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Rezungjums

S petijuma nerkis bija noskaidrot, vai past statistiski normnigas atgiribas alkohola
atkafgo paSefektivittes imern un stresa FrvarcSanas stragijas, arstjoties Minesotas 12
sau programm. Tika [Etitas atgiribas starp divm ptamajam gru@m, pacientiem, kuri Saj
arstniedbas programm pieteikuSies arsteties pasSi (n=10) un pacientiem, kas uz S$o
programmu nagiti arstties no Valsts Praizijas Dienesta (n=12).

Petijuma tika izmantotas 2 metodes — Alkohola athas paSefektivites skala (Alcohol
Abstinence Self-Efficacy Scale - AASES) un StredavgeSanas stragisko pieeju skala
(Strategic Approach to Coping Scale — SACS).

Ar 2 faktoru dispersiju andi parbaudot datus tika sedits, ka paSefektivite ir
statistiski nommigi palielimjusies kopjai izlasei un pacientu grupai, kas terapiju Mirtaso
12 sdu programra izvelgjuSies pasi. Ir statistiski nomigi palielimajuSies rezultti socialas
pievienosSaas ficibas ska pacientu grup, kas terapiju Minesotas 12 |soprogramra
izvelgjuSies paSi. VPD na#ito pacientu grupai bija statistiski noAgi mazkas
paSefektiviites imenpa izmanas saldzinot ar otru grupu. Ir statistiski riozigas atgiribas
socilas pievienoSas ficibas ska starp abm petamajam gru@am, turkit VPD nositito
pacientu grupai viglais raditajs Safi skakh ir samazigjies, bet otrai ptamajai grupai

palielingjies.

Atskkgas virdi: atkafba, 12 stu terapija, paSefektivte, stress, stresaamvarcSanas
stratgijas, prolacija.



Abstract

The goal of this study was to clarify, are theratistically signifficant diferences
between alcoholics coping strategies and alcohstirnce self-efficacy during Minnesota
12 step program. The diferences between two growgre investigated, patients, who have
chosen this therapy by themselves (n=10) and patievho have been assigned to this
therapy by Probation Service (n=12).

Two methods were used in this research - Alcohddtience Self-Efficacy Scale —
AASES and Strategic Approach to Coping Scale — SACS

Examining results with 2 factors variance analysi|s concluded that alcohol
abstinence self-efficacy statistically signifficgntincreased during Minnesota 12 step
program in total sample and patients group, whoehehvwsen this therapy by themselves.
Statistically signifficant increase was found insttgroups results in social concurance
strategy. In Probation Services’ assigned patigrasp there were signifficantly less increase
in alcohol abstinence self-efficacy comparing wather group during treatment. There was
statistically signifficant diference between changesocial concurance strategy. Probation
Services’ assigned patient groups social concugstetegy level was decreased, other
groups’ —increased.

Key words:addiction, 12 step therapy, self-efficacy, stresming strategies, probation

service.



Teorétiska dala

Musdienu sabiedpoa viena no aktalajam probEmam ir alkohola atkaba, kas nes sev
lidzi lielu apjomu negato seku gan indidam, gan sabiethai kopuma. S probkma ir
aktuala visa pasaud, tatu droSi var teikt, k&kimisko vielu terapijas jom atfistitas valstis
sasnieguSas daudz audst atistibas Imeni neld Latvija ka izbijust Padomju Saviabas
valsts. Diemél Latvijas sabiedba vel joprojam ir saglahjusies neskaidra izpratne par
atkafbas terapijas iesfm. Trukst infornetibas par to, & darbojas atkabbas terapijas

tehnol@ijas, ko &is maina cileka.

Latvija jau vaiBk ka 15 gadus, kopS 1990.gada oktobra, darbojas Miagsii2 sfu
programma, kura irggnemta no ASV, kuriSprogramma darbojas vak nela 35 gadus un ir
pieradijusi sevi K vienu no vadosain alkoholisma un narkotiku atkhas terapijas jom
(Elliot, Orr, Watson & Jackson, 2005). Sistijjums His noZmigs, jo Latvii Minesotas 12
sau programmas ietekme uz pacientliledz Sim nav ptita. Otrs Iatisks & petijuma aspekts
ir noskaidrot, & §s programma ietekénmairas individa alkohola attabas paSefektivites
izjuta, kas ir latisks attutbu no alkohola ietekajoSs faktors (Levin, ligen & Moos, 2007).
Turpmek tekst ar gdzienu ,paSefektivitte” apaméta specifiski ar alkohola attilnu saisita

pasSefektiviite.

Alkohola atkariba un tas terapija

Darba tecgtiskas ddas akuma tiks iztirzata kimisku vielu lietoSanas ietekme uz
individu, atkatbas rattie trau€jumi, ka ai atkatbas terapijas iesjas Latvia saidzinajuma
ararzenem. Ss ddas nogiguni tiks identificsti lietoSanas recigu noteicosie faktori, kaf
[1dzSirgjos Etijumos atkitie pecterapijas attibu no atkabas vielas lietoSanas noteicoSie
faktori.

Kimisku vielu lietoSanas izrai§e traucgjumi

Kimisku vielu, tas ir, alkohola, narkotiku, medikamemn citu vielu, kas ieteken
centélo nervu sistmu lietoSana var izraisfizisku un/vai psihol@isku atkatbu no lietois
vielas. Atkatba nokimiskam vielam var kit gan fiziska, gan psihobtska. Fizisk atkafba
netiks &lak apspriesta, joi§petijuma objekts ir indiWda psiholgiska atkafba nokimiskam
vielam, konkgti, no alkohola. Literaira ir atrodams psiholgiskas atkatbas skaidrojums,

kurs \&sfi, ka cileka psihe izmaiis jau [gc pirmas narkotiku lietoSanas reizes, jo jauaSaj
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bridi izveidojas psiholgiska atkaiba, kas izraisa cibka velmi atkal un atkal lietot atk@sas
vielu (Ismukov, 2001).

Cita defincija raksturo atkabu ar &du aprakstu: ja jelaklu kimisku, atkaibu izraisoSu
vielu lietoSanas rezualta individa diave sak rasties prol@mas (fiziskas, f@ta, emociju,
gafigas (@rtibu), socilas @imere, darks, ar likumu, finangilas u.c.)) un & probéEmas
turpinas, \erSoties pret indiida paSa interém, tad Sis proBmu atkartoSaras sindroms
saistba arkimisku vielu lietoSanu tiek identifits ka kimiskas atkabas sliniba, traugjums,
disfunkcija, ar saukta par alkoholismu vai narkanmiju.” (Crossen, 1988).

Pec DSM — IV atkatbu no kimiskam vielam raksturo vaiiki faktori — tolerances
pieaugums, abstinences simptomu (fiziski un psitags stvoklis, kas rodasgstraucot lietot
alkoholu, saukts apar ,pairam”) pamdiSaras, viela tiek lietota ilgk un liekkas dews nel
bija planots, ir neveiksagi meginajumi mazirat devu vai kontrdit lietoSanu, tiek patéts
daudz laika cenSoties igfgvielu, lietojot So vielu vai arlai atgrieztos norala stivokli pec
lietoSanas. IndiMds atsaks no nommigam socélam, profesioalam un biva laika aktiviitem
vai aff ierobezo 1 aktiviates attietyo vielu lietoSanas rezatt. Notiek pastvigalaunpatiga
vielu lietoSana, apzinoties salds, psiholgiskas un fiziskis probémas, kas rodas vai
pastipriris lietoSanas rezal, §s probéEmas turpina pieaugt un uzkies (American
Psychiatric Association, 1994).

Cilveka predisporiju uz atkaibas izveidi nosaka iedzifbi, persofbas urargjie vides
faktori. lerakot Saj pasaud, pirmajos dwes gados veidojas cilka persorba. Persoiba var
izveidoties gan vesgla, gan nevesgla. Kombirjoties daZdiem apsikliem, & var
izveidoties k tendtta uz atkaibu. Ja 8das persaivas dzvé pamdas kimisko vielu lietoSanas
uz@kSanas riska faktori,akafi nav aizsargjosSo faktoru, tad ciltks Kus atkargs no ¥m
vielam un izveidosies atkdras sliniba (Volkerts, 1999).

Viens no autoriem, kurS piessies atkaga cilveka psiholg@isko struktiru izpstei,
secirgjis, ka $idu cilveku izmainto persorbu raksturo &as iemmes: “perverss Ego idks”;
“zems pasSnodrtejums”; “nepiecieSaiba [Ec apipes”; “labilitate”; “ierobezojumu tikums”;
“padSnosogums” (Volkerts, 1999).

Sadus secigjumus apstiprina ar2002. gad Stokholna veiktais @tijums, kura rarkis
bija identificct un nowrtét psihopatalgiju izplatbu to narkoranu starg, kas paistami
dazdam Stokholmas arstniegbas iestdem. Tika izveidota spegia anketa, kuras
psiholgsiska dda bija balsta uz Ego idzsvara erteSanu. Tika aptagfas 3405 personas,
kuras bija lietojuSas narkotikasdgja gada laik. Puse no cilgkiem bija pastvigie narkotiku

lietotaji, proti, tadi, kas lieto narkotikas ikdi@run intravenozi.
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Aptuveni 60% no narkoamiem bija atrastas psihopatgiskas iezmes, aptuveni 50%
no respondentu persima robezZagjs ar psihotisku perstivas strukiru un 10% no
respondentiem bija izteikta psihotiska pefbas struldra (Bertling, 2002).

Atkariba nokimiskam vielam cilvéka rada vienaldigu attieksmi pret dwi, pilnigu
iepriek€ja dzives posra aktualu intereSu tikumu; maias attieksme pretidzcilvekiem,
maziras saskarsme ar tiemic koncentgSaras un darba sas; maias intereses (Adamaite,
Stirna & Varpa, 2000).No ta var seciat, ka atkaibas sliniba skar ne tikai indida fizisko
stavokli un psiholgiskos persoibas komponentus, betiasocklos, proti, spju ieklauties
socklaja vide, sadaribas veidus ar agkiejiem cilvekiem u.c.

Kimisku vielu atkafbas terapijas iesfjas

Ka redzams n@sa ieskata iepriek§a nodda — atkarba ir kompliéta sliniba — & skar
visas atkaga cilveka daves séras, tai rakstdga gan paSa indiga nespja kontroEt savu
ricibu, gan lietoSanas re@wl pec lietoSanas PptraukSanas. atad arf Sis slinibas terapija ir
komplicgta, proti, daudzu gadu gaimekEti dazdi palidzibas veidi, kas bijusi neefakt
Tikai saidzinoSi nesen ir atkti efektvi palidzibas veidi atkabas slinibai.

Latvija atkaibas terapija ir savas @mfibas pa® sskuma. LR Labkgjibas ministrijas
Veseibas departamenta 21/08/200ikojums Nr.5 apstiprina aflas atkabas terapijas:
suesiva terapija — iedvesma nom@md auto@nais tremaS, hipnoterapija; psihoterapija
gimere. LR Labkkjibas ministrijas Ves#as departamenta 02/02/200&kojums Nr.28
apstiprina atkabas slinibu arstniedbu un medimisko rehabiliiciju peéc Minesotas 12 do
programmas (www.narko.lv).

No mirgtajam atkatbas terapijas metéch, ki viena no efekvakajam pasau sevi
pieradijusi Minesotas 12 $o programma. 15 gadusg tiek pielietota ar Latvija. Ka rada
petijumi, tad farmakolgiskas metodes pasSas par sevi abkas terapjj ir neefekivas, &s ir
jakombire ar psihosod@iam terapijas metagn (McCaul & Petry, 2003), kasiar Minesotas
12 sdu programmasiiiba.

Minesotas programma ilgst 35 dienas.aSacients sgem medikamentozu terapiju, ar
merki mazirat trauksmi un mazat tieksmi [Ec atkarbas vielas, pardi norisinas
psihoterapeitiskais process, kur§ kbidstuz 12 stu filozofiju un Anorimo Alkoholiku
kustbu. Svafgs programmas &nkis ir aii pacienta soala rehabilicija, proti, viha attiecbu
uzlaboSana ar apk esoSajiem cilskiem, kas tiek paikts argimenes terapijas palzibu.

S programma ir uniila ar to, ka gandz visi jauno laiku un tradiciatie terapijas
modsdi, kas veicina atkaga cilveka atvesmSanos ar atbalsta sniegSanas stariniea akivi

komponenti 12 do programra (Crossen, 1988).
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Arstejoties $aj programni pacientam ir izéle —arsteties ambulatori vai staciari. Ka
rada iepriek$ veiktie §ijumi, tad nav statistiski namigu at¥iribu atturbas no alkohola
raditajos atkatba no @ vai atkatgais ir staciors vai ambulators pacients (Weithmann &
Hoffmann, 2005), atad ambulatora terapija ir efeka alternawva no alkohola atkagajiem
(Bottlender & Soyka, 2005).

Bikernieku slimfcas Minesotas 12 Bo programma arsgjoSies pacienti nak
programna divos daZdos veidos, proti, vieni, kas dodasteties [Ec pasa iniciavas un otri,
kuriem arstSana tiek pieavata caur Valsts Prasijas Dienestu. Sdienesta uzdevums ir
rehabiliet sochlaja dzivé personas, kas bijuSas kriraiin tiesatas un/vai atradus
ieslodzjuma. Nav atrodami publigi pétijumi par to, vai alkohola terapijas programmas
dazdi ietekn® &du divu grupu pacientus. da ir atrasts @tjums, kas skaridizigu
jautagjumu, proti, vai alkohola terapija da# ietekn® pacientus, kas pasi @as savu terapijas
virzienu, vai vhiem tas tiek nadits? Adamsona (Adamson) un &gl veiktais gtijums
rada, ka attubas no alkoholaaditajus neietekra tas, vai pacientarsttjas sawa izvelétaja
terapijas veid vai af nomldita terapijas veid (Adamson, Sellman & Dore, 2005). Team
darba autores persigh darba pieredze Minesotas 12s@rogramm rosina parbaudt So
atklajumu, [Etot atkirtbas starp Valsts Pratijas Dienesta nagitajiem pacientiem un
pargjiem pacientiem, kuriem bijusi iegja iz\eléties sevikamo terapijas veidu.

Terapijas efektividte.

Programmas efektivdti apstiprina ieprieks veiktie gtijumi citas valsts, ka aptuveni
66% no daxdu narkotiku atkagiem pacientiem nelieto 9 aneSus pc programmas
beigSanas, turpretkontrolgru@ nelietojoSo skaits ir tikai 20% (Elliott, Orr, Wsain &
Jackson, 2005).1%rogramma ir vientlz efekiva gan narkotiku, gan alkohola atigiem
pacientiem (Fiorentine, 1999). Apmeétd nodarlibu skaits un iesaisaras nodaribas
aktivitates hdzgi saisiis ar attuibas rezulitiem gan alkohola atkagajiem, gan narkotiku
atkafigajiem, gan artiem, kam ir abasis atkatbas (Witbrodt & Kaskutas, 2005).

Tomer, lai cik efekiva ir atkatbas terapija,atnekad nesasniedz 100% efekdtiitproti,
vienmer paliek Kads procents atkago, kas atk lietot vielu, no kuras ir atkegi. To sauc par
lietoSanas recidu, t.i., process, kar atkafgais atgriezas atpakavecajos ieradumos,
attieksngs, jutas un uzvetba. Atkaribas vielas lietoSana ir redid procesa nosjjums, proti,
recidiva procesa rezulia, atkafgais atsk lietot vielu, no kuras ir atkags (Volkerts, 1999).

Rurgjot par lietoSanas redis, rodas jadjums, kidel kadam [gc terapijas ir lietoSanas
recidvs, bet kdam, &? lesgja identificét efekivos un neefektos atkaibas terapijas veidus,

nedod mums piligu informaciju, kam ir pmairas atkafgaja, lai vipa attutba no atkabas
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vielas saglafitos ar pec terapijas? Uz Siem jajumiem atbildes tiks me&las darba

nakamajps nodé#as.

PasSefektivitate un tas saistba ar atkaribu

2001.gad Spanija tika veikts @tijums, lai noskaidrotu, & dazdi kogniivie un
biheivioralie faktori prognoz attuibu no alkohola §c atkatbas terapijas. |&tes nerkis bija
parbaudt, vai pEc iepriek§jo alkohola attulbas periodu piegetajiem &loniem,
pasefektiviites, kontroles lokusa un stresav@areSanas stragijam var noteikt, vai atkagais
attursies no alkohola lietoSanascpterapijas pabeigSanas? Reatulapstiprirgja tikai vienu
no [Etitajiem maifdgajiem, kas bija namigs alkohola attdbas progno#ajs, proti,
pasefektiviite (Vielva & Iraurgi, 2001).

PaSefektivilites koncepcija

PaSefektivilte ir viena no cileka pasSertejuma ddam. Bandura (Bandura)
paSefektiviiti defing ka individa @rliecibu par sasm sgEjam organizt un izpildit konkEtu
darhibu k&di, lai sasniegt uzatiito merki. Tacu paSefektivite nav tikai iek§s savu spju
nowertejums, s noime ir dziaka, ka atklaj Bandura. Tas, &individs uztver savas openats
spEjas, nosaka to,akla ks vipa ficiba. PaSefektivites no€rtejums, vienalga vai tas ir patiess
vai nepatiess, ieteldnaktivitaSu un to norises ap&iu iz\eli. Cilveki izvairisies no
aktivitatem, ar kuem vini doma, ka netiks gal, un iz\eleésies #&s aktivitates, kuras, § vinu

domam, viniem ir pa spkam (Bandura, 1982).

PaSefektividtes \&rtejums nokda ar uz to, cik daudz u un laika cilks ir gatavs
ieguldt, lai sasniegtu mrki. Turklat augsta neatlaida bieZk saisis ar augstu datbas
sniegumu. Augsts paSefektdtiés Tmenis var dadi ietekn®t sagatavoSanos uzdevuma
veikSanai, proti, Saubas par savas b izdoSanos veicinaagiSanos, bet traécvajad2go
spEju izpildes izveitbu. Ja cileéks pdaujas uz esoS@an prasmém, stipra paSefektivite
padara sgcigaku piefili vajadagajam izakumam, ko ir giti paveikt, ja cihneku nonsc
Saubas par savas ddras efektiviiti (Bandura, 1982).

PaSefektiviite ieteknd af individa domas un emocialas reakcijas — gan iedatas,
gan ralas mijiedarhbas laild ar apkrtgjo vidi. Tadgjadi bazas par savagibas neizdoSanos
rada stresu un pasliktina reatilt, jo individs ir nowrsis savu uzmabu no &, ka labak
progrest, koncentgjoties uz potenaiajam neveiksram. Turpretim, ja indiwds ir @rliecinats
par sagm sgjam, tad viS savas fles un uzmaitu \erS uzdevuma veikSanas pitaisn, ka

rezul@ta apsitkli prasa lieikas mles no indivda (Bandura, 1982).
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PasSefektiviites saigba ar attuibu no atkafbu izraisoSo vielu lietoSanas

Ka tika noskaidrots ieprieks, tad paSefektites imenis prognog, kads rezulits bis
izvirzita merka sasniegsSan- efekivs vai neefekvs. Arstejoties no atkabas, atkaga merkis
ir sasniegt un saglabskaidibu un attuibu no atkaibas vielas lietoSanasaftid, atkaiga
paSefektiviiite atkatbas vielas lietoSanasest ir saistta ar to, vai WS [Ec terapijas saglais

skaidfbu un attugsies no atkabas vielas lietoSanasj kas jau ieprieks tika mits.

Viens no autoriem, kurS piessies tieSi paSefektivdtes @Etnieabai alkohola attdbas
saisiba, ir Diklemente (DiClmente). WS ar koégiem ir izstadajis specilu aptauju, kas
nosaka tiesi alkohola atibas pasSefektivites imeni (DiClemente, Carbonari, Montgomery

& Hughes, 1994), kuru darba autore izmaniggfjuma ietvaros.

Ka teortisko pamatu$ aptaujas izstdei Diklemente izmantoja Marlata un Gordona
(Marlatt & Gordon, 1985) izsidato recidva kognitvi biheivioralo modeli, kug identificitas
recidiva riska noteicas kategorijas — gan pergbas iek§jas, gan starppersonu. Diklementes
un kokgu izstadata paSefektiviites skalai ir stabila apakSskalu stiratun augsti ticambas
un validiates Aditaji abu dzimumu respondentiem(DiClemente, Carbordontgomery &
Hughes, 1994). Instrumenta apakSskalas ietvetr weas Marlata un Gordona izsfata
recidiva kognitvi biheiviorala modda dimensijas. Pirsidimensija ir sitacijas, kués rodas
negaivas emocijas — Sis ir vissfigakais un ticarakais attutbas efektiviites un recitva
noraditajs. Ot dimensija ir sodilais spiediens, sadis noides un pozivas dzves
situacijas. Tred dimensija ir abstinences sindroms, tieksme un gaséles @rbaude
(Marlatt & Gordon, 1985, &kmingts DiClemente, Carbonari, Montgomery & Hughes, 1994

PasSefektiviltes skala namiga ar to, ka riska sifigijas, kuras taj apskattas ir
saisitas ar alkohola atkayas personas @nki attucties no alkohola lietoSanas. Attiou no
alkohola Witu neefekivi prognozt ar instrumentu, kurS &ma individa paSefektiviti
situacijas, kuras nav saisas ar attsSanos no alkohola lietoSanas (DiClemente, Carbonari

Montgomery & Hughes, 1994).

Ka savos ptijumos atkijis Bandura, tad paSefektigie ir dinamiska, proti,as imeni
ir iesejams maifit argjas iedarbas rezulita (Bandura, 1982)atad ar atkatbas terapija var

iedarboties uz indida pasSefektivittes imeni.
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Stress un & saistba ar atkaribu no kimiskam vielam.

PaSefektiviltes imena un attuibas no lietoSanas saflai ietekn@ izvairiga stresa
parvarcSanas stragija. Kada Etijuma rezuliti atklaja, ka ja atkagajam ir izvaifga stresa
parvarcSanas stragija un zema paSefektidite, tad attuba no alkohola neits notuiga. Pie
augstkiem paSefektivittes Bditajiem izvaifiga stresa prvargSanas stragija vairs neietekm
attuibas notuibu (Levin, llgen & Moos, 2007). No iepriekS rata var seciat, ka
pasSefektiviite un stresa FovarcSanas stragijas ir batiski faktori, kas ietekra atkafga
attuibu no atkabbas vielas lietoSanas.ade] darba autore uzskata, ka iftiski petit, ka
attieaga atkaibas terapija ietekenabus iepriekS mixtos faktorus.

Viens no autoriem, kurSéma kimisku vielu atkaibas un stresa saisti ir Geders
(Goeders). MiS raksta, ka saidiu starp stresu uimisku vielu atkaibu var skaidrot dali.
Galvenokirt, tam pamat ir padirstSaras hipotze, saskaa ar kuru indizds sk lietot
apreibino3as vielas, lai tiktu @abr sasprindz@&jumu, kuru izraisa stresors, lai rastu
trauksmes simptomus un depresiju, kurus igraikads traungjoSs notikums (Goeders,
2004).

Stresa koncepcija

Zinatniskap literatira stresagdzienam ir atrodami dadi skaidrojumi. Sefers (Schafer)
stresu defid ka kermena un péta uzbudidjumu, kas radiesaatbildes reakcija prasm, kas
izvirzitaskermenim un m@tam (Schafer, 2000).1$lefiricija uzsver to, ka stress ir pagga,
vispargja daves pamme. Uzbudiajums ir neno@rSama dwes sagivdda. Cilveks iikojoties,
domgjot un jutot visu laiku atrodas noteiktuzbudimjuma s&vokli. No & izriet, ka stresu
nevar un nevajag noratdDrizak, to ir jasavalda,gvada un jkontrok. Nakama batiska lieta
Sap defiricija ir ta, ka taj tiek atspoglota stresa daudzpijs bitiba. Sefers uzskata, ka stress
var it gan pozivs, gan negais (Schafer, 2000)..

Selg (Selje) defig stresu k nespecifiskikkermeya reakciju uz jebkuru prasu, kas tam
izvirzita. § defiricija fokusjas tikai uz praam, ka izvirdtas kermenim, tau Sefera
defiricija par tik pat htiskam uzskata amprasbas, kas izviritas patam (Schafer, 2000)..

Lazaruss un Folkmens stresu defiia specifiskas atti@bas starp personu un vidi, kuras
persona saprotakvipa resursu izZ&umu un vha labkhjibas apdrawgumu. Ss defincijas
minuss ir tas, kaatfokusgjas tikai uz stresa ne@ab pusi un nepieirSas stresa ponajam
aspektam. Poiitie aspekti Saj defiricija ir vairaki, proti, svargi tas, ka tiek uzsrtas
individa un vides atti@bas. Stress tiek atspdgts ki dinamisks process (Schafer, 2000).

Sefers izdala 1s stresa veidus — ndilais stress, distress un pavitis stress. Neifais

stres ir, kad individs neitali reagé uz vipam izviratajam iek&jam unargjam prasbam. Sids
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stress tiek klasifiets ka neitials, jo tas indiwdam nav nedz traugoss, nedz arlietdefigs
(Schafer, 2000).

Distress ir sitacija, kad uzbudigjums ir @rak augsts vai @rak zems. Katram
individam ir gpnosaka sava zona, lustress ir pozivs un pveido &ds dives ritms, kur$
palidz uztugties $aj zor.

Distresa simptomi ir zemas konce$@aras sggjas, zema savaida, roku drebSana,
veédera kurkstSana, saspringti pleciages muguras apak3danemiers, depresija, piainata
runa u.c. Sie simptomizm, ka kaut kas navakiiba.

Distress parasti izraisa divu veidu trauenus — fiziskos un psihogiskos. Distress var
izraigt fizisku slimibu. Psiholgiska aspeki distress var izrais depresiju, dezorieétu
domasSanu, paranoju, moteijas ttikumu veikt ikdienigas darfibas u.c.

Ka distresa sekas vafibproduktivitites pazemiisaras darla un skof, sava svaguma
izjutas zudums, prieka zudums, fiziska sha pazemifita enegija, izniekots potenals,
pazemiata apmieriatiba ar darbu, dgi un attiegbam, zems pa%rtejums, intereses zudums
par seksu u.c. Darba autore uzskata, ka distressekatt ai narkotiku lietoSanas uzsSanu,
jo daudzi no iepriek§ matajiem faktoriem sasaucas ar narkotiku lietoSanzsk8anas
faktoriem.

Distress gandr vienner ir ka zZime kaut Kda veida disharmonijai starp kitSgam
velmém un vajadam persoa vai af starp personas ie§8m vajadzbam un \Elmém un
argjiem apsikliem.

Ka pedejo Sefers apskata pomib stresu No vienas puses, agmeérigs hronisks
uzbudirajums var nopietni apdragtveseibu, produktivisti, apmieriratibu un attietbas. No
otras puses, §aSpu saspringumu FpvarcSana var padizet sagatavot indidu saregitam
konfereném, sapulém u.c. Tada veida, ja individa stresa daudzums irens, tad stress var,
but afn pozitvs, ienacot individu fikoties un neapjukt jadnsitiacija, palielinot indiida
pieredzi.

No augsik mingtas informacijas var secifit, stress unatrasSa@s loni ir tie paSi riska
faktori, par kuriem tika ruits darba iepriek$as ddas saisiba ar atkatga cilvéka lietoSanas
recidivu vai lietoSanas attiu noteicoSajiem faktoriem. Ar 3o apstipgsnai darba skuma
atspogiota izvairigas stresaapvarcSanas saigia ar attuibu no atkaibas vielas lietoSanas
pec terapijas (Levin, llgen & Moos, 2007)afad indiida stresa gvarcSanas stragijas var

ietekn&t attubu no lietoSanas.
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Stresa @rvareSanas teaftiskie modd

Gotliba darla stresa prvarcSanas moda klasifikacija ir sekojoSa: psihodinamiskais
modelis; @arvarg$anas stilu ungosvarcSanas procesa modelis. Psihodinafasgkieejas pamat
ir fokuss uz aizsardlzas mehnismiem, kuri ir neapziti. Pie psihodinamiskmodda pieder
Vailanta un Haana izglatie aizsardibas hierarhiju mode(Gottlieb, 1997).

Valianta model aizsardihas mehnismi tiek iedditi cetras grup@s atkatba no &, cik
liela mera tie izkrofo realifiti. Sis grupas ir sekojo3as: psihotiskie; nenobriedutéeptiskie
un nobrieduSie. Vailanta modehizsardidbas mehnismi netiek uzskati ka iedzimti
patolgsiski. Vina modelis ir nepilfgs, jo tas uzsver emociglo regukciju un nepiegrsas uz
probkmu fokugtam straggijam probEmesitiacijas risiraSanas nalkos (Gottlieb, 1997)..

Hana izstedaja hierarhisko modeli, kar parvarcSana tika iedaa tis veidos:
parvarcSana; aizsardlza un fragmegSana. BrvarcSana sasv no apziata, elasiga un
mérktieciga nEginajuma regut gan emocijas, gan vidi. Aizsafbas mehnismi ir
neapziati, neelasigi un pamat versti uz emocim. Fragmer@Sanas procesi ir nelaki,
autoratiski, ritualistiski un veido psihotisku n@vSanos no realites. Rc Hanas modm var
secirit, ka cileki parasti prvar, kad vhi to S|, aizsargjas, kad tas ir nepiecieSams un
fragment pie necieSama spiediena (Gottlieb, 1997).

ParvargSanasstilu modelis pi@em, ka cilkus var raksturotgr notuiga p@arvarcSanas
parauga, kur$ baks uz uztveres stiliem un/vai persobasipatiibam. Pamat var uzskat, ka
cilvekus var raksturot g¢ veida, lkda vini mekle vai izvaias/noraida inforraciju. Nav
noteikts, ka viena no am pieepm bitu t@a labaka, jo tas ir atkags no sitacijas, proti, kad
izdeMgi ir informaciju piepemt, vai kad noraid (Gottlieb, 1997)..

Gan psihodinamigk gan @rvarcSanas stilu mode negaivais aspekts ir tas, ka tajos
netiek piegrsta uzmatba aplértgjas vides nounei stresa sificijas risiriSars. ParvarcSanas
procesamodelis uzsver, kaapvarcSana ir elagja, pknota un regejoSa gan uz apkicjas
vides pragbam, gan aruz persorgam vajadzbam. Tiek pimemts, ka prvargSana izriet noat
ka cilveks uztver stresoru. StresaryparcSanas stragijas izriet no vides pralsam un
resursiem un no indida persofgajiem resursiem, proti,apvareSanas sfas, \ertibas u.c.
(Gottlieb, 1997).

Hobfola stresa modelis

Hobfola (Hobfoll) izstadatais stresa modelis tiks apsitatdkak, jo § petijjuma ietvaros
tiks izmantota StresaapvarcSanas stragisko pieeju skala, kuru izantajis Hobfols. Darba
autore izelgjas izmantot ptjuma So metodiku, jo §c savas ftibas & sasaucas ar
metodikam, kuras tiek izmantotasdizigos fgtijumos par atkabas probleratiku (Levin, llgen

& Moose, 2007) arzengs. Sis modelis tiek sauktsigpar Resursu sagladanas modeli.
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Hobfola modéa pamat ir doma, ka cileki cenSas saglab aizsargt un vairot savus
resursus. Resursu zaji tiek uztverti K draudi ciheka (Hobfoll, 1998).

Situacijas, kad tiek zaudi resursi, izraisa cika stresu. Resursi vanb&di: materilas
lietas, kas cilegkam ir svafgas; esoSie apitli un sasniegumi; engifa, ar kuras patizibu
cilveks iedist sev nepiecieSamas lietas un peifsasipatribas. Ja cilskam tiikst personiskie
un socilie resursi, tad WS stresa frvarcSanas proc@asneizmanto rérktiecigus paémienus,
ka rezultta tiek pielietota pasa stresa frvarcSanas stragija un probémas risimjums nav
veiksmgs (Hobfoll, 1998).

Hobfols stresa grvargSanas procaslielu uzmaifbu foku€ uz socilo vidi. Tas tiek
pamatots, pirmit, ar to, ka liela da stresoru ir sogii. Otrkart, individualo stratgiju
pielietoSana atsjtietekmi uz sodilo vidi. Treskirt, stresa frvarcSanas process ir ciesi s#ist
ar starppersonu mijiedatiu .(Hobfoll, 1998).

Hobfola stresa gvarcSanas modelim ir © dimensijas: prosaida — antisodila;
aktivitates — pasivittes un tied — netied dimensija, kura Sim modelim tika pievienota tikai
vélak, skat.l.attlu. Prosodila jeb uz sadafbu \ersta — antisocila dimensija atspodo
individa virZzbu uz sadaflbu vai sevis konfroatiju ar apkirtéjiem stresa grvareSanas laik
Uz sadaribu \ersta stresa gvarcSana ietver sé@vpoziivu socilo mijiedariibu. Pret
sabiedibu \ersta stresa ggvarcSana atspoda individa darlbas, kuras tiek arstas pret
aplartejo intereém un vajadiam stresa siticijas (Hobfoll, 1998).

Aktivitates — pasivittes dimensija atspodo, cik liela méra individs ir akivs pret
stresoru. Bass atspoda, ki individs nowrte potencilo stresoru un #da veida vin$ vagtu
regeet uz to. Akivas stresa FpvareSanas stragijas tiek uzskatas par pozitvakam nek
pasvas (Hobfoll, 1998).

Tie& — netied dimensija atspodo individa tieksmi izgl&éties &du ficibas veidu stresa
parvareSanai, kurdautu atkiiti un tieSi apmieriat savas vajadbas vai a@rtadu ficibas veidu,
kurSlautu saglafit ierasto mieru un pastarathapmierirat savas vajadbas (Hobfoll, 1998).

IzvairiSaris un netieSaiciba ir pasvas stresagrvarcSanas stragijas. Kopuna pasvu
stresa prvarcSanas stragiju var raksturot K izvainSanos, kura var reatiies gan
paKaujoties citiem, gan apasvi agresvas uzvetbas veid (Hobfoll, 1998)..

IzvairiSaris izpauzas X individa izvaifSaras no nepakanis situicijas, tda veida
censoties piedrst savu uzmabu kaut kam citam, paujoties, ka prolema izzuds pati no
sevis. NetieSaitiba izpauZas indida manipulcija ar apkrtejiem cilvekiem. Aplartgjie
doma, ka vipi rikojas paSi, bet patigsa vini tiek kontroEti no manipuétaja puses (Hobfoll,
1998)..
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1.at€ls. Hobfola stresagovarcSanas modelis.

Prosocils
e lzvairiSaris e Socila pievienoSafis
e PaSprliecinata ficiba
e Sockla atbalsta mekEana
e Piesardma ficiba

Pasvs Aktivs

¢ NetieSaTciba e Agredva ficiba
e Instinkfiva iciba
e Antisociala riciba

Antisocils

Prosocila — akiva stresa frvarcSanair balsftta uz fipigu un detaliztu aplartejas vides
nosagumu izgEti pirms icibas uzskSanas. Indiids cenSas atrastdu ficibas modeli, kurs
butu vispiengrotakais konkEBtajai situicijai. Apkartéjas vides nosajpmu anaize ietilpst af
apkartgjo cilveku interese, kuras mtiek nemtas @ra, izstrdajot ricibas modeli. Bstratgija
tiek uzskatta par visefekvako stresa frvargSanas stragiju (Hobfoll, 1998)..

Pie prosodili — akfivas stresa frvarcSanas tiek izdahs cetras konkgtas straigijas:
sockla pievienoSams — individs apvienojas un sadarbojas araf@iem, nem \era apkirtejo
intereses unalmes, risinot prok@mu; pasprliecinata ficiba — proldma tik akivi risinata ar
pilnu atdevi, indiwds ir @rliecinats par sevi; soéla atbalsta mekBana — risinot probmu,
individs konsuRjas ar aphrtgjiem cilvekiem, meké paiidzibu un emociodlu atbalstu;
piesardma ficiba — pirms icibas viss tiek pigi izvertets, tiek izstidati iesggjamie ficibas
plani, tiek sasniegts emocials miers pirmsicibas (Hobfoll, 1998).

Antisociala— akiva stresa frvarSanair savu vajadibu un \EImju apmieriraSana,
nerkinoties ar apirtgjiem cilvekiem. Sida fciba var izérsties agresi, neprognogama
riciba, atra reakcig un impulsivititeé (Hobfoll, 1998).

Pie antisodila — akiva stresa frvarcSanas tiek izda@hs tis stratgijas: agres/a ficiba —
probkma tiek risirata nekagjoties, indiids ir agre®/s un nelokms saw@ nostja; instinktva
riciba — indivds, risinot proldmu, pdaujas uz sevi, saviem impulsieratam, neaemot \era

pratu un lgziku; antisocila riciba — probdmas risiaSanas gaitnetieknemtas @ra aplartejo
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intereses un vajatlzas, tiek izmantotas api&jo vajibas, lai sasniegtu savuerRi, savas
intereses tiekartetas auggik par apkrtejo interegm (Hobfoll, 1998).

Stresa @rvaréSanas stratgiju ietekme uz pcterapijas lietoSanas attiou.

Diklemente sa¥ petijjuma min, ka indiida sgja tikt gak ar paaugstidta riska
situacijam paaugstina yia stresa frvarcSanas paSefektivti, tada veida pazeminot recida
risku (DiClemente, Carbonari, Montgomery & Hugh&394).

Kada cita Miasa (Moos) ptijjuma teikts, ka alkwai — prosodilai stresa prvarcSanas
stratgijai ir liela nozme lietoSanas attilmas kontekat S stratgijas izmantoSana saitt ar
stabibku attutbu no lietoSanasép atkatbas terapijas (Moos, Moos & Timko, 2006). Te
rodas jaljums, vai stresagovarcSanas stragijam iesgjams maifties terapijas laik?

Frankens (Franken) ar kgiem veicis ptjumu par stresa govarcSanas stragiju
izmainam narkotiku atkagajiem terapijas laik Tika atkhts, ka Siem cilokiem arst€Saras
laika mairis izmantais stresa frvarcsanas stragijas. Paaugstias raditaji sociala atbalsta
mekkSanas skalun maziajas rezulti tajas skaids, kas atspoda pasvu stresa frvareSanas
straggiju. (Franken, Hendriks, Haffmans & Van der Mee®02). Tatad stresa gyvarcSanas
straggijas izmahas atkaibas terapijas laikir iesggjamas. Darba autore uzskata, kaditigki
petit stresa prvarcSanas stragiju izmainas Minesotas programmas [ailo tada veida tiktu
petita programmas ietekme uz afigar. Ka tika miréts darba akuma, tad Minesotas 12 §o
programma balds uz 12 stu filozofiju, kas ir pamadt AA kustibai. Viens no 12 da
tieSajiem narkiem ir veicirat atkafigo pra® un pimemt paidzbu, ka aktvi risinat savas
probemas. Ar iepriekS migto pétjjuma jaujumu kis iesgja noskaidrot, k Sis nerkis tiek
sasniegts realite.

Canga (Chung) un kagu veikts @tijums atkhj, ka 12 nénesu lail no terapijasakuma
alkohola atkagajiem pazemifjusies izvaitgas stresaaovareSanas stragijas izmantoSana
un paaugstifjusies akiva stresa frvarcSanas stragijas izmantoSana. Turl tie, kam
paaugstigjusies akiva stresa frvarcSanas stragijas izmantoSana, ir stabii attuibas no
alkohola lietoSanagditaji (Chung, Langenbucher, Labouvie, Pandina & M@&$¥)1).
Rezungjums

S petjuma nErkis ir noskaidrot, vai pa®t statistiski nommigas atiribas
pasefektiviites imen un stresa varcSanas stragijas Minesotas 12 $o programmas laik
ka af vai pasiv statistiski nommigas atBiribas iepriekS migtajos Aditajos starp 2
petamaam gru@mam — pacientiem, kas $ajrstniedbas programmizvélgjusSiesarstties pasi
un pacientiem, kas noigti arstties no Valsts Prditijas Dienesta.

Apkopojot darba teatisko ddu, var seciat, ka Latvig ir butiski petit, ka terapijas

ietekn® abas iepriek$ métas pacientu grupas, jo Lat¥ijidz Sim nav atrodamigtjumi, kas
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atklatu Minesotas 12 do programmas ietekmi uz pacientu. Darba autore ataadusi
arzenes veiktus ptijumus, kuri apstipristu terapijas ietekmes &igibas uz ieprieks
minétajam pacientu grugm. Ton®r ir atrodams ilzgs @Etijums, kas atkl, ka terapija
vienlidzgi ietekne gan pacientus, kas paSi &égjuSies savu terapijas veidu, gan pacientus,
kam terapijas veids ir nadits (Adamson, Sellman & Dore, 2005). Darba autoeyrsqnisk
darba pieredze Minesotas 12isprogramma rosina iz@tit, ka tas ir Latvip?

Nakanma atzina no darba teétiskas ddas ir, ka paSefektivite ir hitisks attutbu no
alkohola lietoSanas progr®asais aditajs. Jo augdks pasefektivittes imenis, jo notuigaka
alkohola attuiba Ec terapijas. PaSefektigie ir dinamisks aditajs, to iesgjams maif,
ietekngjot individu. No § izriet, ka terapijai btu jakoncentgjas uz alkohola attulvas
pasSefektiviites Imepa paaugsti#iSanu atkagajiem. Darba autore nav atradusi ieprieks
veiktus @tijumus (ar Latvija), kas atspodotu, ki Minesotas 12 da programma ieteken
paSefektivifiti. Tadel ir batiski noskaidrot, & Latvija darbojods Minesotas 12 $o
programma ietekpacientu paSefektiviti?

LidzSirgjie petijumi rada, ka pasSefektivdti batiski ietekn® izvairiga stresagvarcSanas
straggija. Ja atkaigajam ir izvaifga stresa gvarcSanas stragija un zema paSefektivite,
tad attutba no alkohola neis notutfga. Pie augskiem paSefektivittes Aditajiem izvaifnga
stresa prvarcSanas stragija vairs neietekra attuiibas notuibu (Levin, ligen & Moos, 2007).
No teofktiskas ddas var secidt, ka lietoSanas reaidu loti liela méra ieteknt tas, K
atkafigais tiek gal ar stresu. Arstresa prvarcSanas stragijas ir dinamiskas, protias var
mairtties dives gail, ka an terapijas iespaid Ari & probEma Latvig nav [gtita, idz ar to
nav zirams, k& Latvijas Minesotas 12 &0 programma ietekenpacientu stresaapvarcSanas
straggijas.

Noskdzot darba teetisko ddu, darba autore izvirza petjjuma hipotzes:

H1: PaSefektivittes noertejuma menis lis augstks Minesotas 12 $0 programmas
noseguna neka programmu uzZiot gan izlasei kopum gan abm petamajam gru@m
atsevigi.

H2: Aktivas stresa gyvarcSanas stragijas maditaji buas augstki Minesotas 12 do
programmas nodjuna neka programmu uzikot gan izlasei kopul gan abm petamajam
grupam atsevigi.

H3: Bus statistiski noimigas atgiritbas paSefektivites izmanas starp afim pstamajam
grupam, VPD nostito pacientu grupSs izmanas kis mazkas.

H4: Bas statistiski noimigas atiribas stresa govarcSanas stragiju izmainas starp

akam petamajam gru@am, VPD nostito pacientu grupsis izmanas kis mazkas.



18
Metode.

Petijuma dakbnieki

Petijjuma daibnieki bija Minesotas 12 &0 programmas pacienti ar alkohola atkas
diagnozi. Respondenti tika dildivas Etijuma gru@s - viera 10 cilveki, otra 12 cilveki.
Kopgjais respondentu skaits - 22 @ki. Viena grupm tika atlasti pacienti, kas terapijai
Minesotas 12 da programra pieteikuSies paSi i2loties So terapiju (n=10). Starpsgrupas
dalibniekiem bija gan pacienti, kas &¥juSiesarsteties bivpratigi, gan &di, kas devuSies
arsteties [gc kada cita cil\eka gribas. Téu vipiem bijusi biva iz\€le, kada veida arst&t savu
atkafbu. Ota grup tika atlasti dalibnieki, kuri uz terapiju Minesotas 12lgoprogramra
nodititi no Valsts Proficijas Dienesta (n=12). VPD n@#o pacientu grupir dalibnieki, kas
tiesati un/vai atraduSies ieslogama par zdzibam, braukSanu alkohola reibanun agres/u
ricibu. Vigu likumparkapumi bijusi izdaiti alkohola reibura, vai af vinpu personiskaj lieta
bijusi informacija par alkohola lietoSanas prabam. Saj grup bija gan pacienti, kas
brivpratigi piekrituSi arstties, gan ar tadi, kam ars&Saras bijusi piespriesta ar tiesu.
Nevienam no Siem pacientiem nav bijusiéles iespja, kadu terapijas veidu idlcties savas
atkafibas arstSanai, jo VPD ir nosbts sadaribas tgums tieSi ar Minesotas 12 |so
programmu, proti, netiek piadatas citas alternatas.

Respondentu vecums ir no 16 — 53 gadieétijua piedaljas 4 sievietes un 18nesi.
Visi petijuma daibnieki Minesotas 12 $o programma arsigjas stacioari 34 dienas. Bir
slegta tipa nodk, Gpec visiem pacientiem bija ierobeZota saskarsme lagkiém un vidi
arpus nod#s. Pirmaj nedtla darbs ar pacientu ir orieats uz vha atvespsSaras motivacijas
veicinaSanu, Saj laika pacientiem nav #uts ar telefoniski sazidties ar cilgkiem arpus
arstniedbas iestdes. ArsteSariis laika pacientiem notiek individilas un grupu nodatbas
alkohola terapeita valoh, grupu nodaribas parasti ir 3-12 cikki. Katra grupas nodaiba
kads no pacientiemaoruna savu sagatavoto darbu, kuri ir par @d&n ar pacientu dgi un
alkohola lietoSanu saittm ttmam. VPD nostitie pacienti netiek nodai no pargjiem
pacientiem. Katru dienu notiek 2-4 grupu nodbals, katra nodatba ilgst 1 stundu.
Pacientiem tiek latas at izglitojoSas lekcijas par atkbas €mu. Vienlaidgi nodda ir divi
alkohola terapeiti, kas grag stida pa vienam. Dienas Midterapeitu pris mairas.
Instrumentarijs

Petijjuma tika izmantotas 2 metodes — Alkohola attas paSefektivites skala (Alcohol
Abstinence Self-Efficacy Scale - AASES), skat.lipianu, un Stresa FvarcSanas

stratgisko pieeju skala (Strategic Approach to Copingl&eaSACS), skat.3.pielikumu.
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Alkohola attufbas paSefektivites skala (AASES)So skalu ir izstdajis K.
Diklemente (DiClemente), lai @énitu alkohola attubas paSefektivites imeni. Ka teoietisko
pamatu ¥ aptaujas izstdei Diklemente izmantoja Marlata un Gordona (Maré&aiGordon,
1985) izstidato recidva kognitvi biheivioralo modeli, kug identificétas recidva riska
noteicods kategorijas — gan persbas ieksjas, gan starppersonu. Diklementes uncgol
izstradata paSefektiviites skalai ir stabila apakSskalu stiukt un augsti ticambas un
validitates &ditaji abu dzimumu respondentiem (DiClemente, Carbonsiontgomery &
Hughes, 1994). Aptaajir ieklauti 20 apgalvojumi, kas atspdguikdienas siticijas, Kuis
cilveki médz lietot alkoholu. Respondentam uz katru apgalweju_ikerta skad no 1-5 ir
jaatbild, cik @rliecinats vinS ir par sevi, ka §§3 nelietot alkoholu Sajkonketaja sitlacija.
Tiek saskaits koggjais punktu skaits un izdés uz 20, kas atspofu respondenta

pasefektivittes victjo limeni.

Instrumenta apakSskalas ietver ise#isas Marlata un Gordona izadita recidva
kognitivi biheiviorala modda dimensijas. Pirmdimensija ir sitécijas, kués rodas negatas
emocijas — Sis ir visgoigakais un ticarakais efektiviites un recitha noaditajs. Ota
dimensija ir sodilais spiediens, sadis nofdes un pozivas dives sitdcijas. Tre§
dimensija ir abstinences sindroms, tieksme un p#gtdes @arbaude (Marlatt & Gordon,

1985, k mingts DiClemente, Carbonari, Montgomery & Hughes, 1994

Petijjuma datiem Kronbaha alfa koeficients ir 0,83 pakgfitates akuma nerjjumam
un 0,94 atkrtotajam n&rjjumam, kas uzskams par augstu ticaias aditaju.

Stresa prvaréSanas straigisko pieeju skala (SACS$o aptauju izsidajis Hobfols.
Latviski 30 metodi adagjusi Mika (Mika, 2002). $ metode ir izveidota, balstoties uz
vairakasu stresa govarcSanas modeli, kuru aizstradajis Hobfols. Aptauj ir ieklauti 52
apgalvojumi, kas das 9 apakSskas. Jautjumi raksturo cileka iesgjamo ficibu stresa
situacija. Katrs apgalvojums respondentamaimg\erté 5 ballu sistma, kur 1 balle noimg, ka
respondentsatneikojas stresa sificija, bet 5 balles namg, ka vinS vienngr ta rikojas stresa
situacija. Saji aptauj ir ietvertas devias apak3skalas, kuras atspogdevihas iespjamas
stresa prvarcSanas stragijas.

Katrai skalai tika apkinats Kronbaha alfa koeficients, lai noteiktu skakatitbu gan
sakotrejam (al), gan atkrtotajam n@rijumam @2): paSarliecinata ficiba - «1=0,70,
02=0,51; izvaitSaras —a1=0,76,02=0,81; sodila atbalsta mekkana -«1=0,84,02=0,83;
piesardma ficiba -©1=0,62,02=0,57; sodila pievienoSafis —a1=0,68,02=0,79; instinkiva
riciba —a1=0,60,02=0,85; agreva ficiba —a1=0,82,02=0,72; antisoaia riciba —a1=0,80,

a2=0,87; netieSaciba —a1=0,45,02=0,74. NetieSagadaibas skalas arjumi netiks izmantoti
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talakai datu anakei, jo §s skalas akotnéjam nErjjumam ir zems ticaibas Tmenis Gl <
0,5).

Lai iegitu testa rezudtu, ir jasasumrd katrai skalai atbilstoSo apgalvojumu reztijt
ieverojot to, ka pirmaj skak ir 4 apgrieztie apgalvojumi, kuros balles tiek isitas otadak,
piengram, ja respondentsa#i no Siem apgalvojumiem ir atmgjis 5 balles, tadas tiek
skaittas k& 1 balle. legta summa ka# skak ir jaizdala ar apgalvojumu skaitu attigap
skak. legitas relaivas balles atspodo katras skalas nomigumu attietha pret pargjam
skabm.

Lai noskaidrotu respondentu vecumu, dzimumu urkds, nogtijis pacientuarstties,
tika izmantotas inforicija no pacientu slifibbas Estuem.
Procedira

Visi pétijjuma daibnieki tika aptadti Minesotas 12 do programmas nodi@a Pirmo
reizi pacienti aizpilga petijjuma aptaujas 1.-2. dieniestjoties nod#a. Otro reizi pacienti
aizpildija aptaujas izrakstoties no noas, t.i., gc 34 — 35 diefim. Laiks aptauju aizpildei

netika ierobezots.

Rezultati

Saji magistra darba noda tiks apkopoti un skaidroti g@amo grupu aprakstas un
secino8s statistikasaditaji, kas apekinati pec petijjuma iegitajiem sikotngjiem datiem.

Vispirms par abu §@amo grupu aprakst@S un secindgs statistikas aditajiem
(skat.1.tabula).

Ka redzams 1.tabal tad @kotrgjais koEjas izlases paSefektigies imenis ir 2,76,
kas ir nedaudz virs vigh iesggjama paSefektiviites imepa (augstkais iespjamais alkohola
pasSefektiviites imenis ir 5 punkiti).

Kopgjas izlases paSefektidgies imenis, arsSaras programmu nobeidzot, ir 3,64
(skat.1l.tabulu), kas ir tuvu maksitajam iespjamajam paSefektivites imenim un ir
augsiks neld programmu uzkot..

Ar 2 faktoru dispersijas anal (faktori — laiks, kad izdats merjjums un @tijjuma grupa)
salidzinot izlases §fjuma maifAgo vicejos raditajus Minesotas 12 $0 programmasakuma
un beigs, var seciat, ka statistiski namigas atgiribas ir tikai alkohola attiipas
pasefektiviites victjos raditajos (F (18,00)=34,55, p<0,01).

Starp stresa govargSanas stragiju vidgjiem raditajiem arsteSaras programmas laik

kopgjai izlasei nav statiski nemigu at&iribu (skat.1.tabulu).
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1.tabula. Alkohola atkago izlases paSefektigiies un stresaapvarcSanas stragiju

apraksto#s un secindts statistikasaditaji (n = 22).

PaSefektiviites un stresaapvarcSanas stragiju vidgjie raditaji

Sakotrgjais merjums Atlartotais
merjums F
M (SD)
PaSefektiviite 2,76 (0,61) 3,64 (0,74) 34,55%*
Uzstjiga, paSprliecinata riciba 3,19 (0,76) 3,27 (0,55) 0,30
Izvairiga ficiba 2,48 (0,97) 2,23 (0,85) 2,14
Socila atbalsta mekEana 2,53 (0.97) 2,64 (0,90) 0,54
Piesardma ficiba 2,09 (0,69) 2,24 (0,61) 2,05
Socila pievienoSafs 2,80 (0,90) 2,71 (0,88) 0,04
Instinktiva ficiba 3,06 (0,72) 3,04 (0,98) 0,03
Agredva ficiba 2,86 (1,10) 2,48 (0,88) 343
Antisocila riciba 2,37 (1,05) 2,45 (1,04) 0,16

** p<0,01, a<0,09

Tatu agredvas icibas ska atkiribas ir tuvu statistiski namigam (F(19,00)=3,43,
a<0,09), rezuitti Sap skakh arstSaras laika ir samazigjusies, skat.1.tabulu.

Talak tiks analizti atseviki abu Etijuma grupu aprakstas un secindgss statistikas

raditaji.
2.tabula. PaSefektivtes un stresaapvareSanas stragiju aprakstods un secinas
statistikas aditaji VPD noditito pacientu grupai (n =12).
PaSefektiviites un stresaapvargSanas stragiju vidgjie raditaji
Sakotrgjais merjums Atlartotais
MErjums F
M (SD)
Pasefektiviite 2,98 (0,57) 3,32 (0,75) 434
Uzstjiga, paSprliecinata riciba 2,91 (0,67) 3,13 (0,54) 1,15
Izvairiga ficiba 2,74 (0,86) 2,38 (0,68) 2,41
Socila atbalsta mekBana 2,46 (1,03) 2,35 (0,50) 0,16
Piesardma ficiba 1,88 (0,49) 1,94 (0,42) 0,24
Socila pievienoSais 2,69 (0,76) 2,27 (0,43) 2,24
Instinkfiva ficiba 3,02 (0,78) 3,06 (0,98) 0,09
Agredva ficiba 2,98 (1,17) 2,53 (0,87) 2,37
Antisociala riciba 2,53 (1,01) 2,63 (0,97) 0,20

a<0,08
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Ka redzams 2.tabal tad gkotrgjais VPD nostito pacientu grupas alkohola athas
paSefektiviites imenis ir 2,98, kas ir nedaudz virs & iesEjanma alkohola attuibas
paSefektiviites imena.

VPD noditito pacientu grupas alkohola athas paSefektivites imenis,arsteSaras
programmu nobeidzot, ir 3,32 (skat.2.tabulu), kaduvak maksinalajam iesgjamajam
alkohola attuibas pasefektivites imenim un ir auggks neki programmu uzot.

Ar 2 faktoru dispersijas anal (faktori — nerjjuma laiks un ptijjuma grupa) sadlzinot
grupas ptijuma maingo vidcjos aditajus Minesotas 12 $0 programmasakuma un beigs,
var seciat, ka nav statistiski na@migu at&iribu nevied no maingajiem lielumiem
arstniedbas programmasakuma un beigs (skat.2.tabulu). Ta paSefektivites izmanas
programmas laikir tuvu statistiski noimigam (F(9,00)=4,34, a<0,08), proti, paSefektais
[imenis ir palieliajies programmas bedg, skat.2.tabulu.

Ka redzams 3.tabal tad akotrgjais gEtijjuma daibnieku grupas, kas pasi Etgjusies
terapiju Minesotas 12 8o programma, paSefektiviites imenis ir 2,55, kas ir uzskams par

vidgju alkohola attuibas pasefektivites imeni.

3.tabula. PaSefektivtes un stresaapvarcSanas stragiju aprakstods un secinas
statistikas aditaji pacientu grupai, kas paSi idejuSies terapiju
Minesotas 12 da programma (n = 10).

PaSefektiviites un stresaapvareSanas stragiju vidgjie raditaji
Sakotrgjais merjums Atkartotais

MErjums F
M (SD)
PasSefektiviite 2,55 (0,61) 3,97 (0,60) 32,00%*
Uzstjiga, paSprliecinata riciba 3,49 (0,78) 3,42 (0,55) 0,19
Izvairiga ficiba 2,18 (1,04) 2,07 (1,02) 0,29
Socila atbalsta mekBana 2,62 (0,95) 2,98 (1,17) 2,40
Piesardma ficiba 2,32 (0,82) 2,57 (0,63) 1,87
Socila pievienoSass 2,95 (1,10) 3,30 (1,02) 5,81*
Instinkfiva ficiba 3,13 (0,68) 3,02 (1,06) 0,08
Agredva ficiba 2,69 (1,05) 2,40 (0,94) 1,41
Antisociila riciba 2,09 (1,14) 2,14 (1,17) 0,03

*p<0,01,*p<0,05
Sis pacientu grupas pasefektivés imenis,arstSarsis programmu nobeidzot, ir 3,97
(skat.3.tabulu), kas ir tuvu maksitajam iespjamajam alkohola atttlvas paSefektivites
[tmenim un ir auggks neki programmu uzkot..
Ar 2 faktoru dispersijas anal (faktori — $kotrngjais un atkrtotais n&rjums)

salidzinot grupas §ijuma maifigo vidcjos aditajus Minesotas 12 $o programmasaguma
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un beigis, var secifit, ka ir statistiski noimigas atkiribas pasSefektivites imert programmu
uzsikot un nobeidzot (F(9,00)=32,00, p<0,01% kf ir statistiski nommigas atEiribas
sochlas pievienosais ficibas straigijas skalas vigjos raditajos arstniedbas programmas
sakuma un beigs (F(7,00)=5,81, p<0,05), (skat.3.tabulu). Stagejp skalu vidjiem
raditajiem programmas akuma un beigs Sai @tijuma grupai nav statistiski nigu
atXiribu.

Talak tiks analizti peétamo maingo izmahu raditaji Minesotas 12 sa programmas

laika starp aBm pstamajam gru@m, izmantojot dispersiju anal.

4.tabula. PaSefektidites un stresaapvareSanas stragiju izmainu

salidzinajums alam petamajgm gru@gm.

PaSefektiviites un stresaapvareSanas stragiju
izmaigu videjie raditaji
Pacienti, kas pasSi VPD nodititie

izvelgjuSies terapiju pacienti F
(n=10) (n=12)
M (SD)

Pasefektiviites izmapas 1,42 (0,79) 0,34 (0,52) 13,01**
Uzstjigas, pasfrliecinatas fcibas izmajas -0,07 (0,51) -0,06 (065) 1,19
Izvairigas Icibas izmajas -0,12 (0,69) -0,36 (081) 0,57
Socila atbalsta mekBanasicibas izmajas 037 (0,71) -0,10 (0,86) 1,73
Piesardma ficibas izmaias 0,25 (0,58) 0,06 (0,41) 0,76
Socilas pievienoSais ficibas izmajas 0,35 (0,41) -0,42 (0,93) 4,75*
Instinktivas icibas izmaias -0,10 (1,04) -0,05 (0,50) 0,18
Agregdvas fcibas izmajas -0,29 (0,73) -0,45 (1,01) 0,16
Antisocilas ficibas izmaias 0,06 (0,91) 0,10 (0,77) 0,01

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

Ka redzams 4.tabay tad viefgas skalas, kuru izmaasarstSaras programmas laik
ir statistiski nommigi atkirigas starp &wm pstamapm grumm ir alkohola attubas
paSefektiviites skala (F(19,00)=13,01, p<0,01) un 8las pievienoSaas ficibas skala
(F(18,00)=4,75, p<0,05). Alkohola atthas paSefektivites imepa izmahas VPD noatito
pacientu grup (M=0,34) ir mazkas nek otra petijuma grua (M=1,42), (skat.2.agtu).

VPD nogitito pacientu grupairstSaris programmas laik mazirgjuSies sodlas
pievienoSaas ficibas izéles Editaji stresa sitacijas (M=-0,42), tdu otrai @tijuma grupai
izmainas Saj skah arstSanas programmas laikir bijuSas pozivas (M=0,35), proti,
pieaugusi % stratgijas iz\ele (skat.3.atilu). Pargjo stresa prvareSanas stragiju izmainas
arsteSaris programmas laik nav \Erojamas statistiski nemigas atkiribas starp am

petamajam gru@m.
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Iztirz ajums

Pec petijjuma guto rezulitu apstides ar secin@$ statistikas metat, var seciat, ka
petijuma pirna hipotze — H1: paSefektivites noertejuma menis lis augstks Minesotas
12 sdu programmas noxjuna nelkd programmu uzZikot gan izlasei kopum gan abm
petamajam gru@m atsevigi, tiek ddgji apstiprirata, jo pasefektiviite ir statistiski nomigi
palielinajusies kopjai izlasei (skat.l.tabulu) un pacientu grupai, k&a@piju Minesotas 12
sau programn izvélgjuSies paSi (skat.3.tabulu). dlaVPD nositito pacientu pasefektivtes
l[imepa pieaugumarsieSaras programmas laiknebija statistiski namigs (skt.2.tabulu).

Ka tika mirgts Etijuma teogtiskap dda, tad paSefektivite ir sg@gcigs attutbu no
lietoSanas §r arstSaris prognozjoss aditajs (Vielva & Iraurgi, 2001). Saska ar Etijuma
pirmo hipotzi Minesotas 12 da programmas laik pacientiem ir statistiski namigi
palielinajusies pasSefektivite, kas narda uz to, ka ir palielfjusas prognozes attéties no
alkohola lietoSanas ép programmas pabeigSanas, kas apstiprina Minesbgassdu
programmas efektiviti (Elliott, Orr, Watson & Jackson, 2005), par kkatraksits Etijuma
teorctiskaja dda.

S petijuma rezulti pamdija, ka paSefektiviite statistiski noumigi palielingjusies to
pacientu grup, kas terapiju Minesotas 12]agrogramra izvélgjuSies pasi, bet nav statistiski
noZzimigi palielimjusies VPD nostito pacientu grup Tatu VPD nostito pacientu grup
paSefektiviites imena paaugstidjlums ir tuvu statistiski namigam (skat.2.tabulu). afli
rezul@ti nesakit ar darba teatiskaja dda piemirgto petjjumu, kur$ bija paritizgu pEtamo
temu un atkdj, ka alkohola attibas A&ditajus neietekra tas, vai pacientdrstjas sad
izveletaja terapijas veid vai afl normadita terapijas veid (Adamson, Sellman & Dore, 2005).
Tacu petijuma rezuliti sakft ar darba autores persdgajiem noerojumiem stidajot, Sap
arstniedbas program@ proti, ka VPD nostito pacientu grupas alkohola athas
prognoZjosos Aditajus § programma neietek@rtik pat liek méra ka otras @tamas grupas.

Petijuma oté hipotze - H2: akivas stresagovarcSanas stragijas aditaji bus augstki
Minesotas 12 da programmas nagjunia nelka programmu uzkot gan izlasei kopum gan
akam petamagm gru@mm atsevigi, tiek apstipriata ddgji, proti, ir statistiski nommigi
palielinajuSies rezuliti socilas pievienoSais ficibas ska pacientu gru kas terapiju
Minesotas 12 da programma izvelgjuSies paSi (skat.3.tabulu). Agreas icibas skalas
raditaji samaziajums kojgjai izlasei ir tuvu statistiski namigam (skat.1.tabulu).

Socila pievienoSaas stratgija ir uzskaima par alkvu stresa frvarcSanas stragiju.
Ka tika mirgts pEtijuma teogtiskajg dda, sockla pievienoSa#is straggija noZmé to, ka

individs apvienojas un sadarbojas ar @a@iem, nem \era aplartéjo intereses unames,
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risinot probému (Hobfoll, 1998). Saska ar [Etijuma teogtisko ddu Sai stresajovarcSanas
strakgijai ir liela nozme lietoSanas attilras kontekst S straggijas izmanto$ana saitt ar
stabiiku attufbu no lietoSanasép atkarbas terapijas (Moos, Moos & Timko, 2006 ktdd
var seciat, ka pacientiem, kas SarsttSars programmu iz&lgjuSies pasi, terapijas lak
noZimigi paaugstias \el viens ar attubu no alkohola pozii saisits raditajs.

Petijuma tred hipotze - H3: lis statistiski noimigas atkiribas paSefektivites
izmaipas starp afim pétamajam gru@mm, VPD nos&tito pacientu grup §s izmahas lus
mazikas, tiek apstiprifta (skat.1.adlu). Ka jau ieprieks tika migts, Sie rezuliti nesakit ar
iepriek&jos Etijumos ieditajiem rezulitiem par idzigu €mu (Adamson, Sellman & Dore,
2005), bet saskan ar darba autores peégsfiem noeérojumiem. Af no 3s hipotzes
parbaudes var secity ka auggikas prognozes nelietot alkohol&cpterapijas ir pacientu
grupai, kas terapiju Minesotas 12ws@rogramnm izvélgjusies pasi.

Petijjuma ceturd hipotze - H4: ks statistiski noumigas atkiribas stresajovarcSanas
straggiju izmainas starp alm pstamajam gruam, VPD nostito pacientu grup Sis izmahas
bus mazkas, apstipriis tikai ddgji, proti, ir statistiski nommigas atkiritbas sodilas
pievienoSaas ficibas ska starp abm pstamaam gru@am, turkkt VPD noditito pacientu
grupai victjais raditajs Saj skah ir samazigjies, bet otrai ptamajai grupai palieliajies
(skat.2.agtlu). Pargjo stresa prvarcSanas stragiju izmaipas nav @rojamas statistiski
noZimigas atgiribas starp atm pstamajam gru@m.

No psiholgijas ziratnes viedoka $idi petjjuma gitie rezuléti vertejami pozitvi, jo tie
dalgji saskan ar teatiskaj anaizé gutajam atzham, proti, at Sis [Etijums atkij, ka
Minesotas 12 da programma ir efekta, jo &s laiki paaugstias alkohola attdbu
prognozjosie aditaji. Sis gEtjums atkhj, ka programma akirigi ietekn® abu @tamo grupu
alkohola attuibu prognozjosos Aditajus. Tas nesaskan ar kgl iepriekS veikto ptijumu,
kurs atkéja, ka terapija vieitiz efekivi ietekne gan tos pacientus, kam terapijas veids ir
noradits, gan tos, kas terapiju &ejuSies paSi. 3da veida tiek atkhti aspekti, kas paplaSina
informaciju petamaj joma un veicina interesi par jaunu, papildino$tijpmu veikSanu.

Ka petijjuma stipro pusi var uzskatpetijuma hipotzu ddgju apstiprimjumu, ka af
jaunu iz@tes jomu pasrSanos Sajjoma. PriekSrotba ir arf ta, ka pacienti, kas piedgs
petijuma, starp mérjjumu reiZm visu laiku atrags sEgta tipa arstniedbas nodh, kas
samazina citu faktoru ietekmi uztpuma atkaigajiem maimgajiem. Rtijuma tika izmantoti
tikai rezuliti tajas skafis, kuru ticartbas &ditaji bija pietiekami augsti, lai tos Vv&u
izmantot statistikas anat.

Ka vajo pusi var migt nelielo izlases lielumu un abugtpmo grupu vecuma un

dzimuma neviendabumu, ko nebija iesjams kontraét del ierobeZzoi arstESaras
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programmas pacientu skaita. Iggms, ja itu lielaka pEtama izlase un dabnieki taj batu
viendahgaki, tad [Etjjuma gatie rezulfiti bitu sawdaki. 1zlases apjoma un neviendhbas
problema rads, jo pacientu skaits $aprogramm ir ierobezots, proti, vienlaigi nodda var
arsteties 15 pacienti, turkt dda no vihiem nepabeidzrsttSanos programanlidz galam un
aiziet no #s priekslaitgi, kas apditinaja petamas izlases veidoSanu. No programm
esoSajiem pacientiem visi nav ar alkohola atkaes diagnozi, tugrstejas ar citukimisko vielu
atkafigie un azartsgju atkargie.

Nakotre Sis @tjums tiks turpiats, veidojot lieiku izlases apjomu un veidojot
viendaligaku izlasi un ptamas grupas. Sakarar to, ka Sis §@jums atspoglo alkohola
attufibas prognogoso Bldijumu izmahas Minesotas 12 &0 programmas laik tas tikai
pastarpiati lauj spriest par Minesotas 12 |gsoprogrammas efektidti uz alkohola
atkafgajiem pacientiem. @u loti vertigi papildirat So @Etjumu ar n&rjjumiem, kas atki
pacientu attdbu no alkohola lietoSanas dabs laika posmosép terapijas pabeigSanas un
AA sapubu apmektjumu. Ta ka Sap petijuma piedaijas tikai alkohola atkagie pacienti, Sis
petijums neatkdj citu kimisku vielu atkaigo un azartsgu atkargo atvespsSars raditajus,
ko aff batu svargi noskaidrot.

Kopuna no fEtijuma izvirzito hipo€zu mrbaudes var secihy ka Latvig Minesotas 12
sdu programma namigi paaugstina alkohola atithas prognogoSos aditajus tiem
pacientiem, kas paSi i2zlgjuSiesarsteties Saj programni. DiemZl VPD noditito pacientu
alkohola attuibas prognagoso &ditaju palielimmjums Minesotas 12 $o@ programmas laik

nav statistiski namigs.

S petijuma rezulsti ir nozimigi ar to, ka Latvi lidz Sim nav atrodami pubbit
petijumi par atkaibas terapiju efektiviti. PEtijuma rezuliti paver skatu uz alkohola attbu
prognoZjoso lielumu izmaiam vienas no pasaukfekivakas atkatbas terapijas - Minesotas
12 sdu programmas, laik Bija svaigi ain noskaidrot, vai programma viédkigi ietekne
abas pacientu grupas, kasatajstjas, lai zimtu, vai at&irigu grupu pacientiem vajatda
atXiriga pieeja teragj Petijjuma rezuliti izvirza iesgjanmibu, ka VPD nogtito pacientu
grupai terapj varhit nepiecieSama sadaka pieeja. No praktisk aspekta, darba autore
iesakaars&saras laika VPD nosititajiem pacientu terapijlikt pasu uzsvaru uz padtejuma
un lidz ar to ar paSefektiviites celSanu. Noteiktitbu nepiecieSams papildustp, kadi
faktori VPD nositito pacientu grup ietekne paSefektiviites imeni. Lai veiciatu akivas
stresa prvarcSanas stragijas izmantoSanu,arsttSaris laika visiem pacientiem idu

jafokusgjas ar uz stresagrvarcsanas stragiju korigeSanu un konfliktu risimSanu.
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1.pielikums. StresaapvarcSanas

straggisko pieeju skala.

Luadzu, iedomgjieties sevi ikdienas stresa ditija. Lasot piedvatos
apgalvojumus, atbildiet,akvisbiezk jus fikojaties stresa sifigija.
Izvelieties vienu no 5 iegamiem atbilZzu variantiem:
1 — esa nefikojos
2 — dazreiza rikojos
3 — iikojos & diezgan biezi
4 — biezi & rikojos
5 — parastia rikojos
1 2 3 4 5
est dazreiz | rikojos & | biezi | parasti
neitkojos | ta rikojos | diezgan ta ta
biezi rikojos | rikojos
1. | Nepadodos, pat ja sitcija &iet bezceiga, jo 1 2 3 4 5
bieZi vien \&l ir iespgjams kaut ko maiih.
2. | Sazinos ar draugiem, lai uzzin, ka rikotos 1 2 3 4 5
Vini.
3. | Rikojosatri — pie probtmu risiraSanas lafik 1 2 3 4 5
kerties nekagjoties.
4. | CenSos kontrat situaciju, pargjiem laujot 1 2 3 4 5
domat, ka sitd@cijas notei€j ir vini.
5. | Pdaujos uz sevi un saviem &em — nav, 1 2 3 4 5
pratigi pdauties uz citiem.
6. | Uzticos saim izjatam, nevis saam prata 1 2 3 4 5
spejam.
7. | Neliekos ne zinis —aflas probdmas bieZi vien 1 2 3 4 5
atrisiras pasSas no sevis.
8. | Dodos uzbrukum— jabut agresvam. 1 2 3 4 5
9. | Sazinos agimenes locekem, lai uzziatu, ka 1 2 3 4 5
rikotos vii.
10. | Piewrsos kaut kam citam, jo ir maz deu, ka 1 2 3 4 5
§i situacija varetu uzlaboties.
11. | Pdaujos uz savu ieRp izjatu. 1 2 3 4 5
12. | Esmu loti piesardmgs un fipigi izvertgju 1 2 3 4 5
daZAdus fcibas pinus — laBk rikoties
apdonigi, lai velak neraktos noZlot.
13. | GrieZos pc paidzbas pie citiem. 1 2 3 4 5
14. | Saku rikoties, t#&u, lidz sitwcijas pilrigai 1 2 3 4 5
izpratnei — ar nepilnu atdevi.
15. | Noeju mad, ienemu nogaidoSu padju, lidz 1 2 3 4 5
& probkEma vairs nav akéla.
16. | Dodos pretuzbrukum un cenSos citus 1 2 3 4 5
parsteigt nesagatavotus.




31

17.

Sadarbojos ar citiem, lai kgg risinatu 3o
probemu.

18.

Pdaujos uz sevi, bet t@jpa% laika af uz
citiem tuviem cihekiem.

19.

Pirmam kartam dongju par savu lablgibu,
pat tad, ja BRkas @pinat apkartgjos.

20.

Lai par So proldmu nelitu jadoma, pieersos
kaut kam citam.

21.

Citiem nereti ir nepiecieSams izjust, kaivir
noteicji, tapec, lai kaut ko paveiktuajikojas
aplinkus.

22.

Paeju ma un nogaidu, ka®r viss norimst.

23.

Meginu paidzet citiem, jo paSaizliedga
riciba veicina prol@mas atrisiaSanu.

24.

Pirms iz&iros par tcibu, nopietni prdomaju,
ka jutas citi.

25.

DroSi vien jitos slikti, bet &das situicijas
neko daudz nevaru g,

26.

Darbojos centji, jo jarikojas ar pilnu atdevi.

27.

Atturos no idzdatbas, jo, pirms uzkt
rikoties, lalak ir nogaidt — iesgjams, ka
situacija atrisirasies pati no sevis.

28.

Meklgju kadu, kas man @pu sniegt
emocioralu atbalstu.

29.

Rikojos loti piesardmi, jo iesgjams, ka
pastv kadi slkepti aspekii.

30.

MEeginu izpildit citu velmes, jo tas So sifigiju
var atrisirat.

31.

Rikojos agrewi — parsteidzot citus negait,
var dit priekSrogbas.

32.

Ja sitd@cija nepasliktias, iepemu izvaifgu
poAciju.

33.

NorobeZojos noi3 situicijas — ja proldmas
saku&s, iesgjams, sekos a kaut kas
sliktaks.

34.

Citiem Jauju donat, ka situiciju kontrok vini,
tacu siiri stingri turu sags rolas.

35.

Vados [gc intuicijas.

36.

Atri vien sevi nostdu vadoSa loma.

37.

Nereti vienga iesgja — nedaudz manipil ar
citiem un tkoties aplinkus.

38.

Lai maziratu stresu, sar@os ar citiem.

39.

Rikojos atri, lai citus nosiditu neizdewgaka
situacija.

40.

Sadalu prol@mu mazkas un tad as risinu
atsevigi pa vienai.

41.

Censos patizet citiem situicija iesaisttajiem.

42.

Vados @c pirma impulsa, jo parasti ta
izradas vispareizkais.

43.

Pirmskeros pie proldmas risiaSanas, censg
kaut ko dait, lai nomieriratos.

44,

CenSos saskatcitu vajibas un izmantojuas
sa\a laba.

45.

Keros érsim pie ragiem — ugemos atbiltbu.

46.

Vaicaju draugiem vaigimenes locekem, ko
par manuicibas pinu dona vini.
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47.

PieverSos kaut kam citam urlauju, lai
probkma atrisias pati no sevis.

48.

Uzticos savam viedoklim, jo savas intere
vislabak spgju parstavet es pats.

ses 1

49.

Esmu nesatrickims — vajag not@t savu
poZAciju.

50.

Esmu paSfrliecinats un sasniedzu to, kg
vajadigs.

s 1

51.

Esmu stiprs un varo$s,éta censos nenodir
pari citiem.

52.

ProbEmu risinu, nerdginot no &s izvaifties.
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2. pielikums. StresaapvargSanas stragisko
pieeju skalas at&a.

Katrai apakSskalai atbilst noteikts apgalvojumutska

1) PaSprliecinata ficiba — 1; -10; -15; -25; 26; -33; 50; 51, 52,

2) lzvainSaras — 7; 20; 22; 27; 32; 47;

3) Socila atbalsta mekBana — 2; 9; 13; 18; 28; 38; 46;

4) Piesardma ficiba — 12; 14; 29; 40; 43;

5) Socila pievienoSafs — 17; 23; 24; 30; 41,

6) Instinktiva ficiba — 5; 6; 11; 35; 42; 48;

7) Agresva rciba — 3; 8; 31, 45; 49;

8) Antisocila riciba — 16; 19; 36; 39; 44;

9) NetieSatciba — 4; 21; 34; 37.

Lai iegitu testa rezudtu, ir jasasumrd katrai skalai atbilstoSo apgalvojumu reztijt
ieverojot to, ka pirmaj skah ir 4 apgrieztie apgalvojumi, kuros balles tiek isitas otadak,
piengram, ja respondentsa#i no Siem apgalvojumiem ir atmgjis 5 balles, tadas tiek
skaiftas ki 1 balle. legta summa katr skak ir jaizdala ar apgalvojumu skaitu attigaga
skah. legitas relalvas balles atspoda katras skalas nomigumu attietha pret f@réjam

skalhm.
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3.pielikums. Alkohola attabas paSefektivites skala.

(1] ] £ R
Datums: .....ccoooeieiiiiiiei e
Novertejuma punkti *: ...................

Zemak ir uzskaittas vaigkas sitacijas, kuras noved dazus chkus pie nelegio narkotiku
lietoSanas. Ms \elamies uzziat, cik parliecinats Jis esat, ka nelietosiet alkoholu katro

situacijam.

Apvelciet ciparu, kurs vislatk raksturo dsu saijitu par savu frliecibu nelietot alkoholu kaidr
no situacijam pedejas nedlas laiki pec sekojoSas skalas:

1 = Pilrigi neesmu #rliecinats
2 = Neesmdpasi farliecinats
3 = Vidgji parliecinats

4 =Loti parliecinats

5 = Pilrigi parliecinats

Situacija Parliecinatiba nelietot alkoholu
Pilnigi Neesm Vidgji Esmu Esmu
neesmu uloti loti  pilnigi
1. Kad mokos, jo esmu beidzis lietot alkoholu vai
nolémis atradiaties no alkohola lietoSanas. 1 2 3 4 5
2. Kad man 3 galva. 1 2 3 4 5
3. Kad jitos nonakts. 1 2 3 4 5
4, Kad esmu hvdieras un \&los atshbinaties. 1 2 3 4 5
5. Kad esmu nobgies par kdu. 1 2 3 4 5
6. Kad raizjos. 1 2 3 4 5
7. Kad man ir &ime pangginat iedzert tikai vienu 1 2 3 4 5
glaziti, lai red#tu, kas notiks.
8. Kad man pieal/a iedzert sodila situacija. 1 2 3 4 5
9. Kad sapoju par iedzerSanu. 1 2 3 4 9
10. | Kad ¥los marbaudt savu gribassku par 1 2 3 4 5
dzerSanu.
11. | Kad jitu fizisku vajadzbu vai kari pec alkohola. 1 2 3 4 5
12. | Kad esmu fiziski noguris. 1 2 3 4 5
13. | Kad man ir kdas fiziskas apes vai ievainojums. 1 2 3 4 5
14. | Kad jitos &, ka vaEtu uzspagt no 1 2 3 4 5
neapmieriatibas.
15. | Kad redzu citus dzero#fa vai viegbas. 1 2 3 4 5
16. | Kad sdjtu, ka viss ir neatka vajag priekS manis 1 2 3 4 5
17. | Kad cileki, ar kuriem kop medzu dzert, 1 2 3 4 5
iedroSina mani iedzert.
18. | Kad jitu iek®jas dusmas. 1 2 3 4 5
19. | Kad piedwoju velmi vai dzipu iedzert, kas 1 2 3 4 5
notver mani nesagatavotu.
20. | Kad esmu poiiti satraukts vai svinu kaut koar] 1 2 3 4 5
citiem.

* Lai aprekinatu alkohola attubas paSefektivites imeni, psaskaita kopkatra

jautaijuma iegatais punktu skaits unaigdala ar apgalvojumu skaitu, kas ir 20.



