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Rezuméjums

P&tjjuma mérkis bija izp&tit personibas iezimes, kas saistitas ar impulsivu uzvedibu
un noskaidrot vai §1s 1pasibas atSkiras alkohola un narkotiku atkarigajiem. Lidz ar to tika
izvirzits petijjuma jautajums- vai pastav statistiski nozimigas atskiribas personibas iezimés,
kas saistitas ar impulsivitati starp alkohola un narkotisko vielu atkarigiem jaunieSiem
vecuma no 18-25 gadiem.

Petijuma piedalijas 20 narkotisko vielu atkarigi jauniesi, 24 alkohola atkarigi jauniesi
un 25 jaunieSiem, kuriem nav atkaribas.

P&tfjuma tika izmantotas Vaitsaida (Whiteside) impulsivitates aptauja (UPPS
Impulsivity Scale, Whiteside & Lynam, 2001), kura sastav no 45 apgalvojumiem
Likerta skala no 1 pilniba piekritu lidz 4 pilniba nepiekritu un bakalaura darba autores
modificéta aptauja, kura sastav no 13 atkaribu diagnosticgjoSiem jautajumiem no Isas
Internacionalas Neiropsihiatrijas Intervijas (Mini International Neuropsychiatric
Interview, Sheehan, Lecrubier, 1998), kas balstita uz DSM-1V kriterijiem.

P&c iegiitajiem datiem var secinat, ka statistiski nozimigas atskiribas pastav
visas Cetras impulsivitates skalas lidz ar to arT izvirzitais petijuma jautajums apstiprinas
un norada uz to, ka pastav statistiski nozimigas atskiribas personibas iezimes, kas

saistitas ar impulsivitati starp alkohola un narkotisko vielu atkarigiem jaunieSiem.



Abstract

A goal of the research was to examine characteristic marks of the personality related
to impulsive behavior and to clarify whether these marks differ for those addicted to alcohol
and drug. Therefore there was moved out the issue of the research-whether there exist
statistically significant diferences in the personality’s characteristic marks related to
impulsiveness among alcohol and drug dependent youths within the age 18-25 years.

In the research there were participating 20 narcotic substances addicted youths, 24 alcohol
addicted youths and 25 youths without any addiction.

In the research used was Whiteside impulsiveness inquiry (UPPS Impulsivity Scale,
Whiteside & Lynam, 2001), consisting of 45 assertions in Lickert scale from 1 I fully agree
up to 4 I fully do not agree, and Bachelor’s work author’s modified inquiry consisting of 13
addiction diagnostic€ questions from Mini International Neuropsychiatric Interview,
Sheehan, Lecrubier, 1998) based on DSM-IV criteria.

According to data acquired, on may conclude that statistically significant diferences
exist in all four scales of impulsiveness, therefore the issue of the research moved out also
proves true and indicates to the fact that there exist statistically significant diferences in the
personality’s characteristic marks related to impulsiveness among alcohol and drug addicted

youths.



Ievads

Analizgjot zinatniskos pétifjumus ir diezgan griti precizi definét impulsivitates
Jjédzienu, jo pastav daudz neskaidribu par to, kas atskir sociali pienemamu impulsivu
uzvedibu no nepienemamas, jo ta vari€ atkariba no kultiiras, laikmeta un ir atkariga no
personas vecuma.

Impulsivitate biitiba ir saistita ar domu un uzvedibas kontroli (Barratt, 1972, ka minéts,
Fossati, Ceglie, Acquarini, Barratt, 2001). Daudzas personibas ipasibas, kas saistitas ar
impulsivitati ir arT ciesi saistitas ar noziedzibu un antisocialu ricibu (Krueger, et.al., 1994;
Loeber et.al., ka minéts, Smith, Fischer, Cyders, Annus, Spillane, McCarthy, 2007). Lidz ar
to var secinat, ka impulsivitate ir arT ciesi saistita ar alkohola un narkotiku lietoSanu.

Impulsivitate ir bieZi sastopama pie personibas traucgjumiem, agresivas uzvedibas,
suicidalas uzvedibas, uzmanibas deficita un hiperaktivitates, ka ar1 psihoaktivo vielu
lietoSanai. (Swann, Moeller, Steinberg, Schneider, Barratt, Dougherty, 2007). Daudzi
petijumi par impulsivitati ir veikti balstoties uz Barata impulsivitates skalu (Barratt
Impulsiveness Scale 11), ka arTuz Aizenka impulsivitates aptauju (Eysenck Impulsiveness
Questionnaire).

Aizenks un Grejs (J.A. Gray) ir izvirzijusi hipotézi par to, ka impulsivitate ir riska faktors
vielu lietoSanai, kas nosaka to kapec ir svarigi mérit So pazimi, zinatnieki uzskata, ka
impulsivitate ir svariga personibas iezime vielu lietoSanas mazinasanai un arstéSanai
(Eysenck, 1977, 1985; Gray, 1987, ka minéts, Acton, 2003).

Mgginot ieviest skaidribu plasajos impulsivitates mérjjumos Vaitsaids (S.P.Whiteside) un
Lainems (D.R. Lynam) daudzpusigi apliikoja impulsivitates jedzienu seviski vérSot
uzmanibu personibas ,,Piecu-Faktoru” modelim (Five-Factor Model of personality (FFM)
McCrae & Costa, 1990), kas ieklauj Cetras atskirigas personibas iezimes ka impulsivitati
(impulsiveness), azartiskumu (excitement seeking), paskontroli (self-discipline) un
apdomigumu (deliberation), kas atspogulo dazadas pieejas impulsivai uzvedibai (Whiteside,
Lynam, Miller & Reynolds, 2005). Lai izp€titu un izanaliz&tu 4 izteiktakas personibas
iezimes, kas nosaka impulsivu uzvedibu, sava bakalaura darba izmantoju Vaitsaida
(Whiteside) impulsivitates skalu. (UPPS Impulsivity Scale, Whiteside & Lynam, 2001).
Impulsivitate ir loti svarigs aspekts, kas ietekmé psihoaktivo vielu lietoSanu. (Whiteside,
Lynam, Miller & Reynolds, 2005). Paaugstinats juitigums, emocionalitate, dusmas,nemiers,

satraukums, pazeminata noturiba pret nogurumu, pacietibas trilkums, nesp&ja ieprieks



pardomat savu ricibu ir faktori, kas stimulé psihoaktivo vielu lietoSanu un ir impulsivitates
pamata.

Petijuma merkis- izpétit personibas iezimes, kas saistitas ar impulsivu uzvedibu un
noskaidrot vai §is 1pasibas atSkiras alkohola un narkotiku atkarigajiem.

Petijuma jautajums- vai pastav statistiski nozimigas atskiribas personibas iezimes, kas
saistitas ar impulsivitati starp alkohola un narkotisko vielu atkarigiem jaunieSiem vecuma no
18-25 gadiem.

Petijuma prieksmets- atkariba, impulsivitate, steidzamiba/neatlaidiba (Urgency),
apdomigums (Premeditation), neatlaidiba (Perseverance), sajiitu mekl€Sana (Sensation
seeking).

Peétijuma izlase- 80 respondenti (25- alkohola atkarigie, 25-narkotisko vielu atkarigie un
30-kontrolgrupa) vecuma no 18-25 gadiem.

Petijuma metode- bakalaura darba izmantoju Vaitsaida(Whiteside) impulsivitates skalu.
(UPPS Impulsivity Scale, Whiteside & Lynam, 2001).

Bakalaura darbs sastav no §$adam nodalam: Atkariba un ar to saistitie jédzieni,
Impulsivitate, Metode, Rezultati, Iztirzajums. [zmantotas literatiiras saraksts sastav no 32

avotiem.



Atkariba un ar to saistitie jedzieni

Sabiedriba pastav loti daudz un dazadi uzskati par to kas ir atkariba, daudzi uzskata,
ka atkariba galvenokart ir ,,vaja rakstura” iezime, ka atkariba ir iedzimta un galvenokart
veidojas sociali nelabvéligas gimenés. Petijumi un dazadas zinatniskas pieejas atkaribu
uzskata ka slimibu-ka impulsu kontroles traucgjumu.

P&c DSM-IV(Diagnostic and statistical manual of mental disorders, Psihisko
traucgjumu diagnostikas un statistikas rokasgramata, 2000) klasifikacijas, atkariba tiek
definéta ar tris vai vairak no zemak min&tiem simptomiem jebkura laika 12 ménesSu perioda:
1) Tolerance -vajadziba péc izteikti pieaugoSiem vielas daudzumiem, lai sasniegtu
intoksikaciju ar veélamo efektu vai arT izteikti samazinajies efekts, turpinot lietoSanu, no tiem
pasiem vielas daudzumiem.

2) Abstinence ar izpausmi, kad vielai raksturigs abstinences sindroms vai kad ta pati (p&c
darbibas tuva) viela tiek lietota, lai atvieglotu vai lai izvairitos no abstinences simptomiem.
3) Viela biezi tiek lietota lielakos daudzumos vai ilgak neka domats.

4) Neatlaidiga vélésanas vai nesekmigi centieni atteikties vai kontrolét vielas lietoSanu.
5)Daudz laika tiek ziedots darbibam, lai iegiitu vielu (piem., daudzu arstu apmekléSana vai
garu gabalu nobrauksana), lai So vielu lietotu (piem., kaisligi smék&tu) vai lai atkoptos no
vielas iedarbibas.

6) AtteikSanas no svarigiem socialiem vai profesionaliem pasakumiem vai to samazinaSana
sakara ar vielas lietoSanu.

7) Vielas lietoSanas turpinaSana, neskatoties uz to, ka ir pastavigas vai periodiskas fiziskas
vai psihologiskas problémas, kuras, iesp&jams, izraisa vai saasina vielas lietoSana (piem.,
kokaina lietoSana, neskatoties uz to, ka ta izsauc depresiju vai dzerSanas turpinasana,
neskatoties uz Ciilas slimibas saasinasanos sakara ar alkohola lietoSanu).

P&c Starptautiska slimibu klasifikatora ICD-10 ( The ICD-10 Classification of Mental
and Behavioural Disorders, ICD-10, 1993) atkaribas sindroms ir definéts ka simptomu grupa,
ko veido uzvedibas, kognitivi un somatiski simptomi, kas radusSies péc vielu atkartotas
lietoSanas un tipiskos gadijumos izraisa stipru tieksmi péc vielas, griitibas paSam kontrolet
tas lietoSanu, par spiti tas kaitigam sekam; pacients dod prieksroku vielas lietoSanai
salidzinajuma ar citam nodarbibam un pienakumiem, pieaug tolerance, un dazreiz rodas
somatisks abstinences stavoklis. Atkaribas sindroms var rasties pret specifisku psihoaktivu
vielu (piem., tabaka, alkohols vai diazepams), pret vielu grupu (piem., opioidu narkotikas)

vai pret plasaku farmakologiski dazadu psihoaktivu vielu spektru.



Atkariba no alkohola

Alkohola atkariba un tas veidoSanas mehanisms ir tikusi pétiti un skaidroti no dazadu
gan psihologisko, gan medicinisko pieeju un teoriju viedokla.

Alkohola kimiskais nosaukums ir etanols, kas toksiski darbojas uz centralo nervu sistému un
var radit atkaribu no alkohola jeb alkoholismu. Alkoholisms ir parmériga alkoholisko
dzerienu lietoSana, kas nelabvéligi ietekmé veselibu un kaité darba, sadzives un materialas
labklajibas apstakliem. Mediciniska nozime alkoholisms ir neparvarama, nekontrolgjama
tieksme péc alkoholiskiem dzerieniem (Kumar, Singh, Goswami, Khastgir, 2005).

Lielakaja dala kultiiru, alkohols tiek lietots ka smadzenu darbibu nomierinoss
lidzeklis un ir c€lonis véra nemamai saslimstibai un mirstibai (Babor, Dolisky, Meyer,
Hesselbrock, Hofman & Tenner, 1992).

Regulari lietojot alkoholu, cilveks pierod pie ta, veidojas tolerance un efekta
sasniegSanai nepiecieSamas arvien lielakas alkohola devas, bet partraucot dzerSanu paradas
abstinences, jeb pagiru sindroms (Johnson, 1999).

Alkoholismu raksturo kontroles zudums par alkohola patérinu lidz ar to radot socialas
griitibas un mediciniskas sekas. Alkoholisms loti spécigi ietekmé uzvedibu negativa veida un
ietekmé tadu gimenes procesu ka savstarpgja komunikacija, kas ir ipasi svariga bernu un
vecaku attiecibas un ietekmé sekmigu bérna attistibu un pozitivu pasvértéjumu (Rangarajan,
Kelly, 2006).

Alkoholisma jedziens tiek apskatits dazadu psihologisko teoriju skatljuma. Zinatnieks
E.M. Jellineks (E.M.Jellinek) bija viens no pirmajiem, kurs§ izvirzija teoriju par to, ka
alkoholisms ir slimiba, kas saistita ar uzbiives vai funkcionaliem trauc€jumiem lidz ar to
izvirzot ar1 piecus dazadus alkoholisma tipus un defingja tos péc to fiziologiskajiem
procesiem. Divi visizplatitakie no tipiem ir ,,gamma alkoholisms”, jeb kontroles zudums
uzsakot dzerSanu un ,,delta alkoholisms”, jeb nespé&ja atturéties no alkohola (Jellinek, 1962).
G. Edvards (G. Edwards) un vina kolggi kritiz€ja Jellineka modeli, ka parak ierobezotu un
vienkarSotu, un propogandgja alkohola atkaribas sindromu, kas noraidija terminu
,»alkoholisms” un uzskatu, ka problematiska dzerSana ir slimiba. Apzim&jums ,,sindroms”
slimibas modelim pieskira elastigumu, noradot veselu grupu ar uzvedibas pazimém, kas
saistitas ar alkohola atkaribu. Sis alkohola atkaribas sindroms pieturas pie uzskata, ka tiem,
kuriem ir alkohola atkariba, ir vajinata kontrole, uzskatot, ka cilvéki dzer smagak, jo kada
reiz€ un dazadu iemeslu del, vini nenotur kontroli par savu dzerSanu (Edwards, 1977, ka

minéts, Brannon & Feist, 2000).



Pasapzinas modelis, ko ierosinaja J. Hulls (J.Hull) ir balstits uz socialas psihologijas
teorijam. Hulls veidoja dzerSanas uzvedibas modeli, balstoties uz novérojumu, ka alkohola
lietoSana netiesi ietekme uzvedibu caur izmainam kognitivajos procesos. Tad vigs izvirzija
hipotézi, ka alkohols var traucét izzinas sp&jam, veidojot domas daudz pavirsak un samazinot
negativu atgriezenisko saiti. Lidz ar to cilvéks lietojot alkoholu samazina paSkritiskas domas,
kas vina rada spriedzi (Hull, 1981, ka minéts, Brannon & Feist, 2000).

Sociala iemaciSanas teorija balstas uz strukturétas sistémas principa, kas saistita ar
uzvedibas parmainam (Lawson, 1983, ka minéts, Chan, 2003). Viena no visvairak
izplatitajam alkoholisma un atkaribas teorijam tiek saukta par slimibas modeli (Alexander, &
Schweighofer, 1988; Glaser, Greenberg, & Barratt, 1978, ka miné&ts, Chan, 2003) un kaut
gan pavisam nesenas alkoholisma teorijas gimenes lomu uzsver ka galveno, dazi autori ir
netiesi noradijusi uz to, ka gimenes iesaistiSana ir alternativa arst€Sanas metode parsvara
domingjosajam slimibas modelim (Chan, 2003).

Psihoanalitiskaja teorija alkoholisms tiek apskatits ka personas tiekSanas péc savu
sajitu apmierinasanas, kas sakuma izpauzas ar uzmacigam domam, bet vélak ka konflikts ar
sevi (Barry, 1988 ka minéts Chan, 2003).

Apskatot visas $Ts teorijas var secinat, ka alkoholisms tiek uzskatits ka progresgjosa
un iepriek$ prognozgjama slimiba, kurai ir raksturigi genétiskie nosacijumi, izmainas

kognitivajos procesos un kontroles zudums palielinoties alkohola patérinam.

Atkariba no narkotikam

Atkariba no narkotikam Sobrid ir viena no nopietnakajam un aktualakajam probléema
visa pasaulé. Iemesli kapéc cilveki lieto narkotikas ir loti daudz un dazadi, un Saja sakara ir
veikti arT dazadi pétijumi, piemeéram, M. Glanc (Glanz, 1992) un R.Pikens (Pickens, 1992)
apskatija socialos un apkartgjas vides faktorus saistiba ar atkaribu. R.J. Kadorets (Cadoret,
1995), W.R. Jeits (Yates, 1995), E. Troutons (Troughton, 1995), G. Vidvorts (Woodworth,
1995), M. A. Stevarts (Stewart, 1995) un Gorskis (Gorski) uzsvéra saikni starp biologiskiem,
psihologiskiem un socialiem faktoriem. D. Hansons (Hanson) atkaribu apliikoja ka smadzenu
darbibas traucg€jumu. Nacionalais Atkaribu un Vielu LietoSanas Centrs Kolumbijas
Universitaté( The National Center on Addiction and Substance Abuse at Columbia
University) narkotiku atkaribu pétija saistiba ar gimenes vésturi narkotiku lietoSana un
ieslodzijumiem. A.K. Beks(Beck, 1993), F.D. Raits( Wright, 1993), C.F. Nimens(Newman,
1993) un B.S. Liss(Liese, 1993) atkaribu pétija saistiba ar iepriek$€jo dzives notikumu
sekam (Wojtowitz, Tongyn, Hedgpet, 2007).



Dazas psihoaktivas narkotikas tiek lietotas tikai tapec, ka tas sp&j pastiprinati
iedarboties, lidz ar to Sis uzvedibas veids (narkotiku meklesana, narkotiku lietoSana) veicina
turpmaku narkotiku lietoSanu. P&c ilgstoSas narkotiku lietoSanas dazi individi zaudé kontroli
par savu uzvedibu un lidz ar to narkotiku mekléSana un narkotiku lietoSana kliist
neparvarama, izplatoties gandriz visas dzives aktivitates, kas savukart pasteidzina to, ka §im
cilvekam zud saderiba ar apkartgjo sabiedribu (Segura & Spanagel, 2006).

Ka iemesls narkotiku lietoSanai var biit pastiprinats stresa limenis, impulsivitate
un ticiba narkotiku efektivitatei ( Allen, 1998; Schwerin & Corcoran, 1996; Weaver,

Turner & O’ Dell, 2000, ka minéts, Mooney, Minor, Wells, Leukefeld, Oser, Tindall,

2007). Pastiprinosi pozitiva parlieciba par narkotiku lietoSanu var biit impulsiviem vai
sajutu meklgjoSiem vielu lietotajiem (Ames, 1999, ka minéts, Mooney, Minor, Wells,

Leukefeld, Oser, Tindall, 2007).

Atkariga uzvediba parasti tiek raksturota ka pastaviga, neparvarama vai
neelastiga, un parejas posma no narkotiku lietosanas lidz narkotiku atkaribai zud sp&ja
atturéties no §Ts uzvedibas, kas saistita ar narkotiku mekl&$anu vai lietoganu. Sis
kontroles zudums pastiprina narkotiku mekl&sanas vai lietoSanas uzvedibu neskatoties
uz jaunu situaciju un iznakumu paradiSanos, kas ir §1s kaitigas uzvedibas sekas (Segura
& Spanagel, 2006).

P&tijumi ir pieradijusi, ka narkotiku lietoSana paradas kopa gan ar depresijas
simptomiem, gan citu kimisku vielu lietoSanu, gan impulsivitati un azartspelu
spelésanu, gan ar antisocialas uzvedibas modeli (Blaszczynsky, Nower, 2002), kas
nozimgé, ka narkotiku atkariba ir saistita ar daudz un dazadam problémam ar ko nakas

cinities gan paSam atkarigajam, gan apkart&jai sabiedribai.
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Impulsivitates jédziens

Analizgjot zinatniskos pétifjumus ir diezgan griti precizi definét impulsivitates
jédzienu, jo pastav daudz nesaskanu par to, kas atSkir sociali pienemamu impulsivu uzvedibu
no nepiegemamas, jo ta vari€ atkariba no kultiiras, laikmeta un ir atkariga no personas
vecuma.

Impulsivitate ir personibas dimensija, kas ir neizdoSanas pretoties impulsam,
dzinulim vai vilinajumam, kas ir kaitigs paSam vai citiem ( Fossati, Ceglie, Acquarini,
Barratt, 2001). ST uzvedibas pazime ir mérama. Ir veikti p&tfjumi balstoties uz Barata
impulsivitates skalu (Barratt Impulsiveness Scale 11) vai arT uz Aizenka impulsivitates
aptauju (Eysenck Impulsiveness Questionnaire) ( Fossati, Ceglie, Acquarini, Barratt, 2001).

Impulsivitate ir loti svarigs aspekts, kas ietekmé psihoaktivo vielu lietoSanu.
(Whiteside, Lynam, Miller & Reynolds, 2005). Kas nozimég, ka ir impulsivitates merijjumi ir
svarigi, lai noskaidrotu sakaribas starp alkohola un narkotiku atkaribu un tam personibas
ieztmeém, kas saistitas ar impulsivu uzvedibu.

Impulsivitate ir saistita ar sp&ju ieverot un pielagoties socialajam normam sabiedriba
(Barratt, 1993; Barratt, Stanford, Kent & Felthous, 1997, ka minéts, Fossati, Ceglie,
Acquarini, Barratt, 2001).

Pastav vairaki impulsivas uzvedibas tipi, kas parasti tiek klasificéti kopa ka
impulsivitate. Impulsivai uzvedibai ir dazadas uzvedibas formas un tas var biit ietekméetas no
dazadiem biologiskiem mehanismiem. Sis pozicijas atbalsts nak no daudziem p&tijumiem
psihologija par cilvéka personibas iezimém, nodro$inot pieradijumus, ka impulsivitate
veidojas no vairakiem, neatkarigiem faktoriem, kas saistiti ar kvalitativi atSkirigiem
uzvedibas aspektiem (Evenden, 1999, ka minéts, Swann, 2003).

Impulss attiecas uz pamudinajumu darbibai, kas rodas no gariga stavokla vai argjiem
stimuliem, peksnas tieksmes rikoties bez apdomasSanas, motiva vai tendences, kas nak no
ieksienes (Colman, 2006).

Impulsivitate biezi ir sastopama pie personibas traucgjumiem, agresivitates,
suicidalas uzvedibas, uzmanibas trilkuma un hiperaktivitates, ka ar1 psihoaktivo vielu
lietoSanas. (Swann, Moeller, Steinberg, Schneider, Barratt, Dougherty, 2007).

Impulsivitate ir pamata simptoms plasam psihiatrisko traucgjumu spektram, ieklaujot,
impulsu kontroles traucgjumus (patalogiska azartsp€lu spé€lésana, piromanija, kleptomanija

u.c.), impulsivi agresivus personibas traucg€jumus (robezstavokla, antisocialo, narcistisko
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u.c.), neirologiskos trauc€jumus, kas saistiti ar nesp&ju apvaldit savu uzvedibu un vielu
lietoSanu (Evans, Lacey, 1992).
Personibas iezimes, kas saistitas ar impulsivu uzvedibu

Impulsivitate bitiba ir saistita ar domu un uzvedibas kontroli (Barratt, 1972, ka
minéts, Fossati, Ceglie, Acquarini, Barratt, 2001). Daudzas personibas 1pasibas, kas saistitas
ar impulsivitati ir ar1 cie$i saistitas ar noziedzibu un antisocialu ricibu (Krueger, et.al., 1994;
Loeber et.al., ka minéts, Smith, Fischer, Cyders, Annus, Spillane, McCarthy, 2007). Lidz ar
to var secinat, ka impulsivitate ir arT ciesi saistita ar alkohola un narkotiku lietoSanu.

Impulsivitates pamata ir personibas iezimes, kas izpauzas ka paaugstinats jitigums,
emocionalitate, dusmas,nemiers, satraukums, pazeminata noturiba pret nogurumu, pacietibas
trukums, nespéja ieprieks pardomat savu rictbu(Whiteside, Lynam, Miller &Reynolds,2005).

Ir dazadi personibas modeli un tie uzsver atskirigus viedoklus. Pieméram, H.J.
Aizenka (Eysenck) modelis apgalvo, ka impulsivitate asoci€jas ar dazadiem personibas
tipiem (Eysenck & Eysenck, 1985, ka minéts, Robbins, Bryan, 2004). Impulsivitate ir saistita
ar tadam personibas iezim&€m ka psihotisms, uzdroSinasanas riskét, un ir ciesi saistita ar
ekstraversiju (Eysenck & Eysenck, 1985, ka minéts, Whiteside, Lynam, Miller & Reynolds,
2005).

C.R. Kloningera ( C.R. Cloninger) tris-dimensionalais modelis impulsivitati,
galvenokart, defing ka vajadzibu p&c nebijuSiem notikumiem, azartiskumu un riskéSanu.
Tadi pétnieki ka, M. Cukermans (M. Zuckerman), D.M. Kulmans (D.M. Kuhlman), M.
Tornkvists (M.Thornquist) un H. Kirs ( H. Kiers) ir aprakstijusi personibas hierarhisko
modeli, kur impulsivitate ir tadu personibas iezimju nosacijums ka jaunu piedzivojumu
mekl&sana un impulsivu sajutu meklesana (Block, 1995; Kelley, 1927, ka min&ts, Whiteside,
Lynam, Miller & Reynolds, 2005).

Mgginot ieviest skaidribu plasajos impulsivitates mérjjumos Vaitsaids
(S.P.Whiteside) un Lainems (D.R. Lynam) daudzpusigi apliikoja impulsivitates jedzienu
seviski veérSot uzmanibu personibas ,,Piecu-Faktoru” modelim (Five-Factor Model of
personality (FFM) McCrae & Costa, 1990), kas ieklauj Cetras atSkirigas personibas iezimes
ka impulsivitati (impulsiveness), azartiskumu (excitement seeking), paskontroli (self-
discipline) un apdomigumu (deliberation), kas atspogulo dazadas pieejas impulsivai
uzvedibai (Whiteside, Lynam, Miller & Reynolds, 2005). Saja pétijuma tika atlasitas 45
vienibas, lai no tam izveidotu Impulsivitates skalu (UPPS Impulsivity Scale) ar cetram

apaksSskalam, kur:
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Steidzamiba (Urgency) - nosaka individa tendenci dot stiprus impulsus, specifiski izcelot
negativas emocijas, tadas ka depresija, nemiers vai dusmas.

Apdomigums (ta trikums) (Premeditation) - noverte individa sp&ju ieprieks pardomat
iesp&jamo iznakumu vina ricibai.

Neatlaidiba (tas trukums) (Perseverance) — noverté individa sp&jas pabeigt darbus vai
izpildit saistibas, nenemot véra intereses truikumu un/vai nogurumu.

Sajiitu mekleSana(Sensation Seeking) - nosaka individa izvéli par labu satraukumam un
stimulacijai ( Whiteside, Lynam, Miller & Reynolds, 2005). Sis impulsivitates tips tapat ka
Apdomigums (ta trikums) ir apskatits daudzos personibas modelos ( Cloninger, Przybeck
& Svrakic, 1991; Eysenck & Eysenck, 1985; Zuckerman, 1991, ka minéts, Whiteside,
Lynam, Miller & Reynolds, 2005) un lidzinas ar Siem diviem aspektiem: tiecksmei piedzivot
un tiekties péc satraucosam aktivitatém un atvertibai, lai giitu jaunus piedzivojumus, kas
var biit ar1 bistami ( Whiteside, Lynam, Miller & Reynolds, 2005). Vaitsaids un Lainems
uzsver, ka visas §1s Cetras personibas ipaSibas, kas veido Impulsivitates skalu Iidzinas tadai
uzvedibai, kas notiek bez ieprieks€jas ricibas apdomasanas, jeb nepardomati ( Whiteside,

Lynam, Miller & Reynolds, 2005).

Impulsivitate alkohola atkarigajiem

Zinatniekiem p&tot sakaribas starp impulsivitati un alkohola atkaribu tika noverots,
ka parmérigiem alkohola lietotajiem pastav saistiba starp Apdomigumu (ta trikumu) un
Sajiitu meklésanu ( Lejoyeux, Feuche, Loi, Solomon & Ades, 1998).

Sajiitu mekletaji, ja lieto alkoholu, tad cenSas to lietot péc iesp€jas lielakos
daudzumos, lai piedzivotu pozitivu uzmundrinajumu, kas asocigjas ar alkohola lietoSanu
( Magidal, MacLean & Colder, 2001, ka miné&ts, Lynam & Miller, 2004).

Vaitsaids (Whiteside, 2005) un Lainams (Lynam, 2005) veicot p&tjjumu par
personibas Tpasibam saistiba ar impulsivu uzvedibu un tas saistibu ar neadekvatu ricibu,
izsecindja, ka nespé€ja iepriekS apdomat savu ricibu (lack of premeditation), un nespéja vai
nevélésanas apdomat iesp&jamo notikuma vai darbibas iznakumu pirms cilvéks rikojas, ir loti
ciesi saistita ar alkohola lietosanu (Lynam & Miller, 2004). Saja p&tijuma ipasibas, kas
saistitas ar impulsivitati uzrada cieSaku sakaribu starp impulsivitati un problémam saistiba ar
alkoholu, nevis vienkarsi alkohola lietoSanu ka tadu.

Petfjuma, kur tika salidzinatas dazadas impulsivitates skalas, steidzamiba jeb

arkart€ja nepiecieSamiba (Urgency) un sajitu mekl€Sana tiek ciesi saistitas un paradas pie
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griiti atrisinam problémam, tadam ka alkoholisms, azartsp€lu sp€léSanas un antisocialam
problémam (Smith, Fischer, Cyders, Annus, Spillane, McCarthy, 2007).

Tomer neskatoties uz daudzajam sakritibam, japiemin ari, ka tadas 1pasibas ka
steidzamiba un neatlaidibas trilkums ir mazak saistitas ar alkohola lietoSanu, respektivi,

petijumos §1s Ipasibas neuzrada véra nemamu saistibu (Lynam & Miller, 2004).

Impulsivitate narkotiku atkarigajiem

Narkotiku lietosana ir ciesi saistita ar riskantu uzvedibu (riska meklésanu vai
izvairiSanos no riska) (Kelley, Schochet, Landry, 2004), savukart atSkiribas starp izvéli
riska mekléSana vai izvairiSanas no riska ir saistitas ar tadam individualam iezimém ka
sasniegumu motivacija, izvairisanas no divdomibas vai sajiitu mekl€sanas ( Johanssen
& Grabowski, 1993; Zuckerman, 1994, ka minéts, Zaleskiewicz, 2001). Riska
uzpemsSanas tiek uzskatita ka vajadziba pec mérka sasniegSanas, kur $is risks tiek
uzsverts ka kaut kas emocionali slikts un taja pasa laika nepiecieSams, Zaleskiewicz,
2001).

Pastiprinosi pozitiva parlieciba par narkotiku lietoSanu var bt impulsiviem vai
sajutu meklgjoSiem vielu lietotajiem (Ames, 1999, ka minéts, Mooney, Minor, Wells,
Leukefeld, Oser, Tindall, 2007).

Sajiitu mekléSana, individa vajadziba p&c vél nebijuSiem un satraucosiem
notikumiem var€tu bt saistita ar iesaistiSanos aizraujosos, bet bistamos notikumos vai
situdcijas un lidz ar to ir pastiprinoSs iemesls iesp&jamai narkotiku lietoSanai ( Lynam
& Miller, 2004). Petijuma sakotnéja ideja bija par to, ka individi, kas ir ar augstu sajtitu
mekléSanas limeni tiecas péc jaunu un vél nebijusu interesu pieredzes, kada, pieméram,
ir narkotiku lietoSana, un parasti $adiem cilvékiem ir tendence par zemu novertét
iesp&jamo risku, kas $adas situacijas ir neatnemams (Zuckerman, 1994, ka minéts
Lynam & Miller, 2004). Lidz ar to, klist skaidrs, ka narkotiku lietoSana ir cies$i saistita
ar asu izjutu meklesanu.

Niderlandes zinatnieku petijjuma, kur tika pétita depresijas, impulsivitates un
sajutu mekleSanas saistiba ar ekstazi (ecstasy3,4 methylenedioxymethamphetamine,
MDMA) narkotiku lietoSanu (plasaka sabiedriba pazistama ka ,,ballisu narkotika™),
izvirzija hipotézi, ka augstaki depresijas, impulsivitates un sajiitu meklesanas Iimeni
norada ar1 uz iesp&jamu turpmaku §1s narkotikas lietoSanu (Maartje, Schilt, Reneman,
Vervaeke, Jager, Dijkink, Booij, Brink, 2006). Tomer, neskatoties uz iepriek§ mingto,

nav skaidri zinams vai Sie simptomi paradas péc sakotn&jas ekstazi lietoSanas un tiem
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biitu jatiek uzskatitiem ka So narkotiku lietoSanas sekam vai tie ir ieprieks eksist&josi un
biitu jauztver ka c€lonis vai riska faktors ekstazi lietoSanai, (Maartje, Schilt, Reneman,

Vervaeke, Jager, Dijkink, Booij, Brink, 2006).
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Metode
Pétijuma dalibnieki

Petijuma kopa piedalijas 89 respondenti. Aizpilditas un derigas datu apstradei
bija 69 anketas (34 sievieSu un 35 virieSu anketas;20 no narkotisko vielu atkarigiem
jaunieSiem, 24 no alkohola atkarigiem jaunieSiem un 25 no jaunieSiem, kuriem nav
atkaribas). Vidgjais respondentu vecums ir 23-24 gadi.Un vidgjais respondentu
izglitibas Itmenis ir vid€ja izglitiba.

Instrumentarijs

1) Vaitsaida (Whiteside) impulsivitates aptauja (UPPS Impulsivity Scale, Whiteside
& Lynam, 2001), kura sastav no 45 apgalvojumiem Likerta skala no 1 pilniba piekritu Iidz 4
pilniba nepiekritu. Veicot datu ticamibas parbaudi uzradijas, ka Kronbaha alfa o =0,89, kas
norada uz to, ka aptaujas ticamiba ir augsta. (Nasledov, 2002).

Aprekinot Kronbaha alfu atseviski katrai no ¢etram skalam uzradijas, ka skala
apdomiba (tas trukums) Kronbaha alfa uzradas ka a =0,83, tatad Saja skala ticamiba ir
augsta, skala steidzamiba Kronbaha alfa o = 0,85, tatad ari Saja skala ticamiba ir augsta.
Skala Sajutu meklesana Kronbaha alfa a =0,77, kas norada uz to, ka ticamiba ir pienemama,
tomer So raditaju varétu vél nedaudz uzlabot, ja uzlabotu anketas 7.jautajuma formul&jumu.
Skala Neatlaidiba (tas truikums) Kronbaha alfa a =0,77, kas art norada uz to, ka ticamiba ir
piepemama, tomér ar1 So raditaju varétu uzlabot, ja uzlabotu anketas 38. jautajuma
formul&jumu.

2) Bakalaura darba autores modificéta aptauja, kura sastav no 13 atkaribu
diagnostic€joSiem jautajumiem no Isas Internacionalds Neiropsihiatrijas Intervijas (Mini
International Neuropsychiatric Interview, Sheehan, Lecrubier, 1998), kas balstita uz DSM-
IV kritérijiem. Vertesanu izdara apziméjot jautajumu ar ,,Ja” vai ,,N&”. Alkohola atkariba
tiek konstatéta, ja 1 vai vairak no 4 jautajumiem atbildets ar ,,Ja” un narkotisko vielu atkariba
tiek konstatéta, ja 3 vai vairak no 9 jautajumiem atbildéts ar ,,Ja”.

Procediira

Ieprieks mingtas anketas tika izdalitas aizpildiSanai Valsts Narkologijas centra
pacientiem (NV A, Hospitalu iela 55), Minesotas programmas pacientiem (Darza iela 4) un
jaunieSiem, kuri Sobrid neatrodas arstniecibas iestades. AizpildiSanas laiks nebija ierobezots.
Netika ievaktas sakotngji planotas 25 jaunieSu ar alkohola atkaribu un 25 jaunieSu ar
narkotisko vielu atkaribu anketas, ko varétu skaidrot ar to, ka Sajas iestad€s pacientu vid€jais

vecums neatbilst petijuma dalibnieku optimalajam vecumam, ka arT ar to, ka jauniesi vél
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neuzskata par vajadzigu izmanot arstniecibas iestazu palidzibu un neatdzist savas atkaribas
esamibu.

Visi aptauju rezultati tika ievaditi datu apstradei MsExcel un SPSS 16.0
datorprogrammas. Lai noskaidrotu vai pastav statistiski nozimigas atSkiribas personibas
iezimées, kas saistitas ar impulsivitati starp alkohola atkarigiem, narkotisko vielu atkarigiem
jaunieSiem un kontrolgrupas jaunieSiem, tika veikta vienfaktora dispersiju analize (One-way

ANOVA) un aprékinats FiSera kritérijs.

Rezultati
1.tabula Alkohola atkarigo, narkotisko vielu atkarigo un kontrolgrupas jauniesu

impulsivitates apraksto$as un secinos$as statistikas raditaji

M SD

Narkotiku Alkohola Kontrolgrupa Narkotiku Alkohola Kontrolgrupa F

Apdomiba 26,50 21,04 21,44 6,20 4,98 5,83 6,14*
Steidzamiba 38,80 34,00 27,40 474 5,67 6,44 22,56*
Sajatu N
mekl&$ana 36,75 30,13 30,12 5,15 7,40 5,90 7,90
Neatlaidiba 23,60 20,13 17,68 6,05 4,13 4,69 7,94%*
*p<0,01

P&c iegiitajiem datiem var secinat, ka statistiski nozimigas atskiribas pastav visas
Cetras skalas, - (tas trikums)( F=6,14; p=0,004), skala steidzamiba (F=22,56; p=0,000), skala
sajutu meklesana (F=7,90; p=0,001) un skala neatlaidiba (tas trikkums) (F=7,94; p=0,001).
Tatad izvirzitais petjjuma jautajums apstiprinas un norada uz to, ka pastav statistiski
nozimigas atskiribas personibas iezimées, kas saistitas ar impulsivitati starp alkohola un
narkotisko vielu atkarigiem jaunieSiem, ko uzskatami var redzet 1. tabula.

Lai noteiktu kadas statistiski nozimigas atSkiribas pastav personibas iezimes,
kas saistitas ar impulsivitati veicu vienfaktora dispersiju analizes post hoc testu (One-

Way ANOVA)(skat.2.tabulu).



2.tabula Alkohola atkarigo, narkotisko vielu atkarigo un kontrolgrupas dispersiju
analizes rezultati

Vid.
Skala (I) Atkariba (J) Atkariba Vid.aritm. (I-J) starpiba Sig.
Apdomiba alkohola narkotiku .
L -5,45 ,01
(tas trukums) 21,04
nav atkar. -0,39 1,00
i 45° 1
narkotiku  alkohola 5, 5** 26.50 ,0
nav atkar. 5,06 ,02
. 1
nav atkar. alkohola 0,39** 21,44 ,00
narkotiku -5,06 ,02
Steidzamiba alkohola narkotiku 480" 03
o 34,00 ’
nav atkar. 6,60" ,00
. 4 k%
narkotiku  alkohola ,80 * 38.80 ,03
nav atkar 11,40 ,00
nav atkar. alkohola -6,60 * 27.40 ,00
narkotiku -11,40 ,00
Sajiitu alkohola narkotiku .
mekléSana -6,62 30,12 00
nav atkar. 0,00 1,00
tik Ikohol 2"
narkotiku  alkohola 6,6 * 36,75 ,00
nav atkar. 6,63 ,00
) - 1
nav atkar. alkohola 0,00* 30,12 ,00
narkotiku -6,63 ,00
Neatlaidiba alkohola narkotiku
L -3,50 ,08
(tas trukums) 20,12
nav atkar. 2,44 ,23
narkotiku  alkohola 3,50* 23.60 ,08
nav atkar. 5,92 ,00
. -2,44 2
nav atkar. alkohola A4 17.68 23
narkotiku -5,92 ,00
*p<0,01

**p<0,05
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P&c iegiitajiem datiem var secinat, ka skala apdomiba (tas trikums) narkotisko
vielu atkarigiem jauniesiem ir lieldks ieprieksejas apdomibas tritkums (M=5,45;p<0,00)
neka alkohola atkarigiem, savukart starp alkohola atkarigiem jaunieSiem un jaunieSiem,
kuriem nav atkaribas grupam nav statistiski nozimigas atSkiribas.

Skala steidzamiba statistiski nozimigas atSkiribas pastav starp visam tris
grupam. Narkotisko vielu atkarigie jauniesi uzrada lielaku steidzamibu
(M=4,80;p<0,03) neka alkohola atkarigie, bet alkohola atkarigo jauniesu grupa tiek
uzradita lieldaka steidzamiba (M=6,60;p<0,00) nekd jauniesu grupa, kuriem nav
atkaribas.

Skala sajiitu mekleSana pastav statistiski nozimigas atskiribas starp narkotisko
vielu atkarigiem jauniesiem, kuri uzrada augstaku sajiitu meklesanu (M=6,62;p<0,00)
neka alkohola atkarigi jauniesi. Savukart, Saja pasa skala statistiski nozimigas
atSkiribas starp alkohola atkarigiem un jaunieSiem, kuriem nav atkaribas nepastav.

Skala neatlaidiba (tas trikkums) statistiski nozimigas atskiribas pastav tikai starp
narkotisko vielu atkarigiem jauniesiem, kuri uzrada lielaku neatlaidibas
tritkumu(M=5,92;p<0,00) neka jauniesi, kuriem nav atkaribas, tomér nozimigas
atSkiribas starp alkohola atkarigiem un narkotisko vielu atkarigiem, $aja skala
neuzradas.

Papildus tika iegiiti ar1 sociali demografiskie dati, kuri uzskatami attéloti
1.,2.,un 3. grafika. P&c 1.grafika att€lotajiem datiem var secinat, ka alkohola atkarigo
grupa pétijuma piedalijas 14 viriesi un 10 sievietes. Narkotisko vielu atkarigo jaunieSu
grupa piedalijas 14 viriesi un 6 sievietes. Savukart jaunieSu grupa, kuriem nav atkaribas
pétijuma piedalijas 8 viriesi un 17 sievietes. Kopa visas grupas 35 viriesi un 34

sievietes.



19

Dzimums

Domun=
A virietis
MWzicviste

Skaits

alkohola narkotiku nav atkar

Atkariba

1.grafiks P&tamo grupu iedalijums p&c dzimuma.

Alkohola atkarigo jauniesu vidgjais vecums ir 25-26 gadi. Narkotisko vielu
atkarigo jaunieSu vid€jais vecums arT ir 25-26 gadi, savukart jaunieSu, kuriem nav
alkohola atkaribas vid€jais vecums ir 21-22 gadi, kas uzskatami redzams
2.grafika. Aprekinot korelaciju starp impulsivitates skalam un vecumu var secinat, ka

statistiski nozimigas sakaribas starp $STm pazimém nepastav, lidz ar to tas netiek plasak

analizétas.

Vecums

12
W1a-20

Wiz
2324
Wl2s5-26
O27-28

Skaits

alkohola narkaotiku nav atkar

Atkariba
2.grafiks PE&tTfjuma respondentu iedalijums péc vecuma.

Salidzinot izglitibas [imeni visas tris respondentu grupas var secinat, ka
alkohola atkarigo jauniesu grupa vid€jais izglitibas Iimenis ir vid€ja izglitiba.
Narkotisko vielu atkarigo grupa vienlidz daudz ir jauniesi ar nepabeigtu vid€jo izglitibu
un vidgjo specialo izglitibu. Savukart jauniesu grupa, kuriem nav atkaribas vid€jais

izglitibas Itmenis ir nepabeigta augstaka vai vid€ja izglitiba, ka att€lots 3.grafika.
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Izglitiba
107 Izglitiba
B nepab.vid
-\rideja
w M videja spec
-E D nepak.augst
= Oaugstaka
W)
alkohola narkotiku nav athar
Atkariba

3.grafiks P&tijuma respondentu izglitibas limena iedalijjums.

Iztirzajums

ST pétfjuma mérkis bija noskaidrot vai pastav statistiski nozimigas atskiribas
personibas iezimées, kas saistitas ar impulsivitati starp alkohola un narkotisko vielu
atkarigiem jaunieSiem vecuma no 18- 25 gadiem.

Saskana ar personibas iezimju teoriju, personiba tiek aprakstita ka sastavosa no
stabilam, noturigdm un savstarpgji saistoSam iezim&m, nosakot to ieksejo biitibu un
ricibu. Cilvéku uzvedibas atskiriba tiek skaidrota ar to, cik izteiktas ir personibas
ieztmes (Cattell, 1957).Veikta petijuma rezultata tika atklats, ka statistiski nozimigas
atSkiribas pastav visas Cetras impulsivitates skalas 1idz ar to apstiprinot izvirzito
pétfjuma jautajumu un laujot secinat, ka, kaut gan, nesp€ja iepriekS apdomat savu ricibu
un nespéja vai nevélésanas apdomat iespéjamo notikuma vai darbibas iznakumu pirms
cilveks rikojas, ir loti ciesi saistita ar alkohola lietosanu (Lynam & Miller, 2004)
salidzinot alkohola atkarigos un narkotisko vielu atkarigos, narkotisko vielu atkarigie
jaunie$i uzrada augstakus impulsivitates raditajus neka alkohola atkarigie.

Narkotisko vielu atkarigie jauniesi uzrada lielaku steidzamibu un ar7 augstaku
sajutu mekleésanu neka alkohola atkarigie jauniesi, kas sakrit ar Lainama veikto
pétijumu, kura rezultati art uzrada, ka tada 1pasSiba ka steidzamiba ir mazak saistita ar
alkohola lietoSanu, respektivi, petfjumos $1 ipasiba neuzrada véra nemamu saistibu
(Lynam & Miller, 2004). Ka jau ieprieks€jas bakalaura darba tika minéts, tad
steidzamiba nosaka individa tendenci dot stiprus impulsus, specifiski izcelot negativas
emocijas, tadas ka depresija, nemiers vai dusmas, kas lidz ar to izpauzas centienos dzest

negativos pardzivojumus tad€jadi iesaistoties jaunu sajitu meklesana. Iesp&jams to
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varétu dalgji skaidrot arT ar neiropsihologijas zinatnieku izvirzito hipotézi, ka dazi
narkotisko vielu atkarigie piedzimst ar lokaliz&tu D2 receptoru trikumu un §1 anomalija
pozitivi ietekmé augstakus impulsivitates limenus, kas Iidz ar to Sos cilvékus var novest
pie sakotng&jas eksperimentéSanas ar narkotikam. Ilgtermina narkotiku lietoSana var
veicinat dazadu smadzenu dalu bojajumus liekot atkarigajiem neatlaidigi mekl&t
narkotikas(Benios, 2007), tatad veicinot sajutu mekleésanu. Lidz ar to, ka hroniskiem
narkotisko vielu lietotajiem ir mazak D2 dopamina receptoru neka tiem, kas nelieto
narkotiskas vielas, tas rada narkotiku lietotajus mazak jutigus pret dabiskam baudam ka
€diens vai dzivespriecigi draugi. P&tnieki uzskata, ka Sis receptoru trukums var

pastiprinat atkaribu liekot lietotajam mekl&t narkotikas, kas viniem nav pieejamas

dabiska cela (Benios, 2007). Japiekrit arT Lainama viedoklim par to, ka sajiitu

mekléSana, individa vajadziba péc vél nebijuSiem un satraucoSiem notikumiem varétu

biit saistita ar iesaistiSanos aizraujo$os, bet bistamos notikumos vai situacijas un lidz ar

to ir pastiprino$s iemesls iesp&jamai narkotiku lietoSanai (Lynam & Miller, 2004).
Petijuma, kur tika salidzinatas dazadas impulsivitates skalas, steidzamiba jeb arkartgja
nepiecieSamiba un sajiitu mekl€Sana tiek ciesi saistitas un paradas pie griti atrisinamam
problémam tadam ka alkoholisms un antisocialam probléemam (Smith, Fischer, Cyders,
Annus, Spillane, McCarthy, 2007), kas uzskatami arT atspogulo $1 bakalaura darba
pétijuma rezultatus.

Sie rezultati iesp&jams ir saistiti ar to, ka tads atkaribu veids ka narkotiku lieto$ana, pats par
sevi veicina paaugstinata riska uznemsanos, ko var skaidrot, kaut vai ar faktu, ka narkotiku
lietoSana un pirkSana ir nelegala, bet alkohols cilvékiem ir brivi pieejams gandriz jebkura
diennakts stunda, tomer japiebilst, ka izlaSu apjomi ir parak mazi, lai varétu izdarit jebkadus
secinajumus attieciba uz populaciju.

Narkotisko vielu atkarigi jauniesi uzrada arT lielaku ieprieks€jas apdomibas trikumu
neka alkohola atkarigie, kas varétu bt ciesi saistita ar individa izturéSanos un ko pierada ar1
citi pétijjumi, uzsverot, ka augstaki impulsivitates raditaji negativi ietekmé gan atveseloSanos,
gan individa izturéSanos pret psihotropu vielu raditajiem traucgjumiem (Moeller et al.2001,
ka minéts, Dom, D’haene, Hulstijn, Sabbe, 2006). Individi ar impulsivu uzvedibu parasti tiek
raksturoti ka sociali nepiedienigi jeb nesp&jigi adapteties apkarteja sabiedriba, vingu izdaritie
secinajumi ir atri un bez ieprieks€jas apdomibas (Oas, 1985, ka minéts, Kieres et.al., 2004).
Iegiitie pétijuma rezultati sakrit art ar ieprieks analizéto p&tijumu rezultatiem, kuros
apdomibas trikums tiek saistits ar tieksmi piedzivot un tiekties pec satraucosam aktivitatem

un atvertibu, lai giitu jaunus piedzivojumus, kas var biit ar1 bistami ( Whiteside, Lynam,
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Miller & Reynolds, 2005). To, ka alkohola atkarigie uzrada zemakus impulsivitates raditajus
apdomibas trukuma, iesp€jams, varétu skaidrot ar to, ka lielakaja dala kultiiru, alkohols tiek
lietots ka smadzenu darbibu nomierinoss lidzeklis (Babor, Dolisky, Meyer, Hesselbrock,
Hofman & Tenner, 1992), bet narkotiskas vielas tiek uzskatitas par smadzenu darbibu
stimul&josam, jeb psihoaktivam un tiek lietotas tikai tapéc, ka tas sp€j pastiprinati
iedarboties, lidz ar to Sis uzvedibas veids (narkotiku meklesana, narkotiku lietoSana) veicina
turpmaku narkotiku lietoSanu. P&c ilgstoSas narkotiku lietoSanas dazi individi zaud@ kontroli
par savu uzvedibu un lidz ar to narkotiku mekléSana un narkotiku lietoSana kliist
neparvarama, izplatoties gandriz visas dzives aktivitates, kas savukart pasteidzina to, ka §im
cilvekam zud saderiba ar apkartgjo sabiedribu (Segura & Spanagel, 2006).

Par cik péc ieprieks studetas zinatniskas literatliras var secinat, ka pastav vairaki
impulsivas uzvedibas tipi, kas parasti tiek klasificeti kopa ka impulsivitate. Impulsivai
uzvedibai ir dazadas uzvedibas formas un tas var bit ietekmétas no dazadiem biologiskiem
mehanismiem. Sis pozicijas atbalsts nak no daudziem pétijumiem psihologija par cilveka
personibas iezimé€m, nodrosinot pieradijumus, ka impulsivitate veidojas no vairakiem,
neatkarigiem faktoriem, kas saistiti ar kvalitativi atSkirigiem uzvedibas aspektiem (Evenden,
1999, ka min&ts, Swann, 2003).L1dz ar to, turpmakajiem pétijjumiem $aja joma bitu
nepiecieSams pieverst uzmanibu ar1 tam vai Sie jaunie$i atrodas arstniecibas iestades vai
vispar kadreiz ir arst&jusies, vai nekad nav atzinus$i savu atkaribu un nav arst&jusies, kas
varétu biit ietekmejoss faktors, par cik ir zinams, ka atkaribas arstéSana visveiksmigak noris,
ja pats atkarigais saskata savu problému un ir gatavs ar to cinities. Sie faktori liecina par
individa personibas iezim&€m un norada uz to, ka impulsivitate, iespgjams, ir nopietns riska
faktors tam, ka cilvéks var priek$laicigi partraukt arstéSanu. SThipotéze ir svariga un bitu
vera nemama visiem, kas ir iesaistiti darba ar atkaribam, Iidz ar to izvertgjot to, ka Siem
cilvékiem butu nepiecieSama daudz spécigaka un varbiit nedaudz atskirigaka motivacijas
programma un arsteésanas specifika.

Narkotisko vielu atkarigi jauniesi uzrada lielaku neatlaidibas trukumu neka
jauniesi, kuriem nav atkaribas, tom@r nozimigas atskiribas starp alkohola atkarigiem un
narkotisko vielu atkarigiem, $aja skala neparadas. Par cik neatlaidibas trikums noverté
individa sp&jas pabeigt darbus vai izpildit saistibas, nepemot véra intereses trikumu
un/vai nogurumu, saistiba ar iegiitajiem rezultatiem var secinat, ka gan narkotisko vielu
gan alkohola atkariba ir ciesi saistitas ar DSM-1V klasifikacijas simptomu, kas saistits
ar atteikSanos no svarigiem socialiem vai profesionaliem pasakumiem vai to

samazinasanu sakara ar vielas lietoSanu. Lidz ar viesiem citiem simptomiem
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neatlaidibas trikums izpauZzas ka motivacijas zudums visas citas dzives jomas, un kas
radies pec vielu atkartotas lietoSanas un tipiskos gadijumos izraisa stipru tieksmi péc
vielas, griitibas pasam kontrolét tas lietoSanu, par spiti tas kaitigam sekam lidz ar to
dodot priekSroku vielas lietoSanai salidzinajuma ar citam nodarbibam un pienakumiem
(ICD-10, 1993). Art jaunakajos petijumos ir atklats, ka kokaina un heroina lietotaji
uzrada augstakus impulsivitates raditajus neka tie, kuriem nav atkaribas, savukart
nozimigas atskiribas starp alkohola atkarigiem un tiem, kuriem nav atkaribas, nav

verojamas(Kirby & Petry, 2004, ka minéts, Dom, D’haene, Hulstijn, Sabbe, 2006).
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Nobeigums

Daudzas personibas 1pasibas, kas saistitas ar impulsivitati ir arT cieSi saistitas ar
noziedzibu un antisocialu ricibu (Krueger, et.al., 1994; Loeber et.al., ka minéts, Smith,
Fischer, Cyders, Annus, Spillane, McCarthy, 2007). Lidz ar to var secinat, ka impulsivitate ir
arT cies$i saistita ar alkohola un narkotiku lietoSanu.

Pastiprinosi pozitiva parlieciba par narkotiku lietoSanu var biit impulsiviem vai sajiitu
mekl€josiem vielu lietotajiem (Ames, 1999, ka minéts, Mooney, Minor, Wells, Leukefeld,
Oser, Tindall, 2007). Lai izp&titu un izanalizetu 4 izteiktakas personibas iezimes, kas nosaka
impulsivu uzvedibu, bakalaura darba ietvaros tika izmantota Vaitsaida (Whiteside)
impulsivitates skala. (UPPS Impulsivity Scale, Whiteside & Lynam, 2001).

P&c iegiitajiem datiem var secinat, ka statistiski nozimigas atskiribas pastav visas
Cetras skalas, tatad izvirzitais petjjuma jautajums apstiprinas un norada uz to, ka pastav
statistiski nozimigas atskiribas personibas iezimgs, kas saistitas ar impulsivitati starp
alkohola un narkotisko vielu atkarigiem jaunieSiem.

Turpmakajos pétijumos biitu nepiecieSsams noskaidrot arT to vai $is atskiribas
impulsivitates raditajos vairak ir saistitas ar psihosocialiem vai psihotropo vielu izraisitiem
faktoriem, tatad veicot plasaku un laikietilpigaku p&tjjumu. Turpmak pielietojot So
Vaitsaida(Whiteside) impulsivitates skalu (UPPS Impulsivity Scale, Whiteside & Lynam,
2001), galvenokart biitu japiever§ uzmaniba precizam tulkojumam dazadas valodas, npemot
vera faktu, ka arstniecibas iestad€s arstgjas ar1 krievvalodigi jauniesi un iesp&ja iesniegt
anketu dzimtaja valoda varétu vél nedaudz paaugstinat kopgjo testa ticamibu.

Nemot véra nelielo izlasi (n=20; n=24), uzskatu, ka var runat par atskiribu tendenci, tomeér
biitu verts veikt verienigaku izpéti, ar lielaku respondentu skaitu, lai apstiprinatu vai

noraiditu pieraditas tendences Latvijas kultiirvides situacija.
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