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Pateiciba

Vélos no sirds pateikties mana promocijas darba vaditajai LU Psihologijas fakultates
profesorei Malgozatai RaSCevskai par konstruktiviem un vertigiem padomiem, ieteikumiem
promocijas procesa organizacija, sniegto pastavigo atbalstu un atsaucibu. V&los no sirds
pateikties mana promocijas darba pirmajai vaditajai un v&lak konsultantei LU Psihologijas
fakultates profesorei Emeritus Solveigai Miezitei par atbalstu, atsaucibu un veértigiem padomiem.

Pateicos profesorei Sandrai Sebrei, asociétai profesorei levai Bitei par vertigiem
icteikumiem promocijas darba tapSanas gaita. Pateicos profesoram Viesturam Rengem par
vertigiem ieteikumiem, izvéloties atbilstoSu terminologiju, bet diemz€l vina vairs nav starp
mums.

Paldies kursa biedriem un draugiem Olgai Zuravlevai, Jelenai Lubenko, Tatjanai Turilovai,
Jelenai Levinai un manam kolégém dakterim Velgai Sudrabai, Venitai Davei par pastavigo
atbalstu un uzmundrinajumu. Paldies manam kolggiem Aijai Lukstraupei, Zannai Grundanei un
Nonai Faberei par atbalstu un atsaucibu. Vélos no sirds pateikties dakterim Guntaram Osim par
uzmundrinajumu turpinat macibas un par palidzibu datu vakSana, bet diemZz€l vipa vairs nav
starp mums.

V¢elos no sirds pateikties savai gimenei un visiem tiem tuviniekiem par atbalstu, sapratni un
ticibu maniem spékiem, kas lava nezaudé drosmi un apnémibu pétifjuma tapSanas gaita. Bez

Jums visiem paveiktais nebutu iesp&jams. Paldies!
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Promocijas darba izstrade tika veikta laika posma no 2010.gada Ol.oktobra lidz 2012.
gada 31. oktobrim ar Eiropas Sociala fonda projekta “Atbalsts doktora studijam Latvijas

Universitate” Nr.2009/0138/1DP/1.1.2.1.2/09/IPIA/VIAA/004 atbalstu.
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Ievads

Pétijuma témas aktualitate

P&tijumi liecina, ka atkariba no narkotiskam vielam ir loti kaitiga cilvéka veselibai, izraisa
smagas sekas visas cilvéka dzives jomas un potenciali ir letala. Atkariba no narkotiskam vielam
var postosi ietekmet visu sabiedribu un apdraudét tas nakotni. Pieméram, narkotiku launpratiga
lietoSana tiek saistita ar kriminalu uzvedibu, suicidiem, imtindeficita (HIV) un hepatita C virusu
izplatibu (Wood & Kerr, 2010; Haw & Hawton, 2011; Pouget, Hagan, & Des Jarlais, 2012).
Latvija ar narkotisko vielu atkaribas diagnozém registra uzskaité 2011. gada bija 3390 personas
(Veselibas ekonomikas centrs, 2012). Veicot pétijjuma analizi un aprékinus, kas balstiti uz
vairaku gadu laika isténotiem kohortas petijumiem, ir secinats, ka Latvija varétu bt 19706 —
24130 problematisko narkotiku lietotaju, no kuriem 9853 — 12065 dzivo Riga (Veselibas
ekonomikas centrs, 2010). Dati par problematisko narkotiku lietotajiem, kuri regulari vai
ilgtermina lieto narkotiskas vielas (pieméram, opiatus, kokainu vai amfetaminu), liecina, ka
2008. gada Latvija ir registréti 18 000 problematisko narkotiku lietotaji, no kuriem aptuveni 12
000 ir heroina lietotaji (IekSlietu ministrija, 2011), tapéc jautajumus par to, ka palidzet no
narkotikam atkarigiem cilvékiem un ka uzlabot psihosocialas arstéSanas programmas kvalitati, ir
loti svarigs un aktuals (Trapencieris, Kolesnikova, Snikere, 2007). Tapéc promocijas darba
teorétiskaja dala vispirms apliikots atkaribas no narkotiskam vielam jédziens un teorijas, kas
veicindjusas §1s slimibas arstéSanas metozu attistibu.

DSM-IV-R Kklasifikatora atkariba no narkotiskajam vielam tiek raksturota ka kompulsiva
uzvediba, kas virzita uz psihoaktivas vielas lietoSanu, kam seko fiziska un psihiska stavokla
pasliktinasanas un kas biezi izraisa tolerances paaugstinasanos un abstinences sindromu.
Zinatnieki jau daudzus gadu desmitus mégina atrast efektivus lidzeklus no psihoaktivo vielu
lietoSanas atkarigo cilvéku arst€Sanai, tomer bitiskus panakumus §is problémas risinaSana
pagaidam neizdodas sasniegt. Pieméram, recidivus novero aptuveni 20 - 80% pacientu péc viena
gada rehabilitacijas programmas istenoSanas. Iemesli tam var&tu biit dazadi, piemeram, biezi tiek
noradits, ka recidivu var veicinat blakusslimibas, kas arT sarezg1 arstéSanas procesu. 50 - 90% no
narkotikam atkarigiem cilvékiem ir kads no personibas trauc€jumiem (Uchtenhagen &
Zeiglgansberger, 2000), tapéc promocijas darba apliikots personibas trauc€jumu jedziens.
AtseviSka sadala izvertéta Milona (Millon, 2006) personibas trauc€jumu evoliicijas teorija, kas
pamatojas uz evoliicijas principiem, ka ar1 apliiko personibu no funkcionalo un strukturalo sferu
viedok]a.

DSM-IV-R klasifikatora personibas traucéjumi definéti ka pastavigas uzvedibas modeli
un pieredze, kas traucé funkcion&Sanu. Ir noskaidrots, ka no narkotiku lietoSanas atkarigiem

cilvekiem visbiezak ir raksturigi antisociali un robezstavokla personibas trauc€jumi, tapat



zinams, ka pacientiem rehabilitacijas kursa laika izteiktaki ir depresivie, atkarigie un
mazohistiskie personibas traucgjumi, bet ieslodzijuma vietas no narkotiku lietoSanas atkarigiem
cilvekiem ir raksturigi antisocialie personibas trauc€jumi (Stefansson & Hesse, 2008). Petnieki
norada, ka vid€ji 37% no narkotikam atkarigo pacientu ar personibas trauc€jumu diagnoz€m
nepabeidz iesakto arsteSanu (McMurran, Huband, Overton, 2010; ka min€ts McMurran, Cox,
Coupe, Whitham, & Hedges, 2010).

Pétnieki konstatejusi, ka no narkotikam atkarigiem cilvékiem nepietiek iemanu savas
dzives ikdienas problému risinasanai (Griffin, Scheier, & Botvin, 2009). Socialo probléemu
risinasanas deficits izpauzas, pieméram, ka nesp&ja virzit savu uzvedibu problému risinasanai vai
ka nesp€ja orient€ties problema, tapéc viens no psihosocialas rehabilitacijas programmas
uzdevumiem ir veicinat no narkotikdm atkarigo cilvéku socialo problému risinasanas sp&ju
attistibu (Sussman & Ames, 2001). Pastav problému risinasanas macibu metodes, kas tiek plasi
lietotas psihisko trauc€jumu arsteésana, tai skaita no narkotikam atkarigo pieauguSo rehabilitacijas
programmas, kur pacienti, pieméram, macas ka pienemt un istenot lemumus. Tas sekmé pacientu
veiksmigaku adaptaciju péc rehabilitacijas programmas beigam. Promocijas darba teorétiskaja
dala ir aplukots socialo problému risinasanas modelis, ko piedava Dezurila (D" Zurilla T.) un viga
kolegi (D’Zurilla, Nezu, & Maydeu-Olivares, 2002).

Socialo problemu risinasana ir kognitivi-biheiviorals process, kura cilvéks mégina
atrisinat problémas un atklat problému efektivus risindjumus, ar kuram vin$ sastopas realaja
ikdienas dzivé (D Zurilla & Maydeu-Olivares, 1995, ka minéts D’Zurilla, Nezu, & Maydeu-
Olivares, 2002). No narkotikam atkarigo cilvéku personibas trauc€jumi saistiti ar socialo
problému risinasanas sp&ju deficitu un rehabilitacijas programmas zemo efektivitati. Pieméram,
recidivi rehabilitacijas programma gada laikd ir novéroti apméram 94% no narkotikam
atkarigajiem pacientiem ar personibas traucéjumu diagnozém (Magnavita, 2004).

No narkotikam atkarigiem cilvékiem rehabilitacija ir dazadu pasakumu sistéma, kas versta
uz cilvéka reintegraciju sabiedriba bez jebkadu atkaribu izraisoSo vielu lietoSanas (Nacionalais
veselibas dienests, 2005). Analiz€jot zinatnisko literatiiru par saistibu starp socialo problému
risinaSanu un personibas trauc€jumiem, konstatéts, ka $aja joma ir maz petijjumu un tie veikti ar
citam grupam, pieméram, noziedzniekiem.

Zinatniska novitate

Personibas trauc€jumiem var€tu biit bitiska nozime socialo problému risinaSanas
dimensiju izmainas rehabilitacijas procesa. Petijumi nesniedz izskaidrojumu, kada ir personibas
trauc€jumu nozime saistiba ar socialo problému risinaSanas dimensiju izmainam no narkotikam
atkarigo pacientu psihosocialaja rehabilitacijas programma. Promocijas darba adaptétas divas
lidz §im Latvija neizmantotas metodes socialo problému risinaSanas dimensiju izpétei (SPSI-R:

Social Problem-Solving Inventory-Revised. D’Zurilla, Nezu, & Maydeu-Olivares, 2002) un
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personibas traucgjumu (MCMI-III: Millon™ Clinical Multiaxial Inventory — III. Millon, Millon,
Davis, & Grossman, 2006) izpétei.
Praktiska lietdertba

Promocijas darba pétijuma iegiitie rezultati un atzinumi var tikt plasi izmantoti psihologu,
psihiatru, psihoterapeitu un citu specialistu darba, stradajot ar no narkotikam atkarigiem
cilvekiem. Secinajumi par personibas trauc€jumiem no narkotikam atkarigiem cilvékiem un vinu
socialo problému risinaSanas dimensiju izmainam rehabilitacijas procesa var palidzet
specialistiem pieveérst uzmanibu specifiskam pacienta uzvedibas izpausmém, agrini identificet
riska faktorus, laikus nodroS$inat nepiecieSamo atbalstu Siem pacientiem, organizgjot individualas
konsultacijas, grupas socialpsihologiskas nodarbibas. Pieméram, ja pacientam narkologijas
mediciniskas arstéSanas (detoksikacijas) pakalpojuma sanemsSanas procesa ir izteikts kads no
personibas traucg€jumiem A grupa (Sizoidi, Sizotipiski vai paranoidi personibas trauc€jumi), tad
pacients visticamak nepieteikties turpmakai arstéSanai, atbilstoSi arstu rekomendacijam.
ArstéSanas posma vélams vairdk mazinat pacienta pretestibu, kas var izpausties ka neuzticé$anas
un aizdomigums. Ja psihosocialas rehabilitacijas procesa sakuma pacientam ir izteikti izvairigas
personibas trauc€jumi, tad ir iesp&jams prognoze€t, ka socialo problému risinasanas deficita
dimensijas raditaji (pieméram, negativa orientacija uz problemu) rehabilitacijas procesa drizak
nesamazinasies, tapéc veélams mazinat pacienta kautrigumu, distanc€Sanos no citiem un palidzet
vinam justies droSak rehabilitacijas gaita, kas iesp&jams palidzes vinpam mazak izvairities no
problému risinasanas. Tatad, rehabilitacijas laika specialisti var izveleties atbilstoSas
rehabilitacijas metodes socialo problému risinaSanas prasmju stiprinasanai un attistiSanai, npemot
vera personibas trauc€jumu specifiku un kopuma planot efektivaku, uz individualam ipatnibam
verstu rehabilitacijas procesu.
Peétijuma merkis

Galvenais pétijuma mérkis bija veikt longitudinalu p&tijjumu par personibas trauc€jumu

un socidlo problému risinasanas dimensiju saistibu no narkotikam atkarigiem pieaugusSiem
cilvekiem rehabilitacijas procesa. Lai sasniegtu So mérki, bija nepiecieSams noteikt personibas
trauc€jumu un socialo problému risinaSanas dimensiju raditaju izmainas no narkotikam
atkarigiem pieaugusiem cilveékiem rehabilitacijas programma. Pétijuma papildu mérkis bija veikt
petijuma izmantoto merjjuma instrumentu adaptaciju Latvija.
Pétijuma pamatjautajumi
1. Kadas ir izmaingas socidlo problému risinasanas dimensijas no narkotikam atkarigiem
pieaugusiem cilvékiem rehabilitacijas procesa no 1. lidz 4. fazei salidzinajuma ar kontrolgrupu

(no narkotikam atkarigiem cilvékiem, kas neiziet rehabilitacijas procesu)?



2. Cik liela méra pirms rehabilitacijas veiktais personibas trauc€jumu mérijums prognoz€ socialo
problému risinaSanu péc rehabilitacijas procesa no narkotikam atkarigiem cilvékiem, ja modelt
ieklauj socialo problému risinaSanas dimensiju 1. merijjumu?

Veicot longitudinalo pétijumu, tika izvirzitas hipotézes:

1. No narkotikam atkarigiem pieaugusiem cilvekiem, kuri nepiesakas rehabilitacijas procesam, ir
augstaki personibas trauc€jumu raditaji B grupa, salidzinot ar tiem, kuri piesakas §im procesam.
2. No narkotikam atkarigiem pieaugusiem cilvékiem, kuri partrauc rehabilitacijas programmu, ir
augstaki personibas traucejumu raditdji B grupa, salidzinot ar tiem pacientiem, kuri iziet
rehabilitacijas programmu lidz beigam.

3. P&c piedaliSanas rehabilitacijas programma personibas trauc€jumu raditdji no narkotikam
atkarigiem pieauguSiem cilvékiem samazinas un S$adas raditaju izmainas nav Vverojamas
kontrolgrupa (narkotiku atkarigiem pieauguSiem cilvékiem, kuri neiziet rehabilitacijas procesu).

Veicot mérijuma instrumenta adaptaciju, tika izvirziti vél tris papildu pétijuma jautajumi:
1. Vai Socialo problemu risinasanas aptaujas krievu valodas versijas psihometriskie radita;ji
atbilst originalas aptaujas attiecigajiem raditajiem?

2. Vai MCMI-III aptaujas Personibas trauc€jumu skalas krievu valodas versijas psihometriskie
raditaji atbilst originalas aptaujas attiecigajiem raditajiem?

3. Vai apstiprinas MCMI-III krievu valodas versijas personibas traucéjumu skalu kliniska
validitate no narkotiku atkarigo cilvéku grupa?

Peétijuma prieksmets: no narkotikam atkarigie pieaugusie cilvéki, personibas trauc€jumi
un socialo problému risinaSana rehabilitacijas procesa.

Metode

Peétijuma dalibnieki: rehabilitacijas grupu veido 58 Latvijas rehabilitacijas centru no
narkotikam atkarigie pacienti, kuri piesakas uz psihosocialajai rehabilitacijai, vecuma no 21 lidz
35 gadiem (M=26,7; SD=3,5), 12 (21%) sievietes un 46 (79%) viriesi. Kontrolgrupa sastav no 53
respondentiem, kuri piesakas uz narkologijas mediciniskiem pakalpojumiem (ambulatora
arstéSana - aizvietojo$a terapija un stacionara arstéSana - detoksikacija) vecuma no 21 Iidz 35
gadiem (M=28,1; SD=3,6), 12 (22%) sievietes un 41 (78%) viriesi.

Mertjumi: lai noteiktu no narkotikam atkarigo pieauguso grupai personibas trauc€jumu un
socialo problému risinaSanas raditajus, promocijas darba ir partulkotas krievu valoda un dalgji
adaptetas divas aptaujas: Milona kliniska daudzfaktoru aptauja - 14 personibas trauc€jumu skalas
(MCMI-IIT: Millon™ Clinical Multiaxial Inventory — III. Millon, Millon, Davis, & Grossman,
2006) un Socialo problému risinasanas aptauja (SPSI-R: Social Problem-Solving Inventory-
Revised. D’Zurilla, Nezu, & Maydeu-Olivares, 2002). Lai noteiktu respondentu demografiskos

raditajus un atkaribas pakapi tika dal€ji izmantota Eiropas Atkaribas smaguma indeksa aptauja



(EuropASI: Euopean Addiction Severity Index, Blacken et al., 1994). LV-Eiropas ASI aptauja
tika adaptéta Latvija krievu un latviesu valoda (ASI krievu versija, Trapencieris, 2007).

Procediira: dati tika ievakti laika posma no 2008. gada 15. janvara Iidz 2010. gada 5.
junijam. Pirma, otra un tre$a etapa test€Sana rehabilitacijas un kontrolgrupa tika veikta
individuali, tiekoties ar katru pétjjuma dalidnieku. P&tjjuma dalibniekiem tika iedota anketa, kas
sastaveja no LV-Eiropas ASI, MCMI-III un no SPSI-R krievu versijas aptaujam. Longitudinalais
petijums ietverar tris etapus. Respondenti piedalijas testéSana psihologa vai socidla darbinieka
kabinetos, kas atrodas no narkotikam atkarigo pieauguso rehabilitacijas centros un ,,Psihiatrijas
un narkologijas centra” nodalas konsultativas pienemsanas telpas. Datu ievakSanas un apstrades
gaita tika pilniba ievérota konfidencialitate.

Datu apstrades un analizes metodes: datu apstradei tika lietota SPSS programmas /7.
versija. Galvenas statistiskas metodes: jaukta dizaina dispersijas analize un solu regresijas
analize.

Promocijas darba peétijuma uzdevumi
Lai sasniegtu izvirzitos longutudinala p&tijjuma merkus, tika veikti $adi uzdevumi:

1) zinatniskas literattiras par pétijuma t€ému apzinasana un analize;

2) petijuma projekta izstrade atbilstosi petijuma mérkiem;

3) petijuma izmantoto mérjjumu instrumentu adaptacija;

4) pétijjluma metozu aprobacija pilotpetijuma;

5) datu vakSana, apstrade un analize;

6) petijuma iegiito rezultatu apzinaSana, interpretéSana un secinajumu izdariSana;

7) petijuma parskata atspoguloSana disertacijas forma un rezultatu publicéSana.
Promocijas darba peétijuma aizstaveSanai izvirzitas tezes
1. No narkotikam atkarigiem pieaugusiem cilvékiem, kuri nepiesakas rehabilitacijai, ir izteiktaki
sadistiskas, negativistiskas un paranoidas personibas trauc€jumi salidzinot ar no narkotikam
atkarigiem pieauguSiem cilvékiem, kuri piesakas rehabilitacijas programmai.
2. Atkarigas personibas trauc€jumi ir izteiktaki tiem, kuri pabeidz rehabilitacijas programmu,
neka tiem, kuri to partrauc.
3. No narkotikam atkarigiem pacientiem negativistiskas, mazohistiskas, paranoidas, depresivas,
sadistiskas, atkarigas, antisocialas un S$izotipiskas personibas traucgjumu raditaji 12 meénesu
rehabilitacijas procesa samazinas, salidzinot ar kontrolgrupas respondentiem.
4. No narkotikam atkarigiem pacientiem augstaki depresivas personibas trauc€jumu radita;ji
prognozeé lielaku pozitivas orientacijas uz problému un racionalas problému risinasanas
picaugumu 12 meneSu rehabilitacijas programmas laika. Savukart, augstaki paranoidas
personibas trauc€jumi prognoz€ negativas orientacijas uz problému un izvairiSanas stila
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samazina$anos un augstaki mazohistiskas personibas trauc€jumi prognoz€ lielaku negatitivas
orientacijas uz probléemu paaugstinasanos. Ar1 augstaki sadistiskas personibas trauc€jumu radita;ji
prognoze impulsivitates/pavirSibas stila samazinasanos.
5. No narkotikam atkarigiem pacientiem augstaki izvairigas personibas trauc€jumu raditaji
prognoz€ negativas orientacijas uz problému piecaugumu rehabilitacijas otraja posma. Bet
augstaki histeriskas personibas trauc€jumu raditaji prognoze izvairiSanas stila samazinasanos.
Pacientiem  augstaki  negativistiskas  personibas  trauc€umu  raditaji = prognozé
impulsivitates/pavirSibas stila samazinaSanos. Bet augstaki atkarigas personibas trauc€jumu
radita;ji prognoze impulsivitates/pavirsibas stila paaugstinaSanos.
6. No narkotikam atkarigiem pacientiem 12 méneSu rehabilitacijas procesa laika paaugstinas
socialo problému risinaSanas prasmes (pozitiva orientacija uz problému un racionala problému
risinasana), bet So prasmju picaugums nav izskaidrojums ar rehabilitacijas procesa efektu.
Promocijas darba teorétiska dala ir veidota no ¢etram nodalam: pirmaja nodala apliikota
atkariba no narkotiskam vielam, tas attistiba un c€loni; otraja@ nodala raksturoti personibas
trauc€jumi un to c€loni, ka ar1 no narkotikam atkarigo pieauguso personibas trauc€jumi; tresaja
nodala raksturots socialo problému risinaSanas modelis un socialo problému risinaSana no
narkotikam atkarigiem pieauguSiem; cefurtaja nodala raksturota no narkotiskam vielam atkarigo
pieauguso cilvéku arst€Sana un psihosociala rehabilitacija, it ipasi Latvijas no narkotikam
atkarigo pieauguso cilvéku psihosiciala rehabilitacijas programma, un personibas traucgjumi, ka
art1 socialo problemu risinaSanas dimensijas rehabilitacijas procesa. Promocijas darba
turpinajuma aprakstitas metodes, rezultati, iztirzajuma un nobeiguma dalas. Promocijas darba
ieklauti 8 attéli, 23 tabulas un 7 pielikumi. Izmantotas literatiiras saraksta ietverti 213 literatiiras

avoti. Kop¢jais darba apjoms ir 126 lapas bez pielikumiem un 144 lapas ar pielikumiem.
1. Teorétiska dala
1.1. Atkariba no narkotiskam vielam, tas izpausmes un ietekméjosie faktori
Saja nodala tiks apliikots jedziens ,atkariba”, atkaribas teorctiskie modeli, ka arT izskatiti
galvenie narkotisko vielu atkaribas slimibas kritériji (psihologiskie, biologiskie un socialie),
atkaribas sekas un attistibas stadijas, un ar So slimibu saistitu citu jedzienu definicijas.

1.1. 1. Atkaribas jedziens

Aprakstot un analiz€jot atkaribas fenomenu, zinatniskaja literatiira petnieki bieZi izmanto

jédzienu ,,addiction” (West, 2006) (latvieSsu valoda ,atkariba”), kas radies no latimu valodas
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varda saknes addicere”, kas nozimé ,dievinat” vai ,paklauties” (New collegiate dictionary,
2001).Vesturiski atkariba tika traktéta ka psihoaktivo vielu lietoSanas radita atkariba (West,
2006), bet laika gaita Sis jeédziens ir ieguvis plaSaku nozimi un attiecinats arT uz uzvedibu, kuras
pamata ir patologiska vajadziba p&c noteiktiem preparatiem (alkohola, kokaina u. ¢.) vai kadam
nodarbém (pieméram, parmerigi augsta kaloriju satura partikas patéréSana, azartspéles u.tml.)
(Carson, Butcher, & Mineka, 2004). Zinatniskaja literatiira var ar sastapt citu atkaribas jédzienu
- ,.dependence”. Dazi zinatnieki uzskata, ka abi jédzieni (,,addiction” un ,dependence”) ir
sinonimi un pieskir tiem vienadu jégu (West, 2006). Pieméram, viena no daudzam p&d€jo gadu
atkaribas definicijam ir $ada: ,,atkariba no jebkuras vielas, lietas, cilvéka vai idejas; riciba klst
izteikti uzmaciga un intensiva, tapec tiek ignor€tas visas citas lietas vai ar1 tam tiek pieSkirta
sekundara loma, pat ja ar atkaribu saistitas darbibas apdraud dzivibu” (Mack, 2002, ka miné&ts
Coombs, 2005, p. 3). Latvija ir pienemts lietot jeédzienu ,,atkariba”, tapec darba ir izmantots tiesi
Sis jeédziens.

Apméram 28 miljoni cilvéku pasaulé paklauj savu veselibu ievérojamam riskam, lietojot
dazadas psihoaktivas vielas. Tas ir kimiski aktivas vielas, kas traucé psihisko funkcionésanu,
visbiezak - alkohols un narkotikas (sk. 1. pielikuma 1. tabulu) (Carson, Butcher, & Mineka,
2004). Nonakot organisma, §is vielas rada noteiktu iedarbibu, piemé&ram, lietojot opiju, iestajas
relaksacija, savukart amfetamini stimul€ organismu.

Zinatniskaja literatiira ir noradits, ka narkotisko vielu atkariba ir nopietna probléma.
Pieméram, tika konstatéts, ka 2010. gada aptuveni 8,9 % (22,6 miljoni) par 12 gadiem vecaki
amerikani lieto narkotiskas vielas (National Survey on Drug Use and Health, 2012). P&dgjos 10
gados Italija jauni pieaugusie cilvéki daudz vairak launpratigi lieto kokainu un marihuanu (Rossi
& Botre, 2011). Latvija publiskotos pétijumos atspogulots, ka miisu valsti vairak neka citas
pasaules valstis gados jauni cilvéki un bérni ir narkotiku lietoSanas un narkomanijas izplatibai
visvairak paklauta sabiedribas dala. Pieméram, aptuveni astota dala (13%) Latvijas iedzivotaju
vismaz vienu reizi savas dzives laika ir izm@ginajusi kadu no nelegalajam narkotikam
(Narkologijas centra gadagramata, 2002). Ja agrak narkotikas pirmoreiz izmé&ginaja cilveki
apméram 20 gadu vecuma, tad Sobrid Latvija ir viena no vadoSajam pozicijam saistiba ar gados
jauniem narkotiku lietotajiem, piem&ram, marihuanu visbiezak pamégina jau 10-12 gadu vecuma
(Koroleva, Karklina, Snikere, Mierina, 2008). Intervijas ar narkotisko vielu lietotajiem ir
noskaidrots, ka visbiezak miné&tie narkotiku (pieméram, heroina) lietoSanas c€loni ir $adi: bauda,
zipkariba, apkartgjo spiediens (Flumer & Lapidus, 1980), vélme izvairities no dzives stresa,
neapmierinatiba ar savu adaptaciju vidé un sociali kulturalie apstakli (Bry, McKeon, & Pandina,
1982). Zinatnieki noskaidrojusi ar1 citus faktorus, kas saistiti ar narkotisko vielu lietoSanas

c€loniem un kuri tiks apliikoti teorétiskas dalas nakamajas nodalas.
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Atkariba no narkotiskajam vielam jau 1810. gada tika aprakstita ka slimiba un raksturota
ka “loti kaitigs un potenciali letals stavoklis, kas izpauzas ka neatgriezeniska kontroles
zaud@Sana par vielam, kas iedarbojas uz psihi” (Rush, 1810, ka minéts, Coombs & Howatt, 2005,
36). Amerikas Medicinas asociacija 1945. gada atkaribu oficiali atzina par slimibu. Turpmakie
petjjumi liecina, ka atkariba no narkotiskajam vielam izraisa pastavigas izmainas galvas
smadzenu struktiira un funkcijas un ir galvas smadzenu saslimSana (Sussman & Ames, 2001).

Zinatniskaja literatiira tiek noradita atkaribas recidivéjosa biitiba, raksturojot to ka
,atkartota nesp€ja atturéties no narkotisko vielu lietoSanas, lai gan ieprieks pienemts [emums tas
nelietot” (Heather, 1998, ka miné&ts, West, 2006, p. 6). Ta jau ir smagaka trauc€jumu forma, ko
parasti pavada fiziologiska prasiba péc arvien lielaka vielas daudzuma, lai sasniegtu vélamo
efektu. Aplikojot DSM-IV-TR klasifikatora un jaunaka DSM-V klasifikatora (Diagnostikas un
statistikas rokasgramata) (American Psychiatric Association, 2000; American Psychiatric
Association, 2012) sadalu par trauc€jumiem, kas saistiti ar kimisko vielu lietoSanu, var redzet, ka
atkariba no narkotikam ir aprakstita ka kompulsiva uzvediba, kas virzita uz psihoaktivas vielas
lietoSanu un fiziska un psihiska stavokla pasliktinaSanos, un bieZzi izraisa tolerances
paaugstinaSanos un abstinences sindroma rasanos. Tolerance DSM-IV-TR klasifikatora definéta
ka vajadziba péc paaugstinatam noteiktas vielas devam, lai sasniegtu vélamo efektu, jo narkotiku
iedarbiba klast butiski mazaka, ja lietota parasta deva. Tas ir biokimisko izmainu sekas
organisma, kas ir saistitas ar metabolisma un vielas izvadiSanas trauc€jumiem. Abstinences
sindroms — fiziskas un psihologiski negativas seckas - attistas, kad cilvéks parstaj lictot
narkotiskas vielas vai samazina §is vielas devas. Tas var izpausties, pieméram, ka parmeriga
sviSana, tremors, sasprindzinajums (American Psychiatric Association, 2000). Narkotisko vielu
lietoSana izraisa socialas un veselibas problémas un dzives limena pazeminaSanos vai pat navi
(Sussman & Ames, 2001). Neatkarigi no ta vai atkariba ir saistita ar kimisku vielu lietoSanu
(pieméram, kokains vai alkohols) vai ta izpauzas uzvediba (azartspéles vai parésanas), atkaribai
ir tris raksturojoSas pazimes: kompulsiva lietoSana, kontroles zaud€Sana un lietoSanas
turpinasana (Coombs & Howatt, 2005). Atkaribai no narkotiskam vielam ir noteiktas attistibas

stadijas, kas tiks apliikotas turpmak, ka ar1 narkotiku lietoSanas sekas dazados vecumposmos.

1.1.2. Atkaribas no narkotiskam vielam attistiba

Narkotisko vielu lietoSanai ir noteiktas attistibas stadijas, kas galvenokart noris secigi no
stadijas uz stadiju. Dalai cilvéku stadijas var atkartoties atkal un atkal, taja pat laika citi cilveki
var apstaties kada no stadijam, neatkartojot tas (Coombs & Howatt, 2005). Lidztekus izskir ar1
piecus atkaribas pakapeniskas raSanas posmus. Kiimbss (Coombs, 1997) norada, ka atkaribas no

narkotiskajam vielam attistiba sakas ar stadiju atturibnieks, kura ir vérojama narkotisko vielu
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lietoSana atseviSkos gadijumos vai reti. Nakama stadija ir socialais lietotajs, kura novérojama
daudzkartéja lietoSana, bet nav noverojamas psihiskas un fiziskas atkaribas pazimes.
Launpratigas lietoSanas stadija ir izveidojusies psihiska atkariba, ko raksturo narkotisko vielu
mekl&Sana, lai glitu patikamas sajtas, bet vel nav fiziskas atkaribas. LietoSanas partraukSana var
notikt bez abstinences sindroma raSanas. Fiziskas atkaribas stadiju raksturo narkotisko vielu
mekl€Sana, lai izvairitos no abstinences. Ped¢ja stadija ir tada, kura narkotiku lietoSanu pavada
jau izveidojusies fiziska un psihiska atkariba, un paradas ari veselibas problémas. Izmisigos
méginajumus iegit narkotiku devu pavada nevériba pret normalu partiku, socialo stavokli,
paScienas saglabasanu, attiecibam ar tuviem cilvékiem.

Narkotiskas vielas launpratigi lietojoSo personu uzvedibas modeli ievérojami mainas
atkariba no lietotas narkotikas veida, tas daudzuma un lietoSanas ilguma, cilvéka fiziologiskajam
un socialajam iIpatnibam un no socialas vides. Piemeram, heroina lietoSana rada sociali
neadaptivu uzvedibu, kad tiek parkapts likums, lai iegiitu narkotiskas vielas. Paaugstinas
saslimstiba ar somatiskam patologijam, paaugstinas risks saslimt ar virusu hepatitu un HIV
infekciju, ka arT risks nomirt no pardozéSanas. Parmeériga barbituratu lietoSana var novest pie
smadzenu izmainam un personibas degradacijas. Ir zinami gadijumi, kad cilveki, lietojot LSD, ir
izlekusi pa logu, bet marihuana izraisa atminas trauc€jumus, veicina depresijas rasanos un tml.
(Carson, Butcher, & Mineka, 2004).

Promocijas darba petijuma respondentu vecuma robezas ir no 21 Iidz 35 gadiem, tapéc ir
nozimigi apliikot, kadas ir no narkotikam atkarigo cilvéku atSkiribas Saja vecumposma,
salidzinot ar citiem vecumposmiem. Aprakstot §1 vecumposma individus, vispirms jauzsver tas,
ka tie ir jauni pieauguSie. Pec Eriksona (Erikson, 1950) psihosocialas attistibas teorijas
klasifikacijas cilveki vecuma apméram no 20 lidz 30 gadiem veido tuvas attiecibas ar otru
cilveku. Raksturojot no narkotikam atkarigus jaunus pieaugusos, var konstatét, ka narkotisko
vielu lietoSana neveicina tuvibas attistibu. Gimené cilvéks sanem fizisko un emocionalo tuvibu,
atbalstu, milestibu, komfortu, uzticibu, kas nodroSina veseligas pieauguso attiecibas. Veseligu
attiecibu sabrukums izraisa vientulibu, atsveSinasanos un socialo izolaciju. Petjjumi liecina, ka
jauniem pieauguSiem vairak neka pusaudziem ir izteikta fiziska atkariba un problémas ar
veselibu narkotisko vielu lietoSanas dé] (Sussman & Ames, 2001), ka arT ir raksturiga biezaka
smago narkotisko vielu lietoSana (pieméram, heroina), riskanta uzvediba un noziedziga darbiba
(Degenhardt, Kinner, Roxburgh, Black, Bruno, Fetherston, & Fry, 2008).

Var secinat, ka atkaribai no narkotiskam vielam ir noteiktas attistibas stadijas. Narkotisko
vielu veids, daudzums un ilgums ietekmé cilvéka uzvedibu un narkotisko vielu lietoSana var
izraisit cilvékiem smagas un negativas sekas, piem€ram, navi péc pardoz€Sanas. Jauniem
pieaugusiem cilvekiem, kuri atkarigi no narkotiskam vielam, ir vairak izteiktas veselibas

problémas, kas saistitas ar smago narkotiku lietoSanu. Zinatnieki nepartraukti péta atkaribas no
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narkotiskam vielam veidoSanas c€lonus, lai laikus varétu veikt profilakses pasakumus un
mazinatu atkaribas veidoSanas riska faktorus. Nakamaja apak$nodala tiks apliikoti biologiskie,
psihologiskie un socialie aspekti, kas saistiti ar atkaribas no narkotiskam vielam attistibas

c€loniem.

1.1.2.1. Atkaribas no narkotiskam vielam attistibas celoni

Zinatniskaja literatiira noradits, ka jau 1850. gada moralaja modeli no narkotiskam vielam
atkarigie cilveki ir atainoti ka vaja rakstura un netikumiski cilvéki (May, 1997). ST modela
pamattezes akcentets, ka cilvékiem ir racionala un briva izv€le un vini ir atbildigi par savu
uzvedibu (Clark, 2011). Pamatojoties uz So modeli, veidojas cipa pret nelegalo narkotiku
lietoSanu un izplatibu sabiedriba, ko uzskata par likumparkapumu un par to paredz€ts sods
atbilstoSi likumam. Ir daudz teoriju, kas apskata atkaribas no narkotiskajam vielam probléemu un
tas rasanas celonus (West, 2006). Saja apaksnodala izdalitas vairakas teorijas, kas ir veicinajusas
atkaribas arst€Sanas metozu attistibu.

Tradicionali zinatniskaja literatira Iidztekus atkaribas psihologiskajiem aspektiem tiek
apliikoti arT biologiskie aspekti. Pieméram, zinatnieki cilvéka organisma ir atklajusi izstradatas
opiatiem lidzigas vielas (pieméram, endorfini ), kam ir butiska nozime atkaribas attistiba, ka ar1
ir konstat&jusi, ka endorfinu nepietickama izstrade sp&j radit ticksmi p&c narkotiskajam vielam
(Cox, Goldstein, & Li, 1976). Tiek apskatiti ar1 sociali kulturalie aspekti, pieméram, Sasmens un
Eimss (Sussman & Ames, 2001), apkopojot daudzu pétnieku darbus, uzsver apkartéjas vides
lomu (dzivesvieta, ar narkotiku lietoSanu saistitie likumi un normas, ekonomiska deprivacija
u.tml.) un socialo faktoru lomu atkaribas attistiba (v€rtibas un tuvinieku, vienaudzu uzvediba,
gimenes un narkotikas lietojoSo vienaudzu uzvedibas modeléSana, gimenes konflikti u.tml.).
Pieméram, noteiktu tipu narkotisko vielu lietoSana biezak notiek jaunieSu grupas, kur sociala
ietekme un vienaudzu atbalsts biezi ir acimredzams narkotiku turpmakas launpratigas lietoSanas
iemesls (Rohrbach, Sussman, Dent, & Sun, 2005). Nedrikst ignorét ar sociali kulturalo faktoru
lomu, pieméram, plassazinas Iidzeklu ietekmi (Wills, Pierce, & Evans, 1996), kas var veicinat
noteiktu attieksmi pret narkotisko vielu lietoSanu.

Par pédejas desmitgades zinatnisko sasniegumu uzskata biomediciniska modela
koncepciju. ST modela pétnicki norada, ka narkotiku lietosana ilgaka laika perioda maina
smadzenu struktiru un funkcijas. Izmainas var saglabaties ilgu laiku péc to lietoSanas
partraukSanas (Leshner, 2001). P&d&jo 20 gadu laika, genétiska modela ietvaros, zinatnieki ir
identific€jusi cilvéku genétisko predispoziciju pret opiatiem vai kokainu (Tsuang, Bar, Harley, &
Lyons, 2001, ka min€ts Coombs & Howatt, 2005). Gengetikas specialisti uzskata, ka dazadi

psihoaktivo vielu veidi var bat saistiti ar cilveka genétiskajam nosliecem. Gengétiska
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predispozicija mijiedarba ar socialo vidi, kura, pieméram, viens no vecakiem lieto psihoaktivas
vielas, var veicinat smagas atkaribas attistibu beérniem. Pieméram, par alkohola atkarigiem klust
aptuveni 50% de€lu, kuri ir dzivojusi ar alkohola atkarigiem teéviem, un 30% d&lu, kuri nav
dzivojusi kopa ar sadiem té€viem (Hawkins, Catalano, & Miller, 1992).

Narkotiku atkaribas probléma tiek aprakstita impulsu kontroles traucéjumu modeli un tiek
uzskatits, ka neirobiologiskais vai genétiskais deficits padara cilvéku dalgji vai pat pilnigi
nespé€jigu vadit un regulét impulsivo uzvedibu (West, 2006). Noteiktos apstaklos sadi cilveki
paklauj sevi apdraudéjumam un atrod pagaidu atvieglojumu pasdestruktiva uzvediba, pieméram,
narkotisko vielu Jlaunpratiga lietoSana (Coombs & Howatt, 2005).

Atalgojuma un neirofiziologiskas adaptacijas deficita modela izstradataji postulé, ka
uzvedibas trauc€jumi veidojas kimiska lidzsvara trikuma del (Coombs & Howatt, 2005). Ir
bitiski noradit, ka atalgojuma sistému veido smadzenu struktiiras un taja esos$as dopaminu
sintez€josas Stnas (Klusa, 2004). KluSa norada, ka viena no sistémas kodoliem atrodas dopamina
neironi, bet to aksoni aiziet lidz citam kodolam, kas piedalas cilvéka emocionala stavokla
uzturéSana, €Sanas, dzerSanas un dazadu citu uzvedibas izpausmju motivéSana. Atalgojuma
sisteémas aktivacija ir iesaistita eiforijas veidoSana un prasiba péc psihoaktivas vielas atkartotas
ievadiSanas. Cilvékiem ar atkaribas tipa traucjumiem, ir serotonina energ€tisko procesu
trauc€jumi. Pe€tnieki tadu kimisko nelidzsvarotibu sauc par ,atalgojuma deficita sindromu”
(Blum & White, 2003). Sis trauc&jums ir saistits ar visparéjo biologisko mehanismu, kad
pozitivu emocionalu pardzivojumu deficitu kompensé ar noteiktu iedarbibu, pieméram, ar
alkohola iesaisti atalgojuma sist€ma. Petnieki uzskata, ka atalgojuma deficits var radit dazadas ar
atkaribu saistitas noslieces un cilvéks var klit jutigs pret alkohola, heroina iedarbibu un citiem
uzvedibas trauc€jumiem. [zmainas neirokimiskajas sistemas un narkotisko vielu dazadie efekti
var radit atSkirigas ve€lmes narkotiku lietoSana, lai giitu ve€lamo efektu $1 neirokimiska deficita
radito traucgjumu kompensacijai, kas talak izraisa arvien lielaku vajadzibu péc tam (Cloninger,
Svrakic, & Przybeck, 1993).

Psihologiskas literatiiras analize parada to, ka ir dazadi uzskatu virzieni jautajuma par
atkaribas no narkotiskajam vielam veidoSanos un attistibu. Vispirms jaakcent€ tas, ka agrinajos
psihoanalitiski orientéto autoru Freida (Freud, 1905) un Abrahama (Abraham, 1908) darbos
atkariba no alkohola un morfija tika skaidrota ar libido funkciju trauc€jumiem. Saskana ar So
pieeju launpratiga narkotiku lietoSana ir psihoseksualas attistibas regresija oralaja stadija.
Velakajos, ka arT miisdienu psihoanalitiski orient€tajos darbos no narkotiskajam vielam atkarigos
cilvekus biezi uzskatita par hedoniskiem baudas mekletajiem, kuriem ir nosliece uz sevis
iznicinaSanu, un kimisko vielu lietoSana viniem atvieglo un novers sapes un izraisa baudas sajiitu

(Rado, 1926; Savitt, 1963, ka min&ts, Dowling, 1995). Saskana ar Kantciana (Khantzian, 1978)
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uzskatiem, atkaribas attistiba ir saistita ar gimenes disfunkciju, tapéc narkotiskas vielas klast par
veidu, ka parvar€t ar sapém un cieSanam saistitus stavoklus.

Aptuveni no 1960. gada psihoanalitiki aprakstija atkaribu ka pasarstéSanas panémienu.
Pasarstesanas modela veidotaji apgalvo, ka cilvéks pastavigi arst€ emocionalas slimibas
(pieméram, depresiju) ar zalem, lai gitu atvieglojumu, kas beigas var novest pie atkaribas no STm
vielam (Achalu, 2005). Kantcians (Khantzian, 1997) uzsveéra, ka atkaribu izraisoSas
narkotiskas vielas var uz laiku atvieglot cilvéka psihologiskas cieSanas. Pastav arT katras vielas
farmakologiska specifika, kas dod priekSroku vienam vai otram narkotisko vielu veidam.
Savukart citi petnieki uzsver, ka atkaribu no narkotiskam vielam nosaka vajadziba mazinat
agresiju, vajinat depresiju un kaunu un vainas apzigu (Blatt, Berman, Bloom-Feshback,
Sugarman, Wilber, & Kleber, 1984).

Banduras (Bandura, 1986) socialas iemaciSanas teorija vairak fokus€jas uz kognitivas
apstrades un interpretacijas procesiem, pastarpinatu iemacisanos un pasregulaciju, kas izskaidro
atkaribas mehanismus. Tiek uzsverta ar1 vienaudZu un citu nozimigu cilvéku lomu atkaribas no
narkotiskam vielam attistiba. Pieméram, jauns cilvéks var sakt lietot narkotiskas vielas,
modeléjot savu vecaku, vecako bralu vai vienaudzu uzvedibu. Bandura piedavaja socialas
apmacibas Cetras stadijas: uzmaniba, kad cilveéks izdara apzinatu kognitivo izvéli, lai noverotu
vélamo uzvedibu; atmina, kad cilvéks atceras noveéroto uzvedibu; imitacija — cilveks atdarina
noverotas darbibas; motivacija — cilvekam ir jabiit kadam iek$€jam dzinulim, lai vins grib&tu
modelét So uzvedibu.

Zinatnieki norada, ka antisocialas iezimes, zems paSvert€ums, atsveSinasanas, augsta
jaunu iespaidu mekleSana, paaugstinata aktivitate un emocionalitate ir noverotas pirms atkaribas
no narkotiskam vielam izveidoSanas (DiClemente, 2003). Dazi raksturojoSie raditaji vairak ir
noveérojami virieSiem. Tie ir: impulsivitate, sabiedriba piepemto noteikumu neieveéroSana,
antisociala uzvediba, neatkariba un hiperaktivitate. Sievietem biezak ir noverojamas problémas
attieciba uz autonomiju, kontroli, paSvértejumu (DiClemente, 2003). No narkotikam atkarigo
cilveku vidi 46% gadijumu novéro antisocidlas personibas raksturlielumus — nesp&ju ieverot
socialas normas, savas un citu dro§ibas ignoré€Sanu, meligumu, impulsivitati, agresivitati u.c.
(Uchtenhagen & Zeiglgédnsberger, 2000; Messina, Wish, & Nemes, 2002).

Apkopojot iepriek§ mingto, var secinat, ka atkaribas no narkotiskam vielam attistiba ir
cie$i saistita ar fiziska, psihiska un sociala stavokla pasliktinaSanos. Kopa ar ieprieks
aprakstitajiem socialajiem un genétiski biokimiskiem faktoriem, psihologiskie faktori var
veicinat atkarigas uzvedibas problému attistibu vai to nostiprinasanos. Visi Sie faktori ir
apvienoti biopsihosocialaja modeli, ko piedavaja Engels (Engel, 1977). Sis modelis pamatojas uz

to, ka jutigums attieciba uz atkaribu ir saistits ar sarezgitu mijiedarbibu starp fizisko stavokli
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(organisma funkcionéSanu), psihologisko stavokli (ka katrs uztver un sajit pasauli) un socialo
dinamiku (ka un ar ko katrs mijiedarbojas) (Coombs, 2005).

Atkariba no narkotikam negativi ietekmé visas cilvéka dzives un darbibas sféras, un tas
atspogulojas teorétisko modelu daudzveidiba, kas izzina to c€lonus un atkaribas no
narkotiskajam vielam raSanos un attistibu. Atkariba no narkotiskajam vielam biezi apvienojas ar
personibas traucéjumiem. To apstiprina lielaka dala psihologijas pétijumu, kas norada, ka no
narkotikam atkarigiem ir dezadaptivas uzvedibas modeli un personibas trauc€jumu raksturojumi
(Messina, Wish, & Nemes, 2002; Teplin, O Connell, & Varenbut, 2004). Piem&ram, 68%
heroina lietotajiem noveéro personibas trauc€jumus (Kosten & Rounsaville, 1986). Jauzsver, ka
petijumos atklata saistiba starp problému risinasanas deficitu un psihoaktivo vielu lietoSanu
pusaudzu vecuma (Jaffee & D'Zurilla, 2003), kas sarezgl arstéSanu. Tapéc nakamais §1 darba
uzdevums ir aplikot to, kas ir zinams par personibas trauc€jumiem un socialo problému
risinaSanu no narkotiskam vielam atkarigiem pieaugusiem. Lai saprastu no narkotikam atkarigo
cilveku problemas, kas var€tu ietekmét arst€Sanas rezultatus, nakamaja nodala ir izskatitas
personibas trauc€jumu kategorijas un to attistibas c€loni, ka arT ir aplukotas dazadas teoretiskas

pieejas personibas trauc€jumu izskaidroSana.

1. 2. Personibas traucejumi

Jau senaja Egipté ir dokument&ti emocionalie traucéjumi, ko vélak grieki nosauca par
histeriju (Alexander & Selesnick, 1966; ka minéts, Magnavita, 2004). Zinams, ka 19. gadsimta
sakuma S§is traucgjums kluva nozimigs Freida psihoanalitiskas teorijas attistiba, kur vin$
izskaidroja histerijas simptomu rasanos ka izspiestas seksualas atminas un fantazijas (Strachey,
1953; ka minéts, Magnavita, 2004). Pateicoties personibas teoriju attistibai, pakapeniski veidojas
sapratne par personibas psihopatologijas c€loniem.

Zinatnieku interese par personibas trauc€jumiem ipasi pieauga p&c to parskatiSanas un
publicéSanas DSM-III slimibu klasifikatora (American Psychiatric Association, 1987). Ir zinams,
ka personibas trauc€jumi, kas sakas jauniba vai agrina picauguso dzives posma, nopietni traucé
individa funkcionéSanu sabiedriba (Carson, Butcher, & Mineka, 2004). DSM-IV-TR
klasifikatora (American Psychiatric Association, 2000) personibas trauc€jumus definé ka
pastavigus uzvedibas modelus un iegitu pieredzi, kas traucé funkciong$anu. Sie uzvedibas
modeli pakapeniski attistas. Rezultata veidojas dezadaptiva uztvere, priekSstati un attieksme pret
pasauli. Petnieki norada, ka Sie uzvedibas modeli nozimigi pasliktina socialas funkcijas, individa
adaptaciju, ka arT tie atSkiras no sociali piepemtajam uzvedibas normam (Craig & Olson, 1990).
Personibas trauc€jumu diagnozu noteikSana péc DSM-IV-TR klasifikatora pamatojas uz sadiem

krite€rijiem: 1) uzvedibas modelis paradas vismaz divas no minétajam sfeéram - kognitiva,
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afektiva, starppersonu mijiedarbiba vai impulsu kontrol€; 2) modelis ir noturigs, neelastigs un
visaptveroSs, un tiek lietots personisko un sociadlo situaciju plasa diapazona; 3) uzvedibas
modelis izraisa nozimigu kliisko distresu vai pasliktina funkcioné€Sanu/darbibu svarigas jomas;
4) modelis ir stabils un saglabajas ilgstosa laika perioda, ta raSanas var tikt novérota vismaz lidz
pusaudzu vecumam; 5) modeli nevar izskaidrot no citu iesp&jamo psihisko traucéjumu viedokl]a,
ka sekas tas varétu biit.

Apkopojot epidemiologiskos pé&tijumus par visu personibas trauc&umu kategoriju
izplatibu, Laiveslijs secinaja, ka apmeéram 10-15% cilvéku no kopg€jas populacijas ir raksturigi
tadi personibas trauc€jumi, kadus biezi novero psihiatriskajiem pacientiem (Livesley, 2001). Ar1
viena no jaunakajiem epidemiologiskajiem pétijumiem, konstatéts, ka personibas trauc€jumu
izplatiba cilvéku kop€ja populacija vari€ no 4,4% lidz 14,8% (Paris, 2010).

Pétnieki noskaidroja, ka personibas trauc€jumi ir saistiti ar dzimumu, pieméram,
epidemiologiskajos pétijumos ir konstatéts, ka virieSiem biezak neka sievieteém ir diagnosticeti
antisocialas personibas trauc€jumi un virieSiem ir biezak sastopami obsesivi kompulsivas un
Sizotipiskas personibas trauc€jumi, savukart sievietém biezak ir histeriskas, izvairigas, atkarigas
un negativistiskas personibas trauc€jumi (Livesley, 2001). Cita p&tijuma petnieki noskaidroja, ka
izvairigas personibas trauc€jumi ir raksturigi 5% populacijas un tie ir proporcionali vienadi
izplatiti starp sieviettm un virieSiem (Torgersen, Kringlen, Cramer, 2001; ka minéts, Kring,
Davison, Neale, & Johnson, 2007). P&tnieki konstat&ja, ka obsesivi kompulsivas un histeriskas
personibas trauc€jumi ir izplatiti arT starp nekliniskas grupas respondentiem, kuriem nav psihisku
saslimSanu (Echeburua, Medina, & Aizpiri, 2007).

Apméram pusei pacientu, kas arst€jas psthiskas saslimSanas del, tiek ar1 diagnosticéti
personibas traucgjumi (Weissman, 1993; Merikangas & Weissman, 1986; ka miné&ts, Magnavita,
2004). Turklat aptuveni 85% cilvéku ar konstate€tu vienu personibas trauc€jumu, raksturigas vel
tadas pazimes, kas ir tipiskas citiem personibas trauc€jumiem (Teplin, O Connell, & Varenbut,
2004). Petnieki (Trull, Jahng, Tomko, Wood, & Sher, 2010) noskaidrojusi, ka dzimuma faktors
ir saistits ar personibas trauc€jumu izplatibu no psihoaktivam vielam atkarigiem pieaugusiem.
Pieméram, virieSiem daudz biezak ir diagnostic€ti Sizoidas, antisocialas un narcistiskas
personibas trauc€jumi, savukart sievietem biezak konstatéti  paranoidas, robeZstavokla,
histeriskas, izvairigas, atkarigas un obsesivi kompulsivas personibas traucgjumi.

Pétnieki uzskata, ka personibas trauc€jumi ir mazak izplatiti gados vecakiem cilvékiem
neka gados jaunakiem pieauguSiem. Pieméram, pé€tnieki uzskata, ka peéc 40 gadiem kriminala
uzvediba personam ar antisocialiem trauc€jumiem samazinas, kaut gan dazi cilveéki turpina
nodarboties ar kriminalam darbibam visu miizu (Carson, Butcher, & Mineka, 2004).

Zinatniskaja literatiira personibas trauc€jumu jédziens ir aplikots dazadas klasifikaciju

sisteémas: kategoriju, dimensoinala, strukturali dinamiska un prototipu (Magnavita, 2004).
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Plasi ir lietota kategoriju klasifikdacijas sistéma, kur personibas traucEumu izpratnes
pamata ir DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) klasifikotors.
Personibas trauc&jumu kategorijas ir kodétas divas asis (DSM ir daudzasu nozologiska sistéma,
kurai ir piecas asis, kas lauj novertét pacienta stavokli). Sis klasifikacijas sistémas pamata ir
uzvedibas un teorétisko krit€riju noteikSana, kas liecina par diagnostic€tiem personibas
traucgjumiem. P&c visparigam pazimém DSM-IV-TR klasifikatora personibas traucgjumus
iedala tris klasteru grupas (A, B un C). A grupa ietver paranoidus, $izoidus un Sizotipiskus
personibas traucgjumus. Cilveki ar sadiem trauc€jumiem biezi ir divaini un uzvedas neparasti,
uzvediba vari€ no neuzticibas un aizdomiguma Iidz socialai atsveSinatibai. B grupa ietver
histeriskus, narcistiskus, antisocialus un robezstavoklu personibas trauc€jumus. Cilveékus ar
Sadiem trauc€jumiem apvieno demonstrativa, emocionala un ekscentriska uzvediba. C grupa
ietver izvairigus, atkarigus un obsesivi kompulsivus personibas traucgjumus. Sie cilveki bieZi ir
trauksmaini un bailigi, tadel vini pasi veérSas pie specialistiem un mekle palidzibu.

Dimensionala klasifikacijas sistema atSkiras no ieprieksejas klasifikacijas sistémas, jo
tika izstradata, pétot ,,veselu” personibu (normal personality) (Magnavita, 2004), galvenokart
izmantojot vadoSo personibas piecu faktoru modeli (Digman, 1990). Konceptuali Sie faktori ir
veidoti ka divu polu dimensijas: ekstraversija (pretstata intraversijai), labvéligums (pretstata
nelabvéligumam), neirotisms (pretstata emocionalajai stabilitatei), apzinigums (pretstata
nevéribai) un atvértiba pieredzei (pretstata noslégtibai) (Sarah & Ivan, 2010). So personibas
faktoru pastiprinasanas atspogulo personibas trauc€jumu, kas no normas stavokla paaugstinas
lidz tadam Itmenim, ka cilvéka personiga pielagoSanas klist neatbilstoSa apkart€jas vides
prasibam. Pieméram, p&tijumos konstatéts, ka personibas trauc€jumiem piemit augsts neirotisms,
zems labve€ligums un zema ekstraversija (Malouft, Thorsteinsson, & Schutte, 2005), tai pasa
laika ekstraversija un apzinigums diferenc€jas, prognoz€jot noteiktu personibas trauc€jumu
(Saulsman & Page, 2004).

Strukturali dinamiskas klasifikdcijas sistémas pamata ir personibas struktiiras un
organizacijas psihodinamiska izpratne (McWilliams, 1994). Saja Kklasifikacijas sistema
personibas organizacija veido nepartrauktu vienotibu no psihotiskas, robezstavokla, neirotiskas
personibas Iidz normali funkciongjosai personibai. Strukturali dinamiska klasifikacija ir ieklauta
iepriekSminéto kategoriju sist€éma, lai noteiktu kriterijus, kas liecina par diagnostic€jamo
personibas trauc€jumu esamibu. Magnavita noradija, ka DSM-IV klasifikatora personibas
trauc€jumu C grupa ir ekvivalenta neirotiskajam limenim, B grupa - robezstavokla limenim un A
grupa - psihotiskajam Ilimenim (Magnavita, 2004). Personibas strukturali dinamiskaja
klasifikacija bitiska nozime ir aizsardzibas mehanismu organizacijas limenim. Cilveki ar
augstaku personibas organizacijas limeni, izmanto mazak neirotiskus aizsardzibas mehanismus,

cilvéki ar robezstavokla diapazonu, izmanto vairak primitivakus aizsardzibas mehanismus,
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savukart cilvéki, kuri atrodas psihotiskaja spektra, izmanto primitivakus aizsardzibas
mehanismus.

Prototipu klasifikacijas sisttma kombingjas ar iepriek$€jam sisttmam un ir labak
piemérota atSkiribu izpratnei starp dazadam personibas trauc€umu kategorijam. Prototipus
izstradaja kognitivas psihologijas pieejas ietvaros, pétot tas kategorijas, ko cilvéki izmanto
ikdienas dzive, lai izzinatu un saprastu apkartgjas vides objektus (Schwartz, Wiggins, & Norko,
1989). Pétnieki secindja, ka $is kategorijas ir ,,nenoteiktas”, un prototipi var tikt noteikti,
uzskaitot kategoriju pamatpazimes. Lai individu ieklautu noteikta kategorija, vinam nav obligati
jabiit visam kategorijas pazimé€m, drizak nozime ir to izteiktibas pakapei. Pieméram, ja
individam ir vairak kada prototipa pazimju, tad vin$ ir §is kategorijas ,,labakais” parstavis un
otradi — ja ir mazak kada prototipa pazimju, tad vin$ ir §is kategorijas ,,sliktakais” parstavis.
Prototipi tika plasi izmantoti personibas traucgjumu nozologija. Milons (Millon, T.) ir viens no
zinatniekiem, kur$ izstradaja savu teoriju par personibas trauc€jumiem, izmantojot prototipu
klasifikaciju. Nakamaja apakSnodala tiks apliikota Milona personibas trauc€jumu evoliicijas

teorija.

1.2.1. Milona personibas traucéjumu evoliicijas teorija

1969. gada gramata ,Misdienu psihopatologija” (Modern Psychopathology) Milons
izklastTja biosocialas iemacisanas teoriju, kas pamatojas uz biologiskas izpétes atzinam (Millon,
1969; ka minéts Millon, 2011). Teorijas galvena ideja ir ta, ka organisma un ekologisko faktoru
mijiedarbibas rezultata attistas personiba, savukart nelabvéliga gadijuma - psihopatologija, kas
sakas jau no bérna ienemsanas momenta un turpinas visas dzives garuma. Biologiskie faktori var
veidot, veicinat vai ierobezot cilvéka pieredzi un dzives prasmju apgiisanu. Cilveka
biologiskajiem faktoriem vienmér ir noteico$a loma un ietekme uz iemaciSanas procesiem un
pieredzi. Biologiska nobriesana ir buitiski atkariga no vides labvéligas ietekmes.

Milons integréja teorija divus faktorus, kas jau bija aprakstiti ieprieks. Tie ir cilvéka
biofiziska konstitiicija un ieprieksgja pieredze (Millon, 1969; ka minéts Choca, 1999). Sie faktori
determiné cilvéka personibas stilu apguvi attieciba uz ikdienas dzivi. Vin$ aprakstija psihisko
traucgjumu jauno klasifikaciju un ierosinaja klasifikacijas shému, kas balstita uz 8 personibas
prototipiem, kas fokus€jas uz cilvéka starppersonu attiecibu veidiem un veidiem, ka cilveki
pielagojas apkartéjai videi (sk. 1. attelu).

Starppersonu attiecibas Milons raksturoja péc Cetriem piesaistes veidiem: nepiesaistits,
atkarigs, neatkarigs un ambivalents. Tos savukart iedalija péc pielagoSanas veida — pasivaja vai
aktivaja. Piemé€ram, narcistiskam un antisocialam personibam ir neatkariga piesaiste

starppersonu attiecibas, bet vini atSkiras péc adaptacijas veidiem, jo antisocialai personibai ir
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aktivs adaptacijas veids, savukart, narcistiskai personibai — pasivs adaptacijas veids. Milons
akcent€ja, ka cilvékiem, adapt€joties apkart§ja vide, piemit dabiska tendence but vai nu
pasiviem, vai nu aktiviem (Millons, 1969; ka min&ts Choca, 1999). Pasivais adaptacijas veids
nozimé to, ka cilveki pielagojas un nemaina apkartéjo vidi, savukart, aktivais adaptacijas veids
nozimé to, ka cilveki censas mainit apkartejo vidi. lemesli, kapéc cilveki izmanto pirmo vai otro
adaptacijas veidu, ir dazadi. Pieméram, atkarigas personibas ir parliecinatas, ka tas ir
nepilnvértigas un tapec nespéj veikt izmainas sava vide, savukart, narcistiskas personibas ir

parliecinatas, ka tas ir paSas un tap€c necensas kaut ko mainit apkartgja vide.

Starppersonu attiecibas Adaptacijas veids Personiba
. Pasivs - Sizoidas
Nepiesaistitas personibas <:
Aktivs — Izvairigas
Pasivs — Atkarigas
Atkarigas personibas <
Aktivs — Histériskas
Pasivs - Narcistiskas
Neatkarigas personibas <
Aktivs — Antisocialas
: Pasivs - Kompulsivas
Ambivalentas personibas <
Aktivs - Negativistiskas

1. attéls. Personibas prototipu organizacijas shéma (Millons, 1969; ka minéts Choca, 1999).

Milons sava teorija pakapeniski integréja un klasificgja sadistiskas, mazohistiskas,
robezstavokla, Sizotipiskas, paranoidas un depresivas personibas prototipus (Davis, 1999).
Integréjot sadistiskas un mazohistiskas personibas prototipus, vin$ papildinaja starppersonu
attiecibu veidus ar vél vienu piesaistes veidu — pretrunigo. Turklat sadistiskas personibas
prototipu vin$ attiecinaja uz aktivo adaptacijas veidu, bet mazohistiskas un depresivas personibas
prototipus attiecindja uz pasivo adaptacijas veidu.

Milons Sizotipiskus, robeZstavokla un paranoidus personibas prototipus raksturoja ka smagus
personibas traucgjumus (Millon, Millon, Davis, & Grossman, 2006). Siem personibas

prototipiem trauc€jumi ir uzmacigaki, kas pastiprina So cilvéku ikdienas griitibas. Vini biezi
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neapjaus attiecigo traucgjumu esamibu, un uz viniem tie iedarbojas pasiznicinosi. So prototipu
smagie trauc€jumi saistiti ar socialas kompetences deficitu, biezam psihotiskam epizodém un
jutigumu pret ikdienas stresu.

Nepartraukti pilnveidojot un papildinot savu teoriju, 1990. gada Milons piedavaja parstradatu
evoliicijas teoriju (Millon, 2011). Vingu iedvesmoja Gédela (Godel, K.) nepilnibas teorémas, kur
galvena ideja ir $ada: visas logiskas sist€émas ir nepilnigas un jebkurai sistémai, kas var pieradit
pati savu konsekvenci, jabiit nekonsekventai (Godel, 1931; ka minéts Davis, 1999). Balstoties uz
So tezi, vins secindja, ka cilvéka funkcionéSanas likumus vislabak var izskaidrot un izprast ar
dabas visparéjiem principiem. Pamatojoties uz Darvina evoliicijas teoriju par dabisko izlasi
(Darwin, 1859; ka minéts Millon, 2011), Milons secinaja, ka ta ir universala, un evoliicijas
principi atspogulo dabas pamatfunkcijas, izpauzas un ir interpreté€jami dazadas jomas, piemeram,
fizika, kimija, biologija un ari psihologija (Millon, 2011). Evoliicijas principu pielietoSana
personibas un tas psihopatologijas izpraSanai paradas jau agrinajos Milona darbos, bet vélak vins
to attistija un pilnveidoja (Millon, 1969; 1990, ka minéts, Millon, 2011). Milons noradija, ka
evoliicijas principi vislabak izskaidro cilvéka izdzivoSanu un adaptaciju apkartga vide.
Patologiskas funkcionéSanas gadijuma netick ievéroti evolicijas principi. Tapéc Milons
personibas un personibas traucgjumu teorétisko modeli veidoja, pamatojoties uz evoliicijas
principiem, jo pateicoties tiem ir iesp&jams izprast un interpretét cilveka dabu.

Analizgjot ontogenézé un filogenézé sugu un cilvéka organisma veido$anos un izmainas
mijiedarbiba ar apkart€jo vidi, Milons noradija, ka visi organismi cenSas izvairities no draudiem
tikt traumetiem, censSas atrast baribu un reproducét sev lidzigos. Katrai sugai, tai skaita cilvékam,
atSkirigos un mainigos apstaklos veidojas atSkirigs adaptacijas veids. Personibas trauc&jumi
veidojas ka specifiski dezadaptivi funkcionéSanas veidi, kas izpauzas ka sp&ju deficits,
disbalanss vai konflikts sadzivot ar to vidi, kur organisms eksisteé (Millon, 1990; ka mingéts
Davis, 1999).

Pamatojoties uz to, Milons norada, ka eksistence (existence), adaptacija (adaptation),
reprodukcija (replication) un abstrakcija (abstraction) ir nozimigakie evoliicijas principi. Vins
lietoja tris polaritates, lai izskaidrotu pamatatskiribas starp personibas prototipiem. Tas ir: bauda
- sapes, pasivs - aktivs un es - citi. Polaritate attiecas uz pirmajiem trim evoliicijas principiem, lai
izveidotu vienotu teor&tisko personibas trauc€jumu klasifikacijas sistemu (Millon, Millon, Davis,
& Grossman, 2006) (sk. 2. pielikuma, 1. tabulu). Turpmak tiks izskatiti pirmie tris evoliicijas
principi saistiba ar baudas-sapju, pasivs-aktivs un es - citi polaritates aspektiem (sk. 2. pielikuma,
1. tabulu) (Millon, Millon, Meagher, Grossman, & Ramnath, 2004).

1. Evolicijas princips — eksistence ar baudas - sapju polaritati.

Pirmais eksistences princips atspogulo jebkura organisma nepiecieSamibu uzturét dzivibu.

Tas attiecas uz dzivibas piepildiSanu un sargaSanu. Dzivibas piepildiSanas process ir saistits ar

22



individu tieksmi uzlabot savas dzives kvalitati. Pieméram, cilvéki ar antisocialas personibas
prototipu tiecas uzlabot dzivi, mekle jaunus iespaidus un baudas (Millon, 1996; ka minéts Choca,
1999). Dzivibas sargasanas process ir saistits ar individu orientaciju uz darbibu, lai noverstu
dzives kvalitates pasliktinaSanas draudus vai draudus eksistencei. Pieméram, cilveki ar izvairigo
prototipu darbojas pret€ji antisocialajam prototipam, izteikti cenSoties izvairities no
nepatikSanam vai bistamam situacijam pat savas eksistences apdraudéjuma gadijuma, kas
atspogulo sargasanas procesu. Varétu teikt, ka Sie procesi veido div€jadus eksistences mérkus,
kuri izpauzas baudas — sapju polaritateé. Pamatoties uz Siem eksistences mérkiem, var izprast
personibas trauc€jumu gadijuma konstat€jamo deficitu, lidzsvara trukumu vai konfliktu.
Pieméram, cilvekiem ar Sizoidas personibas trauc€jumiem eksistences meérkis ir dzivibas
piepildiSana, kur deficits ir baudas — sapju slanos.

2. Evoliicijas princips — adaptacija ar polaritati pasivs - aktivs.

Lai cilvéki apkartéja vidé varétu saglabat savu dzivibu, vini apmainities ar energiju un
informaciju (Millon, 2011). Sis evoliicijas princips ir saistits ar ieprieks apliikotajiem adaptacijas
veidiem. Tapat ka baudas-sapju eksistences principam, ari adaptacijai ir divéjada polaritate:
pasiva orientacija un tendence pielagoties kadai ekologiskai niSai vai otradi - aktiva orientacija
un tendence mainit vai iejaukties apkartgja vide. Sie adaptacijas poli atskiras no pirma evoliicijas
principa ar to, ka tie ir atbildigi par individa sp&ju izturét un turpinat dzivot sava ierastaja vide.
Pieméram, Sizoidas personibas traucgjumu gadijuma Siem cilvékiem ir izteikts pasivais
adaptacijas veids, vini pasivi pielagojas apkartgjai videi.

3. Evolicijas princips — reprodukcija ar polaritati es - citi.

Neskatoties uz organisma labo adaptéSanos apkartéja vide, jebkuras dzivibas formas
pastavésana ir limitéta laika. Lai apietu So laika ierobezojumu, organismiem ir attistitas
reproduktivas stratégijas - sp€ja atstat pécnac&jus. Milons norada, ka biologi apliko divas
stratégijas: ,,R — sevis pavairoSana” (self-propagating) un ,,K — citu apriipéSana” (other-
nurturing) (Millon, 2011). Vin$ uzsver, lai varétu turpinat dzimtu, organismiem (potencialiem
vecakiem) ir nepiecieSamas partnerattiecibas, pie tam katram no vecakiem ir atSkirigas
vairo$anas, aizsardzibas un ripéSanas par pecnacéjiem strategijas. Sis atikiribas ir labi
noveérojamas kukainiem, putniem, dzivniekiem, ziditajiem un ar1 cilvékiem, kas p&c savas
biitibas ir sievieSu un virieSu dzimuma pamata. Milons norada, ka ir tadi biologisko organismu
veidi, kas rada milzigu pécnacgju skaitu, veltot tiem minimalu uzmanibu, neizradot aizsardzibu
un riipes pa tiem. Bet ir ar1 tadi organismi, kas cenSas nodroSinat pécnacéju izdzivoSanu. Milons
izmantoja Sos divus reakciju veidus, lai defin€tu reproduktivu orientaciju uz sevi, vai — uz citiem.

No psihologijas viedokla ,R” stratégija ir versta uz darbibam, kas saistitas ar sevis
pavairosanu, kur cilveki ir nejiitigi, neuzmanigi pret citiem un sociali vienaldzigi. Turprett ,,K”

strat€gija ir veérsta uz radinicku vai pécnacéju aizsargasanu un uzturéSanu, kas izpauzas, ka
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gadiba un uzmaniba pret citiem. Milons norada, ka diferenc€jot personibas trauc€jumus péc §is
strat€gijas, narcistiskas un antisocialas personibas ir orientétas uz sevi, parliecinatas par sevi un
neatlaidigas. Pret€ji — atkarigas un histériskas personibas orient€jas un palaujas uz citiem
cilvekiem, lai apmierinatu savas vajadzibas un izmantotu citu cilvéku labvélibu (Millon, 1996;
ka minéts Choca, 1999).

Aplikojot personibas prototipus p€c visiem trim evoliicijas principiem un polaritatem,
redzams, ka vinus atSkir gan orientacija uz citiem, gan orientacija uz sevi. Pieméram, narcistiskas
un antisocialas personibas ir patstavigi tipi, un abi orient€ti uz sevi, bet atSkiras vinu orientacija
uz apkart€jo vidi: narcististiska ir pasivi-neatkariga personiba, bet antisociala ir aktivi-neatkariga
personiba. Atkarigdm un antisocialam personibam var konstatét dazus kopigus aspektus ar
narcistiskam personibam (pieméram, pasiva pielagoSanas ir raksturiga atkarigam un narcistiskam
personibam, bet orientacija uz sevi ir raksturiga antisocialam un narcistiskam personibam), tomer
parsvara Siem personibas tipiem ir vairak atSkiribu, neka lidzibu.

P&c Milona teorijas deficita, disbalansa vai konfliktu aspekti izpauzas personibas prototipu
polaritates dimensijas. Pieméram, deficits Sizoidas personibas gadijuma izpauzas ka nesp¢ja
izjust baudas un sapju polaritates; disbalanse es-citi dimensija ir raksturiga atkarigam
personibam, jo tas gandriz vienmér ir orientétas uz to, lai sanemtu no citiem atbalstu un riipes.

4. Evoliicijas princips — abstrakcija.

Abstrakcijas principa skaidroSana Milons nelieto polaritates pieeju. Vins raksturo So principu
ka individa sp&ju simbolizét savu iek$€jo un ar€jo pasauli. Tas ir individa refleksivas spéjas
planot un argument€t, un tas nodroSina apkarteéjas vides adekvatu uztveri, integraciju un
atbilstoSas atbildes reakcijas veidoSanu (Millon, 2011).

Tatad, Milonam ir izdevies atkapties no psihologijas zinatnei tradicionalakas pieejas
personibas trauc€jumu skaidro$ana un izskaidrot cilvéka funkcioné€Sanas likumus un personibas
trauc€jumiem, pamatojoties uz evoliicijas principiem. Saprotami, kapéc Milons neaprobezojas ar
vienu vai dazam teorijam par personibas trauc€jumiem, jo personibas psihopatologiju nevar
pilniba izprast un izskaidrot, balstoties tikai uz atseviskam pieejam, pieméram, psihodinamisko
vai kognitivi biheivioralo pieeju (Millon, Millon, Davis, & Grossman, 2006), jo tas parsvara
aptver Sauraku kontekstu un neizskaidro cilvéka dabu pilniba. Vig§ personibu uzskatija par
multidetermin€tu un multidiferencétu sistéemu (Strack & Millon, 2007), integréjot dazadas
pieejas personibas traucgjumu skaidroSana.

Milons raksturoja personibas funkcionalo un strukturalo sféru no cetru Iimenu viedokl]a:
uzvedibas, fenomenologiska, intrapsihiska un biofiziska (sk. 1. tabulu) (Millon, Millon, Davis, &
Grosman, 2006).

Funkcionalas sferas pirmais - uzvedibas - Iimenis ietver ekspresivo ricibu un starppersonu

uzvedibu. Otrais - fenomenologiskais Iimenis, ietver kognitivo stilu, treSais - intrapsihiskais -
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Itmenis ietver regulacijas mehanismus, ceturtais - biofiziskais - Iimenis neietver neko. Savukart,
strukturalaja sféra pirma limena nav, otraja fenomenologiskaja limend ietilpst ,,Es” t€ls, tresaja
intrapsihiskaja limeni — ir objektu reprezentacijas un morfologiska organizacija, bet ceturtaja -

biofiziskaja- Iimeni ietilps temperaments.

1. tabula. Personibas funkcionalas un stukturalas sferas

Funkcionala sféra Strukturala sféra

Uzvedibas limenis
Ekspresiva riciba
Starppersonu uzvediba
Fenomenologiskais limenis
Kognitivais stils ,,Es” tels
Intrapsihiskais limenis
Regulacijas mehanismi Objektu reprezentacijas
Morfologiska organizacija
Biofiziskais limenis

Garastavoklis/Temperaments

Funkcionala sfera

Cilveéka intrapsihiskas, starppersonu un psihosocialas funkcionalas izpausmes ir dinamiski
procesi, kas parstav regulacijas darbibas ekspresivos veidus: uzvediba, kognitivie procesi, afekti
un mehanismi, kas parvalda, regulé, parveido, koording, lidzsvaro un kontroleé doSanu un
nemSanu iekS$€ja un argja dzivé (Millon, Millon, Davis, & Grossman, 2006). Regulacijas
darbibas un mehanismi izpauzas daudzveidigas variacijas. So funkcionalo procesu Milons
raksturo Cetras jomas: ekspresiva riciba, uzvediba, kas izpauZzas attiecibas, kognitivais stils un
regulacijas mehanismi (sk. 3. pielikuma, 1. tabulu). Katrai no etram jomam ir Cetrpadsmit
variacijas, kas saistitas ar katru personibas prototipu. Piem&ram, ekspresiva riciba var izpausties
ka bezkaisliba Sizoidas personibas prototipam vai ka impulsiva riciba antisocialas personibas
prototipam. Talak tiks aplikotas ekspresivas ricibas un uzvedibas, kas izpauZas attiecibu,
kognitivo stilu un regulacijas mehanismu jomas.

Ekspresiva riciba 1zpauzas ka fiziska un verbala uzvediba, kuru var aprakstit pec ta, ko
un kada veida individs dara. Cilvéka uzvedibas diapazons ir plass un daudzveidigs, ekspresiva
riciba var paradities personibas trauc€jumu konteksta ka cilvéka nekompetences, pieméram,
impulsivitate, ekscentriskums, aizsardziba u. c.

Starppersonu uzvediba izpauzas ka individa attiecibu stils ar citiem, pieméram, ka cilvéks
ietekmé citus — mérktiecigi vai citadi; metodes ar kuram cilveks piesaista citus, lai apmierinatu
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savas vajadzibas; starppersonu uzvediba var bt veids ka parvarét socialo spriedzi un konfliktus.
Personibas trauc€jumu gadijumos individa attiecibas ar citiem Milons raksturo, pieméram, ka
respekt€josas, noraidosas, izmantojosas u.c.

Kognitivais stils 1izpauzas notikumu uztvere, uz ko un ka cilvéks fokus€ savu uzmanibu,
ka organizetas ir vina domas un informacijas procesi, ka tiek pasniegtas vina reakcijas un idejas
citiem. Individa kognitivo stilu personibas trauc€jumu konteksta Milons raksturo, pieméram, ka
nabadzigu, svarstigu, aizdomigu u.c.

Freida postuléti psihes aizsardzibas mehanismi Milona teorija tiek apliikoti ka reguldcijas
mehanismi, kuri palidz individiem izvairities no sasprindzindjuma un trauksmes un parvarét
dzives grutibas. Individu aizsardzibas mehanismi ir, piem€ram, racionalizacija, projekcija,
regresija u.c.

Strukturala sfera

Pretstata funkcionalajai sférai strukturala sfeéra reprezent€ dzili nostiprinatus un relativi
pastavigus modelus, kas ir iespieduSies atmina, attiecibas u.tml., pamatojas cilvéka pieredz€ un
ietekmé vina pasreiz€jas dzives notikumus (Millon, Millon, Davis, & Grossman, 2006).
Orientétas uz ricibu psihes struktiras ietekmé individa turpmako pieredzi saskana ar ieprieks
noformétam nosliecem un gaidam. Varétu teikt, ka individa ricibu vairak ietekmé iepriekseja
pieredze, neka pasiva lidzdarbiba tagadn€. Uztvere gan organiz€, gan izkroplo pasreiz€jos
notikumus, parveidojot So jauno pieredzi saskana ar pagatnes pieredzi, tadejadi pastiprinot
dezadaptivu uzvedibu un personibas patologiju.

Strukturalo sferu Milons raksturo cetras jomas: ,Es” tels, objektu reprezentacijas,
morfologiska organizacija un garastavoklis/temperaments. Katrai no cetram jomam ir
Cetrpadsmit variacijas, kas saistitas ar katru personibas prototipu (sk. 3. pielikuma 1. tabulu
(turp.)). Pieméram, Sizoidas personibas prototipa ,,Es” t€lam ir raksturiga pasapmierinatiba, bet
antisocialas personibas ,,Es” teélam — autonomija.

,Es” téls veidojas berniba pakapeniski pieaugot sapratnei par dzives kartibu un
konsekvenceém. Saja procesa veidojas sevis ka objekta uztvere un identifikacija. Pasidentifikacija
ir stabils pamats, lai to izmantotu par orientieri un nodroSinatu mainigas pieredzes
nepartrauktibu. Individa ,,Es” t€lu personibas trauc€jumu konteksta Milons raksturo ka
pasapmierinatu, autonomu, nedrosu u.c.

Objektu reprezentacijas ir individa iekS€ja pieredze par attiecibam pagatné, ko veido vina
atminas par attiecibam ar nozimigiem cilvékiem. Tas ir pamats tam, ka cilvéks uztver un reage
savas dzives konkrétaja bridi. Individu objektu reprezentacijas personibas trauc€jumu konteksta
Milons raksturo ka pavirSas, neistas, pamestas u.c.

Morfologiska organizacija ir tada organizacija, kas veido cilvéka psihes pamatu un raksturo

strukturalas saliedetibas cieSumu/vajumu, koordinacijas pietickamibu/nepietickamibu starp tas
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komponentiem, ietvert dazus regulacijas mehanismus, kas nodroSina lidzsvaru un harmoniju,
regulé ieks€jos konfliktus. Morfologiska organizacija ir personibas sist€émas icksgjas
saskanotibas un funkcionalas efektivitates un stabilitates struktiira. Individa morfologisko
organizaciju personibas traucgjumu gadijumos Milons raksturo ka trauslu, nesasaistitu,
fragmentaru u.c.

Garastavoklis/ temperaments raksturo cilvéka psihisko procesu un uzvedibas dinamiskas
ipasibas, to  speku, atrumu, raSanos, partraukSanu un izmaigas. Individa
garastavokli/temperamentu personibas traucgjumu gadijumos Milons raksturo, pieméram, ka
apatisko, svarstigo, disforisko u.c.

Tatad Milona personibas traucgjumu evoliicijas teorija pamatojas uz evoliicijas principiem —
eksistenci, adaptaciju, reprodukciju un abstrakciju. Vin$ saglabaja jau zinamas personibas
trauc€jumu kategorijas, bet noverteja tas tris polaritates: bauda - sapes, aktivs - pasivs un es - citi.
Milona personibas trauc€jumu evoliicijas teorija ir integrativa, jo ta apliko personibas
trauc€jumu izpausmes personibas funkcionalas un strukturalas sféras, diferenc€jot uzvedibas,
fenomenologisko, intrapsihisko un biofizisko Iimeni. Saskapa ar Milona teoriju Sizotipiskie,
robezstavokla un paranoidie personibas trauc€jumi ir vissmagakie trauc€jumi.

Zmatnieku loka Milons ir augsti cienits eksperts personibas izp€tes joma, vina personibas
izp€tes testi biezi tiek lietoti kliiskos pétijumos. Vairak neka 35 gadus Milona personibas
traucjumu teorija un izstradatie instrumenti ir palidz€jusi specialistiem saprast un novertet
pacientu psihopatologiju (Strack & Millon, 2007). Promocijas darba ir izmantots viens no vina
testiem — Milona kliniska daudzfaktorala aptauja (MCMI-III) (Millon, Millon, Davis, &
Grossman, 2006). Turpmak apskatisim katru personibas trauc€jumu kategoriju atbilsto§i DSM-

IV-TR Kklasifikatora kriterijiem un Milona teorijai.

2.2. Personibas traucéjumu kategorijas

Personibas trauc€jumu kategorijas tiks aplikotas galvenokart pamatojoties uz DSM-IV-R
klasifikatoru, ka ar7 tiks min&ti p€tijumi, kas palidz labak saprast katra personibas traucéjuma
bitibu, papildinati ar Milona teoriju par personibas trauc€jumiem funkcionalajas un
strukturalajas jomas (sk. 3. pielikuma 2. tabulu).

Peéc DSM-IV-TR (American Psychiatric Association, 2000) klasifikatora, personibas
trauc€jumus iedala tris grupas (A, B un C), pamatojoties uz to lidzibu un atSkiribu (American

Psychiatric Association, 2000) (sk. 2. tabulu).

2. tabula. Personibas trauc€jumu kategorijas atbilsto§i DSM-IV- R klasifikacijai

Personibas traucgjumu Personibas traucejumu lidzibas
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kategorijas

Grupa A | Paranoidie Uzvedas neparasti, uzvediba varié no neuzticibas un
Sizoidie aizdomiguma Iidz socialai atsveSinatibai.
Sizotipiskie

Grupa B | Histeriskie Demonstrativa, emocionala un ekscentriska uzvediba.
Narcistiskie Impulsiva uzvediba biezi ir saistita ar antisocialam
Antisocialie darbibam, kuru deél Sie cilvéki biezi nonak
Robezstavokla psihiatriskajas vai kartibu sargajosajas iestades.

Grupa C | Izvairigie Atskirtba no citam grupam, Sie cilveki biezi ir
Atkarigie trauksmaini un bailigi, tad€] biezi paSi griezas pie
Obsesivi kompulsivie specialistiem un mekle palidzibu.

Paranoidas personibas traucéjumu raksturo $adas izpausmes: pastavigs aizdomigums (bez
reala pamata), neuztic€Sanas apkartéjiem, nepartraukta tendence citu cilvéku darbibas interpretét
ka draudigas, bailes, ka informacija var tikt launpratigi izmantota, var but naidigums,
aizkaitinajums un dusmas (American Psychiatric Association, 2000). Veilants vel uzsver, ka
cilveéki ar So trauc€jumu ir pastavigi Jaunatminigi un nepiedod aizvainojumus (Vaillant, 1994).
Dazi autori norada, ka $adi cilvéki biezi saskata iedomatus uzbrukumus savai personai un reagé
ar pretuzbrukumu (Bernstein & Useda, 2007).

Saskana ar Milona teoriju paranoidas personibas trauc€jumu funkcionalaja joma raksturo:
izteikti aizsargajosa ekspresiva riciba; provokativa starppersonu uzvediba (piemeram, apvaino un
nepiedod citiem); aizdomigums kognitivaja stila (piemé&ram, ir skeptiski un ciniski pret citiem)
un projekcija ka regulacijas mehanisms (pieméram, vini neredz savas personibas nepievilcigas
iezimes, motivus un projic€é to uz citiem, kritiz€jot vai vainojot citus cilvékus). Savukart
strukturalaja joma $adus cilvékus raksturo: neaizskarams ,,Es” t€ls (pieméram, ir pastavigas
idejas par savu nozimigumu, pardzivo intensivas bailes attieciba uz savas identitates, statusa un
pasnoteikSanas sp€ju zaudéSanu); nemainigas piesaistes objektu reprezentacijas (pieméram, ir
neelastigas reprezentacijas par savam iepriek$€jam nozimigajam attiecibam, parliecibam un
atticksmém); neelastiga morfologiska organizacija (pieméram, neparedzEti stresi izraisa
eksplozivu ricibu); péc garastavokla/temperamenta Sie cilveki ir viegli aizkaitinami.

Individiem ar Sizoidas personibas traucéjumiem ir raksturiga pastaviga izvairiSanas no
socialajam attiecibam, vaja socialu iemanu attistiba (Birtchnell, 1996), ka ar1 ierobezotas sp€jas
paust emocijas. Individi ar Sizoidas personibas trauc€jumiem ir Joti intraverti, viniem nav tuvu
attiecibu ar apkartéjiem cilvékiem (American Psychiatric Association, 2000).

Funkcionalo procesu joma Sizoidas personibas traucgjumus raksturo: izteikti bezkaisliga

ekspresiva riciba (pieméram, ierobezotas emocionalas izpausmes, trikst energijas); neiesaiste
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starppersonu attiecibas (pieméram, reti reagé uz citu cilvéku reakcijam vai jutam); sociali
nabadzigs kognitivais stils (piemeram, triikkst zinasanu par cilvéciskam attiecibam un socialajiem
procesiem) un intelektualizacija ka regulacijas mehanisms (pieméram, attiecibas ar citiem vai
savus emocionalos pardzivojumus apraksta mehaniski, abstrakti vai formali). Savukart
strukturalaja joma vinus raksturo: pasapmierinats ,,Es” t€ls (pieméram, minimala introspekcija
un sevis apzinasanas; vienaldziba pret citu cilveku uzslavam un kritiku); nepietickamas
piesaistes objektu reprezentacijas (pieméram, reprezentacijas ietver maz informacijas; trukst
atminu par attiecibam ar citiem cilvékiem); nenoskirta morfologiska organizacija (pieméram,
vaja spfja aizsargat sevi pret argjo spiedienu un iekS€jiem konfliktiem); péc
garastavokla/temperamenta Sie cilvéki ir apatiski (piem€ram, emocionali neuzbudinati, reti
izrada jutas, izskatas ka nav sp&jigi dzili pardzivot prieku vai skumjas).

Sizotipiskas personibas traucéjumus raksturo: neparasta uztvere, kermeniskas iliizijas,
kas ietekmé uzvedibu (tic telepatijai, sestajai sajiitai u. c¢.) (American Psychiatric Association,
2000), divaina domasana, runa (pieméram, metaforiz€ta vai stereotipa), pastavigs socials un
starppersonu attiecibu deficits, ko raksturo pazeminata sp&ja uzturét attiecibas, diskomforts
attiecibas un aizdomigums. Raksturiga izteikta sociala trauksme, ko nemazina tuviba un kas
drizak saistama ar paranoidam bailém, neka ar negativu pasvert€jumu. Petijjumi apstiprina, ka
Sizotipiskas personibas trauc€jumu pacientiem novéro uzmanibas deficitu un operativas atminas
problémas, ko biezi sastop ari Sizofré€nijas slimniekiem (Siever, Koenigsberg, Harvev,
Mitropoulou, Laruelle, Abi-Dargham, Goodman, & Buchsbaum, 2002).

Funkcionalo procesu joma Sizotipiskas personibas trauc€umus raksturo: izteikti
ekscentriska ekspresiva riciba (pieméram, ir sociali neveikli un uzvedas divaini); noslégta
starppersonu uzvediba (pieméram, dod priekSroku izolacijai); autisks kognitivais stils
(pieméram, sp€ja saprast citu cilveku domas un jutas ir izteikti disfunkcionala, cilvéks ir iegrimis
savos sapnos, jauc realitati ar fantdzijam) un neiesaistiSanas ka regulacijas mehanisms
(pieméram, vipiem ir raksturiga rituala un magiska uzvediba, kas ietver ,Jlaunas” domas).
Savukart strukturalaja joma $adus cilvékus raksturo: atsveSinats ,,Es” t€ls (pieméram, izrada
socialo apjukumu, redz sevi ka pamestu); haotiskas piesaistes objektu reprezentacijas (piemeram,
reprezentacijas sastav no jauktam ieprieks$€jam attiecibam un jiatam); fragmentara morfologiska
organizacija (pieméram, parvaréSanas un aizsardzibas darbiba ir nejausi sarindota morfologiska
struktiira, kas izraisa nesakarigas ricibas); péc garastavokla/temperamenta $adi cilveki ir izmisusi
val nejutigi (piem&ram, ir parmérigi bazigi un nemierigi, 1pasi saskarsmé neuzticas citiem vai ir
apatiski, gausi).

Histeriskas personibas traucéjumus raksturo $adas izpausmes: spilgta, dramatiska,
ekstraverta uzvediba, nepastavigums un svarstigums, ka arT ir pastiprinata vajadziba tikt milétam.

Cilveki ar S8adiem trauc€jumiem izv€las biit uzmanibas centra un viniem nepatik biit vienatné, tad
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vini ir nomakti. Vini sadarbojas ar citiem, labprat detalizéti stasta par sevi, bet nesp&j uzturéet
ilgstoSas, dzilas, emocionali tuvas attiecibas (American Psychiatric Association, 2000).
Individiem ar Sadiem trauc€jumiem ir seksuali izaicinoSa un uzmanibu mekl&joSa/piesaistosa
uzvediba (Kellett, 2007).

Funkcionalo procesu joma histériskas personibas trauc€jumus raksturo: izteikti teatrala
ekspresiva riciba (pieméram, ir izteikti aktivi, provokativi un impulsivi); mekl€ uzmanibu
starppersonu attiecibas (pieméram, manipulé un flirt€ ar citiem); nepastavigs kognitivais stils
(piem@ram, izvairas analiz€t sevi, ir parak ietekmé&jami); disociacija ka regulacijas mehanisms
(pieméram, sapigu emocionalu pardzivojumu nejuSana, lai izvairities no sevis analiz€Sanas un
nepatikamu domu un jitu integréSanas). Savukart strukturalaja joma vinus raksturo: sabiedrisks
,B8” tels (pieméram, uztver sevi ka sabiedrisku, iedvesmojoSu un apbrinojamu); pavirSas
piesaistes objektu reprezentacijas (piemeram, reprezentacijas galvenokart veido pavirSas atminas
par agrinajam attiecibam); nesasaistita morfologiska organizacija (pieméram, pavirsa, kur aréjas
regulacijas un kontroles procesi ir izklidinati); pec garastavokla/temperamenta ir svarstigi
(piem@ram, atri izrada jutas, var viegli sajisminaties un tikpat atri sadusmoties vai noskumst).

Individiem ar narcistiskas personibas traucéjumiem ir raksturiga pastaviga grandiozuma
izpausme gan fantazijas, gan realitate (American Psychiatric Association, 2000). P&tijjumos
sakuma tika konstatéts, ka pretenciozitate ir pats galvenais So trauc€jumu faktors (Ronningstam
& Gunderson, 1990). Tas izpauzas ka savu sp€ju un sasniegumu parspiléSana, vienlaikus
nenoveértéjot/pazemojot citus. Pe&tnieki konstat€ja, ka cilvéki ar narcistiskas personibas
trauc€jumiem apskauz citus un tic, ka arT citi apskauz vinus (Wink, 1996). Lielaka dala p&tnieku
apstiprina, ka Siem cilvékiem ir trausla savas vertibas apzina, ir svarigs citu viedoklis, vini mekle
sajismu un ir loti jutigi pret kritiku (Millon, Blaney, & Davis, 1999), kas var izraisit
pazemojumu, tukSuma sajiitu vai naidu, vai ari vini var reagét ar aukstu vienaldzibu, vai klat
pesimistiski un depresivi (Wink, 1996).

Funkcionalo procesu joma narcistiskas personibas trauc€jumus raksturo: izteikti augstpratiga
ekspresiva riciba (pieméram, uzvedas uzplitigi, nievajoSi); citu izmantoSana starppersonu
attiecibas (pieméram, jitas ka pilnvarota persona, nav empatisks, sagaida ipasu labvelibu no
citiem bez abpus€jiem pienakumiem); atklats kognitivais stils (pieméram, ir fantazijas, kuras pats
sevi uzslavé par panakumiem, bieZi melo, lai kompensétu iltizijas par sevi); racionalizacija ka
regulacijas mehanisms (pieméram, ir paSmaldinoSs, pavirss, viegli atrod iemeslus, lai attaisnotu
sevi). Savukart strukturalaja joma S$adus cilvékus raksturo: apbrinoss ,,Es” t€ls (pieméram,
uzskata, ka ir cienfjams, briniskigs, paSparliecinats); neistas piesaistes objektu reprezentacijas
(pieméram, reprezentacijas par iepriekS$€jam attiecibam ir nerealas); maniga/apSaubama

morfologiska organizacija (pieméram, parvaréSanas un aizsardzibas strat€gijas ir neizturigas un
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trauslas); peéc garastavokla/temperamenta Sie cilveki ir bezriipigi (piemeram, vini izliekas, ka ir
mierigi un optimistiski).

Antisocidlas personibas traucéjumus raksturo $adas izpausmes: pastaviga citu cilvéku
tiesibu ignoréSana vai apdraudéSana, neievéro socialas normas; parasti neizdodas izveidot un
uzturét ilgstosas, siltas, emocionali tuvas attiecibas gimené vai ar draugiem, izvairas paust siltas
jutas vai intimitati, kltst aizdomigi, ja to dara citi, ka arT nesp€j dalities maigas jutas, milét, just
empatiju. Savu kriminalo darbibu laika neizjiit ne noz€lu, ne sirdsapzipas parmetumus, ne
trauksmi vai vainas sajiitu. BieZi noziegumi tiek veikti Iidztekus alkohola vai citu atkaribu
izraisoSu vielu lietoSanai (American Psychiatric Association, 2000).

Funkcionalo procesu joma antisocialas personibas trauc€jumus raksturo: izteikti
impulsiva ekspresiva riciba (pieméram, ir nevaldams, darbojas steidzigi, nesp€j planot nakotni
un izskatit alternativas); bezatbildiba starppersonu attiecibas (pieméram, nespéj vai ar nodomu
noliedz savus personiskos pienakumus lauliba, darba, ignoré citu cilvéku tiesibas); deviants
kognitivais stils (pieméram, interpreté notikumus un attiecibas saskana ar netradicionaliem
uzskatiem, nepielagojas socialajam normam); izreag€Sana/darboSanas “arpus” emocionalas
situacijas ka regulacijas mehanisms (pieméram, iekS§€jais saspringums izraisa draudigu ricibu).
Savukart strukturalaja joma ir autonoms ,,Es” téls (pieméram, redz sevi ka neierobezotu likumu
ieverosana); pazemojosas piesaistes objektu reprezentacijas (piem&ram, reprezentacijas par
iepriek§€jam attiecibam ir degradétas, korump€tas un vardarbigas, kas mudina uz atriebigu
atticksmi un, kas apdraud sabiedriba pienemtas normas); nekontroléjama morfologiska
organizacija (piemeram, ricibas un impulsu kontroles trilkkums); péc garastavokla/temperamenta
ir nejutigi (piemeram, agresivi, trikkst nozelas un lidzjiitibas).

Robezstavokla personibas traucéjumus raksturo §adas izpausmes: afektiva nestabilitate
uz svarstiga garastavokla fona (intensiva epizodiska disforija, aizkaitinamiba, trauksmainiba,
bailes tikt pamestam), hroniska tukSuma sajiita (American Psychiatric Association, 2000). Dazi
autori norada, ka individi ar So trauc€juma veidu biezi uzskata attiecibas ar tuviem cilvékiem ka
naidigas un viniem ir vairak disfunkcionalas socialas attiecibas (Benjamin & Wonderlich, 1994).
Vairaki autori (Morgenstern, Langerbucher, Labouvie, & Miller, 1997) akcente, ka Sadiem
individiem ir traucéts, izkroplots vai nestabils ,,Es” t€ls, uzvediba ir neprognoz€jama, ieks¢jas
sapes tiek izpaustas ka pret sevi vérstas destruktivas darbibas, pieméram, narkotiku lietoSana.
Dazos gadijumos sevi savainojo$as darbibas samazina trauksmi. Suicidalie méginajumi ne
vienmér ir tikai manipulativa riciba, apméram 3-9% So individu izdara pasnavibu (Soloff, Fabio,
Kelly, Malone, & Mann, 2005). Cilvéki ar $adiem trauc€jumiem ir predisponéti uz neadekvatu
un intensivu naidu, vini nespgj to kontrolet, kas var izraisit fizisku agresiju un varmacibu.

Funkcionalo procesu joma robezstavokla personibas trauc€jumus raksturo: izteikti

impulsiva ekspresiva riciba (pieméram, vigi pekSni veic impulsivas darbibas); vigi ir pretrunigi
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starppersonu attiecibas (pieméram, ir neparedzami, manipulativi un svarstigi, vienlaicigi pieprasa
uzmanibu un piekerSanos, tani pat laika biezi noraida un neatbalsta); svarstigs kognitivais stils
(pieméram, atri maina domas, ir svarstiga uztvere); regresija ka regulacijas mehanisms
(pieméram, stresa ietekmé atkapjas uz iepriek$€jiem funkcion€$anas Iimeniem). Savukart
strukturalaja joma vinus raksturo: nedross ,,Es” t€ls (piemeéram, svarstiga identitates izjuta, biezi
ar1 tukSuma sajiita); nesaderigas piesaistes objektu reprezentacijas (pieméram, reprezentacijas
par iepriekséjam attiecibam ietver konflikt§joSas atminas, pretrunigas vajadzibas); sadalita
morfologiska organizacija (pieméram, ieks$€ja morfologiska struktiira strikti segmentgta, trikst
konsekvences); péc garastavokla/temperamenta labili (pieméram, nestabils noskanojums, mainas
no normala stavokla lidz depresijai vai uzbudinajumam).

Izvairigas personibas traucéjumus raksturo $adas izpausmes: ir loti jutigi pret kritiku, baidas
no citu cilvéku noraidijuma; ir ipasi kautrigi, tapec aktivi izvairas no socialajam mijiedarbibam
un cie§ no vientulibas (American Psychiatric Association, 2000). Autori uzsver (Beck &
Freeman, 1990), ka cilv€kiem ar $adiem trauc€jumiem ir raksturiga izvairiSanas gan uzvediba,
gan emocijas un kognitivaja joma. Komunikacija ar citiem cilvékiem viniem izraisa trauksmi, un
tas negativi ietekmé vinu pascienu (Carson, Butcher, & Mineka, 2004).

Funkcionalo procesu joma izvairigas personibas trauc€jumus raksturo: izteikti igna un
nemieriga ekspresiva riciba (pieméram, ir satraukti, pastavigi kautrigi); noraidoS$i starppersonu
attiecibas (piemeram, distanc€jas attiecibas ar citiem, lai izvairitos no pazemosanas); satraukts
kognitivais stils (piemé&ram, piesardzigi uztver apkart€jo vidi, lai izvairitos no iesp&jamiem
draudiem); fantazé€Sana ka regulacijas mehanisms (pieméram, aizb&got no sapigas realitates
iztelojot savus sasniegumus, lai piedzivotu vajadzigo gandarijjumu). Savukart strukturalaja joma
vinus raksturo: atsveSinats ,Es” t€ls (pieméram, uzskata sevi par sociali neveiklu vai
nepiemeérotu, izol€jas no citiem); satraucoSas/trauksmainas piesaistes objektu reprezentacijas
(pieméram, reprezentacijas sastav no intensivam un konfliktu pilnam atminam par iepriek$ejam
attiecibam); trausla morfologiska organizacija (pieméram, izvairiSanas ir gandriz vieniga
stratégija, ka parvarét stresa situacijas); un $adi cilvéki ir péc garastavokla/temperamenta sapinati
(pieméram, pastavigs neskaidrs sasprindzinajums, skumjas un naids; svarstas starp vélmi bt
milétam un bailém tikt atraiditam).

Atkarigas personibas traucéjumus raksturo $adas izpausmes: griitibas izteikt savu viedokli, ja
tas ir pretruna ar citu viedokli, jo ir bailes zaud@t atbalstu; nepiecieSami citi cilveki, kas uznemtos
atbildibu par lielu dalu vinu dzives; ir grutibas darit sev vajadzigas lietas, gatavi izdarit daudz, lai
iegiitu palidzibu un atbalstu no citiem, lai citi brivpratigi paveiktu viniem nepatikamas lietas
(American Psychiatric Association, 2000). Dazi autori norada, ka Sadiem cilvékiem nav
pietickami daudz iniciativas un ir griitibas pienemt [emumus bez apstiprindjuma, ir satraukums

un parliecinatibas trikums par sevi (Beck & Freeman, 1990). Petjumi liecina, ka atkarigdm
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personibam var bt trauksmes tipa trauc€jumi, €Sanas trauc€jumi un vini ir predisponéti uz
depresiju (Overholser, 1992; Beck, Freeman, & Davis, 2004).

Funkcionalo procesu joma atkarigas personibas trauc€jumus raksturo: nemakuliga ekspresiva
riciba (pieméram, izvairds no pieauguso pienakumiem, paradot, ka ir bezpalidzigi, pasivi);
padevigi starppersonu attiecibas (pieméram, vajag padomu un iedroSinasanu, paklaujas uz
stiprako); naivs kognitivais stils (pieméram, reti nepiekrit citiem un ir viegli parliecinami);
introjekcija ka regulacijas mehanisms (pieméram, domingjoSa upura pozicija attiecibas).
Savukart strukturalaja joma vinus raksturo: neatbilstoSs ,,Es” téls (pieméram, uzskata sevi par
vaju, neadekvatu, trukst parliecibas), nenobriedusas piesaistes objektu reprezentacijas
(piem@ram, reprezentacijas par citiem saistas ar iespaidiem beérniba, nepilnigam atminam,
beérniskigiem impulsiem); nenobriedusa morfologiska organizacija (pieméram, uztic atbildibu
citiem, lai apmierinatu savas vajadzibas un paveiktu pieauguSo cilvéku uzdevumus); péc
garastavokla/temperamenta ir miermiligi (pieméram, ir sirsnigi, jutigi, nekonkur€josi, kautrigi
1zvairas no socialas spriedzes un starppersonu konfliktiem).

Obsesivi kompulsivas personibas traucéjumus raksturo $adas izpausmes: ir arkartigi
atbildigi, tadejadi parnemti ar detalam, likumiem, kartibu, organizé€Sanu, dienaskartibu tik talu,
ka aktivitates jéga pamazam zid; izrada perfekcionismu attieciba uz mérka izpildi, aktivi
nododas darba izpildei un produktivitatei, aizmirstot par atpitu; triikst elastibas un ir griti
atbrivoties; skrupulozi ievéro &tikas un morales principus; nespgj delegét atbildibu vai
sastradaties ar citiem, kameér tie nav apliecinajusi pilnigu atbilstibu vinu standartiem (American
Psychiatric Association, 2000).

Funkcionalo procesu joma obsesivi kompulsivas personibas trauc€jumus raksturo ka: izteikti
disciplin€ta ekspresiva riciba (piemeéram, saglaba reglamenttu, augsti strukturétu, strikti
organiz€tu dzivi, precizi mérku izvirziSana un uzdevuma veikSana); respekt€josi starppersonu
attiecibas (pieméram, stingri ieveéro visparpienemtas sabiedribas normas); robezas ieverojoss
kognitivais stils (pieméram, konstrué pasauli saistiba ar visparpienemtiem likumiem, satraucas
par jaunam idejam vai parazam); reakciju veidoSanas ka regulacijas mehanisms (piemé&ram,
atkartoti izrada pozitivas domas un sociali slavéjamu uzvedibu, demonstré sapratigumu un
briedumu). Savukart strukturalaja joma vinus raksturo: atbildigs ,,Es” t€ls (piem&ram, redz sevi
ka darbigu, stradigu, efektivu; izteikti baidas kltdities), sléptas piesaistes objektu reprezentacijas
(piem&ram, akcent€ tikai sociali vélamas reprezentacijas); nodalita morfologiska organizacija, ta
ir stingri organiz€ta un cie$i konsolideta; pec garastavokla/temperamenta s$adi cilvéki ir nopietni,
pat svinigi (pieméram, neatslabinas, ir saspringti, drimi, apvalda siltas jtutas un kontrolé
emocijas).

Negativistiskas (pasivi agresivas), depresivas, sadistiskas un mazohistiskas personibas

trauc€jumi (American Psychiatric Association, 1987; 1994) nav ieklauti DSM IV-R
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klasifikatora, jo nav pietiekami izpétiti un tadé] nepiecieSsami turpmaki pétijumi. Sie un
iepriekSming&tie personibas trauc€jumi ir aplikoti Milona teorija.

Negativistiskas (pasivi agresivas) personibas traucéjumus raksturo $adas izpausmes:
negativas ievirzes un pasiva pretoSanas adekvatai uzdevumu izpildei, cenSoties apiet veicamo,
Cikstot, pauzot driimu noskanojumu, stridoties, un apvainojot un apskauzot veiksmigakus
cilvekus (American Psychiatric Association, 1994). Dazi autori norada, ka S$ie individi
problematiskas situacijas neiesaistas tie$a kontakta, izrada pasivu pretoSanos ar kavésanos,
aizmar$ibu vai drimu noskanojumu, tadé] vinu reagéSanas panémieni nepatik citiem cilvékiem.
Tas savukart vigos izraisa frustraciju, jo vinu riciba neveicina problému konstruktivu risinajumu
(Carson, Butcher, & Mineka, 2004). Milons un citi autori uzsver, ka So cilvéku pieredze ir
saistita ar bezgaligiem stridiem un vilSanos, jo vini svarstas starp cienu un ignorésanu,
paklauSanos un agresivu poziciju. Vinu uzvedibu raksturo nestabilitate, naids vai neatlaidiba, kas
mijas ar vainas un kauna pardzivojuma periodiem (Millon, Millon, Davis, & Grossman, 2006).

Funkcionalo procesu joma negativistiskas (pasivi agresivas) personibas trauc&umus
raksturo: ekspresiva riciba aizvainoti (piemeram, pretojas izpildit citu cilvéku gaidas, biezi izrada
vilcinasanos, nomaktibu un kaitinoSu uzvedibu); pretstatijums starppersonu attiecibas
(pieméram, ienem konflikt€josa personas lomu socialajas attiecibas); nievajoSs kognitivais stils
(pieméram, cinisks, neuzticigs, nakotnes iesp&jas uztver ar pesimismu); aizvietoSana ka
regulacijas mehanisms (pieméram, izgaz dusmas, parvietojot tas no sevis ka kuditaja uz
apkartgjo vidi vai uz mazak nozimigiem cilvékiem). Savukart strukturalaja joma vigus raksturo:
neapmierinoSs ,,Es” t€ls (piemeram, redz sevi ka nesaprastu, beédigu, nenovertetu); svarstigas
piesaistes objektu reprezentacijas (pieméram, reprezentacijas ietver kompensg€josas attiecibas,
kas iedarbina pretrunigas jutas un atminas); divergenta morfologiska organizacija (pieméram,
kaut ka parvaréSanas un aizsardzibas riciba biezi ir v€rsta uz nesaderigiem mérkiem); péc
garastavokla/temperamenta Sie cilveki ir viegli aizkaitinami (pieméram, bieZi ir aizvainojami,
nepacietigi, igni).

Depresivas personibas traucéjumus raksturo S$adas izpausmes: ir nepilnvertibas un
nelietderibas izjuta, nesp€ja sajust baudu, prieku, pastaviga nomaktiba, pesimisms, sava
nelaimiguma izjita, vainas sajita un paskritika (Millon, Millon, Davis, & Grossman, 2006;
Huprich, 2009). P&tijumi parada augstu korelacijas pakapi starp depresivas personibas
trauc€jumu un hronisku depresijas stavokli (Sprock & Fredendall, 2008).

Funkcionalo procesu joma Depresivas personibas trauc€jumus raksturo: ekspresiva riciba
izteikti neiepriecinoS$i (piemeram, ar€jais izskats un kermena poza atspogulo bezceribu,
driimumu un pazaud€to drosmi); neaizsargati starppersonu attiecibas (pieméram, ievainojami,
prasa, lai citi rip€tos un aizsargatu vinus, baidas no pamesanas); fatals/pesimistisks kognitivais

stils (pieméram, pret visu izturas fatalistiski un visas lietas redz vismelnakajas krasas); asketisms
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ka regulacijas mehanisms (pieméram, sevis noliegSana, sodiSana un paSiznicinoSa darbiba).
Savukart strukturalaja joma vinus raksturo: nevertigs ,,Es” t€ls (pieméram, veérteé sevi ka
mazsvarigu, neveiksmigu visas jomas); pamestas piesaistes objektu reprezentacijas (pieméram,
iepriekS€ja dzives pieredze tiek aizmirsta, no atmigas paziid viss labais); noplicinata
morfologiska organizacija (piem&ram, parvaréSanas stratégijas ir vajinatas, tade] pietrukst speka
uzsakt darbibu); péc garastavokla/temperamenta ir melanholiski/bédigi (piem&ram, nomakti,
skumji).

Sadistiskas personibas traucéjumi kliniskaja prakseé ir novérojami reti, bet biezi tie klust
par tiesvedibas objektu. Petnieki ir atklajusi komorbiditati cilvékiem arsadistiskiem personibas
trauc€jumiem un antisocialiem un narcistiskiem personibas traucgéjumiem (Bradley, Shedler, &
Westen, 2006). Cilvekiem ar sadistiskas personibas traucgéjumiem var biit kliniskas pazimes, kas
literatiira ir pazistamas ka sadistiskais raksturs. Vini ir cietsirdigi, karojoS$i, pazemo citus, parkapj
citu cilvéku tiesibas, ir vienaldzigi un demonstré citiem savu parakumu (Millon, Grossman,
Millon, Meagher, & Ramnath, 2004).

Funkcionalo procesu joma sadistiskas personibas trauc€jumus raksturo: izteikti neapdomiga
strauja ekspresiva riciba (pieméram, reagé ar dusmu uzpludiem, ir pardrosi pretdarbigi, nebaidas
no sapém, briesmam un soda); dzeligi starppersonu attiecibas (pieméram, izjiit apmierinatibu vai
baudu, kad piespiez un pazemo citus; regulari izsaka launus komentarus par citiem); dogmatisks
kognitivais stils (piemé€ram, ir Joti ietiepigi, stiirgalvigi savos aizspriedumos; demonstré
autoritarismu un neiecietibu); izoleéSana ka regulacijas mehanisms (pieméram, ir atSkirti no savas
destruktivas darbibas izpratnes). Savukart strukturalaja joma vinus raksturo: kausligs/kareivigs
,,Es” tels (piemé&ram, ir lepni par savu apstiprinoSo konkurétsp&ju, spécigo energiju; verté sevi ka
domingjosus); kaitinoSas piesaistes objektu reprezentacijas (pieméram, ieprieks$€jo attiecibu
reprezentacijas izraisa agresivas un launpratigas attieksmes, vigiem trukst sentimentalu atminu);
eksploziva morfologiska organizacija (pieméram, lai gan kopuma morfologiska struktiira viniem
ir saliedéta, tomér veidojas spéciga un eksploziva agresivi seksuala energija); péc
garastavokla/temperamenta $adi cilvéki ir naidigi (pieméram, ir uzbudinati un viegli aizkaitinami
un nezeligi).

Mazohistiskas personibas traucéjumus raksturo $adas izpausmes: padevigd un sevis
noraidos$a veida lauj un iesp€jams pat veicina to, ka citi cilvéki vinus ekspluaté vai izmanto savas
interes€s; sapes un mokas viniem var biit ka mierinajums, Sie cilvéki aktivi un atkartoti atgadina
par savam agrakajam neveiksmém; cenSas modelét nelabveligu notikumu attistibu sava dzive,
atsakas no palidzibas un izjut disforiju, ja iznakums taja vai cita situacija ir labveligs (Millon,
Grossman, Millon, Meagher, & Ramnath, 2004).

Funkcionalo procesu joma mazohistiskas personibas traucg€jumus raksturo: izteikti atturiga

ekspresiva riciba (pieméram, prezent€ sevi ka neiecietigus, pieticigus un nevainigus); godbijigi
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starppersonu attiecibas (pieméram, distanc€jas no tiem, kas ir atbalsto$i un izv€las tadus
cilvékus, kuriem var upuréties; atlauj sevi ekspluatét); kautrigs kognitivais stils (pieméram, ir
paradums atkartoti izteikt savu attiecksmi un nojautas pret€ji labvéligai parliecibai un jitam);
parspilésana ka regulacijas mehanisms (pieméram, atkartoti atsauc atmina pagatnes netaisnibas
un baidas no nakotnes sariigtindjumiem; grauj personigos mérkus, saboté veiksmi). Savukart
strukturalaja joma vigus raksturo: neciena pret sevi (pieméram, fokus€jas uz savam
vissliktakajam 1paSibam, uzskata, ka ir pelnijusi ciest), diskredit§joSas piesaistes objektu
reprezentacijas (pieméram, reprezentacijas veido pagatnes pieviltas attiecibas un noniecinatie
personiskie sasniegumi); pretéji vérsta morfologiska organizacija (pieméram, sakara ar sapju-
baudas pret€ji verstam polaritatem parvaréSanas un aizsardzibas mehanismi noved pie
frustracijas); pec garastavokla/temperamenta disforiski (piem&ram, briziem noraiz€jas, vientuli,
nelaimigi un s€rigi vai sapju pilni; ar nodomu izturas ta, lai izraisitu nozelu).

DSM-IV-R Kklasifikatora personibas trauc€jumi ir sadaliti tris grupas péc to lidzibas un
atSkiribam. Milons saglaba personibas traucgjumu kategorijas un noverté tas ne tikai péc trim
polaritatém, bet arT péc individa funkcionalajam un strukturalajam sféram, kas palidz saprast,
novertet un diferenc€t personibas trauc€jumus. Turpmak tiks izskatiti personibas trauc€jumu

attistibas c€loni, nemot véra fiziologiskos, psihologiskos un socialos aspektus.

1.2.3. Personibas traucéjumu attistibas celoni

Ir pienemts izskatit personibas trauc&jumu c€lonus $adas kategorijas: genétiskie, ar
piesaistes pieredzi saistiti, traumejosie notikumi, sociali kulturalie un politiskie faktori (Livesley,
2001; Magnavita, 2004). Sie faktori ir savstarpgji saistiti un veido fiziologiski psihologiski
sociokulturalas saites.

Tiek uzskatits, ka 30 - 50% gadijumos personibas traucgjumiem ir genétisks pamats
(Buss, 1999). Tas, ka ir organiz€ta un funkcion€ nervu sist€ma, tas zinama méra nosaka to, ka
attistas personiba. Kloningers (Cloninger, 1986) apskata personibas noslieces, analizgjot
neiromediatoru iedarbibu, kas ir genctiski determingti. Saja konteksta centralas nervu sistémas
biologisko dispoziciju sauc par temperamentu, kas ievérojami nosaka personibas attistibas
raksturlielumus. P€tnieki apgalvo, ka pastav temperamenta atSkiribas, ko novéro jau agrina
attistibas stadija. Maziem bérniem ir ar1 konstitucionalas reaktivas noslieces (augsta vai zema
aktivitate, uzvedibas bremzeSana utt.), ko iesp€jams, rada noslieces atseviSku personibas
trauc€jumu attistibai. P&tljumi parada, ka genétiskajiem faktoriem ir svariga nozime. Piem&ram,
aptuveni 35 - 45% robezstavokla personibas traucéjumu ir genétiski parmantoti (Distel, Rebollo-
Mesa, Willemsen, Derom, Trull, et al., 2009). No biologiskas pieejas viedokla individiem ar

robezstavokla personibas trauc€jumiem ir pazeminata neiromediatora serotonina funkcionéSana,
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kas var but c€lonis impulsivi agresivai uzvedibai (Figueroa & Silk, 1997; Spoont, 1996). Ar1
obsestvi kompulsivas personibas trauc€jumu c€loni ir saistiti ar seratonina sist€émas disfunkciju
(Baer, 1994; Stein, 2000; ka minéts Villemarette-Pittman, Stanford, Greve, Houston, & Mathias,
2004). Ir pietieckami skaidrs, ka personibas trauc€jumu attistibas skaidroSana nav iesp&jams
aprobezoties tikai ar biologisku pieeju traucéjumu céloniem, jo ari psihologiskajiem un sociali
kulturalajiem faktoriem ir butiska loma.

Analizgjot literatiru par psihologiski socialajiem faktoriem, kas var€tu but saistiti ar
personibas trauc€jumu attistibu, ir jasak ar psihoanalitisko un psihodinamisko pieeju, kura
personibas traucg€jumu cé€lonus saistita ar sistematiski sliktu vecaku attiecksmi pret individu
bérnibas perioda. Pieméram, paranoidas personibas trauc€jumu attistiba ir iesp&jama, ja beérniba
ir stingrs tévs un parak gadiga, bet noraidoSa mate (Manschreck, 1996). Individi ar robezstavokla
personibas trauc€jumiem visbiezak atceras vecaku nezeligo izturéSanos pret vigiem berniba
(emocionalas, fiziskas, seksualas traumas) (Zanarini & Frankenburg, 1997). Narcistiskas
personibas trauc€jumu attistibas sakums ir auksta un noraidosa vecaku atticksme pret bérnu
(Wink, 1996) tadel, aizsargajoties no neapmierinatibas sajiitas un bailém pasaules prieksa, vini
censSas izraistt apkartéjo cilvéku sajismu (Vaillant, 1994). Nozimiga loma trauc€jumu attistiba ir
regulacijas mehanismiem, kas jau ieprieks aprakstiti.

Psihodinamisko interpretaciju paredz un atbalsta objektu attiecibu teorija. Kernbergs
(Kernberg, 1985) piedavaja skaidrojumu, pieméram, par robezstavokla personibas attistibu. Vins§
uzskata, ka galvena robezstavokla personibas trauc€jumu Tipatniba ir nestabilitate (ipasi
attiecibas), Sie cilveki nevar sasniegt pilnigu un noturigu personibas identitati (Kernberg, 1985),
vini veido izteikti akcentétas starppersonu attiecibas. Sizoidas personibas traucgjumu pamata ir
neapmierinata vajadziba péc kontaktiem ar cilvékiem, kas veidojas tadel, ka vecaki jau no
agrinas bérnibas pret bérnu ir izjutusi nepatiku (Horner, 1991).

Zinatnieki (Bartholomew, Kwong, & Hart, 2001) uzskata, ka svarigs personibas
traucjumu attistibas riska faktors ir agrinaja berniba iegiita piesaistes pieredze. Piemé&ram,
petnieki norada, ka cilvékiem ar atkarigas personibas trauc€jumiem visvairak raksturigs
Htrauksmains” piesaistes modelis (West & Sheldon, 1988).

Disfunkcionalas personibas attistibu var ietekmét ari traumatiski notikumi. Cilvéki ar
nedroSu piesaisti, nokliistot traumatiska situacija, ir vairak paklauti riskam un turpmakai
personibas patalogijas attistibai (Herman, 1994; ka minéts Kolk, McFarlane, & Weisaeth, 1996).
Pétijumos par robezstavokla personibas trauc€jumiem individu pieredz€ tika konstatéti nopietni
kadreiz giitu traumu gadijjumi, ieskaitot fizisku un seksualu vardarbibu, dazreiz pat incestu
(Spoont, 1996). Tade] pétnieki uzskata, ka robezstavokla personibas trauc€jumi var biit
pectraumatiska stresa sekas, ko ir izprovocg€jusas traumas agrinaja bérniba (Gunderson & Sabo,

1993).
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Péc Beka (Beck, A.) un citu pé€tnieku izstradatas kognitivas teorijas, individiem ar
personibas trauc€jumiem ir disfunkcionalas parliecibas (beliefs) vai shémas un dezadaptivas
stratégijas, kas paaugstina dzives pieredzes jutigumu, kas pastiprina vipu Kkognitivo
ievainojamibu (Beck & Freedman, 1990). Pieméram, individiem ar izvairigas personibas
traucgjumiem pamatparlieciba ir tada, ka ,Es esmu sociali nevélams”. Sis disfunkcionalas
parliecibas ir gan individa genétiskas predispozicijas, gan nelabvéligas citu cilvéku ietekmes un
noteiktu traumatisku notikumu mijiedarbibas rezultats. Zinatnieki secina, ka individiem ar
personibas trauc€jumiem disfunkcionalas parliecibas izpauzas dazadas situacijas, un tas parasti
izraisa noturigas un visparigas disfunkcijas (McMurran & Christophers, 2008). Sie individi cie$
no domasanas nepilnibam (domas nav precizas, ir neaugligas, ir gritibas novertét apkartéjo vidi
un uztvert notieko$o) (Beck & Freeman, 1990). Saskana ar So teoriju bérniem, kuriem vélak
paradas Sizoidas personibas trauc€jumi, 1€ni attistas runa un motoras iemanas, neatkarigi no vinu
intelektuala Itmena (Wolff, 1991). Cilvéki ar histeériskas personibas trauc€jumiem nejit savas
dzives saturigumu, ir loti ietekm&jami un nesp€j par sevi partipéties, tapec pastavigi mekle tadus
cilvékus, kas apmierina vinu vajadzibas (Beck & Freeman, 1990).

Pétnieki (Beck, Butler, Brown, Dahlsgaard, Newman, & Beck, 2001) konstatgja, ka
disfunkcionalas parliecibas saistitas ar pieciem personibas trauc€jumiem (izvairigs, atkarigs,
obsestvi kompulsivs, narcistisks un paranoids).

Kognitivas teorijas parstavji piedava shemu, kur paraditas personibas trauc€jumu lidzibas un
atSkiribas (Beck & Freeman, 1990). Individu ar personibas trauc€jumiem varétu raksturot,
izmantojot starppersonu stratégijas un individa fundamentalas disfunkcionalas parliecibas.
Pieméram, C grupas izvairigas personibas ir parliecinatas, ka ,.briesmigi ir biit atraiditam un
pazemotam; ja cilveéki uzzinas, kads es esmu patiesiba, vini nevélesies iesaistities ar mani
nekadas dariSanas”. Personibas trauc€jumu B grupas individi redz sevi ka ipasus un ir
parliecinati, ka ,,Es esmu labaks par citiem”. Individi ar personibas trauc€jumiem no A grupas
uzskata sevi par paspietickamiem un vinu parlieciba ir ,,Es esmu pats par sevi” .

Literatiiras apskata tika konstatéts, ka tiem individiem, kuri audzinati disfunkcionalas
gimengs, ir lielaks personibas disfunkciju risks (Magnavita, 2004). Ar1 p&tijumi par genétikas un
gimenes vides faktoru lomu vairak uzsver genétisko parmantojamibu (Plomin & Caspi, 1999; ka
minéts, Stricker & Widiger, 2003). Ar1 sociali kulturalie faktori var ietekmét disfunkcionalas
personibas attistibu (Magnavita, 2004). Lai gan pastav biologiska predispozicija depresivo
personibas traucjumu attistiba, arT nelaimiga gimenes dzive un bezceriba ko veicina apkartgja
vide vai bezcerigas nakotnes perspektivas var veidot depresivu personibas stilu (Millon, Millon,
Davis & Grossman, 2006). V&l zinatnieki norada, ka cilvékiem ar personibas trauc€jumiem

biezak lieto narkotiskas vielas, pardzivo nepatikamas emocijas, fizisku diskomfortu un
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konfliktus ar citiem. Vini izrada zemaku pasefektivitati, vairak izmanto sevis apvainoSanas stilu
stresa parvaréSanai (Smyth & Wiechelt, 2005).

Apkopojot Sis apakSnodalas zinatniskos pétjjumus un teorijas, var€tu secinat, ka
personibas trauc€jumu attistibas c€lonus analizé péc fiziologiskiem, psihologiskiem un
sociokulturaliem faktoriem, pieméram, iedzimtiba, piesaistes pieredze, trauméjosie notikumi,
sociali kulturalie un politiskie aspekti. Ir butiski uzsvert, ka Sie faktori ir savstarpg€ji saistiti.
Personibas trauc€jumi bieZi ir saistiti ar narkotisko vielu lietoSanu.

Ir butiski arT uzsvert, ka zinatnieki joprojam aktivi p€ta personibas trauc€jumu kategorijas
un nepartraukti parskata un preciz€ So personibas trauc€jumu jédzienu, lai ieglitu ticamakus
krit€rijus personibas trauc€jumu noverteéSanai un diagnostic€Sanai. Pieméram, jaunakaja DSM-V
klasifikatora (American Psychiatric Association, 2012), kas drizuma tiks publicéts, sadala par
personibas traucgjumiem darba grupa piedava biitiskas izmainas. Petnieku grupa ne tikai
parformul€ja personibas trauc€jumu defin€jumu un kriterijus diagnostic€sanai, bet art no ieprieks
definétam 10 personibas trauc€jumu kategorijam (DSM-IV-TR) tiks aprakstitas tikai seSas. Tie ir
antisocialas, izvairigas, robezstavokla, narcistiskas, obsesivi kompulsivas un Sizotipiskas
personibas trauc€jumi. Jaunakaja DSM-V klasifikatora versija (American Psychiatric
Association, 2012) personibas traucjumu novért€Sana un diagnostic€Sana kombingjas ar
kategorijas un dimensionalas klasifikacijas sistemam, kas tika raksturotas ieprieks. Personibas
traucgjumu kriteriji peéc DSM-V Kklasifikatora tiek aprakstiti, pamatojoties uz funkcion€Sanas
jomas tipiskiem trauc€jumiem un personibas patalogijas iezimém viena vai vairakas jomas.

Turpmakaja nodala ir sniegts parskats par personibas traucg€jumiem no narkotikam

atkarigajiem cilvékiem.

1.2.4. No narkotiskam vielam atkarigo pieauguso cilvéku personibas traucéjumi

Pétijumos un specialistu novérojumu parskatos atrodama informacija, ka biezi vien
pacientiem, kuri arst€jas no narkotiku atkaribas, peéc klniskiem kriteérijiem ir konstatétas ar1
blakus slimibas, kas kopuma veido ta saukto ,,dualo diagnozi” (Messina, Wish, & Nemes, 2002).
Pasaules Veselibas organizacija (PVO) 1995. gada defingja to ka ,,psihoaktivu vielu raditus
trauc€jumus un citus psihiskus trauc€jumus vienlaikus vienai un tai pasai personai” (Fridell &
Nilson, 2004). So fenomenu medicina sauc par ,,komorbiditati”’, kas nozimé€ viena vai vairaku
trauc€jumu (vai slimibu) esamiba papildus galvenai slimibai vai trauc€jumam (American
Psychiatric Association, 1994).

Zinatniskaja literatiira tiek piedavatas dazadas interpretacijas par c€lonu seku sakaribam
starp personibas trauc€jumiem un psihoaktivo vielu lietoSanu. Pieméram, cilvéki ar atkarigas

personibas trauc€jumiem izvélas vieglus, pasivus problému risinaSanas panpémienus vai izvairas
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no problému risinasanas, lietojot psihoaktivas vielas. Saistiba ar to zinatnieki (Carson, Butcher,
& Mineka, 2004) norada, ka cilveks ar atkarigu personibas orientaciju ir ar noslieci uz dazadiem
patologiskiem stavokliem, ieskaitot depresiju, alkoholismu u.tml.

Ir zinams, ka personibas traucgjumi var biit cieSi saistiti ar dazadu psihoaktivo vielu
launpratigu lietoSanu, kas izmaina psihisko stavokli (Magnavita, 2004). Uz personibas
trauc€jumu fona var attistities emocionalie traucg€jumi, kas, savukart, var provocét launpratigu
narkotisko vielu lietoSanu. Tas saskan ar ieprieks aprakstitaja paSarst€Sanas modeli minétajiem
launpratigas psihoaktivo vielu lietoSanas c€loniem (Khantzian, 1997). Pieméram, 29% individu,
kuri arst€ emocionalos traucgjumus, lietojusi dazadas narkotiskas vielas (Ortman, 2001). Ne tikai
personibas traucgjumi rada noslieci uz narkotisko vielu lietosSanu (Bukstein, Brent, & Kaminer,
1989). Pétnieki uzskata, ka arT agra narkotisko vielu lietoSana veicina personibas trauc€jumu
raSanos. Starptautiskie epidemiologiskie un kliiskie p&tijumi liecina, ka personam, kuras cie$ no
personibas traucgjumiem psihoaktivo vielu lietoSanas dél un atkaribas no tam, bieZi rodas
trauksmes stavoklis, afektivi trauc€jumi, naidiguma sajiita pret apkart€jiem un citas personibas
izmainas (Regier, Farmer, Rae, Locke, et al Keith, Judd, & Godwin, 1990).

Viena vai vairaku personibas trauc€jumu krit€riji konstat€jami lielakajai dalai cilveku,
kuri arst€jas no narkotiku atkaribas (Rounsaville, Kranzler, Ball, Tennen, Poling, & Triffleman,
1998). Piemeram, 50% no narkotiku atkarigiem pacientiem tika diagnosticets viens vai vairaki
personibas trauc€jumi. Pacientiem, kuriem tika diagnostic€ti personibas trauc€jumi 44%
gadijumos tika noveroti recidivi (narkotiku lietoSanas atkartoSana) viena gada laika (Thomas,
Melchert, & Banken, 1999).

Visbiezak sastopamie personibas trauc€jumi cilvékiem, kuri launpratigi lieto psihoaktivas
vielas, ir B grupas traucgjumi (Magnavita, 2004). Sie personibas traucéjumi sastopami 61%
gadfjumu, no tiem visvairak 46% ir antisocialas un 30% - robezstavokla personibas trauc€jumi,
mazak narcistiskas un histériskas personibas trauc€jumi. Pétnieki (McMahon & Richards, 1996)
norada, ka antisocialu personibu vidi loti bieZi ir sastopams alkoholisms un narkotiku lietoSana.
Pétijumos (Uchtenhagen & Zeiglgédnsberger, 2000; Messina, Wish, & Nemes, 2002) konstatéts,
ka no narkotikam atkarigo jaunieSu vidii daudzos gadijumos novéro antisocialas personibas
trauc€jumus: nespéju ieverot socialas normas, savas un citu dro$ibas ignoré€Sanu, meligumu,
impulsivitati, agresivitati. Petijums par personibas trauc€jumu izplatibu cilvékiem, kuri lieto
psihoaktivas vielas liecina, ka no visiem personibas trauc€jumiem ieveérojami biezak antisocialas
personibas trauc€jumi konstatéti cietumos, bet stacionaros ieveérojami biezak konstatéti
mazohistiskas personibas traucgjumi (Stefansson & Hesse, 2008).

Tiek uzskatits, ka cilvékiem ar robezstavokla personibas trauc€jumiem ar izteiktu
tendenci uz atkarigu uzvedibu (Stewart, 1996) psihisko stavokli mainoSo vielu lietoSana parasti

saistita ar cenSanos mikstinat vai noverst nepatikamus emocionalos pardzivojumus, ka ar1 ar
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impulsivitati. Uz narkotisko vielu intoksikacijas fona pastiprinas sevi ievainojosas uzvedibas,
nelaimes gadijumu, fiziska un seksuala traumatisma risks (Meichenbaum, 1994).

C grupa komorbiditates gadijumos personibas trauc€jumi ir sastopami 34% narkotiku
lietotaju. No tiem visvairak izplatiti izvairigas personibas trauc€jumi, ka ar1 biezak sastopami
atkarigas personibas trauc€jumi, savukart mazak izplatiti ir obsesivi kompulsivas personibas
trauc€jumi. A grupa par 22 % biezak tiek noveroti paranoidas personibas traucgjumi, savukart un
mazak izplatiti ir §izoidas un Sizotipiskas personibas trauc&jumi.

Salidzinot no alkohola un narkotikam atkarigo cilvéku grupas, tika novérots, ka no
alkohola atkarigiem cilvékiem ir augstaki atkarigas, izvairigas, Sizotipiskas un robezstavokla
personibas trauc€jumu raditaji, savukart no narkotikam atkarigiem cilvékiem ir augstaki
narcistiskas, histeriskas un antisocialas personibas trauc€jumu raditaji (Millon, Millon, Davis, &
Grossman, 2006). Petjumos konstatéts, ka no psihoaktivajam vielam (kokaina) atkarigajiem
visbiezak ir paaugstinati antisocialas (Craig & Olson, 1990), bet retak - histériskas, narcistiskas,
sadistiskas, negativistiskas un robeZstavokla personibas trauc€jumu raditaji (McMahon &
Richards, 1996).

Apkopojot Saja nodala izklastitos faktus, var secinat, ka personibas trauc€umi
konstatgjami 10-15% cilveku kop€ja populacija, un tie ir defin€ti ka nemainigi, pastavigi
uzvedibas modeli, kas izraisa nozimigu socialo funkciju pasliktinasanos. Milona evoliicijas
teorija par personibas trauc€jumiem ir piemerotaka dazadu personibas trauc€jumu atSkiribu
izpratnei. Izveidojot vienotu teorétisko personibas trauc€jumu klasifikacijas sistému, Milons
pamatojas uz evoliicijas teorijas Cetriem principiem (eksistence, pielagoSanas vai adaptacija,
reprodukcija un abstrakcija) un funkcionalam un strukturalam personibas sferam. Apkopojot
personibas traucéjumu attistibas c€lonus, var secinat, ka genctiskas noslieces, piesaistes pieredze,
traumg&jos$i notikumi, gimenes saites, sociali kulturalie un politiskie faktori varétu bit saistiti ar
personibas trauc€jumu attistibu. Ne tikai personibas trauc€jumi rada cilvéka noslieci uz
narkotisko vielu lietoSanu, bet arT agra narkotisko vielu lietoSana veicina personibas trauc€jumu
raSanos. Visbiezak sastopamie personibas traucgjumi cilvékiem, kuri Jaunpratigi lieto
psihoaktivas vielas, ir antisocialas un robeZstavokla personibas trauc€umi. P€tot no
psihoaktivajam vielam atkarigo cilvéku personibas traucgjumu izplatibu atkariba no psihoaktivo
vielu veida un lietotaju dzimuma, noskaidrots, ka kopuma no narkotikam atkarigiem cilvékiem ir
augstaki narcistiskas, histériskas un antisocialas personibas trauc€jumu raditaji. Pieméram, no
kokaina atkarigiem cilvékiem biezi tika atklati paaugstinati raditaji antisocialas, histériskas,
narcistiskas, sadistiskas, negativistiskas un robezstavokla personibas trauc€jumu skalas. No
narkotikam atkarigiem pieaugusiem virieSiem daudz biezak diagnostic€ Sizoidas, antisocialas un
narcistiskas personibas trauc€jumus, savukart sievietétm ir biezak sastop paranoidas,

robezstavokla, histériskas, izvairigas, atkarigas un obsesivi kompulsivas personibas trauc€jumus.
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1.3. Socialo problému risinasanas modelis

Problému risinasanas metozu dabu psihologi péta jau pietieckami ilgu laiku, kas ir lavis
padzilinat izpratni $aja joma. JEdziens ,,problému risinasana” ir radies kognitivaja psihologija un
tieck izmantots, lai noteiktu procesus, kas ir iesaistiti uzdevumu risinaSana, pieméram, tadas
sferas ka logika (Eysenck, 2001).

Zmatnieku (D'Zurilla & Nezu, 1990) piedavatais socialo problému risinaSanas modelis ir
galvenais jauninajums tradicionalaja informativi procesualaja modeli, kur§ problémas risinajumu
nosaka pamatojoties uz vairakam kognitivajam iemanam, kas attiecas uz problémas
identifikaciju, mérka noteikSanu, atbilstoSa risindjuma atraSanu un problémas risinajuma
rezultata noveértejumu. Efektiva problémas risinasana ir atkariga ne tikai no iemanas racionali
atrisinat problému, bet ar1 no pozitivas orientacijas problémas risinaSana (problému orientacija)
un tada uzvedibas stilu vadiSana ka impulsivitate, kavéjosa uzvediba vai izvairiSanas (Siu &
Shek, 2009). Socialas problémas risinasSana var tikt uzsverta ka galvenais personas ieks$€jais un
starppersonu process, kur§ veido kvalitativas attiecibas un uzlabotu dzives kvalitati (Felce &
Perri, 1995; ka minéts Siu & Shek, 2009).

Jedzienu ,, problému risinasana” pétnieki (D'Zurilla & Nezu, 1990) defingja ka kognitivi
biheivioralu procesu, kad cilvéks mégina atrisinat noteiktas problémas, ar kuram saskaras realaja
ikdienas dzive. Jédzienus ,problému risinasana” un ,stresa parvaréSana” dazreiz apskata ka
sinontmus, tomér socidlo problému risinaSanu aplilko ka parvaréSanas procesa sastavdalu un
svarigu prasmju kopumu ikdienas problematisko situaciju efektivai parvaldiSanai (D’Zurilla,
Nottingham, Chang, & Faccini, 1998).

P&tot problému risinaSanu, zinatnieki (D'Zurilla & Goldfried, 1971; ka minéts, D’Zurilla
Nezu, 2007) defin€ja ,,problemu” ka jebkuru dzives situaciju vai uzdevumu (negaiditu vai
sagaidamu), kas prasa adaptivu pielagosanos, turklat neefektiva reakcija wuzreiz klis
acimredzama vai neizmantojama dazadu SkérSlu del. ,,RisinaSanu” minétie petnieki defingja ka
parvarésanas reakciju/atbildi specifiska situacija, bet efektivu risinasanu ka problému risinaSanu
atbilsto$i meérkiem, vienlaikus maksimali palielinot pozitivas sekas un samazinot negativas.

Socialo problému risinasanas modelis sastav no diviem komponentiem (D Zurilla, Nezu,
& Maydeu-Olivares, 2002): 1) problému orientacija, kas ietver motivacijas aspektu problemu
risinaSanas procesa, relativi stabilas kognitivas shémas, kas atspogulo personas ikdienas
problému apzinasanu un uztveri; 2) problému risinaSanas stils, kas attiecas uz kognitivam un
uzvedibas darbibam, kuru meérkis ir atrast risindjumu noteiktai problémai. Zinatnieki (D’Zurilla
& Goldfried, 1971, ka minéts McGuire, 2001) izdalija piecas socialo problému risinaSanas

procesa stadijas, kas attiecas uz So komponetu problému risinasanas stilu:
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1) problému orientacija — ietver atbilzu kopumu, ko individs izmanto uztverot aktualo
problemu. Sis posms paredz $adus apmacibas solus: problémas situacijas identifikacija;
apzinaSanas, ka problémas dzivé ir normala un neizbégama paradiba; izpratne par to, ka ir
efektivi problému risinaSanas veidi; neefektivo pieeju problému risinasanai atklasana un
modificeSana;

2) problémas defin€Sana un formul€$ana — §1 komponenta mérkis ir pareiza problémas
novertéSana un reala mérka, kas nepiecieSams problémas risinasanai, formul€Sana, kur ietilpst
sadi kritériji: a) dazadas informacijas mekleéSana par konkréto problému, faktu aprakstiSana
skaidros un konkrétos terminos; b) informacijas, faktu, interpretaciju un secinajumu analize; c)
to apstaklu un faktu konstatacija, kas objektivi veido problémas situaciju, t.i., SkérSlus mérka
sasniegSanai un pretrunu identificéSana starp mérkiem un citiem faktoriem; d) reala meérka
izvirzisana problémas risinaSanas konteksta ar vélama iznakuma detalu aprakstu;

3) alternativu risinajumu generéSana — alternativu pieeju veido$ana problému risinasanai.
Pétnieki izmanto divas problému risinasanas pamattehnikas alternativu procesu generéSana: ta ir
problémas atlikSana un kvalitativa risinajuma izvéle no vairakiem iesp&jamajiem variantiem.
Problemas atlikSanas princips atlauj atrast atbilstoSakas un produktivakas alternativas.
Kvantitates princips ieklauj daudzas alternativas, un tad rodas vairak iesp&jamo efektivo izvelu;

4) léemuma piepemSana — problémas iesp€jamo risinajumu attistiba un efektivako
alternativu izv€le. Turklat efektivas alternativas ir tas, kas veiksmigi risina situaciju, ka art rada
maksimali pozitivas piepemta l€muma sekas kopuma un mazina negativas sekas. P&tnieki
piedava Cetras léemumu pienemsSanas un realizacijas seku kategorijas: likumsakarigas, ilglaicigas,
personiskas (veérstas uz sevi), socialas (vérstas uz citiem). So seku svariguma un iespgjamibas
vertéSana palidz izdarit efektivaku izveli;

5) risindjuma izpilde un parbaude — piepemto l€émumu realizacija un parbaude ietver
Cetras operacijas (McGuire, 2001): 1) efektivo izpilde; 2) noveroSana — problémas realizacijas
aktualo seku izpéte; 3) risinajuma izverteéSana; 4) problémas veiksmiga risinajuma veicinasana.

Nemot véra socialo problému risinasanas teorétiskos pamatus, zinatnieki izstradaja piecas
socialo problému risinasanas dimensijas (D Zurilla, Nezu, & Maydeu-Olivares, 2002). Divas no
tam attiecas uz problému orientaciju Pozitiva orientdcija uz problému — saistita ar konstruktivu
orientaciju problémas risinasana un optimismu. Negativa orientdcija uz problemu — saistita ar
motivacijas faktoruiem, kas bremze problémas risinaSanu, pieméram, pesimismu, tendenci viegli
satraukties, saskaroties ar problémam. Tris dimensijas attiecas uz problému risinaSanas stiliem:
Racionala problemu risindsana — saistita ar sistematiskas stratégijas un racionalu problémas
risinasanas principu izmantoSanu, kas sastav no iepriek§ min€tajiem procesiem — problému
defin€Sanas un formul€Sanas, alternativo risinajumu radiSanas, risinajumu parbaudes. Nakamas

divas dimensijas raksturo uzvedibu neefektivas probléemu risinaSanas gadijumos, kas ir:
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Impulsivitate/Pavirsibas stils — individs demonstré impulsivitati, aprobeZotibu, steigu un
nepabeidzu problému risinasana, un /lzvairisands stils — noverte citu defektivu modeli problemu

risinasana, ko raksturo kavéSanas un bezdarbiba (D’Zurilla & Nezu, 2007).

1.3.1. Socialo problému risinasanas dimensiju attistiba

Daudzi pétijjumi apgalvo, ka dazadas izmainas sociali kognitivajas iemanas ir
noverojamas jau vecuma jau 6 - 8 gadu vecuma, kad vecakie bérni precizak kode un interpreté
socialo informaciju, labak saprot, kadi atbildes risinajumi ir atbilsto$i un efektivi (Mayeux &
Cillessen, 2003). Savukart citi autori uzskata, ka dazi socialo problému risinasanas un
orientacijas sp&ju aspekti uzlabojas 9 - 13 gadu vecuma (Vuchinich, Angelelli, & Gatherum,
1996).

Socialo problemu risinasana integré vairakas ar attistibu saistitas sferas, ieskaitot emociju
reguléSanu, kognitivos procesus, moralo orientaciju un starppersonu saskarsmes iemanas
(Selman, Beardslee, Schultz, Krupa, & Podorefsky, 1986, ka minéts Vuchinich, Angelelli, &
Gatherum, 1996). Bérnu uzvediba socialo problému risinaSanas situacijas tika pétita konteksta ar
panakumiem vienaudzu grupa (Mayeux & Cillessen, 2003), antisocialas uzvedibas izpausmém,
bérnu psihopatologiju un gimenes modelu mijiedarbibas ietekmi.

Noverojot vecakus/aizbildgus un ar viniem kopa piedaloties parasto problémsituaciju
risinasana majas, bérni macas uzvedibas stratégijas, domasanas panémienus problémsituacijas,
ka arT emociju regulésanas papemienus (Vuchinich, Angelelli, & Gatherum, 1996). Petijumi
rada, ka naidigs mijiedarbibas stils gimené izraisa neefektivu problémrisinasanas veidu izvéli,
tomér tadi faktori ka bérna dzimums, problémrisinasanas t€ma un vecaku noteiktas gimenes
lomas arT var ietekmét problému risinasanas kvalitati. Vecaku atbalsts veicina bérna uzvedibas
reguléSanu. Pakapeniski bérns sak sevi vairak kontrolét un kliist patstavigaks sarezgitu iemanu
kopuma izpildiSana, kas nepiecieSamas problému risinaSanai socialajas situacijas (Landry,
Smith, Swank, & Paul, 2009).

Bérniem veiksmigai funkcion€Sanai ir nepiecieSams nemt veéra to socialo situaciju
sarezgitibu, kas prasa sp&ju radit jaunas stratégijas un izmantot tas jaunas situacijas, jaapgust
maka apturét uzvedibu, kura nav atbilsto$a sociala konteksta prasibam. So iemanu integracija
notiek bérniba (Landry, Smith, Swank, & Paul, 2009).

Izp€tot atSkiribas problému risinasana dazada vecuma grupas, jau agrakie pé€tijumi
atklaja, ka problému risinasanas kvalitate pieaug jauniem cilvékiem vecuma no 20 lidz 34
gadiem un sasniedz savu maksimalo Itmeni vecuma no 40 lidz 50 un samazinas ap 79 gadiem
(D*Zurilla, Maydeu-Olivares, & Kant, 1998). Pieméram, pozitivas problému orientacijas un

racionalas problému risinaSanas raditaji pieaugusSajiem bija augstaki neka jauniem
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pieaugusajiem, tapat bija zemaka negativa problému orientacija, impulsivitate un izvairiSanas
stils. Ar1 pozitiva problému orientacija un racionala problému risinaSana pieaugusajiem
cilvékiem ir augstaka neka cilvékiem senioru vecuma.

Iesp€jams, ka pieaugusajiem cilvékiem ir vairak izteikta konstruktiva un optimistiska
pieeja ikdienas problému risinaSana. Vini problému risinaSana ir efektivaki neka jauni
pieaugusie, 1pasi starppersonu attiecibu sfera (Blanchhard-Fields, Mienaltowski, & Seay, 2007).
Salidzinajuma ar jauniem pieauguSajiem, pieaugusSajiem daudz mazak izteikta negativa un
disfunkcionala problému orientacija (vini biitiski mazak izvairas risinat problémas un ir mazak
impulsivi problému risinasana). lemaciSanas rezultata problému risinasanas sp&jas attistas un aug
no pusaudza lidz vid€jam pieaugusa vecumam, vairojot neatkarigas problému risinaSanas
pieredzi. Gados vecakiem cilveékiem ikdienas dzivé ir daudz vairak veselibas problému (biezi
noverojamas hroniskas slimibas) un iesp€jams tap€c vini ir mazak optimistiski par savu spé&ju
efektivi atrisinat problémas (D" Zurilla, Maydeu-Olivares, & Kant, 1998).

P&tot dzimuma atSkiribu Sajas piecas dimensijas, petnieki atklaja, ka studentu grupa
virieSiem ir augstaka pozitiva orientacija uz probléemu un sievieteém - negativa orientacija uz
problému un izvairiSanas stils (D' Zurilla, Nezu, & Maydeu-Olivares, 2002).

Jauzsver ar1 emociju nozimiga loma problému risinaSana. Petnieki (Blanchhard-Fields,
Mienaltowski, & Seay, 2007) atklaj nozimigas kvalitativas atSkiribas problému risinasanas stila
pusaudziem, jauniem cilvékiem (no 25 Iidz 35 gadiem) un gados vecakiem cilvékiem emocionali
svarigu situaciju gadijumos. Emocijas ir svarigas problémas apzinasnas laika, jo cilvéks uzliko
probleému (1pasi starppersonu konteksta) no viedokla, vai viga riciba ir nepiecieSamas problémas
risinasanas stratégijas vai panemieni (Blanchard-Fields, Fredda, Jahnke, Casper, Camp, &
Cameron, 1995).

Ieverojot ieprieks teikto, kltist acimredzams, ka jauni pieaugusie cilvéki atrodas problemu
risinasanas pieredzes aktivas apguSanas stadija, kas rada priekSnosacijumu socialo problému
risinasanas prasmju attistibai pieauguso vecuma. To ieverojot, nakamaja nodala tiks aplikota

socialo problému risinasana pieaugusSiem cilvékiem narkotisko vielu atkaribas konteksta.

1.3.2. No narkotiskam vielam atkarigo pieauguso cilvéku socialo problému risinasanas

dimensijas

Cilvekiem, kuri lieto narkotiskas vielas ir dezadaptivas uzvedibas modeli (Teplin,
O’Connell, & Varenbut, 2004) un trikst iemanu risinat savas dzives problémas, respektivi
viniem ir problému risinasanas spéju deficits. Sis deficits izpauzas ka nesp&ja virzit savu
uzvedibu problémas risinasanas virziena, nespéja orienteties probléma, un ka impulsiva jeb

emocionala reagésana uz probléemu (Maydeu-Olivares & D’Zurilla, 1996).
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Problému risinasanas deficits ir saistits ar pavajinatu psihologisko funkcioné$anu, kas var
izpausties ka narkotisko vielu lietoSana, depresija, trauksme, uzvedibas disfunkcija, sarezgijumi
laulibas dzivé un bérnu audzinasana (Bellack & Hersen, 1984). Attiecibas starp problemu
risinasanas un psihoaktivo vielu lietoSanu var biit gimenes problému risinasanas uzvedibas
modelu izraisitas. Pieméram, pétijjuma (Godshall & Elliott, 1997) tika konstatéts, ka gimengs,
kuras pusaudzi lieto narkotiskas vielas, biezi trikst sadzives un gimenes problému risinasanas
iemanu.

Tika noverots, ka narkotisko vielu lietoSana visbiezak notiek tad, kad cilv€kam nav
pietickamu problému risinaSanas iemanu (Marlatt, Baer, Donovan, & Kivlahan, 1988).
Piem@ram, izvairisanas stils ir saistits ar alkohola un narkotisko vielu lietoSanu pieauguso vidi
(Godshall & Elliott, 1997). Narkotisko vielu lietoSanas sekas ir pozitivo stratégiju (problému
risinaSanas un sociala atbalsta mekléSanas) lietoSanas intensitates pazeminasanas. Ta vieta
cilveéks izvelas izvaoriSanos no problémam. Tadgjadi, psihoaktivo vielu lietoSanu var vertét ka
pseidoadaptivu stresa parvaréSanas uzvedibu, ko nosaka nepietickama aktivo stresa parvaréSanas
strat€giju izmanto$ana ar izvairiSanos stresa parvaréSanas stratégijas (Avants, Warburton, &
Margolin, 2000). Ar1 ilgstoSas narkotisko vielu lietoSanas sekas ir dal€js kognitivo procesu
deficits, kas apgriitina un traucé efektivu problémas izpé€ti tas pareizai, atbilstoSai novertesanai,
produktivai informacijas mekléSanai par probléemu un konstruktiva risinajuma izvélei. Sidorovs
(Sidorov, 2005) norada, ka no narkotiskam vielam atkarigiem cilvékiem piemit izkroplots,
nabadzigs notikumu un sanemtas informacijas novertéjums, kadel vini nesp€j adekvati analizet
un izdalit nozimigakos situacijas aspektus. Pazeminoties alternativu mekleéSanas tendencei,
pieaug emocionalais sasprindzinajums, satraukums, bailu un diskomforta sajtita, kuru vini parvar
ar sev pierasto panémienu — narkotisko vielu lietoSanu.

Tadu cilveku arsté€Sana arvien biezak tiek virzita uz problému risinaSanas spé€ju
veicinaSanu bez narkotisko vielu lietoSanas, lai ieglistu iemanas turpmakai efektivai
funkciongSanai sabiedriba. Turpmakaja nodala izskatita no narkotiskam vielam atkarigo cilvéku
arstésana, rehabilitacijas butiba un process. Tiks aplukoti petijumi par personibas trauc€jumu un

socialo problému risinasanu rehabilitacijas procesa.

1.4. No narkotiskam vielam atkarigo pieauguso cilvéku rehabilitacija

Zmnatnieki (Gorski & Miller, 1991, ka minéts Sussman & Ames, 2001) piedavaja
atgrieSanos pie veseliga dzivesveida iedalit tris posmos. ST procesa laika uzdevumi pakapeniski
tiek sarezgiti: abstinence — spé&ja atteikties no narkotiskajam vielam, skaidriba — sp&ja dzivot bez
narkotikam, dzive saskana pasam ar sevi — sp€ja atrast jégu un skaistumu dzivé bez

narkotiskajam vielam.
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Jamin plaSi pazistamo uzvedibas izmainu procesa transteoretisko modeli (Prochaska,
DiClemente, Velicer, Rossi, & Davidson, 1992), kas pamatojas uz Cetru stadiju koncepciju:
izmainu stadija — sagatavoSanas darbibai; izmainu procesa stadija — aktiva riciba, kad kognitivie
un emocionalie procesi veicina izmainas; paSefektivitate — stadija, kas ieklauj ticibu darbibai un
atbalstu griitas situacijas; rezultatu izvert€Sana. Petnieki atklaja, ka, lai gan pastav teorétisko
koncepciju atskiribas, praksé uzvedibas izmainu process notiek secigas stadijas, kur personiba
cenSas atteikties no nelabv€ligiem ieradumiem un tiecas péc veseligaka dzivesveida (Bowles,
20006).

Uzvedibas izmainu modelis sastav no sesam stadijam (Prochaska, Cohen, Gomes,
Laforge, & Eastwood, 2004): 1) pirmspardomu stadija, kad cilvéks v&l neplano mainit savu
uzvedibu, bet sak aizdomaties par to; 2) apdomasanas stadija, kad cilvéks nopietni sak domat par
savu ieradumu mainu, atzist problémas eksistéSanu, bet vél nav gatavs darbibai; 3) sagatavoSanas
stadija, kad rodas v€lme mainit savu uzvedibu un tiek istenoti pirmie méginajumi to darit; 4)
ricibas stadija, kad cilveks ir iesaistits aktiva darbiba un turpina atteikties no nevélamas
uzvedibas; 5) saglabasanas stadija, kad cilvéks turpina meklet jaunas uzvedibas alternativas,
aizvietojot nelabveligus ieradumus, un vigpam ir alternativas uzvedibas realizacijas plans, ja
nepiecieSams, cilvéks mekle profesionalu palidzibu; nobeiguma stadija, kad ir sasniegts noturigs
rezultats — cilvéks koncentréjas uz to, lai saglabatu sasniegto Iimeni un ir parliecinats par to, ka
neatgriezisies pie nevélama ieraduma; 6) recidiva stadija, kad cilveks atgriezas pie ieprek$eja
dzivesveida. Lielakaja dala gadijumu S$aja izveseloSanas procesa no narkotiskajam vielam
atkarigiem individiem ir nepiecieSams atbilsto$s mediciniskais un sociali psihologiskais atbalsts.

Misdienas narkomanijas arstéSanas metodes ir saméra daudzveidigas. Ta ka atkariba no
narkotiskajam vielam ir biologiska un psihosociala probléma, tas arstéSana un rehabilitacija
panakumi giistami tikai ar multidisciplinaru pieeju, integréjot pacienta medicinisko, psihologisko
un socialo terapiju, jebkurai no min€tajam sastavdalam savstarp€ji papildinot vienai otru
(Nacionalais veselibas dieniests, 2005). Arsté3anas stratégijas ietver dazadus elementus —
medicinisko Iidzeklu izmantoSana psihisko trauc€jumu arstéSana; medicinisko Iidzeklu
izmantoSana v€lmes péc narkotiskajam vielam apspieSanai; aizvietojosa farmakoterapija
pacientu piesaistiSanai rehabilitacijai; grupu un individuala psihoterapija un psihologiskas
konsultacijas problému izpratnes nodroSinasanai, rekomendaciju sniegSana un sadarbiba
uzvedibas izmainu radiSana (Marlatt, Baer, Donovan, & Kivlahan, 1988). Nemot véra $1
pétijuma mérkus, promocijas darba analizéta socialpsihologiska piceja arstéSanai péc abstinences
sindroma, kas ietver psihoterapijas metodes un, lidztekus citam arstéSanas programmam, ari
arsteéSanu terapeitiskas komiinas.

Analizg€jot zinatniskos pétljjumus par no narkotikam atkarigo pieauguSo rehabilitaciju,

var izdalit vairakus pétfjjumu virzienus. Tiek veikti daudz pe€tjjumu par no narkotikam atkarigo
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pieauguso cilvéku rehabilitaciju, kas apliko psihisko veselibu, personibas ipasibas (Kooyman,
1993), motivaciju, psihologiskos resursus un citus faktorus rehabilitacijas procesa (West, 2006).
Petijumu rezultati liecina, ka pacienti, kas demonstré gatavibu un motivaciju arstéties,
veiksmigak integréjas terapeitiskaja programma un ilgak turpina arsté€Sanos (West, 2006), ka ar1
rehabilitacijas procesa paaugstinas vinu motivacija mainit atkarigo uzvedibu (Bowles, 2006),
uzlabojas vinu paSregulacija, emociju izpausmes, stabiliz€jas psihiska darbiba, paaugstinas
atbildibas sajuta, paSciepa, samazinas aizsardzibas reakcijas un noliegums, agresivitate un
trauksme (DeLeon, 2000; DeLeon, 1979). Pétijumi par gimenes un sociala atbalsta lomu
rehabilitacijas procesa parada, ka palidzibas sniegSana pacientam gan socialaja integracija, gan
arT vina gimenes attiecibu un personiskas labklajibas uzlabosana, veicina pozitivu arsté$anas
iznakumu (Coombs, 2005).

Daudzi p&tijumi ir virziti uz konkréto psihoterapijas veidu, psihologiskas metodes un citu
arstéSanas programmu efektivitates izpeti. VisplaSak un aktivak pétita kognitivi biheivioralas
terapijas metode, turklat galvena uzmaniba ir veltita socialas komunikacijas iemanu attistibai,
emocionala sasprindzinajuma samazinasanai un noskanojuma korigéSanai, ka ar1 parliecibas par
sevi veidoSanai (Miller, Taylor, & West, 1980). Pieméram, ka liecina pétijjumu rezultati,
pacientiem, kuri izgajuSi kognitivi bihevioralas terapijas kursu, biezak konstaté veselibas
uzlaboSanos, atteik§anos no narkotiku lietoSanas un noziedzigas darbibas, neka pacientiem, kuri
saném standarta psihologiskas konsultacijas (Woody, 1984). P&tniecku uzmaniba vérsta uz
attiecibu izpéti starp specialistiem un pacientu, kur konstatéts, ka terapeitisko programmu
specialisti sasniedza augstakus rezultatus, ja tiem bija labi attistitas saskarsmes iemanas, preciza
darba organizacija, biezaki kontakti ar pacientiem un Sie specialisti biezak nosiitija pacientus uz
atbilstoSiem palidzibas dienestiem (Kooyman, 1993).

Ir veikti daudzi pétijumi, lai noteiktu efektivakas metodes vai arsté$anas apstaklus. Sis
petnieku ieveribu ieguva pacienta un arst€Sanas metodes atbilstibas noteikSana. Svariga ir ari
problémas un pakalpojuma saskanoSanas metode, kura, iesp&€jams, visvairak piemérota no
psihoaktivam vielam atkarigdm personam ar psihiskiem trauc€jumiem. Izmantojot So metodi,
nosaka to problému veids un smaguma pakape, ar ko saskaras pacienti arst€Sanas sakuma, un
konkrétu pakalpojumu piedava, npemot véra problémas, ko noskaidro novertéjuma gaita (Miller,
2005). Pieméram, nenozimigi psihologiski traucgjumi ievérojami uzlabojas jau psihologiskas
konsultéSanas rezultata, turklat nekadas atSkiribas atkariba no arsté€Sanas veida netika
konstatetas. Taja pat laika pacientiem ar nopietniem psihiskiem trauc€jumiem pé&c parastas
psihologiskas konsultéSanas stavoklis gandriz nemainijas, bet ievérojami uzlabojas péc
psihoterapijas kursa (Coombs, 2005; Miller, 2005; Marlatt, Baer, Donovan, & Kivlahan, 1988).

Galvenie rehabilitacijas pabeigSanas efektivitates kriteriji ir nodarbinatiba. Noskaidrots,

ka var cerét, ka pacients nepametis arst€Sanos pirms laika un tiks sasniegti pozitivi rezultati, ja
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pec arstéSanas ir iesp&jamas iekartoties darba (Kooyman, 1993), ka arT atteikSanas no narkotiku
lietoSanas un no kriminala dzivesveida. Ka norada zinatnieki (De Leon, 1997; Kooyman, 1993)
labveligi faktori pozitiviem rehabilitacijas rezultatiem ir augstaka izglitiba, maza kriminalo
epizozu pieredze, 1saks narkotiku lietoSanas laiks, narkotisko vielu izvéle (vieglas narkotiskas
vielas, pieméram, marihuana), rehabilitacijas ilgums (ne mazak par 12 méneSiem). Nepartraukta
arstéSanas turpinasana vismaz vienu gadu ir cieSi saistita ar narkotisko vielu lietoSanas
samazinaSanu péc arstéSanas pabeigSanas (Gossop, 1990).

Apkopojot vairakus petijumus, Milers (Miller, 2005) sava darba norada, ka aptuveni no
20% Iidz 80% no narkotikam atkarigajiem pieauguSajiem péc viena gada rehabilitacijas
programmas novéro recidivu, kas nozimé atgrieSanos pie narkotisko vielu lietoSanas péc
atturéSanas perioda.

Zinatnieku grupa (Brewer, Catalano, Haggerty, Gainey, & Fleming, 1998) pétija faktorus,
kas saistiti ar narkotisko vielu (opiatu) lietoSanas turpinasanu arstéSanas laika un péc tam.
Metaanalizes rezultati liecina, ka tie ir $adi: augsts narkotiku (opiatu) lietoSanas ilgums pirms
arsteéSanas; agrak jau notikusi arst€Sanas no opiatu atkaribas; iepriek$ neistenota atturéSanas no
opiatu lietoSanas, atturéSanas no alkohola lietoSanas; depresija; spécigs stress;
bezdarba/nodarbinatibas problémas; saistiba ar vienaudziem, kuri lieto narkotiskas vielas; 1ss
arsteésanas laiks un arsteéSanas partraukSana pirms kursa pabeigSanas.

Apkopojot Saja nodala izklastitos faktus, var secinat, ka ir noteikti posmi un uzvedibas
izmainu stadijas, kas ir saistitas ar narkotiskam vielam atkarigo cilvéku izveseloSanos. Atkariba
no narkotiskajam vielam ir biologiska un psihosociala probléma, kur arstésana un rehabilitacija
panakumi giistami tikai ar multidisciplinaru pieeju. lev€rojot promocijas darba merkus,
teorétikaja dala tika analiz€ta psihosociala pieeja arst€Sanai, kas lietota terapeitiskas komiinas vai
rehabilitacijas iestad@s. Nakamaja apaksSnodala tiks apliikota rehabilitacijas programma no

narkotikam atkarigiem cilvekiem Latvija.

1.4.1. Rehabilitacijas programma no narkotiskam vielam atkarigiem cilvekiem Latvija

Modificeta rehabilitacijas programma no narkotikam atkarigiem cilvékiem Latviyja tika
izveidota péc amerikanu terapeitiskas komiinas parauga (Daytop) (Nacionalais veselibas
dieniests, 2005). No narkotikam atkarigiem cilvekiem rehabilitacija nozimé medicinisko,
psihologisko, ergoterapeitisko, audzinasanas, izglitoSanas, socialo, tiesisko, dzives un darba
ilemanu apgtsSanas pasakumu sist€mu, kas virzita uz cilvéka readaptaciju, resocializaciju un
reintegraciju sabiedriba, lai tas attur€tos no jebkadu atkaribu izraisoSo vielu lietoSanas

(Nacionalais veselibas dieniests, 2005).
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Rehabilitacijas mérkis ir personibas un sociala statusa form&Sana vai atjaunoSana
atbilstosi sabiedribas socialajam un €tiskajam normam, pamatojoties uz personibas intelektualo,
moralo, emocionalo, radoSo, fizisko potencialu, lai individs, dzivojot bez psihoaktivo vielu
lietoSanas, klutu konkurétspejigs, sasniegtu stabilu, ilgstoSu remisiju un taptu par pilnvertigu
sabiedribas locekli (Kooyman, 1993). Rehabilitdacijas programma darbojas p€c terapeitiskas
kopienas principa, kura pamata ir no narkotiskam vielam atkarigo cilvéku savstarp&ja sadarbiba,
lai partrauktu jebkadu apreibinoSo vielu lietoSanu (Myers & Salt, 2007). Ta paredz brivpratigu
pacienta uzturéSanos programma vid€ji vienu gadu. No narkotikam atkarigo pieauguso
rehabilitacijas programmas pamata ir fiziski (sporta aktivitates, darbs, u.c.), garigi (izmanto 12
solu programmas principus) un socialpsihologiski aspekti, kur dominé kognitivi biheivioralas
terapijas un socialas apmacibas metodes (Marlatt, Baer, Donovan, & Kivlahan, 1988).
Programma ietver $adu iemanu attistibu: paSizzina un pasveértibas veidoSana; pasdisciplinas
prakse; problému identifikacija un klasifikacija; probléemu risinaSanas tehnika; psihiskas un
psihologiskas labklajibas paaugstinasana; mehanismi un alternativi risinajumi stresa
parvaréSanas paaugstinaSanai pasdestruktivaja uzvediba. Programma palidz stabiliz€t un uzlabot
socialo atbalstu, attiecibas gimené un starppersonu attiecibas. Psihoterapijas grupas darba
(atkariba no specialistu sagatavosanas) lieto sociali psihologiskus treninus, gimenes terapiju,
gestaltterapiju, psihodramu, psihodinamikas terapijas metodes utt.

Lai rehabilitacijas programmu padaritu skaidraku, strukturétaku un uzskatamu, ta sadalita
vairakos posmos ar konkrétiem uzdevumiem - katra posma atSkirigiem pienakumiem un
tiesibam, kas atspogulo uzvedibas izmainas (De Leon, 1997). Lai rehabilitacijas programmas
procesa izmainas pa posmiem biitu uzskatamakas, lidztekus Seit analizétas DZonsona (Johnson,
1980) narkotiku atkarigo cilvéku atveseloSanas stadijas.

Latvija Tistenotaja rehabilitacijas programmas tehnologija ,,No narkotiskajam un
psihotropam vielam atkarigo pacientu psihologiski socialas rehabilitacijas tehnologija pilsétas
apstaklos” (Nacionalais veselibas dienests, 2005) attieciba uz noteiktiem rehabilitacijas posmiem
lieto jeédzienu ,,faze”, tapec dota darba ir izmantots tiesi Sis jeédziens.

Rehabilitacijas programma sakas ar uznemSanu komiina, kas ir ipasa procedira, kura
kandidatam jastajas grupas prieksa, jaiepazistina ar sevi, jaizskaidro sava motivacija partraukt
narkotisko vielu lietoSanu. Péc uznemSanas pacientiem tiek dots parbaudes laiks no divam
nedélam lidz vienam ménesim — pierasSanai pie komiinas dzives. Péc tam vin$ kliist par 1. fazes
pacientu. P&c DZonsona iedalijuma, ta ir pirma stadija - ieklauSana, kura pacients iestajas
arsteéSanas procesa un akcepte savu ar narkotisko vielu lietoSanu saistito problemu.

Rehabilitacijas programma sastav no etram fazém, kur pirma faze notiek adaptacija. Sis
fazes galvenie uzdevumi ir ieklausanas kolektiva, dienas reZima un normu ieveérosana, komiina

pastavosas vertibu sistemas pienemsana. Dzonsons So procesu nosauca par otro stadiju -
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piekriSanu, kas saistita ar pacienta atticksmes mainu no pretoSanas uz piekriSanu arstniecibai
(pretoSanas nozimé nevélésanos mainities vai piedalities sava atveseloSanas procesa, kas sarezg1
arstéSanu). Pirmas fazes ilgums ir no 1 ménesa lidz 2 méneSiem.

Nemot vera to, ka vairuma gadijumu narkotikam atkariga cilvéka dzive ir bezatbildiga un
haotiska, otra aktivas darbibas faze ir visgaraka — apméram 6 ménesi. Saja faze pacienti macas,
kas ir atbildiba. Volkerts (Volckerts, 1999) sava darba norada, ka no narkotikam atkarigie cilveki
atbildibu par savu rehabilitaciju uzve] citiem, izvirzot neiedomajamas prasibas gan arst€joSajam
personalam. Atbildibas maciSanas sakas ar to, ka katram tiek dota reala atbildiba par kadu
komiinas izdzivoSanai nozimigu darbu (Kooyman, 1993). P&c atveseloSanas stadijas ir tresa
stadija - piepemsana, kas galvenokart ietver atbildibas uznemsanos par savu izveseloSanos, kas
pastiprinas nakamaja faze.

Tresa faze — socialo problemu risinasana - sakas ar pakapenisku socialo saitu
atjaunosanu. Saja perioda pacientam samazina darba slodzi komiindg un notick gatavosanas
resocializacijas programmai. Sis fazes ilgums varétu bit lidz 2 ménesiem. Beidzama ceturta
stadija — paklauSanas - parada, ka pacients apzinas nepiecieSamibu péc arst€Sanas saglabat
sasniegtas izmainas, ka arT ir gatavs nakamajam atbalstoSajam programmam, kas ciesi saistitas ar
ceturtas fazes galveno uzdevumu, tas ir reintegracija socialaja vidé, kur pacienti risina dazadus
socialus jautajumus. P&c 12 ménesu rehabilitacijas programmas pacientiem nodroSina iespéju
palikt v€l vienu gadu ta saucamaja starpmaja, kuras galvenais meérkis ir palidzet pacientiem
adapteties un integréties sabiedriba jauna loma un kvalitaté (Trapencieris, Kolesnikova, Snikere,
2007).

Diemzel Latvija gandriz nav pétjjumu par rehabilitaciju no narkotikam atkarigiem
pieaugusiem, tatad Saja peétijuma ir unikala iesp€ja noskaidrot personibas traucgumu raditaju
atSkiribu starp tiem no narkotikam atkarigiem pieaugusiem cilvékiem, kuri piesakas un tiem, kuri
nepiesakas rehabilitacijas procesam. Petfjjuma ari tika noskaidrotas personibas trauc€jumu
raditaju atskiribas starp tiem pacientiem, kuri partrauc rehabilitacijas programmu un tiem, kuri
veic to lidz beigam. Noskaidrotas personibas trauc€jumu raditaju izmainas péc piedaliSanas
rehabilitacijas programma, ka ar1 atklats, kadas ir izmaipas socialo probléemu risinasana
rehabilitacijas procesa, un cik liela méra personibas trauc€umi prognozé socialo problému
risinaSanu. Tad€jadi nakamajas apakSnodalas analizéti p€tijumi, kas ir izp€tits par personibas
trauc€jumu no narkotikam atkarigiem pieauguSiem cilvékiem un vinu socialo problému

risinasanu arstesanas laika.

1.4.2. Personibas traucéjumi no narkotiskam vielam atkarigiem cilvékiem rehabilitacijas

procesa
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Saja apak$nodala vispirms noskaidrots, kadi personibas traucgjumi raksturigi tiem no
narkotikam atkarigiem pieauguSiem, kuri péc detoksikacijas vai mediciniskas iejaukSanas
neizvelas arstéties rehabilitacijas programma. Cilveki ar personibas trauc€jumiem A un B grupas
biezak veérSas pie specialistiem apstaklu spiesti, nevis péc pasa veleéSanas. Vini parasti parliek
atbildibu par arstéSanos uz citiem cilvékiem un izvairas no terapijas (Carson, Butcher, &
Mineka, 2004). Tatad var pienemt, ka no narkotikam atkarigiem pieaugusiem, kuri peéc savas
vElesanas izve€las arsteties, blis mazak izteiktaki personibas trauc€jumu raditaji B grupa.
Pieméram, pétijjuma noskaidrots, ka rehabilitacijas kursa iesaistitiem pacientiem procentuali ir
izteiktaki depresivie (65%), atkarigie un mazohistiskie (59%) personibas trauc€jumi, savukart
ieslodzijuma vietas no narkotikam atkarigajam personam raksturigi antisocialie personibas
trauc€jumi (Stefansson & Hesse, 2008).

Personibas iezimes ir stabilas ilgaka laika posma. Tomér ar attistibu saistitie procesi rada
nepartrauktas izmainas. So izmainu faktori un mehanismi pagaidam nav skaidri (Lenzenweger &
Willett, 2009). Pétnieki (Grigsby & Stevens, 2000; ka min&ts, Magnavita, 2004) uzskata, ka,
iespgjams, attiecibu pieredze, emocionalais uzbudinajums un traumas maina neironu celus,
padarot dazas sasaistes stiprakas, bet citas vajakas.

P&tijumi par personibas traucg€jumu izmainam ir arst€Sanas efektivitates longitudinalie
petijumi. Petnieki (McGlashan, Grilo, Sanislow, & Pagano, 2005) secinajusi, ka dazi personibas
trauc€jumu raksturlielumi divu gadu laika paliek stabili, savukart citi paklaujas izmainam. Par
loti noturigiem personibas traucgjumu raksturlielumiem, kas nepaklaujas izmainam, tika atziti:
paranoidalas idejas un divainas sajutas (Sizotipiskas personibas trauc€jumu gadijuma),
emocionala nestabilitate un naids (robezstavokla personibas trauc€jumu gadijuma), savas
neatbilstibas un sava sociala nevajadziguma izjiita (izvairigas personibas traucéjumu gadijuma),
rigiditate (obsesivi kompulsivas personibas trauc€jumu gadijuma). Par nenoturigiem personibas
trauc€jumu raksturlieclumiem mi€tajas trauc€jumu grupas tika atziti divaina uzvediba un
apspiestas emocijas, sevis ievaino$ana un pret separiju aizsargajoSa uzvediba, izvairiSanas no
darba ka starppersonu aspekts un izvairiSanas no potenciali apgriitinosam situacijam, skopuliba
un stingri morala uzvediba.

Cilvekiem ar personibas trauc€jumiem, it 1pasSi A grupa, ir zema terapijas efektivitate
(Hayward, 2007), ipasi gadijumos, kad pastav vienlaikus afektivie trauc€jumi, alkoholisms
(Groot, Franken, van der Meer, & Hendriks, 2003) un citas atkaribas no psihoaktivam vielam,
kas var padarit arst€Sanos vél problematiskaku. Iesp&jamie cilvéku ar personibas traucgjumiem
arstéSanas sarezgijumu c€loni var bt saistiti ar nemainigam un dzili iesaknoju$am personibas
ieztimém (Carson, Butcher, & Mineka, 2004). Pieméram, Siem cilvékiem visbiezak ir griitibas
terapeitisko attiecibu nodibinaSana ar terapeitiem (Beck & Freeman, 1990) un arstéSana tiek

partraukta priekSlaicigi. Ja salidzina pieauguSo ar vienu un vairakiem trauc€jumiem arstéSanu,
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tad dubultie trauc€jumi ir vairak saistiti ar negativiem arsteéSanas rezultatiem (Tracy & Biegel,
2006). Ar neefektivu arsteSanos 1pasi biezi ir saistiti A grupas trauc€jumi. Piemeéram, p&tnieki
norada, ka neviena arst€Sanas metode nenovedis pie pilnigas izarstéSanas personu ar Sizotipiskas
personibas trauc€jumiem (Carson, Butcher, & Mineka, 2004). Ir visai nedaudz p&tijumu par tadu
individu arsté€Sanu, kuriem ir paranoidas, Sizoidas un Sizotipiskas personibas trauc€jumi
(Hayward, 2007). Lielakajai dalai So pacientu jau sakotngja arst€Sanas perioda ir noverojama
psihologiska stavokla uzlaboSanas un noturiga psihiskas simptomatikas samazinasanas (Broome,
Flynn, & Simpson, 1999). Savukart Sizoidas personibas traucéjumu gadijuma terapeitiem dazreiz
izdodas palidz€t pacientiem izjust daudz pozitivakas emocijas un apgiit socialas iemanas, ka ar1
tieck nove€rotas biitiskas izmainas ne tikai Sizoidas, bet ar1 Sizotipiskas personibas trauc€jumu
gadijuma (Beck & Freeman, 1990; Groot, Franken, van der Meer, & Hendriks, 2003). Novéroja
aktivaku komunikaciju un labaku kontaktu ar citiem cilvékiem (Groot, Franken, van der Meer, &
Hendriks, 2003). Izmaigu trikumu paranoidas personibas traucg€jumu gadijuma zinatnieki
interpret€ ta, ka Siem cilvékiem ir griitibas ieverot kartibu un rezimu rehabilitacijas apstaklos,
kontrolét savas darbibas, un noteikumu parkapsanas gadijuma sanemt sodu (Groot, Franken, van
der Meer, & Hendriks, 2003). Tas var aktualizet tadas personibas rakstura iezimes ka neuzticibu
un aizdomigumu.

Attieciba uz B grupas personibas trauc€jumu arstéSanu, par vienu no visvairak pétitajiem
trauc€jumiem uzskata robezstavokla personibas traucgjumus. P€tnieki (Groot, Franken, van der
Meer, & Hendriks, 2003; Dimeff & Linehan, 2001) norada, ka arstéSanas procesa pacientiem ir
noverojamas butiskas izmainas, suicidalas uzvedibas un naida Iimena pazeminasanas, ka ari
pacientiem paaugstinas paskontrole, labveéligums un apzinigums. Neirotisma raditaji viniem bija
nozimigi paaugstinati gan pirms, gan péc arstéSanas (Davenport, Bore, & Campbell, 2010). Ir
noverota arstéSanas efektivitate personam ar narcistiskas, histériskas un antisocialas personibas
trauc€jumiem, kad tiek izmantota kognitiva un medikamentoza terapija (Kellett, 2007). Pastav
petijumi, kas parada, ka antisocialas personibas trauc€jumi nepaklaujas terapijai, izskaidrojot to
ta, ka Siem cilvékiem novero sirdsapzinas neesamibu un nevéléSanas mainities (Widiger, Corbitt,
& Millon, 1992). Vini ir orient€ti uz sevi, pretojas attiecksmes un uzvedibas mainai. Turklat,
pétnieki (Groot, Franken, van der Meer, & Hendriks, 2003) norada, ka antisocialas uzvedibas
agrinas izpausmes gadijjumos (lidz 15 gadu vecumam) izmainas praktiski nav iesp&jamas.
labveligs terapijas iznakums (Carson, Butcher, & Mineka, 2004). Sakot arstéties un beidzot to,
Siem pacientiem novero biitisku raditaju pazeminasanos negativistiskas (Groot, Franken, van der
Meer, & Hendriks, 2003) un mazohistiskas personibas traucgjumu skalas (McMahon &
Richards, 1996).

53



Vertejot petijjumus par personibas traucg€jumu raditaju izmainam, kur izmantota Milona
kliniska daudzfaktoru aptauja, var secinat, ka vairaki personibas trauc€jumu raditaji arstéSanas
procesa mainas un péc tam, piemeram, septinus gadus pec arst€Sanas kursa, samazinas visi
personibas trauc€jumu raditaji, iznemot atkarigas personibas trauc€jumus (Ravndal & Vaglum,
2010). Pacientiem psihodinamiskas grupas isa terapijas kursa laika biitiski samazinas visi
personibas trauc€jumi, izpemot narcistiskas, histériskas, antisocialas un sadistiskas personibas
trauc€jumus (Jensen, Mortensen, & Lotz, 2008). Cita petijuma par psihoaktivo vielu launpratigu
lietoSanu noskaidrots, ka pe€c viena méneSa arstéSanas alkohola laupratigajiem lietotajiem
samazinajas S$izoidas, izvairigas, atkarigas, negativistiskas, Sizotipiskas un robeZstavoklu
personibas trauc€jumu raditaji un paaugstinajas histeriskas, narcistiskas, antisocialas un obsesivi
kompulsivas personibas traucjumu raditaji, bet narkotiku Jaunpratigo lietotaju grupa
samazinajas tikai izvairigas, negativistiskas, Sizotipiskas un robezstavoklu personibas trauc€jumu
raditaji un paaugstindjas histeriskas un obsesivi kompulsivas personibas traucgjumu raditaji.
Savukart, péc trim ménesiem nekadas izmainas personibas trauc€jumu raditajos netika noverotas
(McMahon, Flynn, & Davidson, 1985). Pétnieki izskaidro iegiito rezultatu saistibu ar pacientu
specifisko abstinences stavokli, kas var izpausties ka problemu parspiléSana.

B grupas personibas traucgumi ir mazak izteikti no narkotikam atkarigiem cilvékiem,
kuri izvelas arstéties rehabilitacijas programma. Tatad var secinat, ka dala personibas traucgéjumu
raksturlielumu ir stabili laika, bet citi paklaujas izmainam. Smaga trauc€jumu simptomatika, it
ipasi personibas trauc€jumi arst€Sanas sakuma perioda, ir precizs prognozeSanas faktors
priekSlaicigai arst€Sanas partraukSanai un tas zemai rezultativitatei (Carroll, Power, Byant, &
Rounsaville, 1993; Groot, Franken, van der Meer, & Hendriks, 2003).

Priekslaicigas arstéSanas partraukSanas fenomens joprojam ir nopietna probléma
(Ravndal, Vaglum, & Lauritzen, 2005), kas pavajina psihosocialo rehabilitacijas programmu
efektivitati. Sis problemas aktualitate pieaug, jo terapeitiskas komiinas pienem arsté$ana cilvekus
arT ar augstiem psihopatologijas raditajiem (Magnavita, 2004). Spriezot péc daudzu pétijumu
rezultatiem, pirmajas divas arstéSanas ned€las no arstéSanas atsakas vismaz 25% pacientu, bet
péc trijiem ménesiem — 40% un vairak pacientu (De Leon, 1997).

Zinatnieki turpina pétit dazadus faktorus, kas, iesp&jams, ir saistiti ar priekSlaicigu
arsteéSanas partraukSanu, lai padaritu arstéSanas procesu efektivaku un Iidz ar to sasniegtu labakus
rezultatus. Faktori, kas saistiti ar risku partraukt arstéSanu, ir atkariba no vienas vai vairakam
narkotiskam vielam, narkotiku lietoSanas periods/ilgums, pirma vai atkartota arstéSanas,
problémas gimené un problémas ar psihisko veselibu u.c. (Ravndal, Vaglum, & Lauritzen, 2005;
Fernandez-Montalvo & Lopez-Gofii, 2010; Preti, Prunas, Ravera, & Madeddu, 2011). No
daudzam narkotiskam vielam atkarigiem cilvékiem ir vairak priekSlaicigu arstéSanas

priekslaicigas partraukSanas gadijumu, neka no vienas narkotiskas vielas atkarigiem cilvekiem.
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Sadiem pacientiem 47% gadijumos tika diagnosticéti personibas traucgjumi (Preti, Prunas,
Ravera, & Madeddu, 2011). ArstéSanas kursu partrauc 30,4% no kokaina atkarigie pacienti;
viniem ir ar1 vairak izteikti histériskie un antisocialie personibas traucgjumi (Fernandez-
Montalvo & Lopez-Goiii, 2010). Tapat ari atseviSskos pétijumos visi pacienti ar histeriskas
personibas trauc€jumiem partrauca arstéSanas kursu. Bet tiem pacientiem, kuri pabeidza
arsteésanas kursu, bija augstaki raditaji obsesivi kompulsivaja skala.

Tatad daudzi petijumi apstiprina, ka pastav negativa saistiba starp personibas
trauc€jumiem no narkotikam atkarigiem pacientiem un arstéSanas kursa pabeigSanu (Ravndal,
Edle, Vaglum, Per, Lauritzen, & Grethe, 2005; Karterud, Arefjord, Andresen, & Pedersen,
2009), it 1pasi antisocialo personibas traucéjumu gadijuma (Daughters, Stipelman, Sargeant,
Schuster, Bornovalova, & Lejuez, 2008).

Priekslaiciga arsté€Sanas kursa partraukSana ir nopietna probléma, kas saistita ar vairakiem
faktoriem, tai skaita ar personibas trauc€jumiem. Individi ar B grupas personibas trauc€jumiem

biezak priekslaicigi partrauc arsté€Sanu, ipasi - ja ir antisocialie personibas traucgjumi.

1.4.3. No narkotiskam vielam atkarigo cilvéku socialo problému risinasanas dimensiju

izmainas rehabilitacijas procesa

Petijumi parada, ka narkotisko vielu lietotajiem trikst iemanu savas dzives problemu
risinasana (Platt & Metzger, 1987). Vini cie§ no problému risinasanas prasmju deficita un ar
griitibam spéj efektivi funkcionét sabiedriba. Pétijumi ir paradijusi, ka sp€jas risinat socialas
problémas var pazeminat stresa ietekmi, ka ari vajinat attiecibas starp distresu, bezceribu,
trauksmi un depresiviem simptomiem (Siu & Shek, 2009).

Pastav dazadas problému risinaSanas macibu metodes, ko plasi lieto izglitojoSajas un
rehabilitacijas programmas (Bellack & Hersen, 1984; McGuire, 2001). Sis metodes ietver tadu
prasmju veicinaSanu ka orientacija uz problému, problémas apzinaSanas un formuléSana,
alternativu risinajumu generé$ana, lémuma pienemsSana, risindjuma izpilde un parbaude
(Husband & Platt, 1993; Bellack & Hersen, 1984). Daudzi pétjjumi parada So metozu
lietderigumu problému risinasanas iemanu apguvé (Bellack & Hersen, 1984). Ir konstatéti
veiksmigaki arstéSanas rezultati, izmantojot dazadus socidlo problému risinaSanas iemanu
veicinasanas panemienus (Husband & Platt, 1993).

No psihoaktivam vielam atkarigo cilvéku arsteéSana ir saistita ar socializacijas procesu,
kad pacientiem palidz iemacities konstruktiva veida atrisinat ikdienas problémas (Groot,
Franken, van der Meer, & Hendriks, 2003). Socialo problému risinasanas modela principi saskan
ar rehabilitacijas programmas pamatuzdevumiem, kur pacienti aktivi macas un attista prasmes

orient€ties problema , noteikt iesp&€jamos problémas risindjumus, pienemt un istenot l€mumus
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(Heppner & Baker, 1997). Par Latvija istenoto rehabilitacijas programmas tehnologiju ,,No
narkotiskajam un psihotropam vielam atkarigo pacientu psihologiski socialas rehabilitacijas
tehnologija pilsétas apstaklos” iegita informacija apliecina, ka pacientu socialo problému
risinasanas veicinasana ir svariga, lai parvarétu Siem individiem raksturigas griitibas (Nacionalais
Vesilibas dieniests, 2005). Socialo problému risinaSanas prasmju izvert€Sana ir svariga no
narkotisko vielu lietoSanas atkarigiem cilvékiem atveseloSanas procesa, tomer pastav petijumi,
kas atklaj, ka personibas traucgjumi no narkotikam atkarigiem pacientiem var kavét pozitivu
rezultatu sasniegSanu arst€Sanas procesa, kur izmanto socialo problému risinasanas modeli
(Herrick & Elliott, 2001).

Biezak veikti petijumi ar mérki noskaidrot socialo prasmju deficita mazinasanas iesp&jas
(Husband & Platt, 1993). Ir maz pé€tijumu, kur lietots tieSi socialo problému risinaSanas modela
pétiSanas instruments, lai parbauditu izmainas arst€Sanas programmas no narkotikam atkarigiem
cilvekiem. LidzSin€jo petijjumu rezultati dazadi skaidro socialo problému risinasanas raditaju
izmainas rehabilitacijas procesa no narkotikam atkarigiem cilvékiem. Zinatnieki (McMurran,
Nezu, & Nezu, 2008) galvenokart atklaja uzlabojumus socialo problemu risinasanas skalas un
ieverojamus raditaju samazinajumus negativaja orientacija uz problému, impulsivitat€ un
izvairiSanas stila.

Viena pétijuma dati liecina, ka no narkotikam atkarigiem cilvékiem paaugstinas pozitiva
orientaciju uz problemu (Herrick & Elliott, 2001), savukart cita pétijuma (Mcmurran, Fyffe,
Mccarthy, Duggan, & Latham, 2001) rezultati norada, ka péc trim un deviniem méneSiem visas
socialo problému risinaSanas skalas, iznpemot pozitivu orientaciju uz problému, ir konstatejami
bitiski uzlabojumi, ka ar1 15 meneSus péc arstéSanas sakuma Siem pasSiem respondentiem
izmainas bija palikuSas stabilas un talaks bitisks uzlabojums socidlo problému risinaSanas
efektivitaté netika noverots. Savukart cits seSu méneSus ilgs no narkotikam atkarigo cilvéku
longitudinalais pétijjums paradija, ka rehabilitacijas procesa paliek stabili racionalas probléemu
risinasanas skalas raditaji un biitiski samazinas negativa orientacija uz problému, izvairiSanas
stils un impulsivitate/pavir§ibas stils (Miezite, Kolesnikova, 2007), kas arT saskan ar cita
petijuma rezultatiem ar noziedzniekiem (McMurran, Nezu, & Nezu, 2008 ). Ir noskaidrots, ka
negativa orientacija uz problému, izvairiSanas stils un impulsivitates/pavirSibas stils var
samazinaties arstéSanas laika, bet p&tijjumu rezultati par pozitivu orientaciju uz problému un

racionalu problémas risinasanu ir atskirigi.

1.4.4. No narkotiskam vielam atkarigo cilvéku personibas traucéjumu un socialo problému

risinasanas dimensiju saistiba rehabilitacijas procesa
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Pétnieki (Marx, Williams, & Claridge, 1994) norada, ka no narkotikam atkarigo cilvéku
personibas trauc€jumi nozimigi korele ar problému risinasanas sp&ju deficitu. Tadejadi zinatnieki
secina, ka no narkotikam atkarigo cilvéku problému risinasanas sp€ju attistiSana arst€Sanas
procesa ir loti svarigs aspekts, kas veicina vinu veiksmigaku adaptaciju nakotn€. Nav petijjumu,
kas varetu izskaidrot savstarp€jas attiecibas starp personibas traucg€jumiem un socialo problému
risinaSanu no narkotikam atkarigiem pieauguSiem cilvékiem rehabilitacijas procesa. Turklat
petnieki (Franken, Hendriks, Haffmans, & van der Meer, 2001, McMurran, Fyffe, Mccarthy,
Duggan, & Latham, 2001; McMurran, Nezu, & Nezu, 2008) norada, ka §1 aspekta p€tnieciba nav
pienacigi veikta, un ta ir jaturpina. Nav skaidrs, kadi personibas trauc€jumi no narkotikam
atkarigiem cilvékiem prognoz€ socialo problému risindSanas maciSanas neefektivitati sfera 12
ménesu arstniecibas kursa.

Riska faktoru modelis izskaidro, kapéc neefektiva socialo problému risinaSana var but gan
individa disfunkcionalitates c€lonis, gan arT sekas, ka ir paradits 1.att€la (sk. 4. pielikumu)
(Mcmurran, Fyffe, Mccarthy, Duggan, & Latham, 2001). Vajas kognitivas spg&jas un
nelabveligas personibas iezimes iesp&jams trauce efektivu socialo prasmju attistibu. Piemeram,
impulsivitate, 1pasi savienojuma ar zemu intelektu un zemam verbalajam iemanam, var radit
Skerslus efektivu problému risinasanas iemanu attistiSana. Savukart socialo problému risinaSanas
prasmju deficits rada attiecibu problémas.

Ir atklats, ka neefektiva socialo problemu risinaSana pastiprina saistibu starp impulsivitati
un agresivitati tiem pieaugusajiem cilvékiem, kuri lieto alkoholu (McMurran, Blair, & Egan,
2002). Impulsivitate ir galvena antisocialas un robeZstavokla personibas trauc€umu ipatniba,
tapec visticamak impulsivitates pazeminasana arst€Sanas procesa var radit antisocialas un
robezstavokla personibas trauc€jumu simptomu samazinasanos, atvieglot iemanu iegtiSanu un
attistit efektivas problému risinasanas prasmes. P&tnieki norada, ka uzlabojumi socialo problému
risinaSana samazina disfunkciju un uzlabo individa funkcion€$anu (Herrick & Elliott, 2001).
Personibas trauc€umi pacientiem var nedot iesp&ju sasniegt pozitivus rezultatus arsteéSanas
procesa, ja intervence (iejaukSanas) ir virzita uz problému risinasanas spéju attistiSanu cilvékiem
ar dubultu trauc€jumu diagnozi (Carey, Carey, & Meisler, 1990, ka minéts Herrick & Elliott,
2001).

Petijuma atklats, ka socialo problému risinaSanas terapija laboSanas darbu iestades
ieslodzitiem cilvekiem, kuriem ir atklati arT personibas trauc€jumi, paaugstina vinu prasmes
risinat socialas problémas un $ada terapija var biit efektiva negativas orientacijas uz problému
samazina$ana, rezultata uzlabojot socialo funkcionéSanu (McMurran, Nezu, & Nezu, 2008). Citi
petnieki (Heppner & Baker, 1997) ir atklajusi, ka neefektiva problemu risinaSana (kas ietver:
izvairigas stilu, personigas kontroles un parliecibu problému risinaSana) no psihoaktivam vielam

atkarigiem pacientiem ir saistita ar C (izvairigas, atkarigas un obsesivi kompulsivas) un A
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(paranoidas, Sizoidas, Sizotipiskas), bet ne ar B (histériskas, narcistiskas antisocialas un
robezstavokla) personibas traucgéjumu grupam (Herrick & Elliott, 2001). Savukart cilvékiem,
kuri arsté personibas trauc€jumus, impulsivitates stils saistits ar B personibas trauc€jumu grupu.
Pieméram, robezstavokla personibas trauc€jumi prognoz€ augstus raditajus impulsivitaté un
zemus izvairiSanas stila. Histériskas personibas trauc€jumi prognoz€ augstus raditajus
impulsivitateé, savukart mnarcistiskas personibas trauc€umi prognoz€ augstus raditajus
impulsivitateé un pozitivaja orientacija uz problému. Tomér, lai gan pétnieki sagaidija, ka
antisocialas personibas trauc€jumi arl bis saistiti ar impulsivitati, vinu paredz€jumi neguva
apstiprinajumu. Ari C grupa obsesivi kompulsivas personibas trauc€jumi nesaistas ar socialo
problému risinasanas dimensijam, tomér negativa orientacija uz problému prognoze izvairisanas
un atkarigas personibas trauc€jumus. Izvairigas personibas trauc€jumi ari prognoz€ zemus
impulsivitates raditajus. Netiek konstatéts, ka zemi raditaji racionala problému risinasana ir
saistiti ar personibas trauc€jumu kategorijam. A grupas personibas trauc€jumi nav saistiti ar
socialo problému risinasanu (McMurran, Duggan, Christopher, & Huband, 2007). Ievérojot to,
petnieki secindja, ka cilvékiem B personibas trauc€jumu grupa ;arstéSana ir efektivaka, ja ta
fokus€ta uz impulsivitati, savukart C personibas trauc€jumu grupa - uz negativu orientaciju uz

probléemam.

1.5. Kopsavilkums

Rezuméjot promocijas darba teorétisko dalu, var secinat, ka atkaribas no narkotiskam
vielam probléma ir nopietna un joprojam aktuala pasaulé. Vel nav atrasts efektivs risinajums, ka
mazinat So probléemu un veicinat arsteéSanas efektivitati cilvékiem ar narkotiku atkaribu.

Teorétiskaja dala vispirms tika aplukots atkaribas jédziens, ko saprot ka atkaribu no
jebkuras vielas, lietas, cilvéka vai idejas. Ipasi mérktiecigas un intensivas atkaribas gadijuma
individs ignoré visas citas lietas. Tika izskatiti atkaribas no narkotiskam vielam teoréetiskie
modeli, attistibas stadijas, c€loni un sekas. Atkariba no narkotiskam vielam ir smagaka
traucgjumu forma, kurai ir raksturiga kompulsiva narkotiku lietoSana, kontroles zaudéSana un
narkotiku lietoSanas turpinasana. Narkotisko vielu lietoSanai ir noteiktas attistibas stadijas, kas
noris secigi no vienas uz nakamo stadiju, un var atkartoties atkal un atkal, sakot no lietoSanas
atseviskos gadijumos un beidzot ar izveidojuSos fizisko un psihisko atkaribu. Narkotisko vielu
atkaribai ir raksturiga tolerances paaugstinasanas un abstinences sindromu rasanas.

Promocijas darba pétfjuma izlasi veidoja no narkotikam atkarigie jauni pieaugusie cilveki
vecuma no 21 lidz 35 gadiem ar izteiktu fizisko atkaribu un launpratigu narkotisko vielu

lietoSanu.
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Atkaribas no narkotiskam vielam raSanas un attistibas c€loni saistiti ar biologiskiem
aspektiem, pieméram, ar izmainam smadzengs, genétisko predispoziciju, ka arT ar kimiska
lidzsvara trakumu. Svarigakie psihologiskie aspekti ir piesaistes traucéjumi un sekas, kas rodas
bérnam, augot disfunkcionala gimené. Ne mazak bitiski ir arT socialkulturalie aspekti, pieméram,
draugu ietekme. No narkotikam atkarigiem cilvékiem ir noveroti ar1 citi trauc€jumi, pieméram,
antisocialas un robezstavokla personibas traucgjumi. Tapeéc darba ir aplikots personibas
trauc€jumu jédziens, to kategorijas un attistibas c€loni.

AtbilstoSi DSM-IV-R, personibas trauc€jumi tiek defin€ti ka pastavigi uzvedibas modeli
un iegiita pieredze, kas traucé individa funkcioné€Sanu. Personibas trauc€jumu jédzienu pétnieki
nepartraukti parskata un precizé, lai giitu ticamakus krit€rijus personibas trauc&jumu
diagnosticeéSanai. Zinatniskaja literatira personibas traucgjumi tiek aplikoti dazadas
klasifikacijas sist€mas: kategoriju, dimensionalaja, strukturali dinamiskaja un prototipu sist€éma.
Kategoriju klasifikacijas sisteéma atbilst DSM klasifikatoram, kur personibas trauc€jumi tiek
iedaliti 3 grupas: A grupa (paranoidas, Sizoidas, Sizotipiskas personibas trauc€jumi), B grupa
(histeériskas, narcistiskas, antisocialas un robezstavokla personibas trauc€jumi), C grupa
(izvairigas, atkarigas un obsesivi kompulsivas personibas trauc€jumi). Dimensionala
klasifikacija parstav personibas piecu faktoru modeli, savukart, strukturali dinamiska sistema
parstav psihodinamisko pieeju. Prototipu klasifikacijas sist€éma kombingjas no ieprickSmin€tajam
sistémam, un to parstav Milona teorija par personibas trauc€jumiem. Milona evoliicijas teorija
par personibas trauc€jumiem tiek atzita par vienu no labakajam personibas traucgjumu atskiribu
izpratnei. Milona teorija ir integrativa un vispirms pamatojas uz evoliicijas principiem
(eksistence, adaptacija, reprodukcija un abstrakcija), kas tiek apliikoti p&c to polaritates: bauda -
sapes, aktivs - pasivs un es — citi. Personibas traucgjumi tiek raksturoti p&c individa
funkcionalam un strukturalam sféram, ietverot uzvedibas, fenomenologisko, intrapsihisko, un
biofizisko Iimeni.

Teorétiskaja dala tika skaidrots, ka no narkotiskam vielam atkarigiem cilveékiem ir
problému risinasanas prasmju deficits, tapéc specialisti pielieto socialo probléemu risinasanas
prasmju attistiSanas panémienus, kas pacientiem lauj paildzinat remisiju, samazinat recidivu
biezumu un veicinat socialo readaptaciju. P&tijumi par rehabilitacijas efektivitati parada, ka
rehabilitacijas procesa paaugstinas pozitiva orientacija uz problému un samazinas impulsivitates
un izvairiSanas stils problému risinasana, tomér ne visos pétijjumos apstiprinas, ka socialo
problému risinaSanas prasmju dimensijas arsté$anas laika mainas pozitivi.

No narkotikam atkarigiem cilvékiem rehabilitacija turpinas Iidz vienam gadam, un tas
mérkis ir readaptacija sabiedriba. Pacientu rehabilitacija ietver Cetras fazes ar atSkirigiem
mérkiem un uzdevumiem, kas veicina pacientu psihiska stavokla uzlaboSanos un sekmigaku

funkcionéSanu apkarteja vidé. Tika konstatéts, ka rehabilitacijas laika pacientiem, pieméram,
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paaugstinas pasregulacija, motivacija mainit atkarigo uzvedibu, atbildibas sajiita un samazinajas
trauksmes raditaji.

Petijumu apkopojums paradija, ka no 20% -50% bijuso pacientu neturpina lietot
narkotiskas vielas péc rehabilitacijas beigSanas, tomer citi p&tnieki norada, ka aptuveni no 20%
Ilidz 80% gadijumu tiek noveéroti recidivi. Arsté3ands pirmajos tris méne$os apméram 40%
pacientu priekslaicigi partrauc arst€Sanu. Viens no faktoriem, kas saistits ar arstéSanas procesa
priekSlaicigo partraukSanu ir tas, ka pacientiem ir personibas trauc€jumi. Pamatojoties uz to, ka
cilveki ar A un B grupas personibas trauc€jumiem biezak sak arst€Sanu nevis brivpratigi, bet
apstaklu del, iesp€jams, ka Sie cilveki ir vairak tendeti partraukt arstéSanu. Cilveéki ar C grupas
personibas trauc€jumiem biezak paSi mekle palidzibu, un tieSi vini biezak arstéjas no atkaribas
specialistu uzraudziba.

Personibas trauc€jumi ir saistiti ar problému risinaSanas prasmju deficitu. Turklat petjjumu
rezultati par personibas trauc€jumiem no narkotikam atkarigiem cilvékiem prognoze
rehabilitacijas kursa istenoto apmacibu neefektivitati socialo problému risinasanas sféra. Pédejos
gados pétijumi ir veikti ieslodzito grupas vai tadu cilvéku grupas, kuri arste tieSi personibas
traucjumus. Pieméram, ir atklats, ka robezstavokla personibas trauc€jumu raditaju
samazinaSanas arstéSanas procesa veicina efektivu socialo problému risinasanu. Ne visas
saistibas, ko sagaidija p€tnieki, apstiprinajas, pieméram, netika atklata saistiba starp antisocialas
personibas trauc€jumiem un socialo problému risinaSanas dimensijam. Tapéc jaturpina petjjumi
$aja joma.

Veicot longitudinalo pétijumu, galvenie izvirzitie pétijuma jautajumi bija:

1. Kadas ir izmaingas socidlo problému risinasanas dimensijas no narkotikam atkarigiem
pieaugusiem cilvékiem rehabilitacijas procesa no 1. lidz 4. fazei salidzinajuma ar kontrolgrupu
(no narkotikam atkarigiem cilvékiem, kas neiziet rehabilitacijas procesu)?

2. Cik liela méra pirms rehabilitacijas veiktais personibas trauc€jumu mérijums prognoze socialo
problému risinaSanu péc rehabilitacijas procesa no narkotikam atkarigiem cilvékiem, ja modelt
ieklauj socialo problému risinaSanas dimensiju 1. merijjumu?

Veicot longitudinalo pétijumu, tika izvirzitas hipotézes:

1. No narkotikam atkarigiem pieaugusiem cilvekiem, kuri nepiesakas rehabilitacijas procesam, ir
augstaki personibas trauc€jumu raditaji B grupa, salidzinot ar tiem, kuri piesakas Sim procesam.
2. No narkotikam atkarigiem pieaugusiem cilvékiem, kuri partrauc rehabilitacijas programmu, ir
augstaki personibas trauc€jumu raditaji B grupa, salidzinot ar tiem pacientiem, kuri iziet
rehabilitacijas programmu lidz beigam.

3. P&c piedaliSanas rehabilitacijas programma personibas trauc€jumu raditdji no narkotikam
atkarigiem pieauguSiem cilvékiem samazinas un S$adas raditaju izmainas nav Vverojamas

kontrolgrupa (narkotiku atkarigiem pieauguSiem cilvékiem, kuri neiziet rehabilitacijas procesu).
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Promocijas darba longitudinalaja pétijjuma tika izmantotas divas lidz Sim Latvija
neadapt€tas aptaujas: Socialo problému risinasanas aptauja — parstradata versija (SPSI-R: Social
Problem-Solving Inventory-Revised. D’Zurilla, Nezu, & Maydeu-Olivares, 2002.) un Milona
kliniska daudzfaktoru aptauja — III (MCMI-III: Millon™ Clinical Multiaxial Inventory — III.
Millon, T., Millon, C., Davis, R., & Grossman, S., 2006). Tapéc viens no petijjuma uzdevumiem
bija adaptét SPSI-R un MCMI-III aptaujas krievu valoda un empiriski parbaudit, vai §is aptaujas
versijas atbilst originalas aptaujas psihometriskiem raditajiem.

Veicot mérijuma instrumenta adaptaciju, tika izvirziti vél tris papildu pétijuma jautajumi:
1. Vai Socialo problemu risinasSanas aptaujas krievu valodas versijas psihometriskie radita;ji
atbilst originalas aptaujas attiecigajiem raditajiem?

2. Vai MCMI-III aptaujas Personibas trauc€jumu skalas krievu valodas versijas psihometriskie
raditaji atbilst originalas aptaujas attiecigajiem raditajiem?
3. Vai apstiprinas MCMI-III krievu valodas versijas personibas trauc€jumu skalu kliniska

validitate no narkotiku atkarigo cilveéku grupa?

2. Metode

2.1. Pétijuma dalibnieki

Kopuma sakumposma pétjjuma piedalijas 111 respondenti vecuma no 21 Iidz 35 gadiem
(M=27,37, SD=3,51), 24 (21,6%) sievietes un 87 (78,3%) virieSi. No Siem respondentiem
rehabilitacijas grupu veidoja tie, kas brivpratigi pieteicas arstéSanai Latvijas rehabilitacijas centra
gada laika — pavisam 58 no narkotikam atkarigie paicienti, vecuma no 21 lidz 35 gadiem
(M=26,7, SD=3.5), 12 (21%) sievietes un 46 (79%) virieSi. Vecuma grupa no 21 Iidz 27 gadiem
bija 34 (58%) respondenti un no 28 Iidz 35 gadiem - 24 (42%) respondenti. Pacientu vidgjie
izglitibas gadi: (M=11,3, SD=2,7), 48 (83%) respondenti izglitojas 8-13 gadus un 10 (17%)
respondenti izglitojas 14-19 gadus. Pacientu gimenes stavoklis: precgjusies vai dzivo civillauliba
17 (29%), Skirusies 4 (7%) un neprec€jusies 37 (62%). P&c narkologu uzstaditam diagnozeém (sk.
3. tabulu), no 58 narkotiku atkarigajiem pacientiem p€c Starptautiska Slimibu Klasifikatora -10,
turpmak SSK-10 (Veselibas statistikas, informacijas un medicinas tehnologiju centrs, 1996)
visbiezak ir konstatétas diagnozes — psihiski un uzvedibas trauc€jumi opiatu lietoSanas dél,
atkaribas sindroms. Pacientiem tika uzdoti Atkaribas smaguma indeksa aptaujas jautajumi.
Pacienti atbild€ja uz jautajumiem par psihoaktivo vielu lietoSanas pieredzi, par hroniskam
saslimSanam un par brivpratigu atturéSanas laiku no psihoaktivo vielu lietoSanas. Atbildot uz
jautajumu par hroniskam saslimSanam, 33 (57%) pacienti atzim€ja, ka viniem nav hroniskas

blakus saslimSanas, 14 (24%) — noradija, ka ir B vai C hepatits, 4 (7%) - HIV un 7 (12%) —

61



noradija, ka ir citas saslimSanas. Pacientu brivpratigais atturéSanas laiks no psihoaktivo vielu
lietoSanas pirms rehabilitacijas procesa sakSanas bija (M=5,76, SD=13,91) ménes$i un péc 12
méneSu rehabilitacijas laika respondentu brivpratigais atturéSanas laiks no psihoaktivo vielu
lietoSanas bija (M=10,55, SD=3,92) ménesi.

Peétijuma kontrolgrupa tika atlasita peéc pielidzinasanas principa, kur pielidzinasanas
mainigie bija dzimums, vecums, izglitibas Iimenis un gimenes stavoklis. Kontrolgrupa ieklava
tos respondentus, kuri pieteicas narkologijas mediciniskajiem pakalpojumiem (ambulatora
arstéSana - aizvietojosa terapija un stacionara arstéSana - detoksikacija) un nebija piedalijusies
psihosocialas rehabilitacijas vai citas attiecigajas programmas. Kontrolgrupu veido 53
respondenti vecuma no 21 Iidz 35 gadiem (M=28,1, SD=3,6), 12 (22%) sievietes un 41 (78%)
virie$i. Respondentu vecums: no 21-27 gadiem - 22 (41%) respondenti un no 28-35 gadiem — 31
(58%) respondents. Respondentu vidgjie izglitibas gadi: (M=11,9, SD=2,8), 39 (74%)
respondenti izglitojas 8-13 gadus un 14 (26%) respondenti izglitojas 14-19 gadus. Respondentu
gimenes stavoklis: precgjusies vai dzivo civillauliba 15 (28%), Skirusies 5 (9%) un neprecgjusies
33 (62%). Péc narkologu uzstaditam diagnozém (sk. 3. tabulu), no 58 narkotiku atkarigajiem
respondentiem péc SSK-10 prevalé diagnozes — psihiski un uzvedibas trauc€umi opiatu
lietoSanas dél, atkaribas sindroms.

Kontrolgrupas respondentiem tika uzdoti Atkaribas smaguma indeksa aptaujas jautajumi.
Atbildot uz Siem jautajumiem, 4 (7%) respondenti atzim&ja, ka vipam nav hroniskas blakus
saslimSanas, 40 (75%) — ka ir B vai C hepatits, 8 (15%) - HIV un 1 (2%) — noradija, ka ir citas
saslimSanas. Kontrolgrupas respondentiem brivpratigais atturéSanas laiks no psihoaktivo vielu
lietoSanas pirms testéSanas procesa sakSanas bija (M=6,28, SD=13,20) ménesi un pec 12
méneSiem respondentu brivpratigais atturéSanas laiks no psihoaktivo vielu lietoSanas bija

(M=1,44, SD=3,19) ménesi.

3. tabula. Petijjuma dalibnieku atkaribas slimibas diagnozes

Uzstaditas diagnozes (péc SSK -10) Rehabilitacijas grupa Kontrolgrupa
n=58 n=53
F11.2 - Psihiski un uzvedibas traucgjumi 38 (65%) 43 (81%)

opiatu lietoSanas del, atkaribas sindroms.

F15.2 - Psihiski un uzvedibas trauc€jumi, kas 13 (22%) 6 (11%)
radusSies citu stimulatoru lictoSanas dgl,

atkaribas sindroms.

F19.2 - Psihiski un uzvedibas traucgjumi, kas 7 (12%) 4 (7%)

radusies daudzu narkotisku un citu psihoaktivo
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vielu lietosanas dél, atkaribas sindroms.

Otraja mérjjuma péc 6 méneSiem kopuma petijuma palika 95 respondenti, no viniem
rehabilitacijas grupa - 47 respondenti vecuma no 21 Iidz 35 gadiem (M=26,5, SD=3,2), 12 (25%)
sievietes un 35 (74%) viriesi, un kontrolgrupa - 48 respondenti vecuma no 21 lidz 35 gadiem
(M=28,1, SD=3,6), 12 (25%) sievietes un 41 (85%) viriesi.

TreSaja merijjuma péc 12 meénesiem petijuma palika 58 respondenti, rehabilitacijas grupa
- 31 respondents vecuma no 21 lidz 34 gadiem (M=25,8, SD=3,3), 9 (29%) sievietes un 22
(70,9%) virie$i, un kontrolgrupa - 27 respondenti vecuma no 22 lidz 35 gadiem (M=29,4,
SD=3,5), 7 (25,9%) sievietes un 20 (74%) viriesi.

Lai noskaidrotu, vai rehabilitacijas un kontrolgrupas ir ekvivalentas péc dzimuma,
vecuma, izglitibas un gimenes stavokla raditajiem, tika izmantoti y* kritérijs, t- tests un Manna-
Vitnija tests. Analiz€jot rezultatus, tika noskaidrots (sk. 4. tabulu), ka nepastav statistiski
nozimigas atSkiribas starp rehabilitacijas un kontrolgrupas dzimuma, vecuma, izglitibas un
gimenes stavokla proporcijam. Grupas netika pielidzinatas péc 2. un 3. mérfjuma
demografiskiem raditajiem.

Lai parbauditu, vai atSkiras brivpratigas no psihoaktivo vielu lietoSanas atturéSanas
ilgums rehabilitacijas un kontrolgrupai rehabilitacijas procesa uzsaksanas laika un péc 12

ménesiem, respondetu grupa, kas piedalijas visos 3 merjjumos, tika izmantots Manna-Vitnija

tests.
4. tabula. Rehabilitacijas un kontrolgrupas demografisko raditaju aprakstosa un secinosa
statistika
Rehabilitacijas grupa Kontrolgrupa Secinosas statistikas
n=58 (%) n=53 (%) raditaji
Dzimums x* =0,06; p =0,82
Sievietes 12 (21%) 12 (22%)
Viriesi 46 (79%) 41 (78%)
Vecums M (SD) M (SD) t=0,12,p=0,73
26,67 (3,48) 28,13 (3,63)
Izghtibas gadi Manna-Vitnija = -1,13,
M (SD) M (SD) p=0,25
11,31  (2,73) 11,92  (2,84)
Gimenes stavoklis Xz =3,03; p =0,55
precgjusies/civillauliba 17 (29%) 15 (28%)
Skirusies 4 (7%) 5 (9%)
neprecgjusies 37 (62%) 33 (62%)

*p < 0,05, **p < 0,01.

Rehabilitacijas grupas pacientiem brivpratigas atturéSanas ilgums pirms testéSanas
procesa sakSanas bija M=6,44 (SD=14,60) ménesSi un pec 12 meneSiem tas bija M=10,55
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(SD=3,92) meénesi. Kontrolgrupas respondentiem brivpratigas no psihoaktivo vielu lietoSanas
atturéSanas ilgums pirms testéSanas procesa sakSanas bija M=2,77 (SD=4,46) ménesi un p&c 12
ménesiem bija M=1,44 (SD=3,19) ménesi. Tika noskaidrots, ka pirms rehabilitacijas procesa
sakSanas nepastav statistiski nozimiga atSkiriba starp rehabilitacijas un kontrolgrupu brivpratiga
no psihoaktivo vielu lietoSanas atturéSanas ilguma zina, Manna-Vitnija tests = -0,12, p>0,05, bet
péc 12 meéneSiem starp rehabilitacijas un kontrolgrupu pastav statistiski nozimiga atSkiriba
brivpratigas atturéSanas no psihoaktivo vielu lietoSanas ilguma zina , Manna-Vitnija tests = -
5,80, p<0,01.

Lai adaptétu SPSI-R un MCMI-III 14 Personibas trauc€jumu aptaujas, darba autore veica
atseviskus pilotpetijumus:

- pilotp&tijuma Socialo problému risinaSanas aptaujas adaptacijai tika izveidota grupa no
42 respondentiem vecuma no 20 — 37 gadiem (M = 26,05, SD = 4,06), 15 — sievietes no 21 — 37
gadiem (M = 26,33, SD = 4,46) un 26 - virie$i no 20 — 35 gadiem (M = 25,88, SD = 3,89).

- pilotpetijuma Milona kliniskas daudzfaktoru aptaujas — III adaptacijai tika komplekt&ta
grupa, ko veidoja 111 no narkotiku lietoSanas atkarigi pieaugusSie respondenti, kuri veidoja
pamatgrupu un papildus 47 respondenti — Lavijas Universitates Psihologijas fakultates 2. un 3.
kursa studenti vecuma no 20 — 48 gadiem (M = 28,17, SD = 6,40), 25 — sievietes no 20 — 48
gadiem (M = 28,12, SD = 8,06) un 22 - virie$i no 20 — 35 gadiem (M = 28,23, SD = 3,91).

Lai atbildétu uz treSo papildus pétijuma jautajumu, vai apstiprinas klmiska validitate
MCMI-III krievu valodas versijas aptaujai no narkotiku lietoSanas atkarigo cilvéku grupa, tika
izveidota kontrolgrupa no Latvijas Universitates pedagogijas, psihologijas un makslas fakultates
2. un 3. kursa studentiem. Grupas tika pielidzinatas péc vecuma. Starp narkotiku atkarigo cilvéku
un studentu grupam netika konstateta statistiski nozimiga atskiriba péc vecuma (t (2,156)= -1,40,
p>0,05). Grupas netika pielidzinatas péc izglitibas Itmena, jo narkotiku lietotajiem videjie
izglitibas gadi ir caurméra zemaki (M=11,9, SD=2,8). No citu autoru pétjjumiem ir zinams, ka
dzimums ir saistits ar personibas trauc€jumiem (Livesley, 2001), un Milona izveidotajos
personibas trauc€jumu raditajos ir dzimumatskiribas, tapec studentu un kliniska grupa tika

salidzinata katra dzimuma ietvaros.

2.2. Merjumi

1) Socialo problemu risinasanas aptauja (SPSI-R krievu versija) (SPSI-R: Social
Problem-Solving Inventory-Revised. D’Zurilla, Nezu, & Maydeu-Olivares, 2002). SPSI-R
aptauja (kopuma 52 panti) ir daudzdimensionala aptauja un ietver 5 skalas: pozitiva orientacija
uz problému (5 panti); racionala problému risinaSana (20 panti); negativa orientacija uz

problému (10 panti); izvairiSanas stils (7 panti); impulsivitate/pavir§ibas stils (10 panti). Panti
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tieck meriti Likerta skala, kur atbildes varianti ir: 0 = ,,pavisam neraksturo mani”’, 1 = ,neliela
meéra raksturo mani”, 2 = ,,diezgan liela méra raksturo mani”, 3 = ,,liela méra raksturo mani”, 4
= ,loti liela méra raksturo mani”.

St longitudinala pétijuma ietvaros tika veikta SPSI-R mérijuma instrumenta adaptacija krievu
valoda. SPSI-R aptaujai tika veikta tulko$ana no originalas aptaujas anglu valoda uz krievu valodu
un atpakal, ko veica 2 bilingvli specialisti. Atpakaltulkojums tika salidzinats ar anglu versiju un
nepiecieSamibas gadijuma panti tika korigéti. SPSI-R krievu versijas aptaujai tika analizéti Sadi
psihometriskie raditaji: pantu reakcijas un diskriminacijas indeksi, ieks€ja skalu saskanotiba un
atkartotas test€Sanas ticamiba (sk. rezultatu dala). Darba autorei ir atlauja tulkot SPSI-R krievu
valoda no ,,Multi-Health Systems” un izmantot iztulkoto versiju p&tijuma.

2) Milona kliniska daudzfaktoru aptauja - III (MCMI-III krievu versija) (MCMI-III:
Millon™ Clinical Multiaxial Inventory — III. Millon, T., Millon, C., Davis, R., & Grossman, S.,
2006). Aptauja ir veidota, pamatojoties uz DSM-III (American Psychiatric Association, 1987) un
DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994) Kklasifikatoru. Aptauja ir paredzeta
pieaugusajiem vecuma no 18 gadiem. Aptauja sastav no 175 pantiem un ta ir paSnovertéjuma

2

metode. Piedavatos apgalvojumus respondents var novertét ar ,ja” vai ,,n€’. Aptaujas
aizpildiSanas laiks ir 25 -30 miniites. Aptaujai ir 14 skalas par personibas trauc€jumiem, 10
skalas par kliniskajiem sindromiem, 3 ticamibas skalas, 3 saturiskas skalas un vel papildus var
noteikt atseviSkus specialus skalu aspektus.

Saja pétijuma tika izmantotas 2 ticamibas (melu un atvértibas skalas) un 14 personibas
traucjumu skalas: Sizoida, izvairiga, depresiva, atkariga, histériska, narcistiska, antisociala,
sadistiska  (agresiva), mazohistiska, obsesivi kompulsiva, negativistiska, Sizotipiska,
robezstavokla un paranoida personibas trauc€jumu skala.

Petijuma iegiitie MCMI-III aptaujas rezultati tika aprakstiti, grupu salidzinasana
izmantojot sakotn€jas balles un neinterpretgjot standartiz€to ballu kliisko nozimi, tapéc
MCMI-III aptaujas adaptacija un standartizacija Latvija nav veikta lidz galam. MCMI-III
aptauja tika tulkota ar specialistu palidzibu no anglu valodas uz krievu valodu un atpakal.
Atpakaltulkojums tika salidzinats ar anglu versiju un nepiecieSamibas gadijuma panti tika
korigéti. MCMI-III krievu versijas aptauju tulkoja no originalas anglu valodas versijas uz krievu
valodu un atpakal, ko veica 2 bilingvali specialisti. Atpakaltulkojums tika salidzinats ar anglu
versiju un nepiecie$amibas gadijuma panti tika korigéti. MCMI-III krievu versijas aptaujai tika
analizeti §adi psihometriskie raditaji: pantu reakcijas un diskriminacijas indeksi, iek$€ja skalu
saskanotiba un atkartotas test€Sanas ticamiba (sk. rezultatu dala). Darba autorei ir atlauja tulkot
MCMI-III krievu valoda no ,,Pearson Education” un izmantot iztulkoto versiju petijuma.

3) Atkaribas smaguma indeksa aptauja (ASI krievu versija) (EuropASI: Euopean

Addiction Severity Index, Blacken et al., 1994) LV-Eiropas ASI aptauja ir adaptéta Latvija
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krievu un latviesu valoda, Trapencieris, 2007). LV-Eiropas ASI krievu versijas aptauja tika daléji

izmantota, lai noteiktu respondentu demografiskos raditajus.

2.3. Procediira

Dati tika ievakti laika posma no 2008. gada 15. janvara lidz 2010. gada 5. jinijam. Pirma,
otra un tresa etapa testéSana rehabilitacijas un kontrolgrupa tika veikta individuali, tiekoties ar
katru pétijjuma dalibnieku. Pirms iestasanas rehabilitacijas programma rehabilitacijas grupas
dalibnieki sanéma farmakologisko terapiju (detoksikaciju) un péc konsultacijas pie narkologa
iestajas rehabilitacijas programma. Rehabilitacijas grupas pacienti piedalijas test€Sana Latvijas
rehabilitacijas centru psihologa kabinetos. Kontrolgrupas dalibnieki sané€ma un turpinaja sanemt
farmakologisko terapiju un konsultacijas pie narkologa, bet nepiedalijas rehabilitacijas
programma. Kontrolgrupas dalibnieki piedalijas test€Sana psihologa vai sociala darbinieka
kabineta organizacija ,Dialogs” un ,Psihiatrijas un narkologijas centra” konsultativas
pienemSanas telpas._Abas grupas dalibnieki tika informéti, ka test€Sanas rezultati tiks izmantoti
zinatniska pétijuma, saglabajot personas anonimitati. Dalibnieku piedaliSanas pétijuma bija
brivpratiga. Visiem pétijjuma dalibniekiem tika iedota anketa, kas sastavéja no trim dalJam. Pirma
dala saturéja ASI krievu versijas aptaujas, otra dala - MCMI-III krievu versijas aptauju un tresa
dala - SPSI-R krievu versija aptauju. Respondenti 1. 2. un 3. etapa aizpildija SPSI-R, MCMI-III
aptaujas un ASI aptauju 1. un 3 etapa. Aptauju izpildiSanas seciba netika reglamentéta. Aptauju
aizpildiSanai laika ierobeZojums netika noteikts.

Longitudinala pétjjuma dalibnieku testéSanas posmi:

1. posms - Adaptacijas fazes perioda 10.—12.diena (no rehabilitacijas sakuma).
2. posms - Aktivas darbibas fazes perioda 26.—27. ned€la (no rehabilitacijas sakuma).
3. posms — Readaptacijas sabiedriba fazes perioda 54.—56. ned€la (no rehabilitacijas sakuma).

Latvijas no narkotiku atkarigajiem cilvékiem rehabilitacijas programmas fazes ir
detalizétak aprakstitas 5. pielikuma, 1. tabula.

Psihosocialas rehabilitacijas grupas pacienti piedalijas testéSana psihologa kabineta, kas
atrodas rehabilitacijas centros ,,Rigas narkologijas un psihiatrijas centra” un ,,Rindzeles
narkomanijas slimnieku rehabilitacijas centra”. Kontrolgrupas respondenti piedalijas testéSana
psihologa vai sociala darbinieka kabineta organizacija ,,Dialogs” un ,,Psihiatrijas un narkologijas
centra nodalas” konsultativas pienemsanas telpas. Datu vakSanas un apstrades gaita tika pilniba
ievérota konfidencialitate.

Ievaktie aptaujas protokoli tika parbauditi un tie protokoli, kuros bija vairak par vienu
balli melu skala (scale V), netika analiz&ti, vadoties péc autoru originalas aptaujas noradém

protokolu analiz€Sanas joma (Millon, T., Millon, C., Davis, R., & Grossman, S., 2006). P&éc tam
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aptaujas protokoli tika parbauditi péc atvertibas skalas raditaja (Disclosure — scale X) un tie
protokoli, kuros bija mazak par 34 un vairak par 178 ballem X skala, netika analizéti. X skala
raksturo iesp€jamas problémas atbildés, kuras pacients vai respondents ir tendéts biit parak
atklats vai parak noslegts (Millon, T., Millon, C., Davis, R., & Grossman, S., 2006). Rezultata,
analiz€jot 1. mérijuma V skalu tika izslégti 14 protokoli, 2. m€rijjuma tika izslégti 7 protokoli un
3. meérfjuma tika izslégti 2 protokoli. Peéc X skalas analiz€Sanas 1. 2. un 3. mérjjuma netika

ieklauti 15 protokoli.

2.4. Datu apstrade un analize

Lai atbildétu uz pé€tijuma jautajumiem un parbauditu petijjuma hipotezes tika izmantotas
Sadas statistiskas metodes: vienkarsa dispersijas analize, jaukta dizaina dispersiju analize un
atkartoto mérjjumu dispersiju analize, Pirsona korelacija, solu regresiju analize un t — Stjidenta

kriterijs. Datu apstradei tika lietota SPSS programmas /7. versija.

3. Rezultati

3.1. Mérfjjumu instrumentu adaptacija

Lai atbildétu uz pétijjuma izvirzito pirmo papildus pé€tijjuma jautajumu par SPSI-R
aptaujas krievu valodas versijas psihometrisko raditaju atbilstibu aptaujas originalas versijas
psihometriskajiem raditajiem, tika analiz€ti $adi psihometriskie raditaji: pantu reakcijas un
diskriminacijas indeksi un ieks§€ja skalu saskanotiba. Analiz€jot SPSI-R aptaujas krievu versijas
5 skalas, tika konstatéts, ka pantu reakcijas un diskriminacijas indeksi atrodas psihometrijas
zinatn€ pienemtajas robezas (sk. 6. pielikuma 1. tabulu), iznpemot divus pantus, kas tika iznemti
no aptaujas.

5. tabula. SPSI-R krievu versijas skalu ticamibas raditaji salidzinajuma ar originalas
versijas ticamibas raditajiem

Kronbaha alfa Kronbaha alfa

Socialo problému risinasana n=42 (orig.) n=1055
pirms peéc
Pozitiva orientacija uz problému 0,75 0,75 0,76
Racionala problému risinasana 0,92 0,92 0,92
Negativa orientacija uz problému 0,91 0,91 0,91
IzvairiSanas stils 0,88 0,88 0,83
Impulsivitate/Pavir§ibas stils 0,76 0,81 0,88
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Detalizétaku informaciju par SPSI-R pantu adaptacijas rezultatiem skat. pielikumu dala
(sk. 6. pielikumu). SPSI-R krievu versijas aptaujas skalam ticamiba ir laba, jo Kronbaha alfa
atrodas robezas no 0,76 lidz 0,92. Originalaja pétijuma (D’Zurilla, Nezu, & Maydeu-Olivares,
2002) rezultati ir Iidzigi: Kronbaha alfa robeZas no 0,76 Iidz 0,92. SPSI-R aptaujas krievu
versijas 5 skalas var izmantot turpmakajos p&tijumos.

Lai atbild€tu uz pétijuma izvirzito otro papildus p&tijjuma jautajumu par MCMI-III krievu
valodas versijas aptaujas Personibas trauc€jumu skalas psihometrisko raditaju atbilstibu aptaujas
originalas versijas psihometriskajiem raditajiem, tika analiz&ti: pantu reakcijas un diskriminacijas
indeksi, ieks€ja skalu saskanotiba un atkartotas testéSanas raditaji. Analizéjot MCMI-III aptaujas
krievu versijas 14 personibas traucgjumu skalas, tika konstatéts, ka ne visi pantu reakcijas un
diskriminacijas indeksi atrodas psihometrijas zinatn€ pienemtajas robezas (sk. 7. pielikuma 1.
tabulu). No MCMI-III aptaujas skalam tika iznemti 34 panti. Detalizétaku informaciju par
MCMI-III-II pantu adaptacijas rezultatiem skat. pielikumu dala (sk. 7. pielikumu). MCMI-III
krievu versijas aptaujas 14 skalam ticamiba ir apmierinoSa (nemot veéra, ka 34 panti tika iznemti),
jo Kronbaha alfa atrodas robezas no 0,60 Iidz 0,80 (sk. 6. tabulu). Originalaja p&tijuma (Millon,
Millon, Davis, & Grossman, 2006) rezultati ir 1idzigi: Kronbaha alfa varié robezas no 0,66 lidz

0,89. Retesta ticamibas koeficienti ir robezas no 0,43 Iidz 0,90.

6. tabula. MCMI-III krievu versijas personibas trauc€jumu 14 skalu ticamibas raditaji

salidzinajuma ar originalas versijas ticamibas raditajiem

Kronbaha alfa Kronbaha alfa test-

(orig.) retests
Personibas traucéjumi n=158 n=398 n=32
pirms peéc
Sizoidas personibas trauc€jumi 0,68 0,68 0,81 0,87%**
Izvairigas personibas traucgjumi 0,74 0,74 0,89 0,89**
Depresivas personibas trauc€jumi 0,79 0,80 0,89 0,85%*
Atkarigas personibas trauc€jumi 0,77 0,78 0,85 0,89%*
Histeériskas personibas trauc€jumi 0,72 0,73 0,81 0,88%**
Narcistiskas personibas trauc€jumi 0,54 0,60 0,67 0,83%*
Antisocialas personibas trauc€jumi 0,77 0,78 0,77 0,91%**
Sadistiskas personibas trauc€jumi 0,76 0,76 0,79 0,84%**
Obsesivi kompulsivas personibas 0,64 0,66 0,66 0,86%*
traucgjumi
Negativistiskas personibas traucgjumi 0,74 0,74 0,83 0,91**
Mazohistiskas personibas trauc€jumi 0,79 0,79 0,87 0,43%*
Sizotipiskas personibas traucgjumi 0,76 0,76 0,85 0,73%*
Robezstavok]a personibas traucgjumi 0,79 0,79 0,85 0,87**
Paranoidas personibas trauc€jumi 0,74 0,74 0,84 0,85%*

*p < 0,05, **p < 0,01.
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Salidzinot darba autores veikta pilotpetijuma Kronbaha alfas ar pamatpétijuma aptaujas
Kronbaha alfas koeficientus, un to retesta koeficientus ir redzams, ka iegiitie raditaji ir nedaudz
zemaki, bet pietickami ticami, lai izmantotu aptaujas 14 skalas turpmakos pétijumos. lesp&jams,
So pantu neieklauSanu reakcijas indeksu variacijas intervala varétu izskaidrot ar atsevisku pantu
parak tieSiem tulkojumiem un nepietickamu kulttirvides specifikas ievéroSanu ka arT ar mazaku
respondentu grupu, kas ierobezo atbilzu variaciju. Latvijas kultiirvidé Sos pantus vajadzetu
korigét, nemot vera to, ka katrs pants attiecas uz dazadam skalam. No iepriek$ min&tiem pantiem
tikai daziem tiek piedavati jaunakie tulkojuma varianti 7. pielikuma (sk. 2. tabulu), jo pastav
pantu public€Sana ierobezojumi publicéSanai saskana ar MCMI-III testa (Pearson Education)
izdevniecibas organizacijas noteikumiem par MCMI-III testa tulkoSanu un adaptaciju.

Pantu diskriminacijas indeksi (aprékinats ka panta un korigétas summas korelacija) varié
no - 0,04 Iidz 0,67. Nemot véra diskriminacijas indeksa optimalas robezas no 0,20 Iidz 0,80
redzams, ka noraditaja intervala neieklaujas 30 panti, kas liecina par So pantu problematisku
saturu (167, 47, 80, 82, 48, 127, 174, 85, 93, 159, 88, 40, 69, 86, 94, 99, 141, 169, 172, 28, 49,
96, 97, 114, 139, 171). No pantu analizes viedokla apm&ram 57 pantus v€lams vai nu parveidot,
vai dalu no tiem izpemt no aptaujas atseviskam skalam.

Analizgjot aptaujas 14 personibas traucgjumu skalu iek$€jo saskanotibu (sk. 6. tabulu),
skalu Itment ir iegiiti apmierinoS§i Kronbaha alfas raditaji (robezas no 0,54 1idz 0,79).

Tatad, iespgjams vairaku dala papildkritériju un papildkritériju apgriesti panti
nepietiekami raksturo attieciga traucgjuma biitibu musu kultiirvide vai arT tiek parak tiesi tulkoti,
kas paradas rezultatos, lidz ar to vélams turpmak Sos pantus korigét. Kopuma no aptaujas skalam
tika nopemti 34 panti, kas rezultata dazas skalas paaugstinaja Kronbaha alfas koeficientu.
Analizéjot MCMI-III aptaujas krievu versijas 14 skalas péc korekcijas, tika konstatéts, ka pantu
reakcijas un diskriminacijas indeksi atrodas psithometrijas zinatnes pienemtajas robeZas.
0,66 Iidz 0,89. Analiz€jot retesta ticamibas koeficientus, redzams, ka korelacijas koeficienti ir
robezas no 0,43 Iidz 0,90. Salidzinot darba autores veikta pilotpetijuma Kronbaha alfas ar
empiriskas aptaujas Kronbaha alfas koeficientiem, un testa-retesta koeficientus ir redzams, ka
iegutie raditaji ir nedaudz zemaki, bet pietiekami ticami, lai izmantotu aptaujas 14 skalas talakaja
longitudinalaja petijuma.

Lai parbauditu petijuma treso papildus jautajumu par t,o0 vai apstiprinas kliiska validitate
MCMI-III krievu versijas aptaujas personibas trauc€jumu skalam no narkotikam atkarigo cilvéku
grupa, tika salidzinati grupu vid€jie raditaji katra dzimuma grupas ietvaros, pielietojot vienkarsu

dispersijas analize (ANOVA).
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7. tabula. Personibas trauc€jumu 14 skalu aprakstoSas un secinosas statistikas raditaji

klmiskai grupai (no narkotikam atkarigiem cilvékiem) un kontrolgrupai

Kliniska Studentu Kliniska Studentu
grupa grupa grupa grupa
sievietes sievietes viriesi viriesi
Personibas n=24 n=25 n=87 n=22
traucéjumi M (SD) M (SD) F M (SD) M (SD) F
Sizoidas PT* 7,71 (4,61) 3,68 (2,56) 14,49** 8,63 (4,48) 5,77 (4,05) 7,40%*
Izvairigas PT 8,04 (6,05) 3,20(2,55) 13,53** 6,95(4,70) 2,40 (2,63) 16,98**
Depresivas PT 8,20 (5,36) 2,72 (3,19) 19,11** 7,63 (5,05) 1,27 (2,11) 33,20**
Atkarigas PT 10,58 (6,11) 3,72 (3,28) 24,23** 7,61 (4,77) 2,45(3,21) 22,92**
Histeriskas PT 14,17 (4,78) 14,12(4,20) 0,00 12,57 (5,09) 14,00 (4,99) 1,38
Narcistiskas PT 5,79 (3,55) 4,48 (3,34) 1,77 5,60 (3,25) 5,31 (3,100 0,14
Antisocialas PT 15,20 (5,20) 6,48 (4,40) 40,29** 14,29 (4,27) 7,36 (5,37) 41,34**
Sadistiskas PT 14,83 (5,56) 8,32 (4,46) 20,46** 13,55(4,65) 6,32 (4,39) 43,30**
Obsesivi 7,25 (3,61) 9,56 (4,62) 3,77 9,12 (3,78) 12,73 (3,87) 15,78*
kompulsivas PT
Negativistiskas PT 13,12 (5,69) 8,00 (4,95) 11,31* 11,56 (5,29) 5,77 (4,60) 22,03**
Mazohistiskas PT 8,54 (5,73) 2,56 (2,86) 21,63** 7,89 (4,73) 1,91 (2,41) 32,89**
Sizotipiskas PT 8,16 (5,38) 3,00 (3,45) 16,11** 7770 (5,45) 3,18 (3,00) 13,95%*
Robezstavokla PT 13,37 (5,58) 4,52 (4,63) 36,63** 10,80 (4,73) 3,31(3,92) 46,75**
Paranoidas PT 9,87 (5,65) 4,56 (3,89) 14,77** 8,94 (5,06) 5,13 (3,73) 10,91**

*p < 0,05, **p <0,01.
Piezime. Merjjumu atSifréjums: *PT= personibas trauc€jumi.

Rezultati (sk. 7. tabulu) parada, ka parsvara visas personibas traucg€jumu skalas ir

statistiski nozimigas atSkiribas starp no narkotikam atkarigiem cilvékiem un kontrolgrupas

studentiem. Virie$u grupa ir atskiribas §adas skalas: Sizoidas, Izvairigas, Depresivas, Atkarigas,

Antisocialas, Sadistiskas, Obsesivi kompulsivas, Negativistiskas, Mazohistiskas, Sizotipiskas,

Robezstavoklu un Paranoidas personibas trauc€jumu skalas (p>0,05). Visu So personibas

trauc€umu skalu vid€jie raditaji ir butiski augstaki no narkotikam atkarigiem virieSiem,

salidzinot ar kontrolgrupas virieSu dzimuma respondentiem, iznemot Obsesivi kompulsivas

personibas traucgéjumu skala, kur vid€jie raditaji ir butiski augstaki studentiem. Ar1 sievieSu

grupas visas personibas trauc€jumu skalas ir statistiski nozimigas atskiribas starp no narkotikam

atkarigiem cilvekiem un kontrolgrupas studentém $adas skalas: Sizoidas, Izvairigas, Depresivas,
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Atkarigas, Antisocialas, Sadistiskas, = Negativistiskas, = Mazohistiskas, Sizotipiskas,
Robezstavokla un Paranoidas personibas traucgjumu skalas (p>0,05). Visu So personibas
traucjumu skalas vid€jie raditaji ir butiski augstaki no narkotikam atkarigiem pieauguSiem
cilvekiem, salidzinot ar studentiem no kontrolgrupas. Turpmak ieteicams veikt atkartotu

MCMI-III aptaujas adaptaciju plasaka spektra trauc€jumu kliniskai grupai.

3.2. No narketiskam vielam atkarigo cilvéku personibas traucéjumu izmainas

rehabilitacijas procesa

Lai parbauditu pirmo izvirzito pétijuma hipotézi par to, ka no narkotikam atkarigiem
cilvekiem, kuri nepiesakas rehabilitacijas procesam ir augstaki personibas trauc€jumu raditaji B
grupa, salidzinot ar tiem, kuri piesakas Sim procesam, tika salidzinati grupu vid€jie raditaji ar t-

Stjudenta kriteriju.

8. tabula. Personibas traucéjumu 14 skalu apraksto$as un secinosas statistikas raditaji no

narkotikam atkarigo pacientu grupas, kuri piesakas un nepiesakas rehabilitacijas procesam

Pacienti, kuri Pacienti, kuri t-
piesakas nepiesakas Stjudenta
Personibas traucéjumi rehabilitacijai  rehabilitacijai  krit€rijs
n=58 n=53
M  (SD) M (SD)
Sizoidas personibas trauc€jumi 7,93  (4,73) 898 (4,22) -1,22
Izvairigas personibas traucgjumi 7,22 (5,53) 7,15 (441) 0,07
Depresivas personibas trauc€jumi 7,12 (5,16) 8,45 (4,98) -1,38
Atkarigas personibas trauc€jumi 8,08 (5,62) 8,43 (4,76) -0,35
Histériskas personibas trauc€jumi 12,96 (5,55) 12,86 (4,47) 0,06
Narcistiskas personibas trauc€jumi 5,55  (2,94) 5,75 (3,68) -0,10
Antisocialas personibas trauc€jumi 14,31 (4,52) 14,67 (4,46) -0,32
Sadistiskas personibas trauc€jumi 12,96 (4,74) 14,77 (4,87) -1,97*
Obsesivi kompulsivas personibas traucéjumi 8,74  (3,74) 8,69 (3,90) -0,05
Negativistiskas personibas trauc€jumi 10,52 (5,53) 13,42 (4,85) -2,92%*
Mazohistiskas personibas trauc€jumi 7,59 (4,68) 8,53 (5,21) -1,00
Sizotipiskas personibas traucgjumi 7,88 (5,190 7,72  (5,70) 0,15
Robezstavokla personibas trauc€jumi 11,06 (4,86) 11,67 (5,19) -0,63
Paranoidas personibas trauc€jumi 791  (491) 10,49 (5,37) -2,69%**

*p < 0,05, **p < 0,01.
71



Aplikojot rezultatus (sk. 8. tabulu), tika konstatéts, ka dazas 1. mérijjuma personibas
traucjumu skalas ir statistiski nozimigas atSkiribas starp tiem, kuri piesakas un nepiesakas
rehabilitacijai - tas ir Sadistiskas (t (2,109)= -1,97, p<0,05), Negativistiskas (t(2,109)=-2,92,
p<0,01) un Paranoidas (t (2,109) = -2,69, p<0,01) personibas trauc€jumu skalas. Tas nozimée, ka
no narkotikam atkarigiem cilvékiem, kuri p&€c savas v€l€Sanas piesakas rehabilitacijas
programma, ir biitiski zemaki sadistiskie, negativistiskie un paranoidie personibas trauc€jumu

raditaji, neka no narkotikam atkarigiem cilvékiem, kuri nepiesakas §im procesam.

9. tabula. Personibas trauc€jumu 14 skalu salidzinajums rehabilitacijas grupa

palikuSajiem un rehabilitaciju priekslaicigi partraukusiem pacientiem péc 1. merjjuma

Personibas trauc€jumi 1. mérijums 1. mérijums '
t-Stjidenta
n=31 (palika) n=27 (aizgaja)

kriterijs
M  (SD) M (SD)
Sizoidas personibas traucgjumi 8,16 (4,92) 7,66 (4,59) 0,39
Izvairigas personibas traucgjumi 7,74 (5,88) 6,62 (5,16) 0,76
Depresivas personibas trauc€jumi 7,58 (5,16) 6,59 (5,22) 0,72
Atkarigas personibas trauc€jumi 9,51 (5,64) 6,44 (5,22) -2,14*
Histeériskas personibas traucgéjumi 11,96 (5,62) 14,11 (5,35) 1,48
Narcistiskas personibas trauc€jumi 5,64 (2,86) 5,44 (3,08) -0,25
Antisocialas personibas trauc€jumi 14,58 (4,29) 14,00 (4,84) -0,48
Sadistiskas personibas trauc€jumi 14,03 (4,29) 11,74 (5,01) 1,87
Obsesivi kompulsivas personibas traucgjumi 8,12 (3,65) 9,44 (3,80) 1,34
Negativistiskas personibas traucgjumi 11,06 (4,71) 9,89 (6,38) -0,80
Mazohistiskas personibas trauc€jumi 7,68 (4,56) 7,48 (4,91) -0,15
Sizotipiskas personibas trauc&jumi 8,03 (5,22) 7,70 (5,24) -0,23
Robezstavokla personibas trauc€jumi 11,32 (5,06) 10,77 (4,72) -0,42
Paranoidas personibas trauc€jumi 8,12 (4,78) 7,66 (4,72) -0,36

*p < 0,05, **p < 0,01.

Lai parbauditu otro izvirzito pétijuma hipotézi, ka no narkotikam atkarigiem pieaugusSiem
cilvékiem, kuri partrauc rehabilitacijas programmu tiek noveroti augstaki personibas trauc€jumu
raditaji B grupa, salidzinot ar tiem pacientiem, kuri iziet rehabilitacijas programmu lidz beigam,
tika salidzinati grupu vidéjie raditaji ar t-Stjidenta kriteriju. Apliikojot rezultatus (sk. 9. tabulu)
tika konstatéts, ka starp $Im grupam ir statistiski nozimigas atskiribas tikai Atkarigas personibas
trauc€umu skala (t (2,56)= -2,14, p<0,05). Tas nozim&, ka no narkotikam atkarigiem

cilvekiem, kuri priekSlaicigi partraukuSi no rehabilitacijas programmu Atkarigas personibas
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trauc€jumu videjie raditaji ir zemaki, neka tiem pacientiem, kuri izgaja rehabilitacijas procesu
lidz galam.

Lai parbauditu treSo izvirzito pétijjuma hipotézi, ka péc piedaliSanas rehabilitacijas
programma personibas traucgjumu raditaji no narkotikam atkarigajiem pieaugusajiem cilvékiem
samazinas un S$adas raditaju izmaigas nav verojamas kontrolgrupa (no narkotikam atkarigie
pieaugusie cilveki, kuri neiziet rehabilitacijas procesu), vispirms tika veikta jaukta dizaina
dispersiju analize.

Bet, lai noskaidrotu kadas personibas traucgjumu raditaju izmainas no 1. lidz 4. fazei
notikuSas katras grupas ietvaros, tika veikta vienkarSa dispersijas analize atkartotiem
mérjjumiem, nemot véra Bonferoni testu. Visas $1s secinosas statistiskas metodes tika veiktas
katra personibas trauc€juma (PT) skalai atseviski.

Veicot jaukta dizaina dispersiju analizi katrai MCMI-III Personibas trauc€jumu skalai
(sk. 10., 11., un 12. tabulu), tika iegiiti rezultati attieciba uz katru personibas traucgjumu skalu.
P&c jaukta tipa dizaina dispersiju analizes rezultatiem (sk. 11. tabuld), tika konstatéts, ka 12
ménesu laika notikus$as statistiski nozimigas izmainas laika, statistiski nozimigas atSkiribas starp
grupam un statistiski nozimiga laika faktora un grupas mijiedarbiba 3 no 14 personibas
traucjumu skalas (sk. 3. att€la): Negativistiskas personibas trauc€jumu skala (F(2,56)=5,06,
p<0,01), Mazohistiskas personibas traucéjumu skala (F(2,56)=7,14, p<0,01) un Paranoidas
personibas traucéjumu skala (F(2,56)=4,56, p<0,01). Tika konstatéts, ka Sajas skalas ir statistiski
nozimigas atSkiribas starp rehabilitacijas un kontrolgrupu: Negativistiskas personibas trauc€jumu
skala (F(2,56)=14,10, p<0,01), Mazohistiskas personibas trauc€jumu skala (F(2,56)=5,34,
p<0,05), un Paranoidas personibas traucgjumu skala (F(2,56)=14,38, p<0,01). Faktora laiks un
grupu mijiedarbiba paradija, ka Sajas skalas izmainas laika statistiski nozimigi atSkiras
rehabilitacijas un kontrolgrupa: Negativistiskas personibas trauc€jumu skala (F(2,56)=3,20,
p<0,05), Mazohistiskas personibas traucgjumu skala (F(2,56)=3,66, p<0,05), un Paranoidas
personibas traucéjumu skala (F(2,56)=7,54, p<0,01). Tas nozimeé, ka Negativistiskas,
Mazohistiskas un Paranoidas personibas trauc€jumu skalas izmainas laika ir atSkirigas starp
rehabilitacijas un kontrolgrupu, t.i., vidéjo vertibu izmainas laika notikuSas pretéjos virzienos —
rehabilitacijas grupai vidéjie raditaji samazinajas, bet kontrolgrupai paradas dazada izmainu
struktira (t.i., Negativistiskas personibas trauc€jumu skala starp mérjjumiem notiek minimalas
izmainas, Mazohistiskas un Paranoidas personibas trauc€umu skalas pirmaja pusgada nedaudz

samazinas, bet otraja pusgada raditaji pieaug).
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10. tabula. Rehabilitacijas grupas pacientu personibas trauc€jumu 14 skalu 1. 2. un 3. merijjumu aprakstosas un secinosas statistiskas

(ANOVA atkartotiem merijjumiem) radita;ji

Pacienti, kuri piedalijas
pirmos 2 meérijumos

Pacienti, kuri piedalijas
visos 3 merijjumos

1. mérfjums® 1. mérfjums” 2. mérfjums® | 1. mérfjums’ 2. mérfjums® 3. mérfjums® F

Personibas traucéjumi n=58 n=47 n=47 n=31 n=31 n=31

M (SD) M (SD) M (SD) | M (SD) M (SD) M (SD)
Sizoidas personibas traucgjumi 793  (4,73) 7,74 (4,86) 6,42 (3,96) B, 16 (4,92) 6,87 (4,30) 5,03 (3,94) 9,16%*
Izvairigas personibas traucgjumi 7,22 (5,53) 7,23 (5,65 5,70 (4,74) (1,74 (5,88) 6,00 (5,12) 5,03 (5,33) 5,79%*
Depresivas personibas traucg€jumi 7,12 (5,16) 6,97 (5,04) 5,61 (4,99) (7,58 (5,16) 5,80 (557) 6,12 (4,89) 3,75%
Atkarigas personibas traucgjumi 8,08 (5,62) 853 (5,67) 7,02 (4,70) 9,51 (5,64) 7,29 (4,83) 587 (3,97) 6,27*%*
Histériskas personibas traucgjumi 12,96 (5,55) 13,48 (5,67) 13,36 (5,23) (11,96 (5,62) 12,22 (5,25) 12,51 (5,25) 0,30
Narcistiskas personibas traucgjumi 5,55 (2,94) 591 (2,91) 546 (2,92) 5,64 (2,86) 496 (2,75) 4,93 (2,82) 1,43
Antisocialas personibas traucgjumi 1431 (4,52) 14,23 (4,56) 13,63 (5,20) (14,58 (4,29) 13,83 (5,14) 10,58 (3,68) 12,43**
Sadistiskas personibas traucgjumi 12,96 (4,74) 13,36 (4,69) 12,10 (4,07) 14,03 (4,29) 12,25 (3,57) 10,80 (3,97) 7,73%%*
Obsestvi kompulsivas personibas 8,74 (3,75 8,82 (3,90) 9,25 (3,79) 8,12 (3,65) 8,70 (3,90) 9,54 (2,95) 1,77
traucjumi
Negativistiskas personibas traucgjumi 10,52 (5,53) 10,68 (5,14) 9,60 (5,17) 11,06 (4,72) 9,65 (5,07) 7,84 (4,58) 6,44%**
Mazohistiskas personibas traucgjumi 7,59 (4,68) 7,34 (4,73) 5,94 (3,61) [7,68 (4,56) 6,23 (3,64) 5,16 (4,08) 6,56%*
Sizotipiskas personibas traucgjumi 7,88  (5,19) 8,00 (5,32) 545 (4,65 B,03 (522) 545 (5000 4,74 (4,33) 9,73*%*
Robezstavokla personibas traucgjumi 11,06 (4,87) 11,17 (5,07) 9,34 (4,94) (11,32 (5,05) 9,22 (5,15) 825 (4,26) 6,29%*
Paranoidas personibas traucgjumi 791 (4,71) 834 (4,61) 6,87 (3,77) 8,12 (4,78) 641 (3,64) 5,16 (3,17) 8, 12%*

*p < 0,05, **p <0,01.
Piezime. Mérfjumu at$ifréjums:

mérfjjuma un © = §is grupas 2. merijums.;

visas rehabilitacijas grupas pacienti 1. mérfjums; ° = to rehabilitacijas grupas pacientu 1. mérijums, kuri palikusi 2.

4 = visu to rehabilitacijas grupas pacientu mérfjumi, kuri palika rehabilitacija lidz 3. mérfjuma.
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11. tabula. Kontrolgrupas personibas traucgjumu 14 skalu 1. 2. un 3. me&rijjumu aprakstosas un secinosas statistiskas (ANOV A atkartotiem

merjjumiem) raditaji

Respondenti, kuri piedalijas Respondenti, kuri piedalijas
pirmos 2 meérijjumos visos 3 meérijjumos
1. mérjums ° 2. mérfjums ' 1. mérjjums® 2. mérijjums® 3. mérijjums® F
Personibas traucéjumi n=53 n=48 n=27 n=27 n=27
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)

Sizoidas personibas trauc&jumi 8,98 (4,22) 9,39 (4,68) 8,40 (3,81) 8,77 (4,37) 9,18  (4,38) 0,04
Izvairigas personibas traucgjumi 7,15 (4,41) 7,91 (5,03) 7,77  (4,40) 8,14 (4,58) 9,74  (5,43) 2,61
Depresivas personibas traucgjumi 8,45 (4,98) 8,66 (5,26) 9,25 (5,14) 8,51 (4,27) 9,33 (4,95 1,03
Atkarigas personibas traucgjumi 8,43 (4,76) 8,85 (5,33) 9,11 (5,23) 8,81 (4,81) 9,14  (5,01) 0,20
Histériskas personibas traucgjumi 12,86 (4,47) 12,93  (4,99) 12,44 (4,82) 13,03 (4,21) 12,51 (4,67) 0,47
Narcistiskas personibas traucgjumi 5,75 (3,68) 5,50  (3,70) 5,55 (3,17) 5,92 (3,11) 4,96 (2,87) 1,76
Antisocialas personibas traucgjumi 14,67 (4,46) 14,54 (4,73) 14,22 (3,96) 13,37 (4,69) 14,55 (4,26) 1,02
Sadistiskas personibas traucg€jumi 14,77 (4,87) 14,45 (5,11) 14,96 (4,07) 14,29 (4,95) 14,11 (4,26) 0,66
Obsestvi kompulsivas personibas 8,69 (3,90) 8,68 (4,07 8,77 (3,59) 9,85 (3,31) 9,33 (3,29 1,11
traucjumi

Negativistiskas personibas traucgjumi 13,42 (4,85) 14,23 (5,56) 13,67 (4,32) 13,52 (4,40) 13,30 (4,63) 0,16
Mazohistiskas personibas traucgjumi 8,53  (5,21) 8,60 (4,88) 9,44 (5,34) 8,22 (4,68) 9,11 (5,18) 4.41*
Sizotipiskas personibas traucgjumi 7,72 (5,70) 8,06 (6,04) 7,89 (6,14) 7,48  (5,72) 8,22  (5,00) 0,43
Robezstavokla personibas trauc€jumi 11,67 (5,19) 12,39  (5,18) 11,74 (4,94) 11,11 (5,16) 12,00 (5,16) 0,52
Paranoidas personibas traucgjumi 10,49 (5,37) 9,70  (5,16) 10,48 (4,87) 9,48 (4,56) 10,81 (3,90) 3,36

*p < 0,05, **p <0,01.
Piezime. Mérfjumu at3ifréjums: © = visas kontrolgrupas respondenti 1. mérijums; "= to kontrolgrupas respondentu 2. mérijums, kuri piedalijusies 2.

mérijuma, ¢ = visu to kontrolgrupas respondentu mérijumi, kuri palika pétijuma lidz 3. mérijuma.



12. tabula. Personibas trauc€jumu 14 skalu jaukta dizaina dispersijas analizes ar 3 atkartotiem

mérTfjumiem rezultati rehabilitacijas un kontrolgrupai

F F F
Personibas traucéjumi izmainas laika  starpgrupu laiksxgrupa

Sizoidas personibas trauc€jumi 2,65 4,53* 7,18%*
Izvairigas personibas traucgjumi 1,19 3,53 7,63%*
Depresivas personibas trauc€jumi 9,99* 4,33% 1,62
Atkarigas personibas trauc€jumi 4,17* 1,65 3,96*
Histeériskas personibas trauc€jumi 0,43 0,13 0,29
Narcistiskas personibas trauc€jumi 1,74 0,20 1,42
Antisocialas personibas trauc€jumi 4,94%* 1,22 9,68**
Sadistiskas personibas trauc€jumi 6,36%* 5,41%* 2,04
Obsesivi kompulsivas personibas 2,37 0,53 1,00
traucgjumi
Negativistiskas personibas trauc€jumi 5,06%** 14,10%* 3,20*
Mazohistiskas personibas traucgjumi 7,14%*%* 5,34* 3,66*
Sizotipiskas personibas traucgjumi 4,98%** 2,08 6,01**
Robezstavok]a personibas traucgjumi 3,05 3,42 3,28*
Paranoidas personibas traucgjumi 4,56*%* 14,38%* 7,54%*

*p < 0,05, **p <0,01.
Piezime. F(2,56).

Savukart Depresivas un Sadistiskas personibas trauc€jumu skalas jaukta tipa dizaina
dispersiju analizes ietvaros netika konstat€tas statistiski nozimiga §1 faktora laika un grupu
mijiedarbiba (p>0,05), tomér tika konstatets, ka ir statistiski nozimigas izmainas laika
Depresivas personibas trauc€jumu skala (F(2,56)=9,99, p<0,05) un Sadistiskas personibas
trauc€jumu skala (F(2,56)=6,36, p<0,01) un ir statistiski nozimigas atskiribas starp rehabilitacijas
un kontrolgrupu Depresivas personibas traucgéjumu skala (F(2,56)=4,33, p<0,05) un Sadistiskas
personibas trauc€jumu skala (F(2,56)=5,41, p<0,05). Tas nozimé, ka Depresivas un Sadistiskas
personibas trauc€jumu skalas vid€jie raditaji ir augstaki kontrolgrupai, salidzinot ar pacientu
grupu un 12 ménesu rehabilitacijas procesa pacientiem tie samazinajas.

Netika konstatets, ka ir statistiski nozimigas atSkiribas starp rehabilitacijas un
kontrolgrupu Atkarigas, Antisocialas un Sizotipiskas personibas traucgjumu skalas, (p>0,05),

tomér tika konstatéts, ka Sajas skalas ir statistiski nozimigas izmainas laika — Atkarigas
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personibas traucgjumu skala (F(2,56)=4,17, p<0,05), Antisocialas personibas traucgéjumu skala
(F(2,56)=4,94, p<0,01) un Sizotipiskas personibas traucgjumu skala (F(2,56)=4,98, p<0,01), un
statistiski nozimiga laika faktora un grupu mijiedarbiba - Atkarigas personibas traucgjumu skala
(F(2,56)=3,96, p<0,05), Antisocialas personibas trauc€jumu skala (F(2,56)=9,68, p<0,01) un
Sizotipiskas personibas traucgjumu skala (F(2,56)=6,01, p<0,01). Tas nozimé, ka Atkarigas,
Antisocidlas un Sizotipiskas personibas traucgjumu skalas izmainas laika notikuas pretgjos
virzienos — rehabilitacijas grupai vid€jie raditaji samazinajas, bet kontrolgrupai pirmaja pusgada
laika So personibas traucEjumu vid€jie raditdji nedaudz samazinas, bet otraja pusgada laika
pieaug.

Netika konstatétas statistiski nozimigas izmainas laika Sizoidas personibas trauc&umu
skala p>0,05, tomér ir statistiski nozimigas atSkiribas starp rehabilitacijas un kontrolgrupu
(F(2,56)=4,53, p<0,05) un ir statistiski nozimiga laika faktora un grupu mijiedarbiba
(F(2,56)=7,18, p<0,01). Tas nozimé, ka Sizoidas personibas traucéjumu vidgjie raditaji ir
augstaki kontrolgrupa, neka pacientu grupa un 12 ménesu laika tiem ir tendence rehabilitacijas
grupas pacientiem — samazinaties, bet kontrolgrupai — pieaugt.

Tika konstatéts, ka ir statistiski nozimiga laika faktora un grupu mijiedarbiba Izvairigas
personibas trauc€jumu skala (F(2,56)=7,63, p<0,01) un Robezstavokla personibas trauc€jumu
skala (F(2,56)=3,28, p<0,05). Tas nozim&, ka Izvairigas un Robezstavokla personibas
trauc€jumu vid€jiem raditajiem ir tendence 12 ménesu laika pacientiem samazinaties, savukart
kontrolgrupai paradas dazada izmainu struktura (t.i., [zvairigas personibas traucgjumu skala
pieaug, bet Robezstavokla personibas trauc€jumu skala pirmaja pusgada nedaudz samazinas, bet
otraja pusgada raditaji pieaug). Bet noverotas tendences neliecina par rehabilitacijas programmas
efektivitati, jo statistiski nozimigas izmainas laika un atSkiribas starp grupam netika konstatetas.
Netika konstatétas statistiski nozimigas izmainas laika Histériskas, Narcistiskas un Obsesivi
kompulsivas personibas trauc€jumu skalas péc visiem F kritérijiem (p>0,05).

Turpmak detalizétak analiz€sim Negativistiskas, Mazohistiskas un Paranoidas personibas
trauc€jumu skalu izmainas laika, grupu atSkiribas un grupu un laika faktora mijiedarbibu, un péc
tam $adu analizi veiksim attieciba pret par€jam personibas trauc€jumu skalam.

Veicot atkartoto mérjjumu dispersijas analizi katrai grupai atseviSki (rehabilitacijas un
kontrolgrupa), tika noskaidrots (sk. 10. tabulu), ka no 1. Iidz 4. fazei rehabilitacijas grupas
pacientiem notikusas statistiski nozimigas izmainas: Negativistiskas personibas trauc€jumu skala
(F(1,30)=6,44, p<0,01), Mazohistiskas personibas traucgjumu skala (F(1,30)=6,56, p<0,01), un
Paranoidas personibas trauc€jumu skala (F(1,30)=8,12, p<0,01).

Tomer kontrolgrupas respodentiem (sk. 11. tabulu) ir statistiski nozimigas izmainas tikai

Mazohistiskas personibas traucgjumi skala (F(1,26)=4,41, p<0,05). Tas nozim&, ka
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rehabilitacijas grupas pacientiem 12 méneSu rehabilitacijas procesa Negativistiskas,
Mazohistiskas un Paranoidas personibas trauc€jumu skalas raditaji kopuma biitiski samazinas, un
Saja laika ar1 kontrolgrupas respondentiem Mazohistiskas skalas raditaji biitiski samazinas.
Negativistiskas, Mazohistiskas un Paranoidas personibas traucgjumi skalu vid€jo vertibu

samazinajums rehabilitacijas grupa bija statistiski nozimigi lielaks par izmainam kontrolgrupa.

Negativistiskas personibas traucéjumi Mazohistiskas personibas traucéjumi
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2. attéls. MCMI-III Negativistiskas, mazohistiskas un paranoidas personibas traucéjumu skalu

vid€jie raditaji rehabilitacijas un kontrolgrupa jaukta dizaina dispersiju analizé

Rehabilitacijas grupa péc Bonferoni testa (sk. 13. tabulu) tika konstatéts, ka ir statistiski
nozimigas atSkiribas starp 1. un 2. merjjumu vid€jam raditdjiem Mazohistiskas personibas
trauc€jumu skala (Bonferoni tests (1,30) = 1,45, p<0,01) un Paranoidas personibas trauc&jumu
skala (Bonferoni tests (1,30) = 1,71, p<0,05) un netika konstatéts, ka ir statistiski nozimigas
atSkiribas starp 2. un 3. mérjjumu 8ajas skalas (p>0,05). Tas nozim€, ka rehabilitacijas grupa
vid€ji Mazohistiskas un Paranoidas skalas traucéjumi 1. meérjjuma ir augstaki neka 2. meérjjuma,
bet 2. mérfjuma traucgjumi ir lidzigi 3. merjjumam. Netika konstatéts, ka ir statistiski nozimigas
atSkiribas starp 1. un 2. mérjjumu un 2. un 3. mérjjumu Negativistiskas personibas trauc€jumu
skala (p>0,05).

Kontrolgrupa péc Bonferoni testa (sk. 14. tabulu) tika konstatétas statistiski nozimigas
atSkiribas starp 1. un 2. mérjjumu Mazohistiskas personibas trauc€jumu skala (Bonferoni tests

(1,26) = 1,22, p<0,05) un starp 2. un 3. merjjumu (Bonferoni tests (1,26) = -0,88, p<0,05).
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Kontrolgrupas Mazohistiskas personibas trauc€jumu skalas 1. mérijuma vid€jie raditaji ir
augstaki par 2. mérijjuma, bet 2. mérjjuma raditaji ir zemaki par 3. mérijjumu.

P&c jaukta tipa dizaina dispersiju analizes rezultatiem (sk. 12. tabulu) Depresivas un
Sadistiskas personibas traucgjumu skalas ir notikuSas statistiski nozimigas izmainas laika
(p<0,05) ka arT ir konstatgtas statistiski nozimigas atskiribas starp rehabilitacijas un kontrolgrupu

(p<0,05) (sk. 3. attela).

Depresivas personibas traucéjumi Sadistiskas personibas traucejumi
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3. attels. MCMI-III Depresivas un sadistiskas personibas trauc€jumu skalu vidéjie raditaji

rehabilitacijas un kontrolgrupa jaukta dizaina dispersiju analizeé

No 1. Iidz 4. fazei (sk. 10. tabulu) rehabilitacijas grupas pacientiem notikusas statistiski
nozimigas izmainas Depresivas personibas traucg€jumu skala (F(1,30)=3,75, p<0,05) un
Sadistiskas personibas traucgjumu skala (F(1,30)=7,73, p<0,01). Tomeér kontrolgrupas
respodentiem netika konstatgtas statistiski nozimigas izmainas Sajas skalas (p>0,05). Tas nozimg,
ka rehabilitacijas grupas pacientiem 12 méneSu rehabilitacijas procesa Depresivas un Sadistiskas
personibas traucgjumu skalas videjie raditaji kopuma nozimigi samazinas, savukart
kontrolgrupas respondentiem §is skalas vidgjie raditaji nemainas. Sie samazinajumi
rehabilitacijas grupa bija statistiski nozimigi lielaki neka izmainas kontrolgrupa.

Rehabilitacijas grupa péc Bonferoni testa (sk. 13. tabulu) starp 1. un 2. mérjjumu
Depresivas personibas trauc€jumu skala (Bonferoni tests (1,30) = 1,77, p<0,05) vid€jie raditaji ir
statistiski nozimigi atSkirigi, bet ne starp 2. un 3. mérfjjumu. Tas nozimé, ka rehabilitacijas grupa
Depresivas personibas trauc€jumu skala videjie raditaji 1. meérjuma ir augstaki neka 2.
mérjjuma. Netika konstatetas, ka ir statistiski nozimigas atSkiribas starp 1. un 2. mérjumu, ka ar1
starp 2. un 3. mérjjumu Sadistiskas personibas trauc€jumu skala (p>0,05). Kontrolgrupa péc
Bonferoni testa starp 1. un 2. mérjjumu un starp 2. un 3. mérjjumu Depresivas un Sadistiskas
personibas trauc€jumu skalas netika konstattas statistiski nozimigas atSkiribas videjiem

raditajiem (p>0,05).
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Péc jaukta tipa dizaina dispersiju analizes rezultatiem (sk. 12. tabulu) Atkarigas,
Antisocidlas un Sizotipiskas personibas traucgjumu skalas ir notiku$as statistiski nozimigas
izmainas laika (p<0,05) un ir statistiski nozimiga grupu un laika faktora mijiedarbiba (p<0,05).
(sk. 4. attela). Tas nozimé, ka Sajas skalas izmainas laika ir butiskas un tas notikuSas pretéja
virziena, t.i., rehabilitacijas grupai Sajas skalas vid€jie raditaji samazinajas, bet kontrolgrupai —

pieauga.

13. tabula. Personibas trauc€jumi (PT) 14 skalu Bonferroni tests jaukta dizaina dispersiju

analizei ar 3 atkartotiem merjjumiem rehabilitacijas grupai

Personibas traucéjumi Bonferoni tests® Bonferoni tests’
Sizoidas personibas traucgjumi 1,29 1,83*
Izvairigas personibas traucgjumi 1,74* 0,96
Depresivas personibas trauc€jumi 1,77* -0,32
Atkarigas personibas trauc€jumi 2,22% 1,41
Histeériskas personibas trauc€jumi -0,25 -0,29
Narcistiskas personibas trauc€jumi 0,67 0,03
Antisocialas personibas trauc€jumi 0,74 3,25%*
Sadistiskas personibas trauc€jumi 1,77 1,45
Obsesivi kompulsivas personibas -0,58 -0,83
traucgjumi
Negativistiskas personibas trauc€jumi 1,41 1,80
Mazohistiskas personibas trauc€jumi 1,45%* 1,06
Sizotipiskas personibas traucgjumi 2,58%* 0,71
Robezstavok]a personibas traucgjumi 2,09%* 1,71*
Paranoidas personibas traucg€jumi 0,96 1,25

*p < 0,05, **p <0,01.
Piezime. Bonferroni tests® - 1. un 2. mérfjuma salidzinasanas, Bonferroni tests® - 2. un 3. mérfjuma

salidzinasanas, F(1,30).

No 1. lidz 4. fazei (sk. 10. tabulu), rehabilitacijas grupas pacientiem notikusas statistiski
nozimigas izmainas: Atkarigas personibas traucgjumu skala (F(1,30)=6,27, p<0,01), Antisocialas
personibas traucgjumu skala (F(1,30)=12,43, p<0,01) un Sizotipiskas personibas trauc&jumu
skala (F(1,30)=9,73, p<0,01). Tomér kontrolgrupas respodentiem Sajas skalas (sk. 9. tabulu)
netika notikus$as statistiski nozimigas izmainas (p>0,05). Tas nozimé€, ka rehabilitacijas grupas
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pacientiem 12 méneSu rehabilitacijas procesa Sajas skalas vid€jie raditaji nozimigi samazinas,

savukart kontrolgrupas respondentiem §1s skalas vid€jie raditaji nemainas.

Atkarigas personibas traucejumi Antisocialas personibas traucejumi
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4. attels. MCMI-III Atkarigas, antisocialas un Sizotipiskas personibas trauc€jumu skalu vid€jie

raditaji rehabilitacijas un kontrolgrupa jaukta dizaina dispersiju analizé

Rehabilitacijas grupa péc Bonferoni testa (sk. 12. tabulu) starp 1. un 2., 2. un 3. mérijjumu
Atkarigas, Antisocidlas un Sizotipiskas personibas traucgjumu skalas tika konstatétas, ka ir
statistiski nozimigas atSkiribas starp 1. un 2. mérijjumu vid€jiem raditajiem Atkarigas personibas
trauc&jumu skala (Bonferoni tests (1,30) = 2,22, p<0,05) un Sizotipiskas personibas traucgjumu
skala (Bonferoni tests (1,30) = 2,58, p<0,01), tapat tika konstatéts, ka ir statistiski nozimigas
atSkiribas starp 2. un 3. mérijjumu vid€jiiem raditajiem Antisocialas personibas traucgéjumu skala
(Bonferoni tests (1,30) = 3,25, p<0,01). Tas nozimé&, ka rehabilitacijas grupa vidgjie raditaji
Atkarigas un Sizotipiskas personibas traucgjumu skalas 1. mérfjuma ir augstaki neka 2.
mérfjuma, bet videjie raditaji Antisocialas personibas traucgjumu skala 2. mérjjuma ir augstaki
neka 3. mérjjuma. Kontrolgrupa péc Bonferoni testa (sk. 14. tabulu) starp 1. un 2., 2. un 3.
mérfjumu  Atkarigas, Antisocialas un Sizotipiskas personibas traucgjumu skalas netika
konstatetas statistiski nozimigas atSkiribas vid€jiem raditajiem (p>0,05).

P&c jaukta tipa dizaina dispersiju analizes rezultatiem (sk. 12. tabulu) Sizoidas personibas
trauc€jumu skala ir statistiski nozimigas atSkiribas starp rehabilitacijas un kontrolgrupu (p<0,05)

un ir statistiski nozimiga grupu un laika faktora mijiedarbiba (p<0,05) (sk. 5. att€la).
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14. tabula. Personibas trauc€jumi (PT) 14 skalu Bonferroni tests jaukta dizaina dispersiju

analizei ar 3 atkartotiem merjjumiem kontrolgrupai

Personibas traucéjumi Bonferoni tests® Bonferoni tests’
Sizoidas personibas traucgjumi -0,37 -0,40
Izvairigas personibas traucgjumi -0,37 -1,59
Depresivas personibas trauc€jumi 0,74 -0,81
Atkarigas personibas trauc€jumi 0,29 -0,33
Histeériskas personibas trauc€jumi -0,59 0,51
Narcistiskas personibas trauc€jumi -0,37 0,96
Antisocialas personibas trauc€jumi 0,85 -1,18
Sadistiskas personibas trauc€jumi 0,66 0,18
Obsesivi kompulsivas personibas -1,07 0,51
traucgjumi
Negativistiskas personibas trauc€jumi 0,14 0,22
Mazohistiskas personibas traucgjumi 1,22* -0,88*
Sizotipiskas personibas traucgjumi 0,40 -0,74
Robezstavok]a personibas traucgjumi 0,63 -0,88
Paranoidas personibas trauc€jumi 1,00 -1,33

*p < 0,05, **p <0,01.
Piezime. Bonferroni tests® - 1. un 2. mérijuma salidzinasanas, Bonferroni tests” - 2. un 3. mérijuma

salidzinasanas, F(1,26).

No 1. lidz 4. fazei (sk. 10. tabulu) rehabilitacijas grupas pacientiem notikusas statistiski
nozimigas izmainas Sizoidas personibas traucgjumu skala (F(1,30)=9,16, p<0,01). Tomér
kontrolgrupas respodentiem (sk. 11. tabulu) netika konstat&tas statistiski nozimigas izmainas $aja
skala (p>0,05). Rehabilitacijas grupa péc Bonferoni testa (sk. 12. tabulu) starp 1. un 2., 2. un 3.
mérfjumu Sizoidas personibas traucéjumi skala tika konstatétas statistiski nozimigas atskiribas
starp 2. un 3. mérjjumu (Bonferoni tests (1,30) = 1,83, p<0,05), bet ne starp 1. un 2. merijumu.
Tas nozimg, ka rehabilitacijas grupa vidgjie raditaji Sizoidas personibas traucgjumu skala 2.
mérfjuma ir augstaki neka 3. merijuma. Kontrolgrupa péc Bonferoni testa (sk. 14. tabulu) starp 1.
un 2., 2. un 3. mérfjumu Sizoidas personibas traucgjumu skala netika konstatétas statistiski

nozimigas atSkiribas vidéjiem raditajiem (p>0,05).
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5. attéls. MCMI-III Sizoidas personibas traucgjumu skalas vidgjie raditaji rehabilitacijas un

kontrolgrupa jaukta dizaina dispersiju analizé

Péc jaukta tipa dizaina dispersiju analizes rezultatiem (sk. 12. tabulu) Izvairigas un
RobeZstavokla personibas traucgjumu skala ir statistiski nozimiga grupu un laika faktora
mijiedarbiba (p<0,01). Tas nozimé, ka pacientiem Izvairigas un Robezstavokla personibas
trauc€jumu videjiem raditajiem ir tendence 12 meénesu laika samazinaties, savukart kontrolgrupai
— pieaugt. (sk. 6. attela). No 1. lidz 4. fazei (sk. 10. tabulu) rehabilitacijas grupas pacientiem
notiku$as statistiski nozimigas izmainas [zvairigas personibas trauc€jumu skala (F(1,30)=5,79,
(p<0,01) un Robezstavokla personibas trauc€jumu skala (F(1,30)=6,29, p<0,01. Kontrolgrupas
respondentiem (sk. 11. tabulu) netika konstatétas statistiski nozimigas izmainas Sajas skalas
(p>0,05). Tas nozim&, ka rehabilitacijas grupas pacientiem Izvairigas un Robezstavokla
personibas traucgjumu skalas vid€jie raditdji samazinaties. Tomér, Sie samazinajumi

rehabilitacijas grupa nebija statistiski nozimigi lielaki pat izmainam kontrolgrupa.

Izvairigas personibas traucejumi RobeZstavokla personibas traucejumi

S N AN X O N
/ .
Vidgjais aritmé&tiskais

O N R OO N A
P T R

—e— Rehabilitacijas
grupa
---e--- Kontrolgrupa

o —e— Rehabilitacijas
grupa
---e--- Kontrolgrupa

Vidgjais aritmétiskais

1. ménesis 6. ménesis  12. ménesis 1. ménesis 6. ménesis 12. ménesis

6. attels. MCMI-III Izvairigas un robezstavokla personibas traucgjumu skalu vidéjie raditaji

rehabilitacijas un kontrolgrupa jaukta dizaina dispersiju analizé

P&c Bonferoni testa starp rehabilitacijas grupas 1. un 2., 2. un 3. meérjjumu tika konstatets
(sk. 13. tabulu), ka ir statistiski nozimigas atSkiribas starp 1. un 2. mérjumu Izvairigas

personibas traucéjumu skala (Bonferoni tests F(1,30) = 1,74, p<0,05) un RobeZstavokla
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personibas trauc€jumu skala (Bonferoni tests (1,30) = 2,09, p<0,05) un netika konstatéts, ka Sajas
skalas ir statistiski nozimigas atSkiribas starp 2. un 3. mérfjumu (p>0,05). Tas nozime, ka
rehabilitacijas grupa vidéji raditaji Izvairigas un Robezstavokla personibas traucgjumu skalas 2.
mérfjuma ir augstaki neka 3. meérijuma. Kontrolgrupa péc Bonferoni testa (sk. 14. tabulu) starp 1.
un 2., 2. un 3. mérjumu Izvairigas un Robezstavokla personibas trauc€jumu skalas netika

konstatetas statistiski nozimigas atSkiribas vidéjiem raditajiem (p>0,05).

3.3. No narkotiskam vielam atkarigo cilvéku socialo problému risinasanas dimensiju

izmainas rehabilitacijas procesa

Lai atbildeétu uz pétijjuma jautajumu, vai rehabilitacijas procesa ir notikuSas butiskas
izmainas Socialo problemu risinasanas (SPSI-R) dimensijas rehabilitacijas grupa, salidzinot ar
kontrolgrupu, tika veikta jaukta dizaina dispersiju analize. Bet, lai noskaidrotu kadu dimensiju
izmainas no 1. lidz 4. rehabilitacijas fazei notikusas katras grupas ietvaros, tika veikta vienkarsa
dispersiju analize atkartotiem mérjjumiem, nemot veéra Bonferoni testu. Visas §is secino$as
statistiskas metodes tika veiktas katrai skalai atseviski.

Jaukta tipa dizaina dispersiju analizes rezultati (sk. 16. tabulu) liecina, ka 12 ménesu laika
notikuSas statistiski nozimigas socialo problému risinaSanas prasmju izmainas divas no piecam
skalam: Pozitivas orientacijas uz problemu (POP) skala (F(2,56)=7,05, p<0,01) un Racionala
problému risinasanas skala (F(2,56)=7,06, p<0,01) (sk. 8. attéla). Tas nozimé&, ka pacientiem So
prasmju vid€jie raditaji 12 meéneSu laika pieaug, savukart kontrolgrupai pirmaja pusgada ari
pieaug, bet otraja pusgada raditaji nedaudz samazinas. Bet netika konstatétas statistiski
nozimigas izmainas laika un atSkiribas starp rehabilitacijas un kontrolgrupu p>0,05 un statistiski
nozimiga laika faktora un grupas mijiedarbiba (p>0,05). Respektivi, gada laika vid€ji So prasmju
Itmeni rehabilitacijas grupa bija Iidzigi kontrolgrupai.

Savukart Negativas orientacijas uz problému, IzvairiSanas un Impulsivitates/pavir§ibas
stilu skalas jaukta tipa dizaina dispersiju analizes ietvaros netika konstatétas statistiski nozimigas
So skalu izmainas laika (p>0,05), tapat arT netika konstat€tas statistiski nozimigas So izmainu
atSkiribas starp rehabilitacijas un kontrolgrupu (p>0,05). Tomér Negativa orientacija uz
problému un IzvairiSanas stila skalas tika konstatéta statistiski nozimiga mijedarbiba starp laika
un grupas faktoru Negativas orientacijas uz problému skala (F(2,56)=3,89, p<0,05) un
IzvairiSanas stila skala (F(2,56)=4,71, p<0,01). Tas nozimé, ka $ajas skalas vid¢jiem raditajiem ir
tendence 12 méneSu laika pacientiem samazinaties, savukart kontrolgrupai pirmaja pusgada
raditaji ar1 samazinas, bet otraja pusgada raditaji nedaudz pieaug, bet vid€jo raditaju preteji

verstas tendences neliecina par rehabilitacijas programmas efektivitati, jo statistiski nozimigas
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15. tabula. Socialo problému risinasanas piecu skalu 1. 2. un 3. mérijjuma rehabilitacijas un kontrolgrupas aprakstosas un secinosas statistiskas

(ANOVA atkartotiem merjjumiem) raditaji

Pacienti, kuri piedalijas pirmos 2 mérijjumos

Pacienti, kuri piedalijas visos 3 mérijumos

Socialo problému risinasanas 1. mérijums® 1. mérfjums® 2. mérfjums® | 1. mérfjums® 2. mérjjums?® 3. mérfjums ¢ F
n=58 n=47 n=47 n=31 n=31 n=31
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
Rehabilitacijas grupa
Poztiva orientacija uz problemu 11,00 (4,20) 10,94 (4,06) 12,06 (3,51) [9,90 (3,94) 11,52 (3,62) 11,71 (3,14) 6,55 **
Racionala problému risinasana 39,31 (14,14) 39,72 (13,61) 44,43 (13,20) [36,94 (13,73) 41,45 (12,99) 42,00 (13,72) 4,61%*
Negativa orientacija uz problemu 18,07 (8,90) 19,19 (8,80) 16,09 (7,07) [18,52 (8,04) 15,61 (6,41) 13,71 (7,16) 4,63%*
IzvairiSanas stils 12,26 (6,03) 12,81 (5,96) 10,64 (5,07) (12,35 (5,66) 10,26 (4,69) 9,00 (5,35) 6,87%*
Impulsivitate/Pavirsibas stils 13,64 (6,03) 14,38 (5,68) 12,17 (4,78) (13,61 (5,22) 12,29 (4,52) 11,48 (5,10) 3,34%
Respondenti, kuri piedalijas pirmos 2 mérijumos | Respondenti, kuri piedalijas visos 3 mérijumos
1. merfjums® 1. merfjums® 2. mérfjums® | 1. mérfjums® 2. mérfjums ¢ 3. mérfjums F
n=58 n=47 n=47 n=31 n=31 n=31
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
Kontrolgrupa n=53° n=48" n=27¢ n=27% n=27% (g m@rfjumi)
Poztiva orientacija uz probleému 9,68 (4,02) - 10,65 (4,21) | 9,56 (4,01) 11,04 (3,92) 10,67 (3,34) 1,96
Racionala problému risinasana 36,21 (16,30) - 39,96 (16,57) | 36,52 (16,95) 43,59 (14,54) 42,26 (9,58) 2,91
Negativa orientacija uz problemu 16,96 (9,64) - 17,79 (8,68) | 18,52 (9,88) 17,44 (7,80) 19,48 (8,11) 1,16
IzvairiSanas stils 11,53 (6,92) - 12,06 (6,43) |12,74 (7,59) 11,85 (6,42) 13,89 (6,34) 1,52
Impulsivitate/Pavirsibas stils 12,09 (6,24) - 13,29 (5,41) | 12,85 (6,66) 13,52 (4,40) 14,37 (5,43) 0,60

*p < 0,05, **p <0,01.

Piezime. Merjumu atifréjums: * = visas rehabilitacijas grupas pacienti 1. mérijums; ° = to rehabilitacijas grupas pacientu 1. mérijums, kuri palikusi 2.

merjuma un

© = §is grupas 2. mérijums.; ¢ = visu to rehabilitacijas grupas pacientu mérfjumi, kuri palika rehabilitacija lidz 3. mérijuma;

© = visas kontrolgrupas respondenti 1. mérfjums; ' = to kontrolgrupas respondentu 2. mérfjums, kuri piedalijusies p&tijuma lidz 2. mérfjuma, & = visu

to kontrolgrupas respondentu meérijumi, kuri palika petfjuma Iidz 3. mérjjuma.
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izmainas laika un atSkiribas starp grupam netika konstatétas (p>0,05). Turpmak detalizetak
raksturosim Pozitivas orientacijas uz probléemu un Raciondlas probléemu risinasanas skalu
izmainas laika un starp grupam.

Veicot atkartoto mérjjumu dispersijas analizi katrai grupai atseviSki (rehabilitacijas un
kontrolgrupa), tika noskaidrots (sk. 15. tabulu), ka no 1. lidz 4. fazei rehabilitacijas grupas
pacientiem notikuSas statistiski nozimigas izmainas Pozitivas orientacijas uz problemu skala
(F(1,30)=6,55, p<0,01) un Racionalas problému risinaSanas skala (F(1,30)=4,61, p<0,01).
Kontrolgrupas respondentiem netika konstatetas statistiski nozimigas izmaigas Pozitivas
orientacijas uz problému un Racionalas problému risinaSanas skalas (p>0,05).

P&c Bonferoni testa konstatétas statistiski nozimigas atskiribas starp 1. un 2. merijjumu
Pozitivas orientacijas uz problému skala (Bonferoni tests (1,30) =-1,61, p<0,01) un Racionalas
problému risinasanas skala Bonferoni tests (F(1,30) = -4,51, p<0,01), bet netika konstatéts, ka ir
statistiski nozimigas atSkiribas starp 2. un 3. mérjjumu Pozitivas orientacijas uz problému un
Racionalas problému risinasanas skalas (p>0,05). Tas nozimé¢, ka rehabilitacijas grupa Pozitivas
orientacijas uz problému un Racionalas problému risinaSanas prasmju 1. mérjums ir vidéji
zemaks par 2. merjjumu, bet 2. meérjjums ir [idzigs 3. merjjumam (sk. 17. tabulu). Kontrolgrupa
pec Bonferoni testa (sk. 17. tabulu) ir konstatéts, ka ir statistiski nozimiga atskiriba starp 1. un 2.
mérfjumu Racionalas problému risinasanas skala (Bonferoni tests (1,26) = -7,07, p<0,05). Bet
netika konstatéts, ka ir statistiski nozimigas atSkiribas starp 1. un 2. merjjumu Pozitivas
orientacijas uz problému skala (p>0,05) un Pozitivas orientacijas uz problému un Racionalas
problému risinasanas skalas starp 2. un 3. mérjjumu (p>0,05). Tas nozime, ka kontrolgrupas

Racionalas problému risinaSanas 1. meérjjums vidgji ir zemaks par 2. mérjumu.

16. tabula. Socialo problemu risinasanas 5 skalu jaukta dizaina dispersiju analizes ar 3

atkartotiem meérijjumiem rezultati rehabilitacijas un kontrolgrupai

F F F
Socialo problému risinasanas izmainas laika starpgrupu laiksxgrupa
Pozitiva orientacija uz problému 7,05%%* 0,62 0,24
Racionala problému risinasana 7,06%* 0,04 0,40
Negativa orientacija uz problému 2,01 2,15 3,89%
IzvairiSanss stils 2,27 2,88 4,71*%*
Impulsivitate/PavirSibas stils 0,12 0,96 2,69

*p < 0,05, **p <0,01.
Piezime. F(2,56).



Péc jaukta tipa dizaina dispersiju analizes rezultatiem (sk. 16. tabulu) ir statistiski
nozimiga laika un grupas faktora mijiedarbiba Negativas orientacijas uz problému skala (p<0,05)

un [zvairiSanas stila skala (p<0,01) (sk. 8. attela).

Pozitiva orientacija uz problemu Racionala problému risinasana
§ 14 ﬁ 46
A2 12 Py A2 44 P
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7. attels. SPSI-R Pozitivas orientacijas uz problému un Racionalas problému risinasanas skalas

jaukta dizaina dispersiju analizes rezultati rehabilitacijas un kontrolgrupa

No 1. lidz 4. fazei (sk. 15. tabulu) rehabilitacijas grupas pacientiem notikusas statistiski
nozimigas izmainas Negativas orientacijas uz problému skala (F(1,30)=4,63, p<0,01),
IzvairiSanas stila skala (F(1,30)=6,87, p<0,01) un IPS skala (F(1,30)=3,34, p<0,05). Tomér
kontrolgrupas respondentiem netika konstatétas statistiski nozimigas izmainas Sajas skalas
(p>0,05). Tas nozimé, ka rehabilitacijas grupas pacientiem 12 méneSu rehabilitacijas procesa
Negativa orientacija uz problému, IzvairiSanas un Impulsivitates/Pavir§ibas stila skalu vidgjie
raditaji nozimigi samazinas. Bet §is izmainas rehabilitacijas grupa nebija statistiski nozimigi
lielakas neka izmainas kontrolgrupa. Rehabilitacijas grupa péc Bonferoni testa ir konstatétas
statistiski nozimigas atSkiribas starp 1. un 2. mérjjumu Negativas orientacijas uz problému skala
(Bonferoni tests (1,30) = 2,90, p<0,05) un IzvairiSanas stila skala (Bonferoni tests (1,30) = 2,09,
p<0,05), bet netika konstatéts, ka ir statistiski nozimigas atSkiribas starp 2. un 3. meérijjumu $ajas

skalas (p>0,05).

Negativa orientacija uz problemu IzvairiSands stils
.ﬁ 25 .ﬁ 15
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8. attels. SPSI-R Negativas orientacijas uz problému un IzvairiSanas stila skalas rehabilitacijas

un kontrolgrupas jaukta dizaina dispersiju analizes rezultati
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Tas nozimé, ka rehabilitacijas grupa Negativas orientacijas uz problému un IzvairiSanas
stila skalas 1. mérfjjums vidéji ir lielaks par 2. merjjumu, bet 2. mérjjums ir lidzigs 3. merjjumam.
Netika konstatétas statistiski nozimigas atSkiribas starp 1. un 2., 2. un 3. mérjumu

Impulsivitates/Pavir§ibas stilu skala (p>0,05) (sk. 17. tabulu).

17. tabula. Socialo problému risinasanas (SPSI-R) 5 skalu jaukta dizaina dispersijas analizes ar 3

atkartotiem mérfjjumiem rezultati atseviski rehabilitacijas un kontrolgrupai

Rehabilitacijas grupa (n=31) Kontrolgrupa (n=27)
Socialo problemu Bonfferoni Bonfferoni Bonfferoni Bonfferoni

risinasanas tests” tests” tests” tests”

Pozitiva orientacija uz -1,61%* -0,19 -1,48 0,37
problemu

Racionala problému -4,51%* -0,54 -7,07%* 1,33
risinasana

Negativa orientacija uz 2,90* 1,90 1,07 -2,03
problemu

IzvairiSanas stils 2,09% 1,25 0,88 -2,03

Impulsivitate/Pavirsibas stils 1,32 0,80 -0,66 -1,51

*p < 0,05, **p <0,01.
Piezime. Bonferroni tests” - 1. un 2. mérijuma salidzinaSanas, Bonferroni tests” - 2. un 3.

mérfjuma salidzinasanas, rehabilitacijas grupa - Bonferroni tests (1,30), kontrolgrupa -

Bonferroni tests (1,26).

Kontrolgrupa péc Bonferoni testa netika konstatéts, ka ir statistiski nozimigas atskiribas
starp 1. un 2., 2. un 3. mérjjumu Negativas orientacijas uz problému, IzvairiSanas stila un

Impulsivitates/Pavir§ibas stila skalas vidéjiem raditajiem (p>0,05) (sk. 17. tabulu).

3.4. No narkotiskam vielam atkarigo cilvéku socialo problému risinasanas dimensiju

saistiba ar personibas traucéjumiem

Atbildot uz pétijuma jautajumu, cik liela meéra personibas trauc€jumu 1. merjjums
rehabilitacijas grupa prognozeé socialo problému risinaSanas dimensijas 3. meérjjumu, ja modeli
ieklauj socialo problému risinaSanas 1. mérjjumu, tika veikta vispirms Pirsona korelaciju analize
starp attiecigajiem mainigajiem lielumiem 1. un 3. mérjjuma (sk. 18. un 19. tabulas) un péc tam

solu regresiju analize.
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Analizgjot rezultatus (skat. 18. tabulu), tika konstatéts, ka rehabilitacijas grupa pacientiem

SPSI-R visu skalu 1. mérijumi statistiski nozimigi korel€ ar 3. me&rjjumu.

18. tabula. Pirsona korelacijas koeficienti starp Socialo problému risinaSanas (SPSI-R) 1. un 3.

mérTjuma raditajiem rehabilitacijas grupa

SPSI-R skala, 1. mérjjums (n=31)
SPSI-R skala POP RPR  NOP IS IPS

3. mérjums

Pozitiva orientacija uz problému 0,44*

Racionala problému risinasana 0,74**

Negativa orientacija uz problemu 0,36*

IzvairiSanas stils 0,59**
Impulsivitate/Pavirsibas stils 0,61%*

*kp < 0,01.

Piezime. SPSI-R socialo problému risinaSanas skalu atSifréjums: POP = Pozitiva orientacija uz
problému; RPR = Racionala problému risinaSana; NOP = Negativa orientacija uz problému; IS =

IzvairiSanas stils; IPS = Impulsivitate/Pavir§ibas stils.

Analizgjot rezultatus (skat. 19. tabulu), tika konstatéts, ka rehabilitacijas grupa SPSI-R
visu skalu 3. mérijjums statistiski nozimigi koreleé ar dazu Personibas trauc€jumu skalu 1.
mérfjumu. Ar Depresivas personibas trauc€jumu skalu statistiski nozimigi pozitivi korele gan
SPRS-R Pozitivas orientacijas uz problému skala p<0,05, gan Racionalas problému risinasanas
skala p<0,01. SPSI-R Racionalas problému risinasanas skala statistiski nozimigi pozitivi korelé
ari ar Sizotipiskas personibas traucgjumu skalu p<0,05. SPSI-R Negativa orientacija uz problemu
skala statistiski nozimigi koreleé ar Izvairigas un Histériskas personibas trauc€jumu skalam
p<0,05. SPRS-R IzvairiSanas stila skala statistiski nozimigi negativi korele ar Histeriskas,
Sadistiskas un  Paranoidas personibas  traucjumu  skalam  p<0,05. SPSI-R
Impulsivitates/Pavir§ibas stila skala statistiski nozimigi negativi korele ar Sadistiskas personibas
trauc€jumu skalu p<0,05.

Péc tam tika veikta solu regresijas analize. Modeli Socialo problému risinasanas 3.
mérTjuma atkarigais mainigais tika kontrol€ts, ieklaujot regresijas modeli §1 mainiga 1. merjjumu
ka neatkarigo mainigo (1. solis). Turpmakajos solos tika ieklauti Personibas trauc€umi 1.

mérTjuma mainigie (sk. 20. tabulu). Kopuma tika veiktas piecas solu regresijas analizes.
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19. tabula. Pirsona korelacijas koeficienti starp Personibas traucgjumu (PT) skalam 1. mérjjuma

un Socialo problému risinasanas (SPSI-R) skalam 3. meérjjuma rehabilitacijas grupa

PT skala, 1. mérjjums SPSI-R skala, 3. mérjjums (n=31)
POP RPR  NOP IS IPS

Sizoidas personibas trauc&jumi -0,03 -0,03 0,22 0,28 0,21
Izvairigas personibas traucgjumi 0,26 0,28 0,43%* 0,23 0,26
Depresivas personibas trauc€jumi 0,44*  0,52** 0,20 0,05 0,05
Atkarigas personibas trauc€jumi 0,22 0,19 0,17 0,10 0,14
Histeériskas personibas trauc€jumi 0,01 -0,12 -0.41* -0,36* -0,31
Narcistiskas personibas trauc€jumi 0,12 0,02 -0,22 -0,06 -0,03
Antisocialas personibas trauc€jumi 0,05 -0,06 -0,18 -0,09 -0,10
Sadistiskas personibas trauc€jumi -0,02 0,02 -0,32  -0,44* -0,36%*
Obsesivi kompulsivas personibas -0,22 0,06 -0,09 -0,15 -0,19
traucg€jumi

Negativistiskas personibas traucg€jumi 0,34 0,15 -0,11  -0,24  -0,11
Mazohistiskas personibas trauc€jumi 0,32 0,32 0,31 0,11 0,12
gizotipiskas personibas trauc€jumi 0,34 0,38%* 0,21 0,06 0,05
Robezstavok]a personibas traucg€jumi 0,35%* 0,26 0,01 -0,12 -0,15
Paranoidas personibas traucg€jumi 0,19 0,17 -0,28 -0,39* -0,26

*p < 0,05, **p <0,01.
Piezime. SPSI-R skalas: POP = Poztiva orientacija uz probléemu; RPR = Racionala problemu
risinasana; NOP = Negativa orientacija uz problému; IS = IzvairiSanas stils; IPS =

Impulstvitate/Pavirsibas stils.

SPSI-R Porzitiva orientdcija uz probléemu un Racionalas problému risinasanas
Regresijas analizes (sk. 19. tabulu) 1. sola modeli iegiitie rezultati parada, ka rehabilitacijas
grupas pacientiem Pozitivas orientacijas uz problemu skalas (POP) 1. mérjjums izskaidro 17%
no POP 3. mérfjuma (R* = 0,19; AR” = 0,17; F(1,30) = 7,15; p < 0,01). Otraja soli Pozitivas
orientacijas uz problému skalas 1. mérjjums kopa ar Depresivas skalas 1. mérjjumu (ar pozitivu
zimi) izskaidro 30% no POP 3. mérjjuma (R2 =0,35; AR? = 0,30; F(1,30) = 7,55; p < 0,01).
Regresijas analizes 1. sola modelt iegiitie rezultati parada, ka rehabilitacijas grupas pacientiem
Racionalas problému risinasanas skalas (RPR) 1. m&rijums izskaidro 52% no RPR 3. mérijjuma
(R2 = 0,54; AR? = 0,52; F(1,30) = 34,22; p < 0,01). Otraja soli Racionalas problému risinasanas
skalas 1. meérfjums kopa ar Depresivas skalas 1. mérjjumu (ar pozitivu zimi) izskaidro 67% no
RPR 3. mérfjuma (R* = 0,70; AR? = 0,67; F(1,30) = 32,68; p < 0,01). Tatad, jo rehabilitacijas
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procesa sakuma ir lielaki pacientu depresivas personibas trauc€jumi, jo var sagaidit, ka péc 12
méneSu rehabilitacijas perioda Siem pacientiem biis augstakas socialo problému risinasanas

prasmes.

20. tabula. Socialo problému risinaSanas skalu (SPSI-R) 3. me&rjjuma solu regresijas analizes

rezultati (n = 31) ar neatkarigajiem mainigajiem — personibas traucgjumu (PT) skalu 1. mérjjums

B F R> AR’
Pozitiva orientacija uz problemu 3. mér. (AM*)
1. solis 7,15%* 0,19 0,17
Pozitiva orientacija uz problému (1. mer.) 0,44**
2. solis 7,55*%* 0,35 0,30
Pozitiva orientacija uz problému (1. mer.) 0,39*
PT — Depresivas (1. mér.) 0,39*
Racionala problému risinasana 3. mér. (AM¥)
1. solis 34,22** 0,54 0,52
Racionalas problému risinasanas (1. mer.) 0,73%*
2. solis 32,68** 0,70 0,67
Racionalas problému risinasanas (1. mer.) 0,66**
PT — Depresivas (1. mér.) 0,40**
Negativa orientacija uz probléemu 3. mér. (AM¥)
1. solis 4,27* 0,12 0,09
Negativa orientacija uz problému (1. mer.) 0,35*
2. solis 5,14%* 0,26 0,21
Negativa orientacija uz problému (1. mer.) 0,44**
PT — Paranoidas (1. mér.) -0,38*
3. solis 5,62** 0,38 0,31
Negativa orientacija uz problému (1. mer.) 0,29
PT — Paranoidas (1. mér.) -0,52%*
PT — Mazohistiskas (1. mér.) 0,40*
IzvairiSanas stils 3. mér. (AM¥)
1. solis 15,89** 0,35 0,33
IzvairiSanas stils (1. mér.) 0,59%*
2. solis 12,33** 0,46 0,43
IzvairiSanas stils (1. mér.) 0,56**
PT — Paranoidas (1. mér.) _0.34%

Impulsivitates/Pavirsibas stils 3. mér. (AM¥)
17,59*%* 0,37

1. soli
solis 0.35
Impulsivitates/Pavir§ibas stils 1. mérijjums 0,61%*
. 11,87** 0,45
2. solis 0.42
Impulsivitates/Pavirsibas stils (1. mér.) ’
. _ 0,57**
PT — Sadistiskas (1. mér.) 0.08*

*p < 0,05, **p < 0,01.

Piezime. AM* — atkarigais mainigais, 1. mér. — 1. meérjjums, 3. mér. — 3. meérjums.
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SPSI-R Negativa orientdcija uz probléemu

Regresijas analizes 1. sola modeli ieglitie rezultati parada, ka rehabilitacijas grupas
pacientiem Negativas orientacijas uz problému skalas (NOP) 1. mérjjums izskaidro 9% no NOP
3. mérijuma (R* = 0,12; AR? = 0,09; F(1,30) = 4,27; p < 0,05). Otraja soli Negativas orientacijas
uz problemu skalas 1. mérjjums kopa ar Paranoidas skalas 1. mérjjumu (ar negativu zimi)
izskaidro 21% no NOP 3. mérijuma (R* = 0,26; AR* = 0,21; F(1,30) = 5,14; p < 0,01). Tresaja
solt Negativas orientacijas uz problému skalas 1. mérjjums kopa ar Paranoidas skalas 1.
mérjjumu (ar negativu zimi) un Mazohistiskas skalas 1. mérjjumu (ar pozitivu zimi) izskaidro
31% no NOP 3. mérfjuma (R* = 0,38; AR* = 0,31; F(1,30) = 5,62; p < 0,01). Tatad, jo lielaki ir
pacientu Paranoidas personibas trauc€jumi rehabilitacijas sakuma, jo vairak iesp€jams sagaidit,
ka pé€c 12 menesu rehabilitacijas Siem pacientiem bus zemaka Negativa orientacija uz problému.
Savukart, jo lielaki Mazohistiskas personibas trauc€jumi, jo vairak iesp&jams sagaidit, ka biis
augstaka Negativa orientacija uz problému.
SPSI-R Izvairisanas stils

Regresijas analizes 1. sola modeli iegiitie rezultati parada, ka rehabilitacijas grupas
pacientiem Izvairisanas stila skalas (IS) 1. mérfjums izskaidro 33% no IS 3. mérijuma (R® =
0,35; AR? = 0,33; F(1,30) = 15,89; p < 0,01). Otraja soli IzvairiSanas stila skalas 1. mérijjums
kopa ar Paranoidas skalas 1. mérijumu (ar negativu zimi) izskaidro 43% no IS 3. mérijuma (R* =
0.,46; AR? = 0,43; F(1,30) = 12,33; p < 0,01). Tas nozime, jo lielaki rehabilitacijas procesa
sakuma ir pacientu paranoidas personibas trauc€jumi, jo vairak pastav iesp&ja sagaidit, ka péc 12
ménesu rehabilitacijas perioda Siem pacientiem biis zemaks izvairiSanas stils.
SPSI-R Impulsivitates/Pavirsibas stils

Regresijas analizes 1. sola modell iegiitie rezultati parada, ka rehabilitacijas grupas
pacientiem Impulsivitates/Pavir§ibas stila skalas (IPS) 1. mérijjums izskaidro 35% no IPS 3.
mérfjuma (R = 0,37; AR*> = 0,35; F(1,30) = 17,59; p < 0,01). Otraja soli
Impulsivitates/PavirS§ibas stila skalas 1. mérijums kopa ar Sadistiskas skalas 1. mérfjjumu (ar
negativu zimi) izskaidro 42% no IPS 3. mérijuma (R* = 0,45; AR” = 0,42; F(1,30) = 11,87; p <
0,01). Tas nozimé, jo rehabilitacijas procesa sakuma ir lielaki pacientu sadistiskas personibas
trauc€jumi, jo vairak var sagaidit, ka péc 12 meénesu rehabilitacijas perioda Siem pacientiem bis
augstaks impulsivitates stils problému risinasana.
Atbildot uz pétijuma jautajumu, cik liela meéra personibas trauc€jumu 2. méerjjums

rehabilitacijas grupa prognozeé socialo problému risinaSanas dimensijas 3. meérjjumu, ja modeli
ieklauj socialo problému risinaSanas 2. merjjumu, tika veikta vispirms Pirsona korelaciju analize

starp attiecigajiem mainigajiem lieclumiem 2. un 3. m€rijjuma un p&c tam solu regresijas analize.
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21. tabula. Pirsona korelacijas koeficienti starp Socialo problému risinaSanas (SPSI-R) 2. un 3.

mérTjuma raditajiem rehabilitacijas grupa

SPSI-R skala, 2. mérjjums (n=31)
SPSI-R skala POP RPR  NOP IS IPS

3. mérjums

Poztiva orientacija uz problému 0,29

Racionala problému risinasana 0,86%*

Negativa orientacija uz problemu 0,56*

IzvairiSanas stils 0,57**
Impulsivitate/Pavirsibas stils 0,62%*

*p < 0,05, **p < 0,01.

Piezime. SPSI-R skalas: POP = Poztiva orientacija uz problému; RPR = Racionala problemu
risinaSana; NOP = Negativa orientacija uz problému; IS = IzvairiSanas stils; IPS =

Impulsivitate/Pavirsibas stils.

Analizgjot korelaciju rezultatus (skat. 21. tabulu), tika konstatéts, ka rehabilitacijas grupa
pacientiem SPSI-R visu skalu 2. mérijjumi statistiski nozimigi korele ar 3. mérjjumu p<0,05,
iznemot pozitivas orientacijas uz problému skalu p>0,05.

Analizgjot korelaciju rezultatus (sk. 22. tabulu), tika konstatéts, ka rehabilitacijas grupa
SPSI-R visas skalas 3. mérjjuma rezultati statistiski nozimigi korele ar dazuam personibas
traucjumu skalam 2. mérjjuma. Negativas orientacijas uz problému skala statistiski nozimigi
pozitivi korelg ar Sizoidas, Izvairigas, Atkarigas un Mazohistiskas personibas traucgjumu skalam
un negativi korelé ar Histériskas personibas trauc€jumu skalu p<0,05. IzvairiSanas stila skala
statistiski nozimigi pozitivi korele ar Izvairigas un negativi korele ar Histeriskas personibas
trauc€jumu skalam p<0,05.

Péc tam tika veikta solu regresijas analize. Modeli Socialo problému risinasanas 3.
mérTjuma atkarigais mainigais tika kontrol€ts, ieklaujot regresijas modeli §1 mainiga 2. merjjumu
ka neatkarigo mainigo (1. solis). Turpmakajos solos tika ieklauti personibas traucgjumu skalu 2.
mérTjuma mainigie (sk. 23. tabulu). Kopuma tika veiktas piecas solu regresijas analizes.

SPSI-R Negativa orientdcija uz problému

Regresijas analizes 1. sola modeli iegiitie rezultati parada, ka rehabilitacijas grupas
pacientiem Negativas orientacijas uz problému skalas (NOP) 2. mérijjums izskaidro 29% no NOP
3. mérjjuma (R* = 0,31; AR = 0,29; F(1,30) = 13,35; p < 0,01). Otraja soli NPO skalas 2.
mérfjums kopa ar izvairigas skalas 2. mérjjumu (ar pozitivu zimi) izskaidro 39% no NOP 3.

mérfjuma (R* = 0,43; AR? = 0,39; F(1,30) = 10,60; p < 0,05). Tatad, jo lielaki ir pacientu
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izvairigas personibas trauc€jumi rehabilitacijas otraja perioda, jo vairak iesp€jams sagaidit, ka
péc 6 meéneSu rehabilitacijas perioda Siem pacientiem biis augstaka negativa orientacija uz

problemu.

22. tabula. Pirsona korelacijas koeficienti starp Personibas traucgjumu (PT) skalam 2. mérjjuma

un Socialo problému risinasanas (SPSI-R) skalam 3. meérjjuma rehabilitacijas grupa

SPSI-R skala, 3. mérjjums (n=31)

PT skala, 2. meérjjums POP RPR NOP IS IPS
Sizoidas personibas trauc€jumi 0,01 -0,06 0,40%* 0,37* 0,33
Izvairigas personibas trauc€jumi 0,17 0,23 0,42%* 0,14 0,15
Depresivas personibas traucg€jumi 0,23 0,27 0,34 0,09 0,14
Atkarigas personibas trauc€jumi 0,16 0,05 0,37* 0,33 0,33
Histeériskas personibas traucgjumi 0,06 -0,05 -041*  -0,39%* -0,30
Narcistiskas personibas trauc€jumi 0,12 0,12 -0,17 -0,05 -0,01
Antisocialas personibas trauc€jumi 0,23 0,12 0,01 0,10 0,00
Sadistiskas personibas trauc€jumi -0,02 0,26 0,03 -0,12 -0,09
Obsesivi kompulsivas personibas -0,06 0,18 -0,10 -0,20 -0,23
traucgjumi

Negativistiskas personibas traucgjumi 0,17 0,02 -0,03 -0,13 -0,12
Mazohistiskas personibas trauc€jumi 0,20 0,17 0,37* 0,21 0,22

Sizotipiskas personibas trauc€jumi 0,05 0,03 0,29 0,19 0,17
Robezstavokla personibas trauc€jumi 0,15 0,02 0,05 -0,05 -0,05
Paranoidas personibas trauc€jumi 0,26 0,22 -0,07 -0,25 -0,13

*p < 0,05, **p <0,01.
Piezime. SPSI-R skalas: POP = Pozitiva orientacija uz problemu; RPR = Racionala problemu
risinaSana; NOP = Negativa orientacija uz problému; IS = IzvairiSanas stils; IPS =

Impulsivitate/Pavirsibas stils.

SPSI-R Izvairisanas stils

Regresijas analizes 1. sola modeli ieglitie rezultati parada, ka rehabilitacijas grupas
pacientiem izvairi$anas stila skalas (IS) 2. mérijums izskaidro 30% no IS 3. mérijuma (R* =
0,33; AR? = 0,35; F(1,30) = 14,30; p < 0,01). Otraja soli IS skalas 2. mérjjums kopa ar
Histériskas skalas 2. mérfjumu (ar negativu zimi) izskaidro 43% no IS 3. mérijuma (R* = 0,46;

AR? = 0,43; F(1,30) = 12,35; p < 0,01). Tatad, jo lielaki ir pacientu histériskas personibas
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trauc€jumi rehabilitacijas otraja perioda, jo vairak iesp&jams sagaidit, ka peéc 6 menesu

rehabilitacijas perioda Siem pacientiem biis zemaks izvairiSanas stils problému risinasana.

23. tabula. Socialo problému risinaSanas skalu (SPSI-R) 3. mérijjuma solu regresijas analizes

rezultati (n = 31) ar neatkarigajiem mainigajiem —personibas traucgjumu (PT) skalu 2. meérjjums

B F R> AR’
Negativa orientacija uz probléemu 3. mér. (AM¥)
1. solis 13,35** 0,31 0,29
Negativa orientacija uz problému (2. mér.) 0,56%*
2. solis 10,60** 0,43 0,39
Negativa orientacija uz problému (2. mér.) 0,50%*
PT — Izvairigas (2. mér.) 0,34%
IzvairiSanas stils 3. mér. (AM¥)
1. solis 14,30** 0,33 0,30
IzvairiSanas stils (2. mér.) 0,57+
2. solis 12,35%* 0,46 0,43
IzvairiSanas stils (2. mér.) 0,55%*
PT — Histeriskas (2. mér.) -0,37%
Impulsivitates/Pavirsibas stils 3. mér. (AM¥)
1. solis 17,96** 0,38 0,36
Impulsivitates/Pavirsibas stils (2. méer.) 0,61*
2. solis 12,14** 0,46 0,42
Impulsivitates/Pavir§ibas stils (2. méer.) 0,59%%
PT — Atkarigas (2. mér.) 0,28%
3. solis 10,82** 0,54 0,49
Impulsivitates/Pavir§ibas stils (2. méer.) 0,52%*
PT — Atkarigas (2. mer.) 0,53%*
PT — Negativistiskas (2. mer.) -0,38*

*p < 0,05, **p < 0,01.

Piezime. AM* — atkarigais mainigais, 2. mér. — 2. merjums, 3. meér. — 3. merjums.

SPSI-R Impulsivitates/Pavirsibas stils
Regresijas analizes 1. sola modeli ieglitie rezultati parada, ka rehabilitacijas grupas

pacientiem Impulsivitates/Pavir§ibas stila skalas (IPS) 2. mérijjums izskaidro 36% no IPS 3.
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mérijjuma (R2 =0,38; AR? = 0,36; F(1,30) = 17,96; p < 0,01). Otraja soli IPS skalas 2. mérijjums
kopa ar Atkarigas skalas 2. mérijumu (ar pozitivu zimi) izskaidro 42% no IPS 3. mérfjuma (R =
0.,46; AR? = 0,42; F(1,30) = 12,14; p < 0,01). TreSaja soli IPS skalas 2. mérijjums kopa ar
Atkarigas skalas 2. mérfjjumu (ar pozitivu zimi) un Negativistiskas skalas 2. mérjjumu (ar
negativu zimi) izskaidro 49% no IPS 3. mérijuma (R* = 0,54; AR” = 0,49; F(1,30) = 10,82; p <
0,01). Tas nozime, jo lielaki ir pacientu atkarigas personibas trauc€jumi rehabilitacijas otraja
perioda, jo vairak iesp&jams sagaidit, ka pe€c 6 ménesu rehabilitacijas perioda Siem pacientiem
biis augstaks impulsivitates/pavirSibas stils, bet jo lielaki negativistiskas personibas trauc&jumi,

tad iesp&jams sagaidit, ka biis mazaks impulsivitates/pavirsibas stils.

4. Iztirzajums

4.1. SPSI-R un MCMI-III instrumentu adaptacija

Atbildot uz pétijuma izvirzito pirmo papildjautajumu par SPSI-R krievu versijas
psihometrisko raditaju atbilstibu aptaujas originalas versijas psihometriskajiem raditajiem, tika
konstatets, ka visam pielietotajam SPSI-R 5 skalam iegttie psihometriskie raditaji ir tuvi
aptaujas originalas versijas psihometriskajiem raditajiem, kad tika izslégti psihometriski vaji
panti. Var secinat, ka SPSI-R 5 skalas ir piemérotas petijjumu veikSanai Latvijas krievu valoda
runajosas populacijas vide.

Atbildot uz pétijuma izvirzito otro papildjautajumu par MCMI-III Personibas trauc€jumu
krievu versijas psihometrisko raditaju atbilstibu aptaujas originalas versijas psihometriskajiem
raditajiem, tika konstatéts, ka visam pielietotajam MCMI-III Personibas traucgjumu 14 skalam
iegtitie psihometriskie raditaji ir tuvi aptaujas originalas versijas psihometriskajiem raditajiem,
kad tika izsleégti psihometriski vaji panti. Var secinat, ka MCMI-III 14 personibas traucg€jumu
skalas ir piemérotas pétijumu veikSanai Latvijas krievu valodas runajosas populacijas vide.

Atbildot uz pétijjuma izvirzito treSo papildjautdjumu, vai apstiprinas MCMI-III krievu
versijas personibas traucéjumu skalu kliniska validitate no narkotiku lietoSanas atkarigo cilvéku
grupa, tika noskaidrots, ka no narkotikam atkarigiem virieSiem un sievieteém Sizoidas, izvairigas,
depresivas, atkarigas, antisocialas, sadistiskas, negativistiskas, mazohistiskas, Sizotipiskas,
robezstavokla un paranoidas personibas trauc€jumu skalu vid€jie raditaji ir statistiski nozimigi
augstaki neka studentu grupas attiecigie raditaji. Savukart, obsesivi kompulsivas personibas
traucjumu skalas vid€jie raditaji bija augstaki virieSu dzimuma studentiem. Tas nozimé€, ka
MCMI-III krievu versijas aptaujas visu personibas traucgjumu 14 skalu klmiska validitate
apstiprinas no narkotikam atrarigo respondentu grupa. Histériskas un narcistiskas personibas

trauc€jumu skalas biitu atkartoti japarbauda citas kliniskajas grupas.
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Promocijas darba pétijuma iegiitie rezultati sasaucas ar petijumiem, kur tika konstatéts, ka
vairaki personibas trauc€jumi ir raksturigi lielakai dalai no narkotikam atkarigiem cilvékiem
(Rounsaville, Kranzler, Ball, Tennen, Poling, & Triffleman, 1998), savukart mazak sastopami
narcistiskas un histériskas personibas trauc€jumi (Magnavita, 2004). Obsesivi kompulsivas
personibas trauc€jumi ir vairak izplatiti starp nekliniskas grupas respondentiem (Echeburua,
Medina, & Aizpiri, 2007). Cilveki ar obsesivi kompulsiviem personibas trauc€jumiem ir izteikti
disciplinéti, vini respekte citu cilvéku robezas, redz sevi ka darbigus, stradigus (Millon, Millon,
Davis, & Grossman, 2006), kas dotaja pétijjuma vairak raksturo studentu grupu neka no
narkotikam atkarigo cilvéku grupu.

Dota promocijas darba pétijuma klmiska wvaliditate ir parbaudita dal€ji (tikai no
narkotikam atkarigo pacientu grupa). Savukart to pacientu grupa, kuriem ir dazada veida
kliniskas diagnozes ar citiem traucgjumu veidiem, kliniska validitate vel japarbauda,
komplektgjot pacientu grupu atbilstosi autoru parbauditajai originalajai MCMI-III aptaujai. Ka
kliiskas validitates parbaudes ierobeZojumi ir jamin: studentu grupas izglitibas [Tmenis un tas,
ka nav pieejami dati par studentu psihiskam saslimSanam, tap€c turpmak butu ieteicams veikt
atkartotu MCMI-III aptaujas adaptaciju kliniskai grupai plasaka spektra pai atbilstos$i originalas
MCMI-III aptaujas pe€tamajai grupai. Var secinat, ka MCMI-III 14 personibas traucg€jumu skalas
ir piemerotas, lai veiktu longitudinalo p&tijumu par rehabilitacijas programmas pacientiem, kuri

ir atkarigi no narkotiskam vielam.

4.2. No narkotiskam vielam atkarigo cilvéku personibas traucéjumi

Interpretéjot pétijjuma iegiitos rezultatus par narkotiku atkarigo cilvéku personibas
trauc€jumiem, darba autore par pamatu izmanto Milona personibas trauc€jumu teoriju (Millon,
Millon, Davis, & Grossman, 2006).

Saistiba ar pirmo pétijuma hipotezi, ka no narkotikam atkarigiem pieaugusiem cilvékiem,
kuri nepiesakas uz rehabilitaciju, bis augstaki personibas trauc€jumu raditaji B grupa, salidzinot
ar tiem, kuri piesakas $im procesam, tika konstatéts, ka pirma petijuma hipot€ze neapstiprinas.
Antisocialas, robezstavokla, narcistiskas un histériskas personibas traucgjumu veidi (B
traucgjumu grupa), nebija paaugstinati tiem, kuri nepiesakds uz rehabilitacijas procesu.
Atskiribas tika konstatetas citos raksturlielumos — sadistiskas, negativistiskas un paranoidas
personibas trauc€jumos, kas kontrolgrupa no narkotikam atkarigiem cilvékiem, kuri nepiesakas
rehabilitacijai bija augstaki neka tiem, kuri piesakas rehabilitacijai. Iesp&jams, var secinat, ka
paranoidas, negativistiskas un sadistiskas personibas trauc€jumu iezimes neveicina pacientu
iesaistiSanos atveseloSanas procesa. Jo Siem pacientiem ir izteikta aizsargajoSa kaitinojoSa un

konflikt€joSa uzvediba, vini ir aizdomigi, ciniski, ietiepigi, neapdomigi un nezeligi pret citiem,
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vini redz sevi ka ipasi nozimigus, nesaprastus vai domingjoSus, ir viegli aizkaitinami vai
aizvainojami. P&tijuma iegttie rezultati lauj specialistiem ne tikai pieverst uzmanibu specifiskam
pacienta personibas traucgjumu izpausmém arst€Sanas sakumposma, bet lauj agrini identificet
Sos traucgjumus ka riska faktorus, kas var€tu biit saistiti ar pacientu atteikSanos no turpmakas
arstéSanas. Pieméram, lai veicinatu no narkotikam atkarigo cilvéku turpmako arst€Sanu,
specialistiem jamazina pacienta neuzticibu vai aizdomigumu pret arstéSanu.

DSM-IV-R tika izslégti sadistiskas un negativistiskas personibas trauc€umi sakara ar
nepietickamiem vai stridigiem pétjjumu rezultatiem par Siem trauc€jumiem (Millon, Millon,
Davis, & Grossman, 2006; Carson, Butcher, & Mineka, 2004). ST promocijas darba pétijuma
rezultati papildina iepriek§€jos pétijjumus par sadistiskas, negativistiskas un paranoidas
personibas traucg€jumiem.

Atbildot uz otro pétijuma hipotézi, jagem vera, ka 12 ménesu laika arstéSanu rehabilitacijas
programma partrauc 53% pacientu, no tiem 19% to partrauca pirmaja pusgada un 34% - otraja
pusgada, kas sasaucas ar citiem pétijumu rezultatiem, kas paradija, ka rehabilitacijas programmu
sakuma posma partrauc vismaz 25% pacientu, bet péc trim ménesiem - 40% un vairak (De Leon,
1997). No narkotikam atkarigiem pieauguSiem cilvekiem, kuri partrauc rehabilitacijas
programmu, novéro augstakus personibas trauc€jumu raditajus B grupa, salidzinot ar tiem
pacientiem, kuri pabeidz rehabilitacijas programmu. Tomer pétijuma rezultati paradija, ka tikai
atkarigas personibas trauc€jumu raditaji statistiski nozimigi atSkiras tiem narkotiku atkarigiem
pieaugusiem cilvékiem, kuri partrauca un tiem, kuri pabeidza rehabilitacijas programmu. Tas
liecina, ka narkotiku atkarigiem cilvékiem, kuri partrauca rehabilitacijas programmu, atkarigas
personibas traucgjumu vid€jie raditaji bija zemaki neka tiem narkotiku atkarigiem cilvékiem,
kuri pabeidz rehabilitacijas programmu. To var skaidrot ar faktu, ka cilvéki ar C grupas
personibas trauc€jumiem, tai skaita atkarigas personibas trauc€jumiem, biezak mekle palidzibu,
ir trauksmaini un bailigi (American Psychiatric Association, 2000), salidzinot ar citu trauc€jumu
grupu parstavjiem. legiitie p&tijuma rezultati rosina domat par to, ka Sie pacienti rehabilitacijas
procesa sakuma vairak uzticas specialistiem un grupas biedriem, viniem varétu biit vieglak
pienemt rehabilitacijas programmas noteikumus ar stingru reZimu, jo vini ir padevigi un uzticigi
citiem, vini demonstré bezpalidzibu attiecibas ar citiem, lai sanemt atbalstu un apmierinatu savas
vajadzibas.

legiitie petijuma rezultati neapstiprinaja iepriek$€jo petijumu atzinas par to, ka no narkotikam
atkarigie pacienti ar B grupas personibas trauc€jumiem, it 1pasi ar antisocialas personibas
trauc€jumiem, biezak partrauc arst€Sanas kursu (Daughters, Stipelman, Sargeant, Schuster,
Bornovalova, & Lejuez, 2008).

Interpretg€jot iegutos rezultatus péc Milona evoliicijas teorijas par personibas trauc€jumiem

var secinat, ka no narkotikam atkarigie cilveki, kuri nepiesakas rehabilitacijai un tie pacienti,
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kuri pabeidz rehabilitacijas procesu, skaidri diferenc€jas péc adaptacijas veidiem. Tas ir - no
narkotikam atkarigiem cilvékiem, kuri neizv€lejas arstéties psihosocialas rehabilitacijas
programma, ir raksturigs aktivais adaptacijas veids. Vini cenSas mainit apkartéjo vidi, savukart,
no narkotikam atkarigiem pacientiem, kuri pabeidz rehabilitacijas procesu raksturigs pasivais
pielagoSanas veids — vini pielagojas un nemaina apkartéjo vidi. Tap€c specialistiem, iesp&jams,
janem vera, ka tiem pacientiem, kuri aktivi cenSas mainit apkartéjo vidi (pieméram, parkapj
dienas kartibu stacionara, lai apmierinatu savas vajadzibas) bis griiti pielagoties rehabilitacijas
programmai, lidz ar to viniem japiedava citas arst€Sanas iesp€jas. Un otradi, tiem pacientiem,
kuri necenSas mainit apkart€jo vidi (pieméram, ievéro dienas kartibu stacionara), bis viegli
pielagoties dienas reZimam rehabilitacijas programma un vini visticamak pabeigs arstéSanu.

S1 promocijas darba pétijuma ietvaros dzimums netika kontroléts, maza pacientu skaita dél,
kas norada uz §1 promocijas darba ierobezojumu. Dzimums saistas ar personibas trauc€jumiem,
pieméram, no narkotikam atkarigiem virieSiem vairak ir Sizoidas, antisocialas un narcistiskas
personibas trauc€jumi, savukart sievietém — paranoidas, robezstavokla, histériskas, izvairigas,
atkarigas un obsesivi kompulsivas personibas trauc€jumi (Trull, Seungmin, Tomko, Wood, &
Sher, 2010).

Atbildot uz treSo p€tijuma hipot€zi par to, ka péc piedaliSanas rehabilitacijas programma
personibas traucgjumu raditdji no narkotikam atkarigiem pieauguSiem cilvékiem péc
rehabilitacijas samazinas, un $o raditaju izmaigas nav verojamas kontrolgrupa (no narkotiku
lietoSanas atkarigiem pieauguSiem cilvékiem, kuri neiziet rehabilitacijas procesu), tika
konstatets, ka $1 hipotéze apstiprinas. P€tjjuma 12 méneSu rehabilitacijas laika no narkotikam
atkarigiem pieaugusiem cilvékiem, salidzinot ar tiem, kuri neiziet rehabilitacijas programmu,
iegiitie rezultati rada, ka wvairaki personibas trauc€umu vid€jie raditdji samazinas.
Negativistiskas, mazohistiskas un paranoidas personibas trauc€jumu videjie raditaji ir nozimigi
augstaki kontrolgrupas respondentiem, neka pacientiem, ka ar1 12 méneSu rehabilitacijas procesa
pacientiem So personibas trauc€jumu vid€jie raditdji statistiski nozimigi samazinajas, bet
kontrolgrupai Negativistiskas personibas trauc€jumi minimali mainijas, bet Mazohistiskas un
Paranoidas personibas trauc€jumi pirmaja pusgada nedaudz samazinajas, bet otraja pusgada
raditaji pieauga. Tas norada, ka pacientiem samazinas pieméram, atturigums, kautrigums
attiecibas ar citiem, neciena pret sevi, fokuséSanas uz savam sliktajam 1pasSibam (mazohistiskas
personibas traucgjumi). Pacientiem samazinas kaitinoSa uzvediba, neuzticiba un ciniskums pret
citiem (negativistiskas personibas trauc€umi), aizsargajoSa uzvediba un aizdomigums
(paranoidas personibas trauc€jumi). Tika konstatéts, ka Sizoidas, depresivas un sadistiskas
personibas traucgjumu vid€jie raditaji ir nozimigi augstaki kontrolgrupas respondentiem neka
pacientiem, bet 12 méneSu rehabilitacijas procesa pacientiem nozimigi samazinajas tikai

depresivas un sadistiskas personibas trauc€jumu vid€jie raditaji. Tas norada, ka pacientiem
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samazinas, pieméram, tadas izpausmes ka bezceriba, neaizsargasanas no citiem cilvékiem,
pesimisms, paSiznicino$a uzvediba (depresivas personibas trauc€jumi) un samazinas, piemeram,
neapdomigums, ietiepigums nezeligi pret citiem (sadistiskas personibas trauc€jumi). Pacienti
rehabilitacijas procesa ir vairak iesaistas starppersonu attiecibas un mazak vienaldzigi pret citu
cilveku uzslavu vai kritiku (Sizoidas personibas trauc€jumi), salidzinot ar kontrolgrupas
respondentiem. Atkarigas, antisocialas un Sizotipiskas personibas trauc€jumu skalas 12 mé&neSu
rehabilitacijas procesa laika pacientiem konstat€jami nozimigi uzlabojumi (raditaji samazinas),
bet neatSkiras no kontrolgrupas respondentiem. Tomér pacientiem Sajos raditajos paradas
tendence ar laiku samazinaties, savukart kontrolgrupai pirmaja pusgada laika So personibas
traucumu videjie raditdji nedaudz samazinas, bet otraja pusgada laika pieaug. Tatad,
pacientiem samazinas bailes zaud€t atbalstu, bezpalidziba, pasivitate (atkarigas personibas
traucg€jumi), bezatbildiba attiecibas ar citiem un manipulativa uzvediba, citu cilvéku tiesibu
ignoréSana un noslégtiba (antisocialas personibas trauc€jumi), ka ar1 diskomforts attiecibas ar
cilvekiem, aizdomigums (Sizotipiskas personibas trauc€umi). No narkotikam atkarigiem
pacientiem izvairigas un robezstavokla personibas trauc€jumu skalu raditajos rehabilitacijas
procesa paradas tendence samazinaties, bet kontrolgrupas respondentiem paradas dazada
izmainu struktira t.i., Izvairigas personibas trauc€jumu skala pieaug, bet Robezstavokla
personibas trauc€jumu skala pirmaja pusgada nedaudz samazinas, bet otraja pusgada raditaji
picaug. Bet noverotas tendences neliecina par rehabilitacijas programmas efektivitati, jo
nozimigas izmainas laika un atSkiribas starp grupam netika konstatétas. Netika konstatetas
nozimigas narcistisku, histé€risku un obsesivi kompulsivu personibas traucgumu raditaju
izmainas rehabilitacijas procesa laika. Iegiitie rezultati sasaucas ar citu autoru pétijumiem, kur
pacientiem arstéSanas laika biitiski samazinas vairaki personibas trauc€jumu raditaji (Ravndal &
Vaglum, 2010), bet nesamazinas narcistiskas, histeriskas, antisocialas un sadistiskas personibas
trauc€jumu raditaji (McMahon, Flynn, & Davidson, 1985; Jensen, Mortensen, & Lotz, 2008).

legiitos rezultatus par personibas traucgjumu raditaju paaugstinasanos 12 ménesu laika
no narkotikam atkarigiem cilvékiem, kuri nepiedalas rehabilitacijas procesa, iesp&jams, var
interpretét ar narkotisko vielu iedarbibu uz smadzenu struktiram, pieméram, ja cilveéki
launpratigi lieto narkotiskas vielas, tad tiem nereti rodas trauksmes stavoklis, afektivi trauc€jumi,
naidiguma sajiita pret apkartéjiem u.tml. (Regier, Farmer, Rae, Locke, Keith, Judd, & Godwin,
1990), ka ar1 var pastiprinaties personibas trauc€jumu izpausmes.

Skatoties atseviski pirma un otra pusgada rehabilitacijas periodus, ir konstatéts, ka izvairigas,
depresivas, atkarigas, mazohistiskas, Sizotipiskas, robezstavokla un paranoidas personibas
traucjumu raditaji samazinas pirmaja pusgada un tikai Sizoidas un antisocialas personibas
traucjumu raditaji samazinas rehabilitacijas otra pusgada laika. leglitie p€tijuma rezultati

sasaucas ar pétijjumu, kur tika konstatéts, ka no psihoaktivam vielam atkarigiem pacientiem
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viena méneSa laika bitiski samazinas vairaki personibas trauc€jumu raditaji, bet p€c trim
ménesiem izmainas personibas traucgjumu raditajos vairs nav konstatétas (McMahon, Flynn, &
Davidson, 1985). lesp€jams, tas var but saistits ar abstinences sindromu, kas rodas péc
narkotisko vielu lietoSanas partraukSanas, kas izpauzas, piemeéram, ar tadiem somatiskiem
simptomiem ka slikta diiSa, miega trauc€jumi, sasprindzinajums un psihiskiem simptomiem,
pieméram, trauksmes sajiita, nenoteiktas bailes, pasnoniecinoSas domas, vainas apzina u.c.
(American Psychiatric Association, 2000). Tada stavokli pacienti var parspilét savas problémas,
parak kritiski un neatbilstoSi realitatei sevi noveértét un atbildét uz paSvertéSanas anketas
jautajumiem vai apgalvojumiem. Tatad, iesp&jams, veicot longitudinalo pétijumu par no
psihoaktivam vielam atkarigiem cilvékiem, biitu ir nozimigi balstities uz nakamiem mérjjumiem,
kad abstinences sindroma simptomatika samazinas un izzud. Tad, iesp&jams, var sagaidit, ka
iegiitie rezultati mazak atklaj personibas trauc€jumu raditaju izmainas, jo personibas kriteriji ir
stabili ilgaka laika posma (American Psychiatric Association, 2000).

Apkopojot pétijuma iegiitos rezultatus no narkotikam atkarigu cilveku personibas
traucjumu raditdju saistibu ar atteikSanos no arsté€Sanas, priekSlaicigu rehabilitacijas
programmas partraukSanu un noskaidrojot, kadi personibas trauc€jumu raditdaji samazinas
rehabilitacijas procesa, var secinat:

- No narkotikam atkarigiem pieaugusiem cilvékiem kuri nepiesakas rehabilitacijai,
sadistiskas, negativistiskas un paranoidas personibas trauc€jumu raditaji ir biitiski augstaki;

- Pacientiem, kuri partrauc rehabilitacijas programmu, atkarigas personibas trauc€jumu
raditaji ir biitiski zemaki neka tiem, kuri pabeidz rehabilitacijas programmu;

- Pacientiem, kuri piedalas rehabilitacijas programma, negativistiskas, mazohistiskas,
paranoidas, depresivas, sadistiskas, atkarigas, antisocialas un Sizotipiskas personibas trauc€jumu
raditaji 12 meéneSu rehabilitacijas procesa samazinas bitiskak, salidzinot ar kontrolgrupas
respondentiem.

- Pacientiem, kuri piedalas rehabilitacijas programma, Sizoidas personibas trauc€juma
raditaji ir statistiski nozimigi mazak izteikti un Siem raditajiem ir tendence samazinaties,
salidzinot ar kontrolgrupas respondentiem;

- Pacientiem, kuri piedalas rehabilitacijas programma, atkarigas, depresivas, izvairigas,
mazohistiskas, Sizotipiskas, robeZstavokla un paranoidas personibas traucgjumu raditaji
statistiski nozimigi samazinas rehabilitacijas pirma pusgada laika un Sizoidas un antisocialas

personibas trauc€jumu radita;ji statistiski nozimigi samazinas rehabilitacijas otra pusgada laika.

4.3. No narkotiskam vielam atkarigo cilvéku socialo problému risinasanas dimensijas

101



Atbildot uz pirmo pétjjuma jautajumu, kadas ir izmainas socialo problému risinaSanas
dimensijas raditajos no narkotikam atkarigiem pieauguSiem cilvékiem rehabilitacijas procesa no
1. lidz 4. fazei, salidzinot ar kontrolgrupu, tika konstatéts, ka 12 ménesu rehabilitacijas procesa,
vienadi statistiski nozimigi paaugstinas pozitiva orientacija uz problému un raciondla problému
risinasana, kas nozimé, ka abas grupas Sajas skalas ir 1idzigi uzlabojumi. Rehabilitacijas grupas
pacientiem tika konstatéta tendence samazinaties negativajai orientacijai uz problému un
izvairiSanas stilam problému risinaSana. Bet So dimensijas samazinajumi nebija statistiski
nozimigi lielaki par izmainam kontrolgrupa. legiitie rezultati rosina domat, ka gan no narkotikam
atkarigiem pacientiem, gan cilvékiem, kuri nepiedalas rehabilitacijas programma lidzigi, pieaug
optimisms, konstruktiva orientacija uz problému risinaSanu, vigi biezak lieto racionalas
stratégijas, risinot ikdienas problémas. Atbilstosi socialo problému risinaSanas modelim
(D’Zurilla & Nezu, 2007), viniem uzlabojas tadi procesi ka problému defin€Sana un
formuléSana, alternativo risinajumu mekl€Sana, risindjumu parbaude. Interpretéjot iegttos
rezultatus, varétu pienemt, ka kontrolgrupas respondenti nekritiski un pavirs$i aizpildija atkartotas
pasveértéSanas aptaujas vai sniedza sociali vélamas atbildes, tapec Sie cilveéki varétu biit nekritiski
un biezi vien parvertet savas prasmes attiecigu problému risinasana.

legiitie rezultati dal€ji saskan ar ieprieks veikto petjjumu par no narkotikam atkarigiem
pacientiem, kura ir konstatéts, ka seSu ménesu rehabilitacijas procesa vid€jie raditaji pozitivas
orientacijas uz problému un racionalas problému risinaSanas skalas nepieaug, bet vidéjie raditaji
negativas orientacijas uz problému, izvairiSands un impulsivitates stilu skalas samazinas
(Kolesnikova, Miezite, 2008).

Analizgjot atseviski rehabilitacijas pirma un otra pusgada periodus, ir konstatéts, ka
pirma pusgada rehabilitacijas laika pozitiva orientacija uz problému un racionala problému
risinasana paaugstinas, bet negativa orientacija uz problému un izvairisanas stils samazinas. Tas
nozimé, ka pacientiem socialo problému risinaSanas raditaji mainas rehabilitacijas pirma pusgada
laika, nevis otraja pusgada. Tomér janem véra, ka Sie dimensijas samazinajumi ir aplikoti bez
paraléli analiz€tajam izmainam kontrolgrupa, tapéc konstatéto samazinajumu iemesli var nebiit
saistiti ar rehabilitacijas procesu. legiitie rezultati saskan ar p€tijumu, kur So dimensiju raditaji
ieslodzitajiem, kuri piedalfjas socialo problému risinasanas terapijas kursa, mainas tikai
arstéSanas sakuma (Mcmurran, Fyffe, Mccarthy, Duggan, & Latham, 2001).

Apkopojot iegiitos rezultatus, var secinat, ka rehabilitacijas programmas pielietotas
metodes pacientiem neveicina socialo problému risinasanas attistibu, bet ir zinams, ka no
narkotikam atkarigo cilvéku personibas trauc€jumi saistiti ar socialo problému risinasanas
prasmju deficitu (Herrick & Elliott, 2001) un rehabilitacijas programmas mazetektivitati

(Magnavita, 2004). Tatad $i pétijuma pienesums psihologijas zinatné ir tas, ka tika parbaudita
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saistiba starp personibas trauc€jumiem un socidlo problému risinaSanas dimensijas izmainam

rehabilitacijas procesa no narkotikam atkarigiem pacientiem.

4.4. No narkotiskam vielam atkarigo cilvéku socialo problému risinasanas dimensiju
saistiba ar personibas traucéjumiem

Atbildot uz otro pétijuma izvirzito jautajumu, cik liela méra pirms rehabilitacijas veiktais
personibas trauc€jumu mérjjums prognoz€ izmainas socialo problému risinasanu prasmes péc
rehabilitacijas procesa, ja modeli ieklauj socialo problému risinasanas 1. mérjjumu, tika
konstatéts, ka depresivas, paranoidas, mazohistiskas un sadistiskas personibas trauc€jumi
prognozg€ izmainas socialo problému risinaSanas dimensijas péc 12 méneSiem.

Depresivas personibas trauc€jumi prognozé pozitivas orientacijas uz problému un
racionalu problému risinasanas prasmju pieaugumu. Tatad, ja pacientiem ir lielaki depresivas
personibas trauc€jumi rehabilitacijas sakuma, tad pastav lielaka varbiitiba, ka pec 12 méneSu
rehabilitacijas perioda Siem pacientiem biis labakas socialo problému risinaSanas prasmes.
legiitie rezultati ir pretruna ar pétnieku atzinam (D" Zurilla, Chang, Nottinham, & Faccini, 1998),
ka pacientiem ar dazadam psihiskam saslimSanam ir raksturiga negativa saistiba starp depresiju
un vingu socialajam prasmém. Tomeér, pemot véra dota pétijuma dalibnieku sastavu (no
narkotikam atkarigie pacienti, kuri iesaistiti rehabilitacijas programma), iegiitie rezultati ir
izskaidrojami ar teoriju par uzvedibas izmainu stadijam (Prochaska, Cohen, Gomes, Laforge, &
Eastwood, 2004). Atbilsto$i min&tajai teorijai, pacienti péc atkaribas no psihoaktivam vielam
noliegSanas stadijas nonak zaud&umu apzinaSanas stadija (piemé€ram, veselibas zaudéSana
saistiba ar HIV infekciju), kas ir 1pasSi sapigs posms, kad depresijas simptomatika pastiprinas.
Bet, atrodoties rehabilitacija, kur ir drosa vide un atbalsts, pacientiem rehabilitacijas procesa var
pieaugt optimisms attieciba uz problému risinasSanu, vini klist aktivaki sava atveseloSanas
procesa.

Paranoidas personibas trauc€umi prognozé negativas orientacijas uz problému
samazina$anos un mazohistiskas personibas trauc€jumi prognozé negativas orientacijas uz
probléemu pieaugumu. Tatad, ja pacientiem ir lielaki paranoidas personibas trauc€jumi, tad
lielaka varbiitiba, ka Siem pacientiem biis mazak izteikta negativa orientacija uz problému,
savukart ja lielaki ir mazohistiskas personibas trauc€umi, tad lielaka iesp&jamiba, ka bis
izteiktaka negativa orientacija uz problému. Paranoidas personibas trauc€jumi ari prognoze
izvairiSanas stila samazinasanos. Tatad, ja pacientiem ir lielaki paranoidas personibas trauc€jumi,
tad lielaka iesp&jamiba, ka Siem pacientiem biis mazak izteikts izvairiSanas stils. legtitie rezultati
liek domat, ka pacientiem, kuri rehabilitacijas programmas sakuma, bija kautrigi un lava sevi
citiem izmantot (mazohistiskas personibas trauc€jumi), jo vairak bis izteikts pesimisms un

trauksme problému risinaSana, kaut ari Sie pacienti bija rehabilitacijas procesa. legiitie rezultati
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lieck domat, ka pacienti, kuri sakuma bija neuzticigi un aizdomigi (paranoidas personibas
trauc€jumi), rehabilitacijas procesa sak vairak uztic€ties grupas biedriem un specialistiem, ko
apliecina $aja petjuma iegiitie rezultati, kur paranoidas personibas trauc€jumi samazinas péc
pirma pusgada rehabilitacijas. Rehabilitacijas programmas beigds pacientu pesimisms
samazinajas un vini mazak izvairfjas risinat socialas problémas.

Sadistiskas personibas trauc€jumi prognoz€ impulsivitates stila samazinaSanos. Tas
nozimg, ja lielaki ir pacientu sadistiskas personibas trauc€jumi, tad lielaka iesp&jamiba, ka Siem
pacientiem bis izteiktaks impulsivitates stils problému risinasana. Pacientiem, kuri
rehabilitacijas sakuma bija vienaldzigi, demonstréja citiem savu parakumu, bija nezeligi pret
citiem un parkapa citu cilvéku tiesibas, rehabilitacijas procesa Sie raksturojumi kluva mazak
izteiktaki, ko apliecina Saja pé€tijuma iegitie rezultati, kur sadistiskas personibas trauc€jumi
samazinas rehabilitacijas laika, tapec pacienti 12 ménesu laika kluva mazak impulsivi problemu
risinasana.

Dota pétijuma ietvaros ir noskaidrots, cik liela méra rehabilitacijas vidusposma veiktais
personibas trauc€jumu 2. mérjjums prognoz€ socialo problému risinaSanu péc rehabilitacijas
procesa, ja modeli ieklauj socialo problému risinaSanas 2. mérjjumu. Nosakot personibas
traucjumu raditdjus péc 6 meneSu rehabilitacijas, var secinat, ka izvairigas, histériskas,
atkarigas un negativistiskas personibas trauc€jumi prognozé socialo problému risinasanas
deficita izmainas péc 12 meénesu rehabilitacijas.

Izvairigas personibas trauc€jumi prognozeé piecaugumu negativa orientacija uz problému.
Tas nozim&, ja pacientiem ir lielaki izvairigas personibas trauc€jumi rehabilitacijas otraja
perioda, tad pastav lielaka iesp&jamiba, ka peéc 6 meénesu rehabilitacijas perioda Siem pacientiem
bis izteiktaka negativa orientacija uz problému. lesp€jams, pacienti, kuri peéc 6 ménesu
rehabilitacijas ir kautrigi, distancéti no citiem, uztver sevi ka sociali neveiklus un izvairas no
stresa, var justies nedroSi, adapt€joties socialaja videé pec rehabilitacijas programmas beigam, jo
viniem paaugstinas pesimisms un trauksme, kas bremz€ vinu darbibu problému risinaSana.

Histeriskas personibas trauc€jumi prognoze izvairisanas stila mazinasanos. Tas nozimé, ja
lielaki ir pacientu hist€riskas personibas trauc€jumi rehabilitacijas otraja perioda, tad ir lielaka
iespgjamiba, ka Siem pacientiem biis mazak izteikts izvairiSanas stils problému risinasana. Tas
liek domat, ka pacienti, kuri peéc 6 ménesu rehabilitacijas ir aktivi un orient€ti mijiedarboties ar
citiem, péc rehabilitacijas programmas beigdm vairdk censtities risinat problémas, nevis
1zvairities no tam.

Atkarigas personibas trauc€jumi prognozeé impulsivitates pieaugumu un negativistiskas
personibas traucgjumi prognozeé impulsivitates samazinaSanos péc rehabilitacijas. Tas nozimge, ja
lielaki ir pacientu atkarigas personibas trauc€jumi rehabilitacijas otraja perioda, tad ir lielaka

iesp€jamiba, ka Siem pacientiem biis izteiktaks impulsivitates stils problému risinasana. Ja lielaki
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ir pacientu negativistiskas personibas trauc€jumi, tad ir lielaka iesp€jamiba, ka Siem pacientiem
biis mazak izteikts impulsivitates stils probléemu risinaSana. lesp€jams, tie pacienti, kuri
rehabilitacijas otraja perioda bija bezpalidzigaki, meklgja citus, lai apmierinatu savas vajadzibas
(atkarigas personibas trauc€jumi), péc rehabilitacijas programmas, saskaroties ar socialajam
problémam, kliist impulsivaki attieciba uz problému risinasanas stilu. Savukart tiem pacientiem,
kuri rehabilitacijas otraja perioda kaitinoSi uzvedas, bija neuzticigi un ciniski pret citiem,
rehabilitacijas procesa Sie raksturojumi kluva mazak izteikti, ko apliecina Saja petijjuma iegiitie
rezultati, kur negativistiskas personibas trauc€jumi rehabilitacijas laika samazinas. Tapéc
pacienti 6 méneSu laika kluva mazak impulsivi problému risinaSana. Specialistiem ir biitiski
rehabilitacijas otraja perioda pieveérst uzmanibu, pieméram, trauksmes un impulsivas personibas
izpausmém, lai laikus noteiktu atbilstoSas arsté€Sanas metodes, pieméram, komunikacijas un
impulsu kontroles iemanu attistiSanai, tadejadi palielinot iesp&u efektivak veicinat socialo
problému risinasanas attistibu rehabilitacijas procesa.

Apkopojot iegiitos rezultatus, var secinat, ka pacientiem A grupas (paranoidas), B grupas
(histeriskas), C grupas (izvairigas un atkarigas), depresivas, mazohistiskas, sadistiskas un
negativistiskas personibas trauc€jumi ir saistiti ar socialo problému risinasanas dimensiju
izmainam rehabilitacijas procesa. Saja pétfjuma nav konstatéts, ka Sizoidas un §izotipiskas
personibas trauc€jumi biitu saistiti ar socialo problému risinasanas dimensijam. Nav arl
konstatets, ka B grupas personibas trauc€jumi, iznemot histeriskas personibas traucgjumus, biitu
saist1ti ar socialo problému risinasanas dimensiju izmainam, kas dal€ji sasaucas ar citu petijumu
(McMurran, Nezu, & Nezu, 2008), kur pacientiem, kuri arst€ja personibas trauc€jumus,
antisocialas, Sizoidas, Sizotipiskas un paranoidas personibas trauc€jumi nebija saisti ar socialo
problému risinasanas deficitu.

legiitie rezultati akcent€ zinatnisko novitati un aktualiz€ turpmakos pétfjjumus par STm
attiecibam, jo pieméram, tadi personibas traucgjumi ka antisociali un robezstavokla personibas
trauc€jumi, kas ir visvairak izplatiti no narkotikam atkarigiem cilvékiem, péc §1 pétijjuma
rezultatiem nebija saistiti ar socialo problému risinasanas dimensiju izmainam rehabilitacijas
procesa.

ST promocijas darba pétijuma ietvaros maza pacientu skaita dé] netika kontrolgts
dzimums, kas norada uz §1 promocijas darba ierobezojumu. Dzimums saistas ar personibas
trauc€jumiem, piemeéram, no narkotikam atkarigiem virieSiem vairak ir Sizoidas, antisocialas un
narcistiskas personibas trauc€jumi, savukart, sievietém — paranoidas, robezstavokla, histériskas,
izvairigas, atkarigas un obsesivi kompulsivas personibas trauc€jumi (Trull, Jahng, Tomko,

Wood, & Sher, 2010).

4.5. Secinajumi
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Specialistiem, stradajot ar no narkotikam atkarigiem pieauguSiem cilvékiem, ir svarigi
legiit zinasanas par saistibam starp personibas trauc€jumiem un socialo problému risinasanas
dimensijam, lai agrini identificetu riska faktorus un izvéletos arstéSanas metodes atbilstosi katra
pacienta specifiskam problemam. Analizgjot zinatnisko literatiiru ir noskaidrots, ka §1s attiecibas
ir maz pétitas un parsvara tas pétitas citam respondentu grupam (pieméram, cilvékiem ar
personibas trauc€jumiem bez diagnostic€tas atkaribas no narkotiskam). Var€tu secinat, ka
galvenais longitudinala pétjjuma merkis ir sasniegts, jo tika parbauditas izmainas un
noskaidrotas saistibas starp personibas trauc€jumiem un socialo probléemu risinaSanu no
narkotikam atkarigiem pieauguSiem pacientiem rehabilitacijas procesa.

No pétfjuma iegiitajiem rezultatiem, ir noskaidrots, ka personibas trauc€jumiem ir nozimiga
loma no narkotikam atkarigiem pieauguSiem cilvékiem, attieciba uz arstéSanas rehabilitacijas
programmas izveli, turpinaSanu un pabeigSanu, ka ar1 personibas trauc€jumi prognozeé socialo
problému risinasanas dimensijas izmainas.

- No narkotikam atkarigiem pieauguSiem cilvékiem kuri nepiesakas rehabilitacijai,
sadistiskas, negativistiskas un paranoidas personibas trauc€jumu raditaji ir biitiski augstaki;

- Rehabilitacijas procesu 12 ménesu laika partrauc 53% no narkotikam atkarigo pieauguso
pacientu, no tiem 19% partrauc to pirmaja pusgada un 34% otraja pusgada;

- Pacientiem, kuri partrauc rehabilitacijas programmu, atkarigas personibas trauc€jumu
raditaji ir biitiski zemaki neka tiem, kuri pabeidz rehabilitacijas programmu;

- Pacientiem, kuri piedalas rehabilitacijas programma, negativistiskas, mazohistiskas,
paranoidas, depresivas, sadistiskas, atkarigas, antisocialas un Sizotipiskas personibas trauc€jumu
raditaji 12 méneSu rehabilitacijas procesa samazinas biitiskak, salidzinot ar kontrolgrupas
respondentiem.

- Pacientiem atkarigas, depresivas, izvairigas, mazohistiskas, Sizotipiskas, robezstavokla un
paranoidas personibas traucgjumu raditaji samazinas pirma pusgada rehabilitacijas laika; Sizoidas
un antisocialas personibas trauc€jumu raditaji pacientiem samazinas otra pusgada rehabilitacijas
laika.

- Pacientiem, kuri piedalas rehabilitacijas programma, 12 meéneSu rehabilitacijas laika
paaugstinas socialo probléemu risindSanas prasmju raditaji, bet §is izmaipas nenorada uz
rehabilitacijas procesa efektu.

- Pacientiem, kuri piedalas rehabilitacijas programma, personibas trauc€jumi prognoze
socialo problému risinasanas dimensiju izmainas: Augstaki depresivas personibas traucgjumu
raditaji prognoze lielaku pozitivas orientacijas uz probléemu un racionalas problému risinasanas
raditaju pieaugumu 12 méneSu rehabilitacijas laika; bet augstaki paranoidas personibas

trauc€jumu raditaji prognoz€ negativas orientacijas uz problému un izvairiSanas stila raditaju
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samazinasanos; lielaki mazohistiskas personibas trauc€jumi prognoz€ negativas orientacijas uz
problému raditaju paaugstinasanos; augstaki sadistiskas personibas trauc€jumu raditaji prognoze
impulsivitates/pavir§ibas stila raditaju samazinasanos.

- Pacientiem rehabilitacijas otraja perioda augstaki izvairigas personibas trauc€jumu
raditaji prognoz€ negativas orientacijas uz problému raditaju picaugumu 6 ménesu rehabilitacijas
laika; bet augstaki histeriskas personibas trauc€jumu raditaji prognozg€ izvairiSanas stila raditaju
samazinasanos; augstaki  negativistiskas  personibas  trauc€jumu raditaji  prognozé
impulsivitates/pavirS§ibas stila raditaju samazinaSanos; bet augstaki atkarigas personibas
trauc€jumu raditaji prognoz€ impulsivitates/pavirSibas stila raditaju paaugstinasanos.

Galvenie pétijuma secindjumi ir sekojo$i: no narkotikam atkarigiem pacientiem
paaugstinas socialo problemu risinaSanas dimensijas raditaji, tie ir — pozitiva orientacija uz
problému un racionala problému risindSana 12 méneSu rehabilitacijas laika, bet §is pozitivas
izmainas nenorada uz rehabilitacijas procesa efektu; no narkotikam atkarigiem pacientiem
paranoidas, histeriskas, izvairigas, atkarigas, depresivas, mazohistiskas, sadistiskas un
negativistiskas personibas trauc€jumi ir saistiti ar socialo problému risinasanas dimensiju

izmainam rehabilitacijas procesa.

4.6. Praktiska izmantojamiba

Pétijuma iegiitie rezultati dod iesp&ju specialistiem dzilak izprast saistibu starp personibas
trauc€jumiem un socialo problému risinasanu no narkotikam atkarigo pieauguso cilvéku
rehabilitacijas procesa. Secinajumi par personibas trauc€jumiem no narkotikam atkarigiem
cilvékiem un vinu socialo problému risinasanas pilnveidosanu rehabilitacijas procesa var verst
specialistu uzmanibu uz specifiskam pacienta uzvedibas izpausmém un lidz ar to — agrini
identificét riska faktorus. Pieméram, ja pacientam narkologijas mediciniskas arstéSanas
(detoksikacijas) pakalpojuma sanemSanas procesa ir izteikti paranoidas personibas trauc€jumi,
tad pacients visticamak nepieteiksies turpmakai arst€Sanai, kaut arT arsti to rekomendg, tapéc
vispirms v€lams mazinat pacienta pretestibu, kas var izpausties ka neuztic€Sanas un
aizdomigums. Ja rehabilitacijas procesa sakuma pacientam ir izteikti izvairigas personibas
trauc€jumi, tad ir iesp€jams prognozet, ka negativa orientacija uz problému drizak
nesamazinasies, tapéc veélams mazinat pacienta kautrigumu, distanc€Sanos no citiem un palidzet
vinam justies droSak rehabilitacijas gaita, kas, iesp&jams, palidz€s vinam mazak izvairities no
problému risinasanas.

Petijuma secindjumi dod iesp€ju specialistiem savlaicigi nodroSinot nepiecieSamo
atbalstu Siem pacientiem, pieméram, veidojot individualas konsultacijas vai grupas

sociopsihologiskas nodarbibas. Tie dod iesp&ju specialistiem izvElEties atbilstosas terapeitiskas
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metodes, nemot veéra gan pacientu problému risinasanas prasmes, gan personibas trauc€jumus,
un kopuma planot efektivaku rehabilitacijas procesu. Tadgjadi §1 petijuma rezultati var tikt plasi
izmantoti kliniska psihologa, psihiatra vai sociala darbinieka ikdienas darba, stradajot ar no
narkotikam atkarigiem cilvekiem

Pétijuma ierobezojumi un ievirzes turpmakai izpétei.

Saja pétfjumam ir vairaki ierobeZojumi. Par pétijuma ierobezojumiem var uzskatit to, ka
petijuma ietvaros respondentu skaits bija neliels, 1idz ar to turpmakajos pétijumos ir ieteicams
palielinat dalibnieku skaitu, ka arT netika kontrol€ts dzimuma faktors un nebija pieejami dati par
respondentu personibas traucjumu diagnozi. Kliniskas grupas nevar dro$i palauties uz
pasSveértéSanas aptaujam, jo pacienti varétu but nekritiski un var sniegt sociali vélamas atbildes.
Turpmakajos pe€tijumos bitu ieteicams iesaistit specialistus (pieméram, psihologus) un analizet
kopa gan vinu nov€rojumus par pacientiem gan iegiito informaciju no pacientu sniegtajam
atbildém pasvertéSanas aptaujas. Tapat turpmakajos petijumos ir veélams turpinat pétit saistibu
starp personibas trauc€umiem un socidalo problému risinasanas dimensijam no narkotikam
atkarigiem pacientiem péc viena gada rehabilitacijas programmas beigam, kas palidzetu labak
izprast So saistibu raksturu. leteicams veikt atkartotu MCMI-III aptaujas adaptaciju krievu
valoda plasaka spektra trauc€jumu kliniskai grupai un turpinat citu skalu adaptaciju, ka art uzsakt
standartizacijas procesu Latvija, ka ar1 ieteicams veikt MCMI-III aptaujas adaptaciju latvieSu
valoda.

Nobeigums

Lidz pat 80% pacientu péc gadu ilga rehabilitacijas kursa atsak lietot narkotiskas vielas,
tapeéc ir svarigi uzlabot no narkotikam atkarigo cilvéku psihosocialas arstéSanas programmas
kvalitati. Narkotisko vielu lietoSana vai lietoSanas atsakSana ir saistita ar socialo problemu
risinasanas prasmes deficitu, kas izpauZzas ka nesp€ja virzit savu uzvedibu problému risinasanai,
nespéja orienteties probléma un impulsiva reakcija uz problémam ikdienas dzive, tapéc viens no
psihosocialas rehabilitacijas programmas galvenajiem uzdevumiem ir veicinat no narkotikam
atkarigo cilvéku socialo problému risinaSanas prasmju attistibu. Viens no negativiem faktoriem,
kas traucé socialo problému risinasanas prasmju attistibu, ir personibas trauc€jumi, kas padara
rehabilitaciju mazefektivu, jo no narkotikam atkarigo cilvéku personibas trauc€jumi saistiti ar
recidiviem Iidz 94% gadijumu. Ir zinams, ka cilvéki ar B grupas personibas traucg€jumiem péc
DSM-IV-TR, tas ir antisocialas, robeZstavokla, histériskas un narcistiskas personibas
trauc€jumiem, retak izvelas arstéties rehabilitacijas programmas un biezak partrauc arsteSanu.
Tadgjadi personibas trauc€jumiem varétu bit biitiska nozime socialo problému risinasanas
prasmju izmainas psihosocialas rehabilitacijas programma. DiemZ€l personibas trauc€jumu un

socialo problému risinasanas dimensiju saistiba ir maz pétita. Cilvékiem, kas atrodas arstniecibas
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iestades personibas traucg€jumu deél, robeZstavokla personibas trauc€jumi prognozeé impulsivitati
socialo problemu risinaSana. Lidz$in€jie pétijjumi nedeva iesp&ju spriest, kada ir personibas
trauc€jumu nozime saistiba ar socialo problému risinaSanas dimensiju izmainam no narkotikam
atkarigo pacientu psihosocialaja rehabilitacijas programma, tap€c §1 petijuma galvenais merkis
bija to noskaidrot.

Lai sasniegtu Sos mérkus, bija nepiecieSams parbaudit rehabilitacijas programmas
efektivitati no narkotikam atkarigiem pacientiem par krit€rijiem izmantojot personibas
trauc€jumu un socialo problému risinasanas raditajus. Papildus pétjjuma mérkis bija veikt
petjuma izmantoto mérfjjuma instrumentu adaptaciju Latvija. Veicot merjjuma instrumenta
adaptaciju, tika noskaidrots, ka MCMI-III 14 personibas trauc€jumu skalas un SPSI-R 5 skalas ir
piemérotas izp€tei Latvijas krievu valoda runajosas populacijas vide.

legiitie petijuma rezultati parada, ka hipotéze par to, ka personibas trauc€jumu raditaji B
grupa tiem no narkotikam atkarigiem pieauguSiem cilvékiem kuri nepiesakas rehabilitacijas
procesam biis augstaki, salidzinot ar tiem, kuri piesakas §im procesam, neapstiprinas. Tomér tika
noskaidrots, ka sadistiskas, negativistiskas un paranoidas personibas trauc€jumu raditaji ir
augstaki tiem, kuri nepiesakas rehabilitacijai. Hipot€ze, ka personibas trauc€jumu raditaji B
grupa tiem no narkotikam atkarigiem pieauguSiem pacientiem, kuri partrauc rehabilitacijas
programmu biis augstaki, salidzinot ar tiem pacientiem, kuri pabeidza rehabilitacijas programmu,
neapstiprinas. Tomér tika noskaidrots, ka atkarigas personibas trauc€jumu raditaji ir augstaki
tiem pacientiem, kuri pabeidza rehabilitacijas programmu. Hipotéze, ka péc piedaliSanas
rehabilitacijas programma personibas trauc€jumu raditaji no narkotikam atkarigiem pieaugusiem
pacientiem samazinas, salidzinot ar tiem no narkotikam atkarigiem pieaugusiem cilvékiem, kuri
neiziet rehabilitacijas procesu, apstiprinas. Pacientiem negativistiskas, mazohistiskas,
paranoidas, depresivas, atkarigas, antisocialas, un sadistiskas personibas trauc&jumu raditaji
samazinas 12 méneSu rehabilitacijas procesa, salidzinot ar kontrolgrupu. Tomér atkarigas,
depresivas, izvairigas, mazohistiskas, Sizotipiskas, robezstavokla un paranoidas personibas
trauc€jumu raditaji statistiski nozimigi samazinas rehabilitacijas pirma pusgada laika, savukart
Sizoidas un antisocialas personibas trauc€jumu raditaji statistiski nozimigi samazinas
rehabilitacijas otra pusgada laika.

Veicot longitudinalo pétijumu, galvenie taja izvirzitie petijjuma jautajumi bija noskaidrot,
kadas ir izmaigas socialo problému risinaSanas dimensijas no narkotikam atkarigiem cilvekiem
rehabilitacijas procesa no 1. lidz 4. fazei, salidzinot ar kontrolgrupu (no narkotikam atkarigiem
cilvekiem, kuri neiziet rehabilitacijas procesu), un cik liela méra pirms rehabilitacijas veiktais
personibas trauc€jumu merfjums prognoz€ socidlo problému risinaSanu péc rehabilitacijas
procesa no narkotikam atkarigiem cilvékiem, ja modeli ieklauj socialo probléemu risinasanas

prasmes 1. mérijjumu (t.sk. prognoz€s starp 2. un 3. merjjumu). Ir noskaidrots, ka narkotiku

109



atkarigiem pacientiem paaugstinas pozitiva orientacija uz problému un racionala problému
risinasana, bet §i izmainas neapstiprina rehabilitacijas programas efektu. Pacientiem, kuri
piedalas rehabilitacijas programma, personibas trauc€jumi prognoz€ socialo problemu
risinaSanas dimensiju izmainas: Augstaki depresivas personibas trauc€jumu raditaji prognoze
lielaku pozitivas orientacijas uz problemu un racionalas problému risinaSanas raditaju
picaugumu 12 meéneSu rehabilitacijas laika; Bet augstaki paranoidas personibas trauc€jumu
raditaji prognoze negativas orientacijas uz problému un izvairisanas stila raditaju samazinasanos;
Augstaki mazohistiskas personibas trauc€jumu raditaji prognozé negativas orientacijas uz
problému raditaju paaugstinasanos; Augstaki sadistiskas personibas traucgéjumu raditaji prognoze
impulsivitates/pavir§ibas stila raditaju samazinaSanos. Pacientiem rehabilitacijas otraja perioda
augstaki izvairigas personibas trauc€jumu raditaji prognoz€ negativas orientacijas uz problému
raditaju pieaugumu 6 meéneSu rehabilitacijas laika; Bet augstaki histériskas personibas
trauc€jumu raditaji prognoze izvairiSanas stila raditaju samazinaSanos; augstaki negativistiskas
personibas trauc€jumu raditaji prognozé impulsivitates/pavirSibas stila raditadju samazinasanos;
Augstaki atkarigas personibas trauc€jumu raditaji prognozé impulsivitates/pavirSibas stila
raditaju paaugstinasanos.

Pamatojoties uz iepriekSminé&to, var secinat, ka specialistiem ir biitiski rehabilitacijas procesa
pieverst uzmanibu paranoidas, histeriskas, izvairigas, atkarigas, depresivas, mazohistiskas,
sadistiskas un negativistiskas personibas traucg€jumiem, lai iesp&jami efektivak veicinatu socialo
problému risinaSanas attistibu rehabilitacijas procesa, pieméram, attistot komunikacijas un

impulsu kontroles iemanas.
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Summary

Aims: The aims of the study is to assess changes in personality disorders and social
problem-solving dimensions after rehabilitation, and to assess whether personality disorders
predict social problem-solving dimensions after 6 and 12 months for drug-addicted patients
during rehabilitation.

Background: The present research based on the Millon's evolution theory of personality
disorders (Millon, 2011) and social problem-solving model (D’Zurilla, Nezu, & Maydeu-
Olivares, 2002). Researchers conclude that drug-addicted personality disorders link to deficit of
social problem-solving and ineffectiveness of rehabilitation program (Herrick, & Elliott, 2001;
Magnavita, 2004).

Methods: The rehabilitation group consists of 58 patients from the rehabilitation centre of
Latvia between 21 to 35 years of age (female 21% and male 79%). The control group consists of
53 respondents between 21 and 35 years of age (female 22% and male 78%). Two inventories
were used: Social Problem-Solving Inventory — Revised (SPSI-R) and Millon™ Clinical
Multiaxial Inventory — III (MCMI-III) adapted in Russian language. Data were collected from
15™ January, 2008 until 5™ June, 2010. The testing of 1%, 2" and 3™ stages both in rehabilitation
and control groups was conducted by arranging a meeting with each patient individually.

Main research questions: 1. What changes in social problem-solving dimensions do
drug-addicted patients exhibit during 1% through to 4t phase of the rehabilitation process in
comparison with the control sample (drug-addicted patients not admitted to the rehabilitation
process)? 2. To what extent do the pre-admission personality disorders predict drug-addicted
patients” social problem-solving dimensions after the completion of the rehabilitation process?

Results: the study indicated that Depressive, Paranoid, Masochistic and Sadistic
personality disorders predicted changes to SPSI-R dimensions after 12 months of rehabilitation
process. Avoidant, Histrionic Dependent and Negativistic personality disorders predicted
changes to SPSI-R dimensions after 6 months in the second part of rehabilitation process. The
other personality disorders did not predict SPSI-R measures. Drug-addicted patients” Positive
problem orientation and Rational problem solving improved during the 12-month rehabilitation
process, but is not related to the rehabilitation process itself.

Practical aplication: Conclusions of the research about drug-addicted personality
disorders and their changes in social problem-solving dimensions during the rehabilitation
process can help specialists reveal patients’ specific behavioral manifistations, identify risk

factors in proper time, as well as provide support to these patients.
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1. pielikums

Pielikumi

1. tabula. Psihoaktivo vielu klasifikacija

Klasifikacija Preparats Efekts
Sedativie lidzekli | Alkohols (etanols) Sasprindzinajuma pazeminasana
Socialas saskarsmes atviegloSana
Jutu un notikumu ,,dz€Sana”
Barbiturati Sasprindzinajuma mazinaSana
Nembutals (pentobarbitals)
Sekonals (sekobarbitals)
Veronals (barbitals)
Tuinals (sekobarbitals un
amobarbitals)
Stimul&joSie Amfetamini: Paaugstina modribas un pasSparliecibas
Iidzekli sajiitu
Samazina nogurumu
Benzedrins (amfetamins) Lauj ilgi palikt nomoda
Deksedrins (dekstroamfetamins) Samazina nogurumu
Metedrins (metamfetamins) Paaugstina izturibu
Kokains (koka) Stimulé seksualo uzbudinajumu
Narkotiskas Opijs un ta atvasinajumi Samazina fiziskas sapes
vielas Opijs Izraisa relaksaciju un patikamus sapnus
Likvide trauksmi un sasprindzinajumu
Morfijs
Kodeins Heroina atkaribas arstéSana
Heroins
Metadons (sintetiska narkotiska Maina noskanojumu, domasanu un
viela) uzvedibu
Kanepes
Psihodéliskas un | Marihuana ,Paplasina” apzinas robezas
halucinogenas Hasiss [zraisa stuporu
vielas Meskalins
Psilocibins (psihogénas sénes)
LSD (dietilamids — 25
lizerginskabes)
NomierinoSie Valiums (diazepams) Novers sasprindzinajumu un satraukumu
preparati Ksanakss Izraisa relaksaciju un miegu

(trankvilizatori)




2. pielikums

1. tabula. Milona evoliiciju modelis un ta personibas trauc€jumu atvasinajumi (derivatives)*

Eksistencialais mérkis

Reproduktivas stratégijas

Dzivibas piepildiSana

Dzivibas sargasana

Reproduktiva vairosanas

Reproduktiva apripésanas

Deficits,
Lidzsvara trukums,

Konflikts

Bauda - Sapes Es - Citi
Bauda (zemas) Bauda-Sapes Es (zems) Es (augsts) Es-Citi
Sapes (zemas/augstas) pretgji Citi (augsts) Citi (zems) pretgji

Adaptacijas veids: Personibas traucejumi
Pasiva pielagoSanas Sizoidie Mazohistiskie Atkarigie Narcistiskie Obsesivi kompulsivie

(zema bauda, zemas sapes)

Depresivie

(augstas sapes, zema bauda)
Aktiva parveidoSana Izvairigie Sadistiskie Histeriskie Antisocialie Negativistiskie
Strukturala Sizotipiskie Robezstavok]a Robezstavokli Paranoidie Robezstavok]a
patalogija Paranoidie Paranoidie

Piezime: (*Millon, Millon, Davis, & Grossman, 2006).




3. pielikums

1. tabula. Personibas traucjumu izpausmes caur funkcionalam un strukturalam sféram, personibas apskats*

Funkcionalie procesi

Traucejumi Ekspresiva riciba Starppersonu Kognitivais stils Regulacijas mehanismi

] uzvediba/attiecibas

Sizoidie Bezkaisligs Neiesaistits Nabadzigs Intelektuaizacija
Izvairigie Nemierigs Noraidoss Satraukts FantazeéSana

Depresivie Neiepriecinams Neaizsargats Fatalistisks/Pesimistisks | Ask&ze
Atkarigie Nemakuligs Padevigs Naivs Introjekcija

Histeériskie Teatrals Mekle uzmanibu Nepastavigs Disociacija

Narcistiskie Augstpratigs Izmantojoss Atklats Racionalizacija
Antisocialie Impulstvs Bezatbildigs Deviants Izreagésana (acting out)
Sadistiskie Neapdomigi straujs Dzgeligs Kategorisks Izolesana

Obsesivi kompulsivie | Disciplinéts Respektgjoss Robezas ieverojoss Reakciju veidoSana
Negativistiskie Aizvainots Pretgjs/Pretstatoss Nievajoss AizvietoSana
Mazohistiskie Atturigs Godbijigs Kautrigs Parspilésana
Sizotipiskie Ekscentrisks Noslegts Autisks Neiesaistisanas
Robezstavokla Impulstvs Pretrunigs Svarstigs Regresija
Paranoidie Aizsargajoss Provokativs Aizdomigs Projekcija

Piezimes: (*Millon, Millon, Davis, & Grossman, 2006).




1. tabula. (turp.) Personibas traucgjumu izpausmes caur funkcionalam un strukturalam sféram, personibas apskats™*

Strukturalas pazimes

Traucejumi ,»Es” tels Objektu reprezentacija Morfologiska organizacija Garastavoklis/
temperaments

Sizoidie Pasapmierinats Nepietieckams Nenoskirta Apatisks
Izvairigie Atsvesinats Satraucoss Trausla Sapinats
Depresivie Nevertigs Pamests Noplicinata Melanholisks
Atkarigie Neatbilstoss Nenobriedis Nenobriedusi Miermiligs
Histeériskie Sabiedrisks Pavirss Nesasaistita Svarstigs
Narcistiskie Apbrinoss Neists Maniga/ApSaubama Bezriipigs
Antisocialie Autonoms Pazemojoss Nekontrolgjama Nejutigs
Sadistiskie Kareivigs Kaitinoss Eksploziva Naidigs
Obsesivi kompulsivie | Atbildigs Slepts Nodalita Nopietni svinigs
Negativistiskie Neapmierinats Svarstigs Divergenta Atri aizkaitinams
Mazohistiskie Neciena sevi Diskreditgjoss Pretg&ji versta Disforisks
Sizotipiskie Atsvesinats Haotisks Fragmentara Izmisis vai nejutigs
Robezstavokla Nedross Nesaderigs Sadalita/Skelta Labils
Paranoidie Neaizskarams Nemainigs Neelastiga Viegli aizkaitinams

Piezimes: (*Millon, Millon, Davis, & Grossman, 2006).
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4. pielikums.

Kognitivie deficiti
- 1Qzems
- Vajas verbalas spgjas
- Vgjas izpildes funkcijas

Stresors  [*

v v
. s v
Vaja socialo i<f o
problému risinasanas Disfunkcijas
speja A Y
Iezimes
-impulsivitate v
-agresivitate Nepietickamas akademiskas darbibas prasmes
Nepietickamas starppersonu attiecibas

Nepietickamas stresa parvaré$anas prasmes

1. attels. Disfunkcijas un problému risinasanas riska faktoru modelis
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5. pielikums

1. tabula. Latvija izmantojamas no narkotikam atkarigo cilveéku rehabilitacijas programmas

(LNARP) fazes un to apraksti

LNARP fazes

LNARP fazes mérki un uzdevumi

Adaptacijas faze (1)
(turpinas apméram lidz
2 meénesiem)

- norobezot pacientu no lietotaju vides un citu narkotiku lietotaju
uzskatiem, integrét terapeitiskaja grupa un stabilizét motivaciju, lai
pacients spétu atteikties no psihoaktivo vielu lietoSanas;

- iepazistinat un izskaidrot rehabilitacijas programmas biitibu un
institiicijas noteikumus.

Aktivas darbibas faze
(In)
(turpinas apméram no 4
lidz 6 méneSiem)

- pakapeniski attistit pacientu resocializacijas iemanas;

- iemacit uzpemties atbildibu un nemitigi paaugstinat pacienta
personisko atbildibu;

- pakapeniski atjaunot attiecibas ar vecakiem un tuviniekiem;

- pakapeniski veicinat pacienta pozitivo personibas 1pasibu attistibu
un uzvedibas socialo normu apgtiSanu.

Socialo problemu
risinasana faze (III)
(turpinas apméram lidz
2 meénesiem)

- tiek samazinata darba slodze komiina un notiek gatavosanas
resocializacijas procesam,;

- praks€ nostiprinat apgiitas iemanas problémsituaciju risinasana un
attistit patstavigu lémumu pienemsanas un ricibas iemanas.

Socialas reintegracijas
faze (IV)
(turpinas apméram lidz
2 meénesiem)

- praksg lietot resocializacijas iemanas socialaja vidg;

- praks€ nostiprinat apgiitas iemanas problémsituacijas;

- pienemt patstavigus lemumus, prakse attistit un lietot ricibas
iemanas;

- sakt vai atjaunot patstavigu darbu vai macibas.




6. pielikums

SPSI-R aptaujas pantiem ir 4 ballu vertéSanas sistéma, kas noteic optimalu pantu
reakcijas indeksu variaciju intervala no 0,80 Iidz 3,20. Noraditaja intervala ieklaujas visi aptaujas
panti (sk. 1. tabulu). Pantu diskriminacijas indeksi (aprékinats ka panta un korigétas summas
korelacija) vari€ no 0,03 Iidz 0,81, nemot vera diskriminacijas indeksa optimalas robezas no 0,20
lidz 0,80 (Rascevska, 2005). Ir redzams, ka divi panti (21. un 34. pants) neieklaujas minétajas
robezas, kas liecina par pantu problematisku saturu. Iesp&jams, to varétu izskaidrot ar So pantu ar
parak tieSu tulkojumu kultiirvides specifikas nepietickamu ievérosanu.

Impulsivitates/pavirSibas stila skalas Kronbaha alfas koeficients ir pietickami labs (a =
0,76), bet redzams, ka Saja skala 21. pants un 34. pants neieklaujas minétajas robezas.
Impulsivitates/pavirSibas stila skalas Kronbaha alfas koeficients paaugstinajas no 0,76 Iidz 0,81,
ja 21. un 34. panti tika izpemti, bet ieteicams turpmak So pantu nedaudz mainit. Analiz€jot 21.
panta saturu, tika konstatéts, ka Sis pants neraksturo §is dimensijas, jo tulkojuma procesa tika
pazaud@ts vards ,,ar pirmo” Iidz ar to viens no §1 panta jaunakajiemm variantiem ir piedavats 2.
tabula. Tapat, analiz€jot 34. panta saturu tika konstatéts, ka vards ,nesteidzos” neraksturo
impulsivitates/pavir§ibas stila dimensiju un [idz ar to viens no §1 panta jaunakajiem variantiem

sniegts 2. tabula.
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1. tabula. Socialo problému risinasanas krievu versijas 5 skalu pantu aprakstosas statistikas raditaji (reakcijas un diskriminacijas indeksi*)

Pozitiva orientacija Racionala probléemu Negativa orientacija uz IzvairiSanas stils Impulsitate/pavirSibas stils
uz problému risinasana problému
Pants M (SD) r* Pants M (SD) r* |[Pant M (SD) r* Pant M (SD) r* Pant M (SD) r* r*
S S S peéc

7 229 (097) 0,67 5 2,14 (1,00) 0,43 | 1 1,55 (L,15) 0,60 |10 1,48 (1,21) 0,80 |3 1,79 (1,09) 0,49 0,50
9 2,62 (0,88) 0,44 11 2,05 (1,18) 0,72 |2 1,48 (1,19) 0,65 |14 1,40 (1,23) 0,75 |4 1,40 (1,08) 0,32 03!
19 2,14 (1,18) 0,66 18 2,36 (1,10) 0,70 | 6 1,79 (1,27) 0,73 |16 1,93 (1,21) 0,53 |8 1,52 (1,29) 0,57 061
28 2,38 (0,96) 0,42 20 1,62 (1,08) 0,38 | 12 2,14 (1,16) 0,53 |23 1,40 (1,21) 0,72 |15 1,83 (1,22) 0,54 0,60
38 1,64 (1,03) 0,47 24 1,93 (0,99) 0,62 | 13 1,81 (1,31) 0,73 |30 1,36 (1,12) 0,61 |21 221 (1,07) 0,03

25 2,05 (1,08) 0,66 | 17 2,10 (1,18) 0,55 |31 1,26 (1,32) 0,71 |22 1,64 (1,14) 0,70 0,78
26 1,86 (1,11) 0,43 |32 1,33 (1,22) 0,77 142 2,24 (1,00) 0,45 |34 2,12 (1,08) 0,19

27 1,93 (0,97) 0,30 |36 1,71 (1,21) 0,72 45 1,79 (1,26) 0,59 0,63
29 2,19 (1,02) 0,55 |41 1,26 (1,10) 0,75 51 1,69 (1,000 0,48 045
33 2,17 (0,96) 0,63 | 50 1,57 (L,15) 0,76 521,95 (1,03) 0,44 037

35 2,24 (0,93) 0,57
37 1,79 (0,95) 0,55
39 1,76 (0,93) 0,50
40 1,93 (0,89) 0,79
43 1,98 (1,07) 0,73
44 1,95 (0,88) 0,67
46 1,45 (0,91) 0,53
47 2,24 (0,93) 0,54
48 2,12 (0,94) 0,62
49 2,50 (0,99) 0,75

M=11,07 SD=3,61 0,53 M =40,24 SD=12,72 0,58 | M=16,74 SD =899 0,67 | M=11,07 SD =6,32 0,65 | M =17,95 SD =6,49 0,44 0,53
Piezime: r*- diskriminacijas indekss aprékinats ka panta un korigétas summas korelacija.




2. tabula. SPRS-P 5 skalas anglu, krievu un latvieSu valodas pantu paraugi

N. pants
Originala (anglu) valodas LatvieSu valodas sakotnéjais pantu variants LatvieSu valodas sakotnéjais pantu variants
panti (Krievu valodas sakotnéjais pantu variants) (Krievu valodas sakotnéjais pantu variants)
21. pants | When I am trying to solve a Kad es méginu atrisinat problému, es rikojos |  —eemeeeeee
problem, I go with the first good | saskana ar pirmo labo ideju, kas ienak prata.
idea that comes to mind. (Kornma st mpoOyro pemuTs npodiemy, s (Korpa st mpoOyro peruTh MpooieMy, st IoJI0Trarch
MI0JIOTAIOCh Ha XOPOIIYIO UACH0, KOTOpast Ha TEePBYIO XOPOIIIYIO H/ICI0, KOTOpasi MPUXOIUT Ha
MIPUXOJIUT HA YM.) yM.)
34. pants | When I have a decision to make, | Kad man japienem kads lémums, es netérgu |  —mmemeeee

I do not take the time to consider
the pros and cons of each option.

laiku, lai pardomatu katra iespgjama risinajuma
plusus un minusus.

(Korma MHE HY)KHO MPHHSTH PELICHUE, 5 HE
TOPOILTIOCH, YTOOBI PACCMOTPETH «3a» U
«IIPOTHUBY KaXJ0ro BbIOOpA.)

(Korna MHE Hy)XKHO NPUHATH PEUICHUE, 5 HE Tpady
BpEMsi, 9TOOBI PACCMOTPETH «3a» U «IIPOTUB
Ka)XJIOTO BBIOOpA.)
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7. pielikums

Péc MCMI-III aptaujas atbilzu protokolu apstrades (balstoties uz originalo MCMI-III aptaujas
versiju) veidojas tris tipu ballu sist€éma un p&c aptaujas struktiiras daudzie panti ir attiecinami uz dazadam
skalam. Tas nozimé, ka katra skala sastav no pamatkrit€riju pantiem, kur veidojas 2 ballu veérteéSanas
sistéma, kas noteic pantu reakcijas indeksu variacijas intervala no 0,40 Iidz 1,60, un no papildkritériju
pantiem un papildkriteriju apgrieztiem pantiem, kur veidojas 1 balles vertéSanas sistéma, kas noteic pantu
reakcijas indeksu variacijas intervala no 0,20 Iidz 0,80. P&c iegiitajiem rezultatiem ir redzams, ka
noraditaja intervala neieklaujas kopuma 27 panti.

No tiem (sk. 1. tabulu) 69. pants attiecas uz Izvairigas (pamatkritérijs), Histeriskas un Sizotipiskas
(papildkritériji) personibas trauc€jumu skalam, bet noraditaja intervala ieklaujas tikai Histériskas
personibas trauc€juma skala. 151. pants attiecas uz Izvairigas (papildkriterijs), Depresivas
(pamatkriterijs), Atkarigas (papildkriteérijs) personibas traucgjumu skalam un noraditaja intervala ieklaujas
tikai Atkarigas personibas trauc€juma skala. 158. pants attiecas uz Izvairigas (papildkriteriju pants),
Sizotipiskas (pamatkritérijs), Paranoidas (papildkritérijs) personibas traucgjumu skalam un visas §is
skalas neieklaujas noraditajos intervalos. 112. pants attiecas uz Depresivas (pamatkritérijs) personibas
trauc€juma skalu un neieklaujas noraditaja intervala. 43. pants attiecas uz Depresivas (papildkriterijs) un
Mazohistiskas (pamatkritérijs) personibas trauc€jumu skalam un visas §is skalas neieklaujas noraditaja
intervala. 159. pants attiecas uz Narcistiskas (pamatkritérijs), Paranoidas (papildkritérijs) personibas
trauc€jumu skalam un visas §is skalas neieklaujas noraditaja intervala. 169. pants attiecas uz Atkarigas
(pamatkritéryjs) un Narcistiskas (papildkritérijs) personibas traucgjumu skalam un noraditaja intervala
ieklaujas Atkarigas personibas trauc€uma skala. 28. pants attiecas uz Sadistiskas (pamatkriterijs)
personibas traucg€jumu skalu un ta neieklaujas noraditaja intervala. 104. pants attiecas uz Mazohistiskas
(pamatkritérijs) personibas trauc€jumu skalu un neieklaujas noraditaja intervala. 161. pants attiecas uz
Mazohistiskas (pamatkritérijs) un Robezstavokla (papildkritérijs) personibas trauc€jumu skalam un visas
§1s skalas neieklaujas noraditaja intervala. 18. pants attiecas uz Mazohistiskas (papildkritérijs), Izvairigas
(pamatkriterijs) personibas traucg€jumu skalam un noraditaja intervala neieklaujas, tikai Mazohistiskas
personibas traucjuma skala. 8. jautdgjums attiecas uz Sizotipiskas (pamatkritérijs), Paranoidas
(papildkritérijs) personibas traucgjumu skalam un visas §is skalas neieklaujas noraditaja intervala. 71.
pants attiecas uz Sizotipiskas (pamatkritérijs) personibas traucgjumu skalu un ta neiek]aujas noraditaja
intervala. 134. pants attiecas uz RobeZstavokla (pamatkritérijs) personibas trauc€jumu skalu un ta
neieklaujas noraditaja intervala. 171. pants attiecas uz Robezstavokla (papildkritérijs) personibas
traucjumu skalu un neieklaujas noraditaja intervala. 63. pants attiecas uz Paranoidas (papildkritérijs)
personibas traucgjumu skalu un ta neieklaujas noraditaja intervala.

Iesp€jams, So pantu neieklauSanu reakcijas indeksu variacijas intervala varétu izskaidrot ar
atsevisku pantu parak tieSiem tulkojumiem un nepietickamu kultiirvides specifikas ievéroSanu ka art ar

parak mazu respondentu grupu, kas ierobezo atbilzu variacijas. Latvijas kultirvidé krieviski runajoSiem



cilvékiem Sos pantus vajadzétu korigét, nemot véra to, ka katrs pants attiecas uz dazadam skalam. No
iepriek§ min€tiem pantiem tikai daZiem tiek piedavati jaunakie tulkojuma varianti (sk. 2. tabulu), jo pantu
skaits ir ierobezots publicéSanai saskana ar MCMI-III testa (Pearson Education) izdevniecibas
organizacijas noteikumiem par MCMI-III testa tulkoSanu un adaptaciju.

Pantu diskriminacijas indeksi (aprékinati ka panta un korigétas summas korelacija) varié no - 0,04
lidz 0,67, nemot véra diskriminacijas indeksa optimalas robezas no 0,20 Iidz 0,80 redzams, ka noraditaja
intervala neieklaujas 30 panti, kas liecina par So pantu problematisku saturu Latvijas kultirvidé vai
nepietickamu So originalo pantu piemérotibulLatvijas videi (167, 47, 80, 82, 48, 127, 174, 85, 93, 159, 88,
40, 69, 86, 94, 99, 141, 169, 172, 28, 49, 96, 97, 114, 139, 171). No pantu analizes viedokla apmeéram 57
pantus vélams vai nu parveidot, vai dalu no tiem iznemt no aptaujas atseviskam skalam.

Analizgjot aptaujas 14 personibas trauc€jumu skalas iek$€jo saskanotibu, skalu Iiment ir iegiiti
pietickami apmierinoSi Kronbaha alfas raditaji (robezas no 0,54 Iidz 0,79). No tiem Narcistiskas
personibas traucgjuma skalas Kronbaha alfas koeficients ir viszemakais a = 0,54. Redzams, ka Saja skala
12 panti neieklaujas mingtajas robezas, no tiem vél 3 panti neieklaujas art reakcijas indeksa optimalas
variacijas intervala (85, 93, 159, 88, 40, 47, 69, 86, 94, 99, 141, 169). Analiz€jot So pantu saturu attieciba
uz Narcistiskas personibas trauc€juma skalu, tika konstatéts, ka visi Sie panti parsvara atbilst
papildkritériju pantiem un vel puse no tiem ir apgriezti panti. Iespgjams, papildkriteriju panti, pieméram,
88. pants (sk. 2. tabulu) nepietickami izskaidro So trauc€jumu biitibu miisu kulttirvidé vai panti varétu biit
parak tiesi tulkoti, mazinot saprotamibu. Kronbaha alfas koeficients paaugstinajas no 0,55 lidz 0,60, ja Sie
panti netika ieklauti skala. Péc So pantu iznemSanas paradas vél 4 panti (21, 38, 35, 86) kuri neieklaujas
diskriminacijas indeksa minétajas robezas. Kronbaha alfas koeficients nemainas, ja vairaki panti netika
ieklauti skala, Iidz ar to 16 panti tika izpemti no aptaujas Narcistiskas skalas, bet turpmak vélams Sos
pantus korigéet.

Sizoidas personibas traucjuma skalas Kronbaha alfas koeficients ir @ = 0,68 un redzams, ka $aja
skala 167. pants (papildkriteériju pants) neieklaujas minétajas robezas. Kronbaha alfas koeficients
nemainas, ja $is pants netiek ieklauts skala. P&c respondentu komentariem §is pants nav parak labi
saprotams un iebildumi izskangja parsvara par pirmo panta dalu, skaidrojot to ka neveiklu un parak
sarezgitu, jo vards ,aizsargat” var tikt saprasts gan tieSi, pieméram, ,,fiziski iespaidot”, gan parnesta
nozimé — nestastit nevienam vai slépties no citiem. Nemot véra to, ka §is pants attiecas ar1 uz Paranoidas
personibas trauc€juma skalu (pamatkritériju pants), ir nozimigi saglabat panta saturu Saja skala un
turpmak ieteicams So pantu nedaudz mainit, pieméram, vka piedavataja viena no §1 panta jaunakajiem
variantiem ir piedavats (sk. 2. tabulu).

Izvairigas personibas trauc€jumu skalas Kronbaha alfas koeficients ir @ = 0,74 un redzams, ka Saja
skala 47. pants un 80. pants (apgriezts) neieklaujas minétajas robezas. Kronbaha alfas koeficients nemainas,
ja Sie panti netiek ieklauti skala. Nemot vera, ka 47. pants attiecas ar1 uz Depresivas (pamatkriteriju pants) un

Atkarigas (papildkriteriju pants) personibas trauc€juma skalam, ir svarigi saglabat pantu Sajas skalas.
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Analizg€jot So pantu saturu tika konstatéts, ka vards “nesanak” ir nekonkréts, jo Sis vards neizskaidro un
nepreciz€ apgalvojuma formu, lidz ar to turpmak ir ieteikums So pantu nedaudz mainit, pieméru skat. 2.
tabula. Depresivas personibas traucg€jumu skalas Kronbaha alfas koeficients nebiitiski mainas, tomer
paaugstinajas no 0,79 lidz 0,80, ja Sis pants netiek ieklauts skala.

Atkarigas personibas traucgjumu skalas Kronbaha alfas koeficients ir a = 0,77. Saja skala 82. pants
(apgriezts) neieklaujas v€lamajas robezas, bet, ja to izsledz no atkarigas personibas traucg€jumu skalas,
Kronbaha alfas koeficients biitiski nemainas @ = 0,78. Ja iedzilinas panta jeéga ir redzams, ka panta teikums ir
gar$ un sarezgits. Nav saprotams vards “gadaju”, jo Sis vards neizskaidro un neprecizé apgalvojuma formu,
savukart vards ,,labi” plasi atspogulo apgalvojuma formu. Nemot véra, ka Sis pants attiecas ari uz Obsesivi
kompulsivas personibas trauc€jumu skalu (pamatkritériju pants), ir nozimigi saglabat to skala un turpmak ir
ieteikums So pantu korigét ( pieméru skat. 2. tabula).

Histeriskas personibas traucgjumu skalas Kronbaha alfas koeficients ir a = 0,72, 48., 127. un 174.
panti neiek]aujas minétajas robezas, un, ja izslédz Sos pantus no skalas, Kronbaha alfas koeficients biitiski
nemainas a = 0,73. Antisocialas personibas traucgéjumu skalas Kronbaha alfas koeficients ir a = 0,77, bet Saja
skala 172. pants neieklaujas optimalas robeZas. Ja to izsledz, Kronbaha alfas koeficients biitiski nemainas a =
0,78. Nemot vera, ka §is pants attiecas vél uz Obsesivi kompulsivas personibas trauc€jumu skalu, ir nozimigi
saglabat So pantu skala. Sadistiskas (agresivas) personibas trauc€jumu skalas Kronbaha alfas koeficients ir a
= 0,76 un 49. un 96. panti neieklaujas min€tajas robezas:. Kronbaha alfas koeficients nemainas, ja Sie panti
tiek iznemti. Obsesivi kompulsivas personibas trauc€jumu skalas Kronbaha alfas koeficients ir a = 0,64,
vElamajas robezas neieklaujas 97.,114. un 139. un 172. (apgriezts) pants. Ja izsleédz Sos pantus no obsesivi
kompulsivas personibas traucéjumu skalas, Kronbaha alfas koeficients butiski nemainas a = 0,66. Analizgjot
problematisko pantu saturu, tika konstatéts, ka parsvara visi panti attiecas uz trauc€jumu pamatkriteriju
pantiem. Robezstavoklu personibas trauc€jumu skalas Kronbaha alfas koeficients ir a = 0,79 un v€lamajas
robezas neieklaujas 171. pants. Kronbaha alfas koeficients nemainas, ja Sis pants tiek izslégts. Paranoidas
personibas traucgéjumu skalas Kronbaha alfas koeficients ir a = 0,74 un vélamajas robezas neieklaujas 49.
pants. Kronbaha alfas koeficients nemainas, ja §is pants tiek izslegts.

Vairaku skalu papildkritériju un apgriezti papildkritériju panti nepietickami raksturo attieciga
trauc€juma bitibu misu kultiirvidé vai art tiek parak tiesi tulkoti, Iidz ar to v€lams turpmak Sos pantus
korigét. Kopuma no aptaujas skalam tika iznemti 34 panti, ta rezultata paaugstinajas skalu Kronbaha alfas
koeficienti. Analizéjot MCMI-III aptaujas krievu versijas 14 skalas péc korekcijas, tika konstatéts, ka pantu

reakcijas un diskriminacijas indeksi atrodas psthometrijas zinatnes pienemtajas robezas.
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1. tabula. MCMI-III Personibas tracjumu krievu versijas 14 skalu pantu aprakstosas statistikas raditaji (reakcijas un diskriminacijas indeksi*) (n=158)

Sizoidas personibas trauc€jumi

Izvairigas personibas traucgjumi

Depresivas personibas traucgjumi

Atkarigas personibas trauc€jumi

Pants M (SD) r* Pants M (SD) r* Pants M (SD) r* Pants M (SD) r*
(balle) r¥ (balle)  r* (balle) r¥ (balle)  r*
pec peéc peéc peéc
10(2+) 1,05 (1,00) 0,25 0,25 | 18(2+) 0,34 (0,75) 0,51 0,51 20(2+) 0,66 (0,94) 0,56 0,58 16(2+) 0,56 (0,89) 0,43 042
27(2+) 1,06 (1,00) 0,29 0,31 | 40(2+) 0,58 (0,91) 0,42 0,42 25(2+) 0,65 (0,93) 0,39 037 35(2+) 0,53 (0,88) 0,40 040
46(2+) 0,43 (0,82) 0,27 0,27 | 69(2+) 0,29 (0,70) 0,45 0,44 47(2+) 1,16 (0,99) 0,15 45(2+) 0,53 (0,88) 0,45 044
92(2+) 0,46 (0,84) 0,33 0,35 | 84(2+) 0,61 (0,92) 0,35 0,35 | 112(2+) 0,27 (0,68) 0,26 027 73(2+) 0,48 (0,85) 0,47 046
105(2+) 0,42 (0,81) 0,47 047 | 99(2+) 0,57 (0,90) 0,33 0,29 | 123(2+) 0,52 (0,88) 0,54 0,57 94(2+) 0,52 (0,88) 047 047
148(2+) 0,52 (0,88) 0,36 0,36 | 127(2+) 0,65 (0,93) 0,33 0,35 | 133(2+) 0,66 (0,94) 0,45 047 | 108(2+) 0,85 (0,99) 0,38 0,39
165(2+) 0,67 (0,94) 0,39 0,38 | 141(2+) 0,48 (0,85) 0,41 0,42 | 1452+) 0,92 (1,00) 0,45 045 | 135(2+) 1,16 (0,99) 0,31 0,32
4(1+) 0,23 (0,42) 0,24 0,23 | 1742+) 0,80 (0,98) 0,31 0,30 | 151(2+) 0,32 (0,73) 0,45 044 | 169(2+) 0,34 (0,75) 0,48 0,50
38(1+) 0,34 (0,47) 0,26 0,24 | 47(1+) 0,58 (0,49) 0,10 24(1+) 0,30 (0,45) 0,51 049 47(1+) 0,58 (0,49) 0,11
48(1+) 0,34 (0,47) 0,34 0,33 | 48(1+) 0,34 (0,47) 0,21 0,22 43(1+) 0,16 (0,37) 042 043 56(1+) 0,23 (0,42) 0,38 0,38
101(1+) 0,54 (0,50) 0,24 0,23 | 146(1+) 0,39 (0,48) 0,29 0,33 83(1+) 0,42 (0,49) 0,45 046 84(1+) 0,30 (0,46) 0,42 042
142(1+) 0,23 (0,42) 0,24 0,23 | 148(1+) 0,26 (0,44) 0,40 0,41 86(1+) 0,34 (0,47) 0,47 0,49 | 120(1+) 0,49 (0,50) 0,32 0,32
156(1+) 0,25 (0,43) 0,35 0,35 | 151(1+) 0,16 (0,36) 0,44 0,43 | 142(1+) 0,23 (0,42) 0,42 042 | 133(1+) 0,33 (0,47) 0,45 046
167(1+) 0,74 (0,44) 0,07 158(1+) 0,16 (0,36) 0,44 0,42 | 148(1+) 0,26 (0,44) 0,48 0,49 | 141(1+) 0,24 (0,42) 0,40 040
32(1-) 0,51 (0,50) 0,21 0,24 | 57(1-) 0,27 (0,44) 0,36 0,33 | 154(1+) 0,36 (0,48) 0,38 0,39 | 151(1+) 0,16 (0,36) 0,45 0,45
57(1-) 0,27 (0,44) 0,26 0,27 | 80(1-) 0,49 (0,50) 0,18 82(1-) 0,32 (0,46) 0,04
8,05 (4,60) 0,41 6,96 (5,04) 0,45 7,22 (5,48) 0,52 7,62 (5,38) 047

Piezime: r*- diskriminacijas indekss aprékinats ka panta un korigétas summas korelacija.




1. tabula. (turp.) MCMI-III Personibas traucgjumu krievu versijas 14 skalu pantu aprakstosas statistikas raditaji (reakcijas un diskriminacijas indeksi*) (n=158)

Histeriskas personibas traucgjumi

Narcistiskas personibas traucgjumi

Antisocialas personibas traucgjumi

Pants M (SD) r* Pants M (SD) r* r* r* | Pants M (SD) r* r*
(balle) r* (balle) pec | (balle) pec
peéc
12(2+) 0,99 (1,00) 0,30 0,31 5(2+) 0,45 (0,81) 0,28 0,36 038 17(2+) 0,94 (1,00) 0,38 0,40
212+) 1,59 (0,80) 0,27 0,31 | 26(2+) 0,66 (0,94) 037 035 033 38(2+) 0,68 (0,95) 0,35 0,34
32(2+) 0,99 (1,00) 042 046 | 31(2+) 0,63 (0,93) 0,20 0,26 0,27 53(2+) 1,10 (0,99) 0,42 043
512+) 1,30 (0,95) 0,33 033 | 67(2+) 0,96 (1,000 0,26 041 041 |101(2+) 1,08 (1,00) 0,43 043
57(2+) 1,46 (0,89) 0,54 0,55 | 85(2+) 1,24 (0,97) 0,04 113(2+) 1,24 (0,97) 0,55 0,55
80(2+) 1,03 (1,00) 0,43 046 | 93(2+) 1,15 (0,99) 0,10 1392+) 1,19 (0,98) 0,26 028
88(2+) 1,18 (0,98) 0,42 044 | 1442+) 1,00 (1,00) 0,21 0,25 025 |166(2+) 0,86 (0,99) 0,37 036
10(1-) 0,47 (0,50) 0,30 0,29 | 159(2+) 0,29 (0,70) 0,10 7(1) 0,49 (0,50) 0,34 0,34
24(1-) 0,70 (0,45) 0,21 020 | 21(1+) 0,80 (0,40) 0,23 0,19 13(1+) 0,64 (0,48) 0,53 0,52
27(1-) 0,47 (0,50) 0,28 0,24 | 38(1+) 0,34 (0,47) 0,20 0,15 14(1+) 0,75 (0,43) 0,28 0,28
48(1-) 0,66 (0,47) 0,14 57(1+) 0,73 (0,44) 0,36 0,34 0,29 21(1+) 0,80 (0,40) 0,20 0,20
69(1-) 0,85 (0,35) 0,34 0,32 | 80(1+) 0,51 (0,50) 0,34 0,31 028 41(1+) 0,62 (0,48) 0,36 0,36
92(1-) 0,77 (0,42) 0,26 0,25 | 88(1+) 0,59 (0,49) 0,17 52(1+) 0,27 (0,44) 0,33 0,33
99(1-) 0,72 (0,45) 0,44 042 | 116(1+) 0,51 (0,50) 0,19 0,24 0,26 93(1+) 0,58 (0,49) 0,53 0,54
123(1-) 0,74 (0,44) 0,35 0,28 35(1-) 0,73 (0,44) 0,24 0,14 122(1+) 0,56 (0,49) 0,57 056
127(1-) 0,68 (0,46) 0,08 40(1-) 0,71 (0,45) 0,04 136(1+) 0,44 (0,49) 0,46 0,45
174(1-) 0,60 (0,49) 0,15 47(1-) 0,42 (0,49) 0,01 172(1-) 0,61 (0,49) 0,05
69(1-) 0,85 (0,35) 0,12
84(1-) 0,70 (0,46) 0,24 0,17
86(1-) 0,66 (0,47) 0,01
94(1-) 0,74 (0,44) -0,05
99(1-) 0,72 (0,45) 0,14
141(1-) 0,76 (0,42) -0,03
169(1-) 0,83 (0,37) 0,06
15,19 (5,15) 0,41 16,94 (4,61) 0,28 12,83 (5,79) 0,47

Piezime: r*- diskriminacijas indekss aprékinats ka panta un korigétas summas korelacija.
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1. tabula. (turp.) MCMI-III Personibas traucgjumu krievu versijas 14 skalu pantu aprakstosas statistikas raditaji (reakcijas un diskriminacijas indeksi*)

(n=158)
Sadistiskas (agresiva) personibas Obsestvi-kompulsivas personibas Negativistiskas (pasiva-agrsiva) | Mazohistiskas personibas trauc€jumi
trauc€jumi trauc€jumi personibas traucgjumi
Pants M (SD) r* Pants M  (SD) r* Pants M (SD) r* Pants M (SD) r*
(balle) r* (balle)  r* (balle) (balle)
pec peéc

9(2+) 1,04 (1,00) 0,43 0,44 2(2+) 0,97 (1,000 0,31 0,33 7(2+) 0,99 (1,00) 0,30 19(2+) 0,66 (0,94) 0,49
142+) 1,49 (0,87) 0,30 0,31 | 29(2+) 1,03 (1,00) 0,28 0,22 | 15(2+) 0,71 (0,96) 0,40 43(2+) 0,33 (0,74) 0,44
28(2+) 0,32 (0,73) 0,22 0,21 | 59(2+) 0,78 (0,98) 0,38 041 | 22(2+) 0,66 (0,94) 0,30 70(2+) 0,52 (0,88) 0,29
64(2+) 0,70 (0,95) 0,43 043 | 82(2+) 1,37 (0,93) 041 0,41 | 36(2+) 0,58 (0,91) 0,22 90(2+) 0,82 (0,98) 0,53
87(2+) 1,28 (0,96) 0,35 0,34 | 97(2+) 1,03 (1,00) 0,15 50(2+) 1,33 (0,94) 0,24 104(2+) 0,24 (0,65) 0,38
95(2+) 0,63 (0,93) 0,34 0,34 | 114(2+) 1,05 (1,00) 0,12 60(2+) 0,89 (0,99) 0,34 122(2+) 1,11 (0,99) 0,45
116(2+) 1,01 (1,00) 0,35 0,34 | 137(2+) 1,24 (0,97) 0,33 0,33 | 79(2+) 0,63 (0,93) 0,40 161(2+) 0,37 (0,77) 0,35

7(1+) 0,49 (0,50) 0,35 0,35 | 172(2+) 0,78 (0,98) 0,17 115(2+) 0,57 (0,90) 0,40 18(1+) 0,17 (0,37) 0,47
13(1+) 0,64 (0,48) 0,37 0,36 7(1-) 0,51 (0,50) 0,34 0,34 | 126(2+) 1,15 (0,99) 0,30 24(1+) 0,30 (0,45) 0,49
17(1+) 0,47 (0,50) 0,37 0,35 14(1-) 0,25 (0,43) 0,25 028 6(1+) 0,33 (0,47) 0,38 25(1+) 0,32 (0,46) 0,41
33(1+) 0,44 (0,49) 0,49 050 22(1-) 0,67 (0,47) 0,21 027 | 42(1+) 0,37 (0,48) 0,33 35(1+) 0,27 (0,44) 0,34
36(1+) 0,29 (0,45) 0,25 0,26 41(1-) 0,38 (0,48) 0,20 0,25 | 83(1+) 0,42 (0,49) 0,45 40(1+) 0,29 (0,45) 0,44
39(1+) 0,61 (0,48) 0,47 046 53(1-) 0,45 (0,49) 0,23 0,23 | 98(1+) 0,49 (0,50) 0,47 98(1+) 0,49 (0,50) 0,48
41(1+) 0,62 (0,48) 0,27 0,28 72(1-) 0,73 (0,44) 0,21 0,30 | 122(1+) 0,56 (0,49) 0,40 148(1+) 0,26 (0,44) 0,44
49(1+) 0,67 (0,47) 0,13 101(1-) 0,46 (0,50) 0,25 0,29 | 133(1+) 0,33 (0,47) 0,42 169(1+) 0,17 (0,37) 0,37
53(1+) 0,55 (0,49) 0,30 0,29 | 139(1-) 0,41 (0,49) 0,12 166(1+) 0,43 (0,49) 0,39

79(1+) 0,32 (0,46) 0,37 0,38 | 166(1-) 0,57 (0,49) 0,36 0,34

93(1+) 0,58 (0,49) 0,46 046

96(1+) 0,41 (0,49) 0,16
166(1+) 0,43 (0,49) 0,35 0,36

12,98 (5,78) 0,43 12,67 (4,97) 0,38 0,30 10,43 (5,70) 0,47 6,31 (5,12) 0,52

Piezime: r*- diskriminacijas indekss aprékinats ka panta un korigétas summas korelacija.
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1. tabula. (turp.) MCMI-III Personibas traucgjumu krievu versijas 14 skalu pantu aprakstosas statistikas raditaji (reakcijas un diskriminacijas indeksi*)

(n=158).
Sizotipiskas personibas traucgjumi | RobeZstavokla personibas traucgjumi | Paranoidas personibas trauc&jumi
Pants M (SD) r* Pants M (SD) r* r* Pants M (SD) r* r*
(balle) (balle) péc | (balle) péc
8(2+) 0,33 (0,74) 0,41 30(2+) 0,43 (0,82) 0,38 0,38 6(2+) 0,66 (0,94) 0,46 047
48(2+) 0,68 (0,95) 0,23 41(2+) 1,24 (0,97) 0,43 0,44 33(2+) 0,89 (0,99) 0,31 031
71(2+) 0,38 (0,78) 0,36 72(2+) 0,54 (0,89) 0,43 0,42 42(2+) 0,73 (0,96) 0,33 0,33
76(2+) 0,84 (0,99) 0,38 83(2+) 0,85 (0,99) 0,50 0,51 49(2+) 1,34 (0,94) 0,18
117(2+) 0,66 (0,94) 0,31 98(2+) 0,97 (1,00) 0,48 0,48 89(2+) 0,38 (0,78) 0,34 0,34
138(2+) 0,53 (0,88) 0,36 120(2+) 0,97 (1,00) 0,45 0,45 |103(2+) 0,48 (0,85) 0,47 048
156(2+) 0,49 (0,86) 0,42 134(2+) 0,39 (0,79) 0,38 0,38 |146(2+) 0,77 (0,97) 0,35 0,35
158(2+) 0,32 (0,73) 0,44 142(2+) 0,46 (0,84) 0,43 043 |167(2+) 1,48 (0,88) 0,34 0,30
162(2+) 0,68 (0,95) 0,38 154(2+) 0,72 (0,96) 0,36 0,35 |175(2+) 0,52 (0,88) 0,40 0,44
69(1+) 0,15 (0,35) 0,41 7(1+) 0,49 (0,50) 0,21 0,21 8(1+) 0,16 (0,37) 0,38 041
99(1+) 0,28 (0,45) 0,20 22(1+) 0,33 (0,47) 0,37 0,37 48(1+) 0,34 (0,47) 0,27 0,26
102(1+) 0,20 (0,40) 0,48 122(1+) 0,56 (0,49) 0,56 0,57 60(1+) 0,44 (0,49) 0,31 031
134(1+) 0,20 (0,39) 0,48 135(1+) 0,58 (0,49) 0,38 0,38 63(1+) 0,15 (0,35) 0,35 0,35
141(1+) 0,24 (0,42) 0,44 161(1+) 0,18 (0,38) 0,36 0,35 |115(1+) 0,28 (0,45) 0,47 0,48
148(1+) 0,26 (0,44) 0,45 166(1+) 0,43 (0,49) 0,37 0,37 | 138(1+) 0,27 (0,44) 0,32 0,32
151(1+) 0,16 (0,36) 0,42 171(1+) 0,09 (0,29) 0,18 158(1+) 0,16 (0,36) 0,25 0,25
159(1+) 0,15 (0,35) 0,34 0,33
6,39 (5,31) 0,52 9,25 (5,94) 048 0,40 9,20 (5,44) 0,44 035

Piezime: r*- diskriminacijas indekss aprékinats ka panta un korigétas summas korelacija.
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2. tabula. MCMI-III personibas traucgjumu skalas anglu, krievu un latviesu valodas pantu paraugi

N. pants
Originala (anglu) valodas LatvieSu valodas sakotnéjais pantu variants LatvieSu valodas sakotnéjais pantu variants
panti (Krievu valodas sakotnéjais pantu variants) (Krievu valodas sakotnéjais pantu variants)
8. pants People make fun of me behind Cilveéki man aiz muguras smejas, apruna manu Cilveki par mani smejas aiz manas muguras un
my back, talking about the way I | uzvedibu vai izskatu. apruna manu uzvedibu vai izskatu.
act or look. (JIromu y MeHs 3a CHMHOM CMEIOTCSI HaZl0 MHOM, (JIromu HamOo MHOM CMEIOTCA 32 MOEH CIIMHOM,
00roBaprBasi MOU TIOCTYIIKH WJIM BHEITHHI BU/.) | 00roBapuBas MOM MOCTYIIKU MJIH BHEITHUI BH/T.)
171. pants | I have given serious thought Pedgja laika esmu nopietni domajis padarit sev Pedgja laika esmu nopietni domajis par
recently to doing away with galu. pasnavibu.
myself. (B mocnennee Bpemst s cepbE3HO 3aayMbIBatoch 0 | (B mociennee Bpems s cepbE3HO TyMaro O
TOM, YTOOBI IOKOHYHUTH C COOOM.) caMoyOuicTBe.)
88. pants | I never sit on the sidelines when | Tusinos es nekad nepalieku mala. Kad esmu viesibas, es nekad nesézu mala.
I’m at a party (Ha BeuepuHKax s HUKOT/Ia HE CHXKY B cTopoHe.) | (Ha BeuepuHKax st HUKOT/Ia HE CHXKY B CTOPOHE.)
167. pants | I take great care to keep my life | Es loti riipgjos par to, lai pasargatu savu privato Es loti ripgjos par to, lai pasargatu savu privato
a private matter so no one can dzivi no ikviena, kam ir savtigi noliki. dzivi no ikviena, kam ir savtigi noliki.
take advantage of me. (5 craparoch 3alIMTHTH CBOO JIMYHYIO XH3Hb 0T | (S cTaparock He paccka3biBaTh O CBOCH JIMUHON
TeX, Y KOTO €CTh KOPBICTHBIC IIEJTH. ) ’KM3HH TE€M, Y KOTO €CTh KOPBICTHBIC IICJIH. )
47. pants | I tend to always blame myself Ja kaut kas nesanak, es parasti par to vainoju sevi. | Ja es kludos, tad es parasti par to vainoju sevi.
when things go wrong. (Korna uto-To He moityyaercsi, 1 00ObIYHO BUHIO (Korpa st ommbarock, TO BUHIO 0OBIYHO 32 3TO
3a 9TO ce0sl.) ce0bs1.)
82. pants | I always make sure my work is Es vienmér gadaju, lai mans darbs biitu labi Es vienmér gadaju, lai mans darbs biitu labi

well planned and organized.

saplanots un organizgts.
(A Bceraa 3a004ych 0 TOM, YTOOBI MOsI paboTa
Obl1a XOPOIIIO CIUTAHUPOBAHA U OPraHW30BaHHA.)

saplanots un organizets.
(A Bcerma netabHO TUIAHUPYIO U OPTaHU3YIO
CBOIO paboTy.)
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