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Anotacija

Pé&tnieciska darba t€éma ir saistama ar informétibas un attieksmes faktoru izp&ti atkaribas
arstéSanas sist€ma. P&tijuma mérkis izvertet un aprakstit arstu, ka ar1 pacientu viedokli un
pieredzi par narkologiskas palidzibas metodém. Sanemt ieteikumus sist€émas pilnveidosana no
pacientu un arstu puses.

P&tijuma izlase izveidota no 84 dazadu specialitaSu arstiem no dazadiem Latvijas
regioniem. Respondentu vecums no 28 lidz 63 gadiem. Arstu respondentu sadalijums péc
dzimuma: 50% viriesi, 50% sievietes. Arsti darbojas 21 dazada specialitate, no kuriem 40% ir
narkologi un psihiatri. Tapat pétijuma piedalas 84 narkologiska profila pacienti. Pacienti
vecuma no 18 lidz 68 gadiem, no kuriem 49% ir virieSi. P&c atkaribas: 48 alkohola atkarigie
(56%), 28 narkotiku atkarigie (33%) un 15 azartsp&lu atkarigie (14%).

Darba teorétiskaja dala tika analizEta zinatniska literatira, vadlinijas un p&tijjumi par
atkaribu arstéSanas metodém, to efektivitati, ka ari izvertétas narkologiskas arsté$anas iesp&jas
nemot véra pedgjas aktualas rekomendacijas. Tapat tika izmantotas arstu aptaujas anketas,
pacientu aptaujas anketas, kuras izveidotas péc aktualam pieejamam arstéSanas metodém
Latvija.

P&tijuma rezultati liecina — ka pirmo no narkologiskas palidzibas metodém arsti
visbiezak pacientiem iesaka detoksikaciju (82%), savukart pacienti visbiezak ari izvélas
detoksikaciju (44%), kas ir izteikti mazak, neka to rekomendeé arsti. Arstu informétibas Iimenis
ir pietiekami augsts. Vajak arsti parzina (7%) par rehabilitacijas kopienam PAV lietotajiem,
izjit nepietickamibu narkologiskas palidzibas valsts apmaksatu arstéSanas programmu
nodro$indgjuma (77%), ka arl atzimgé, ka nepiecieSsami nodrosinat kompens€jamos
medikamentus pacientiem, kas sanem narkologisko palidzibu (70%).

Pétnieciskais darbs satur 15 tabulas, 5 attélus, ir izmantoti 23 literatiiras avoti. Darba
apjoms bez literatiiras avotiem un pielikumiem ir 42 lappuses, bet pielikumi sastada 19

lappuses.



Abstract

The research topic is "Exploration of Awareness and Attitude Factors in the Addiction
Treatment System". The study was conducted with the aim of evaluating and describing the
opinions and experiences of doctors and patients regarding addiction treatment methods, as
well as receiving recommendations for improving the system from both patients and doctors.

The research sample consists of 84 doctors from various specialties in different regions
of Latvia, aged 28 to 63 years. The distribution of doctor respondents by gender was 50% male
and 50% female. They represented 21 different specialties, with 40% of them being
narcologists and psychiatrists. There were 84 patients with addiction problems, aged 18 to 68
years. Of them, 49% were male. In terms of addiction type, there were 48 alcohol addicts
(56%), 28 drug addicts (33%), and 15 gambling addicts (14%).

The theoretical part of the work is based on the analysis of scientific literature,
guidelines, and studies on addiction treatment methods and their effectiveness, as well as the
evaluation of possibilities for addiction treatment in accordance with the latest
recommendations. Doctor surveys and patient questionnaires were used, which were developed
based on current available treatment methods in Latvia.

The obtained results indicate that doctors more frequently recommend detoxification as
an addiction treatment method (82%), patients more often choose detoxification (44%), which
is significantly less than what doctors recommend, and doctors' level of awareness is
sufficiently high. However, there is a lack of knowledge (7%) among doctors about
rehabilitation communities for addiction users. Doctors also perceive inadequacies in the state-
funded addiction treatment program (77%) and identify the need for improvements in the
availability of compensable medication for treatment (70%).

The research work includes 15 tables, 5 images, and references to 23 literature sources.
The volume of the work, excluding references and appendices, is 42 pages, and with

appendices, it amounts to 19 pages.



Darba izmantotie saisinajumi
AA - Anonimie Alkoholiki (Alcoholics Anonymous)
AN - Anonimie Narkomani (Narcotics Anonymous)
Alk. - alkohols
AS - Anonimie Sp€lmani (Gambler Anonymous)
Att. - attéls
BAC — Brigazu atbalsta centrs
I/v - intravenozi
M - vidgjais aritmé&tiskais (mean)
MK - Ministru kabinets
MS - Microsoft
MP - Minesotas programma
NVD - Nacionalais veselibas dienests
OOWS - objektiva opioidu atcelSanas simptomu skala (Objective opioid withdrawal scale)
PAV - psihoaktivas vielas
PVA - psihoaktivo vielu atkariba
PVO - Pasaules veselibas organizacija
RPNC - Rigas psihiatrijas un narkologijas centrs
S/c - subkutani
SD - standartnovirze (standart deviation)
SPKC - Slimibu profilakses un kontroles centrs
SPSS - Statistikas analizes programma
SSK - Starptautiska statistiska slimibu un veselibas problému klasifikacija
Sugest. met. ar med. - sugestiva metode ar medikamentiem
SVA - Sabiedribas veselibas agentiira
SOWS - subjektiva opioidu atcelsanas simptomu skala (Subjective opiate withdrawal scale)
PSKUS - Paula Stradina universitates kliniska slimnica
RAKUS - Rigas austrumu kliniska universitates slimnica

VSIA - valsts sabiedriba ar ierobezotu atbildibu
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Ievads

Alkohols ir toksiska un psihoaktiva viela ar atkaribu izraiso§am ipasibam. Daudzas
misdienu sabiedribas sféras alkoholiskie dz€rieni ir ierasta iedzivotaju socialas uzvedibas
sastavdala. Diemze€l katru gadu alkohola lietoSana pasaul€ izraisa 3 miljonu naves gadijumu,
ka arT invaliditati un sliktu veselibu miljoniem cilvéku. Kopuma kaitiga alkohola lietoSana rada
5,1% no globala slimibu sloga [11].

Alkohola kaitiga lietoSana rada attiecigi 7,1% un 2,2% no globala slimibu sloga
virieSiem un sievieteém. Alkohols ir galvenais priekslaicigas mirstibas un invaliditates riska
faktors vecuma no 15 11dz 49 gadiem, veidojot 10% no visiem naves gadijumiem $aja vecuma
grupa. Nelabvéligam un 1pasi neaizsargatam iedzivotaju grupam ir augstaks alkohola izraisitu
naves gadijumu un hospitalizacijas gadijumu skaits [11].

Tade] t€ma par nepiecieSamibu sniegt vislabako un progresivako palidzibu ir loti
svariga un aktuala. Arstu informétibas analize par aktualo pakalpojumu un tehnologiju
sniegSanu ir loti noderiga, lai Latvijas arsti sniegtu atbilstosa limena palidzibu, saskana ar
Eiropas un pasaules vadlinijam, kopigu viziju un stratégiju. Pasaules Veselibas organizacija
(WHO) veido vairakas rezoltcijas un mérkus. Mérki un darbibas ir vérstas uz to, lai paatrinatu
alkohola kaitigas lietosanas mazinasanu (EB146.14) [15]:

e Globala strateégija alkohola kaitigas lietosanas samazinasanai (WHA63.13)
[16];

e Strat€gijas alkohola kaitigas lietoSanas samazinasanai (WHAG61.4) [18];

e Sabiedribas veselibas problémas, ko izraisa kaitiga alkohola lietoSana
(WHAS58.26) [17].

Aktuala ir arT narkotiku atkaribas izplatiba Latvija un Eiropa. Narkologiska palidziba
orient€ta uz pacientiem ar narkotisko vielu atkaribu. Pastav vairakas aizvietojosas programmas,
tiek 1stenoti profilaktiskie pasakumi, nodroSinata narkotisko vielu atkarigo pacientu arstéSana,
izmantojot medikamentozo terapiju, ka arT tiek piesaistiti cita veida specialisti. Aktivi
arstésanas procesa komandas darba darbojas arT psihologi. Eksisteé Minesotas programma, kas
nodro$ina augsta ITmena arstésanu, veicinot stabilu pacientu remisiju. Tapat pastav AN grupas,
kas sniedz atbalstu un dod iesp&ju noveértét savas remisijas stabilitati. Latvijai atrodoties
geografiski izdeviga stavokli, pacienti ar atkaribas slimibam, braucot no dazadam valstim,
izmanto iesp&ju arsteties pie mums, tadejadi paplasinot iesp&u sniegt pasaules I[imena
palidzibu atkaribu arstéSanas jautajumos. Arstu kompetence saistiba ar atkaribas arsteSanas

jautajumiem ir svariga efektiva pacientu izvert€sana, un laiciga palidzibas sniegSana.



1. Petijuma zinatniska novitate

Petijuma gaita ir veiktas sekojosas darbibas, kas sniedz iesp&ju turpmakai izpéetei:

1. apkopoti p&dgjie dati par pacientu un arstu informé&tibu Latvijas narkologiskas
palidzibas sisteéma,;

2. izvertéts narkologiskas palidzibas metozu pielietojums no arstu puses, ka ari
salidzinati dati ar realitaté izmantotajam pacientu narkologiskas palidzibas
arstéSanas metodem;

3. izvertéts arstu palidzibas sniegSanas modelis narkologiskas palidzibas spektra

jautajumos.
1.1. Darba mérkis

P&tijuma veikSanai tiek izdaliti sekojo$i darba mérki:
1. izvertet arstu viedokli un pieredzi par narkologiskas palidzibas metodém;
2. izvertét pacientu arstéSanas izvéli attieciba uz narkologiskas palidzibas
metodém;

3. noskaidrot arstu viedokli par narkologiskas palidzibas sniegSanas iesp&jam.
1.2. Darba uzdevumi

Lai sasniegtu izvirzitos darba mérkus, tiek defin&ti $adi uzdevumi:

1. izveidot pétijjuma anketas atseviski arstiem un pacientiem par informétibas
Iimeni narkologiskaja palidziba;

2. salidzinat arstu izmantotas metodes un pacientu sanemtas arstéSanas metodes
narkologiskas palidzibas sisteéma;

3. noskaidrot Latvijas regionos stradajoso dazadu specialitasu arstu viedokli un
pieredzi saistiba ar narkologisko palidzibu, ka arT iesp&jamiem pilnveidojumiem
palidzibas sistéma,;

4. noskaidrot narkologiska pacienta, kas griezies péc palidzibas mediciniskas

iestades, kopgjo telu.
1.3. Darba hipoteze

Arstu informetiba par narkologiskas palidzibas metodem nekorele ar biezak

izmantotajam pacientu brivas izvéles metodém narkologiskaja arstésana.



1.4. Etiskie apsvérumi

Pozitivu atzinumu par pétijjuma sagatavo$anu un izstradi devusi Rigas Stradina

universitates Etikas komiteja (sk. 2. pielikumu).

Pirms ieklausanas pétijuma, pacienti tika iepazistinati ar informaciju par pétijjumu, to
mérkiem un uzdevumiem, un pielietotam izmeklé$anas metodém. Respondenti brivpratigi
apstiprinaja piekrisanu dalibai pétijuma. Tika nodroSinata un saglabata respondentu
konfidencialitate un anonimitate. Pacienti vargja atteikties no dalibas pétijuma jebkura etapa,

tas neietekméja vinu arsteéSanas gaitu un kvalitati.
1.5. Peétnieciska darba struktara

Pétnieciskais darbs ir uzrakstits latvieSu valoda. Ar klasisku uzbuvi, kas ietver ievadu,
literatiiras apskatu, materialu un metozu aprakstu, rezultatu dalu, diskusiju, secinajumus un
literatiiras avotu sarakstu — kopa 48 lappuses. Darba apjoms bez literatiras avotiem un
pielikumiem ir 42 lappuses. P&tnieciskaja darba ieklautas 15 tabulas, 5 attéli un izmantoti 23

literatiiras avoti.
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2. Literatiiras apskats

Pétijuma tiek skatita arstu informé&tiba par narkologiskas palidzibas sistéma
pielietotajam arstéSanas metodém, tadel tiek aprakstitas Latvija izmantotas metodes, Ko
apstiprina SPKC vadlinijas. Arsti ikdiena biezi sastopas ar kaitgjosi parmérigu psihoaktivu
vielu lietotajiem, ka arT pacientiem, kam izveidojusies atkaribas slimiba no PAV. Biezi sadi
pacienti recidiva stavokli nokliist slimnicu uznems$anas nodalas, kur nonak ar atro palidzibu
vai ari griezas péc palidzibas paSi. Ambulatorie arsti vai arsti, kas strada privatpraksgs, arl
ikdiena sastopas ar pacientiem, kuriem ir PAV atkariba. Tap&c svarigi saprast, kada ir arstu
informétiba par narkologiskaja praksg pieejamam arstéSanas metodém un noskaidrot palidzibas
iespgjas, lai pacienti spétu laicigi sanemt palidzibu. Pacientu kritiskais noveértgjums biezi vien
ir zema limen attieciba pret savu atkaribu no PAV, tadgjadi ir svarigi pacientiem noradit uz
simptomatiku, ka arT motivet griezties pie narkologiem talakas terapijas noziméSanai. Svariga
loma ir kopg&jai arstu sadarbibai, PAV atkaribu profilakses pasakumu nodro$inasanai,

savlaicigai palidzibas sniegSanai Un stabilas pacienta remisijas panakSanai.
2.1. ArsteSanas metodes
2.1.1. Detoksikacija

Detoksikacijas metode ir dala no stacionaras arstéSanas, tacu to ir iesp&jams veikt ar1
ambulatori. Ta tiek izmantota pacientiem ar vidgji smagu vai smagu alkohola abstinences
stavokli, kuri tiek stacionéti narkologiskajas slimnicas (nodalas). Meérkis ir kontrolét
abstinences simptomus, mazinat to intensitati, novérst komplikaciju raSanos un veicinat
atveselosanos. Pacientiem ar vidgji smagu simptomatiku nepiecieSama farmakologiska
iejaukSanas. Galvenie Iidzekli alkohola abstinences sindroma arstéSanai ir sedativi hipnotiski
lidzekli, jo tas ir labi panesamas zales, kas modulé GABA funkcijas. Visbiezak izmantotie
lidzekli ir benzodiazepini un barbiturati. Benzodiazepinus var ievadit péc fikséta grafika vai
pEc abstinences simptomu paradiSanas. Mediciniskas ievadiSanas pamata tiek izmantota
Kliniska institiita parskatita alkohola atcelsanas skala (CIWA-Ar) simptomu izverté$anai un
terapijas planoSanai. Zales tiek ievaditas tikai tad, ja CIWA-Ar raditajs parsniedz 8 punktus
[13]. Salidzinot ar peroralu zalu iedarbibu, intravenoza zalu ievadiSana lauj nekavégjoties
sasniegt darbibas efektu, tadgjadi palidz 1saka laika posma sasniegt uzstaditos mérka rezultatus
un mazinat abstinences simptomatiku.

Lorazepamu var ievadit intravenozi, intramuskulari vai perorali, Kas nodroSina ilgstoSu

krampju kontroli, jo tas 1&ni sadalas. Tam ir samazinats sedacijas risks cilvékiem, kam ir aknu
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slimiba, jo tam ir 1ss pussabruksanas periods un nav aktivu metabolitu. IevadiSanas deva ir
parasti 1-4 mg ik péc 5-15 minatém, lidz tiek panakta adekvata uzbudinajuma kontrole. Liclas
un atras lorazepama devas var izraisit kardiovaskularu toksicitati, kas saistits ar propilénglikolu
(8k1dinataju, ko lieto intravenozai ievadiSanai).

Diazepamu var ievadit intravenozi, perorali vai intramuskulari. Tas atri novers izteiktu
uzbudinajuma klinisko ainu, jo atri izplatas lipidos. Tomér tam arT ir ilgs darbibas laiks, tapec
nepiecieSama regulara vitalo raditaju kontrole. Ta aktivie metaboliti palidz izlidzinat
abstinences gaitu un ierobezot paasindjuma simptomus, tomér ilgstoSa sedacija ir risks.
levadiSanas sakotngja deva ir 5 mg. Zales tiek atkartoti ievaditas 5-20 mg deva ik péc 5-15
minGtém, lidz tiek panakta adekvata uzbudinajuma kontrole. P&c tam, kad uzbudinajums tiek
kontrol@ts, p&c vajadzibas tiek ievadita vienas stundas deva, lai saglabatu vieglu miegainibu.

Kopgja intravenoza diazepama deva nedrikst parsniegt 100 mg/h vai 250 mg 8 stundu
laika. Kopgja intravenoza lorazepama deva parasti nedrikst parsniegt 20 mg/h vai 50 mg 8
stundu laika.

Gadijumos, kad pacients nereagé uz liclam benzodiazepinu devam, ka otras linijas
GABA modulatori, tiek pievienoti barbiturati.[3,10] Kombinéta arsté$ana parasti ir efektiva, jo
zales iedarbojas uz dazadiem GABA receptoru kompleksiem. Ir novérots, ka barbiturati
atseviski vai kombinacija ar benzodiazepiniem ir vismaz tikpat efektivi ka benzodiazepini
alkohola abstinences sindroma arstéSana, ar pienemamu panesamibu un droSibas profiliem, kas
ir lidzigi benzodiazepiniem [8]. Citi lidzekli, ko izmanto kombinétaja terapija, ir baklofens,
haloperidols, karbamazepins, valproinskabe, klonidins un beta blokatori (pieméram,
atenolols).[5,1,9,4]

llgtermina uzraudziba detoksikacijas laika ietver dazadus reZimus alkohola abstinences
sindroma ambulatorai arst€Sanai, bet visbiezak tiek izmantota benzodiazepinu ievadiSana.
Pacientiem jabiit pietickami inform&tiem un kritiski jaizturas pret savu atkaribu.

Nelielas klonidina devas (piem&ram, 0,1-0,2 mg perorali) var palidz&t noveérst centralo
adrenergisko izdaliSanos, tadgjadi mazinot tahikardiju, hipertensiju, tahipnoju, trici un alkohola
ilgas. Beta blokatorus izmanto, lai mazinatu tahikardiju, hipertensiju un trauksmi. So
medikamentu iedarbiba var mazinat delirija attistiSanas bridindjuma simptomus (nomaske),
tapec tos jalieto piesardzigi [4].

Balstoties uz detoksikacijas programmu, pacientiem tiek izveidots terapijas plans, kura
ietilpst regulara narkologa apmeklésana, ticksmes mazinoso medikamentu terapija, Minesotas
programmas apmekl&jums, intensivs darbs ar psihologu un paspalidzibas grupu apmekl&Sana.

Narkologisko slimibu recidiva novérsanai tiek izmantotas psihoterapijas, sugestivas terapijas
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un sensibilizéjosu medikamentu kombinacijas mediciniska terapija. Metodi var pielietot
pacientam, kad abstinences sindroms ir mazinats, ka ari psihiskais stavoklis un miegs ir
normalizgjies.

Metode pamatojas uz pacienta psihoterapeitisku sagatavosanu ilgtermina alkohola
lietoSanas atmesSanai, personibas stiprinaSanu un dzives kvalitates uzlabosanu, izmantojot
istermina psihodinamisko psihoterapiju un kognitivi bihevioralo terapiju, kas ietver sevi ari
sadarbibu ar citu specialitasu arstiem, ja ir $ada nepiecieSsamiba. Tadejadi tiek veicinata
multidisciplinara pieeja arstésanas procesam.

Psihoterapeitisko metozu pielietoSanas mérkis: palidzét pacientam rast risinajumu
adekvatai ikdienas problému risinasanai, izvairities no konfliktiem ar sevi un tuviem cilvékiem,
panakt emocionalo un psihisko lidzsvaru, tadgjadi ietekmgjot savu domasanu un ricibu.
Rezultata pacients iemacas parvarét slimigo vélmi jeb tieksmi péc alkohola, kas var rasties
psihologiskas krizes laika. Terapijas laika psihoterapija tiek pastiprinata ar sugestivu terapiju.

Lai veicinatu pacienta labklajibu, paral€li psihoterapijai un sugestivai terapijai, vinam
tiek ievaditi medikamenti, kas palielina organisma jutigumu pret alkoholu un medikamenti,
kuri strauji paplasina asinsvadus, izraisot diskomfortam lidzigas, nepatikamas izjttas. Tas ir
butisks faktors sugestivas terapijas etapa, kas rezultgjas ar remisijas panak$anu.

Metodes, kuras izmanto narkologisko slimibu recidivu noveér$anai ir psihoterapija,

sugestiva terapija, sensibiliz€joSo medikamentu izmantoSana.
Metodes apraksts

Arsta un pacienta konsultacijas laika tick nolemts par dotas metodes pielietoSanu
arsteSanas procesa. Metode tiek izmantota tikai ar pacienta piekriSanu. ArstéSanu uzsak ar
psihoterapeitisko metozu pielictosanu, tad seko sugestiva terapija un sensibiliz€joSo
medikamentu terapija. Pirms sensibiliz§josa medikamenta ievadiSanas tiek novertéts
vispargjais pacienta veselibas stavoklis un hemodinamiskie raditaji, rupigi ievakta anamnéze.
Sensibiliz&josas terapijas un negativa nosacijuma refleksa izstradei visefektivak izmantot
nitrofurana grupas medikamentus i/v tiek ievadits Sol.Furaginum 0,1% Ilidz 100 ml,
pirmas mindtes laika izverte vai nav alergiskas reakcijas. NO vitaminiem negativas nosacijuma
refleksa reakcijas izstradei izmanto Ac.Nicotinici 1% 0,5-2,0 ml i/v sakara ar pasibu Strauji
papladinat asinsvadus, izsaucot pacientam adas hiperémiju un karstuma sajiitu. Sada veida
provokativa reakcija tiek pastiprinata ar netieSu sugestiju. Péc medikamentu ievadiSanas tiek

parbauditi hemodinamiskie raditaji un noteikts visparjais pacienta veselibas stavoklis uz
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apskates bridi. Tapat pacients tiek informéts par talaku nepiecieSamibu izvairities no etanolu
saturosu vielu izmantoSanas.
P&c arsta un pacienta vienosanas tiek noteikts nepiecieSamais atkartoto konsultaciju

biezums (pamata dinamiska pacienta novéroSana reizi ménesi [22]).
2.1.2. Disulfirama implantacijas mediciniska tehnologija.

Disulfirams ir medikaments, kas izmaina alkohola metabolizacijas procesu organisma.
Disulfirama implantaciju pielieto pacientiem ar alkohola atkaribu, ar labu motivaciju atturiba
no alkoholu saturosu dzerienu lietoSanas.

Disulfirama implantacija zemadas tableSu forma nodroSina, ka pacienta organisma ir
pietiekama medikamenta deva, lai vairaku ménesu laika bitu jutigs uz alkoholu saturo$iem
dz@rieniem.

Pacientam jabiit labi inform&tam, ka implant€to tablesu darbibas laika nedrikst lietot
alkoholu. Metodes gadijuma tiek piclietota sugestiva psihoterapija.

ST terapijas metode nepiecieSama, lai biitu motivacija atturibai, jo pacienta slimibas
neirokimiskie procesi nosaka pacienta tieksmi péc alkohola lietoSanas:

Dopaminergiska sisttma — pacientam iesp&jams iedzimts samazinats dopamina-2
receptoru daudzums, kas nosaka cilvéka ricibu lietot vielas, palielinot baudas giiSanas veidus.
Pastavigi lietojot alkoholu, dopamina sist€mas aktivitate pieaug un palielinas dopamina izdale,
kas nosaka CNS stimulaciju, eiforijas rasanos, uzvedibas traucg€jumus un ticksmes veidoSanos,
kas pie atturibas palielinas;

Serotoninergiska sisttma — alkohola ietekmé veidojas serotonina deficits, jo ir
samazinata triptofana koncentracija asinis, ka arT samazinats ta daudzums attieciba pret citam
aminoskabém. Alkohola lietoSanas rezultata sakuma serotonina sist€mas aktivitate pieaug, bet
vélak rodas tas izsikums, veidojas depresija, trauksme, distress, bailu sajita, disforija.

Opioergiska sisttma — CNS atrodas vairaki opiatu receptoru veidi ., k un 8. Endorfinu
sisteémai normali funkciongjot, cilvékam rodas iek$&ja komforta sajtita, kas ir CNS stimulacijas,
endorfinu un enkefalinu eiforizgjoss efekts. Bet, ja ir §is sist€mas disfunkcija, tad cilveéks to
cenSas kompensét ar alkohola lietoSanu. Tadgjadi endorfinu sist€mas aktivitate maksligi tiek
palielinata, ka rezultata notiek sist€émas izsikums, radot monoaminu sist€mas darbibas
traucjumus. Veidojas tieksme, distress, trauksme, depresija, disforija un bailu sajita.

Disulfirama darbiba pamatojas uz sp&ju specifiski ietekmét alkohola vielmainas

procesus organisma. Alkohola vielmainas process organisma norisinas sekojosi (sk. 1.att).
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Alkoholdehidrogendze Acetaldehiddehidrogendze

l !

Alkohols —» acetaldehids——» CO2 + H20

1. att. Alkohola SkelSanas organisma

Disulfirams, blokgjot alkohola fermentativo biotransformaciju, péc alkohola lietoSanas
izraisa acetaldehida ITmena paaugstinaSanos asins sistéma. Acetaldehida Itmena
paaugstinasanas p&c alkohola lietoSanas izsauc smagas, pacientam nepatikamas izmainas
organisma — adas apsartumu, sliktu diiSu, vemsanu, sirdsdarbibas paatrinasanos, nemiera sajiitu
un apatiju.

Metodes apraksts

Disulfirama implantaciju var veikt divas nedélas péc p&dgjas alkohola lictoSanas reizes.
lepriek$ vienojoties par arstéSanas taktiku, pacients sagatavoSanas posma ir narkologa
redzesloka. Procediiru veic péc abstinences simptomu pilnigas kup&Sanas un citu metozu, tadu
ka patologiskas ticksmes mazinaSana ar medikamentiem un intensivas psihoterapijas Kurss,
apgusSanu ieprieks terapija.

Kopa ar disulfirama implantaciju ir javeic intensiva psihoterapija un, nepiecieSamibas
gadijuma, ari japievieno citu grupu medikamentoza terapija, atbilsto$i slimibas gaitai un
simptomatikai. Terapijas veidu kombinacijas atkarigas no pacienta vispargja veselibas

stavokla, arsta un pacienta kop€jas vienoSanas par terapijas kursu.
Disulfirama implantacijas tehnika.

Operaciju veic arsts-kirurgs atbilsto$a kirurgisko manipulaciju operacijas telpa. Péc
operacijas vietas apstrades, tiek izdarita infiltracijas anestézija. Védera prieksgjas sienas labaja
pusé ar skalpeli izdara adas griezienu. Neasa cela izveido zemadas slani, kur ar specialu
instrumentu ievieto 8 — 10 sterilas disulfirama tabletes. Tabletém jaatrodas tiesi zemadas slani,
un nav jakontakte nekada veida ar argjo vidi. Uzliek adas Suves. Brici parklaj ar sterilu parsgju,
kuru katru dienu nomaina, kontrolgjot $uves dzisanu. Suves diegus iznem, kad notikusi primara

dziSana, aptuveni péc nedglas. [21].
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2.1.3. Opioldu atkarigo pacientu ilgtermina farmakoterapija ar metadonu

Metadona sakotn&jo devu mérkis ir panakt pacienta velmi turpina arstéties, veicinot
sadarbibu ar specialistu un tadgjadi samazinat opioidu atkaribas simptomus un panakt pacienta
drosibu.

Nemot véra atkaribas smagumu un tolerances limeni, arstgjoSais arsts individuali
katram pacientam nosaka sakotn&jo devu. Sakuma devu par droSu uzskata 20 mg. Sakot ar
metadona devu, kas ir 30 mg vai lielaka, jaievéro Ipasa piesardziba un janovéro metadona
izraisita ietekme stacionara apstaklos. Maksimali metadona devu palielina par 5 — 10 mg diena,
ne vairak. Farmakoterapijas mérkis pirmajas ned€las ir stabiliz€t pacienta veselibas un
psihologisko stavokli. Novérst iesp&jamu svarstiSanos starp opioidu abstinenci un
intoksikaciju. Lai novértétu abstinences un intoksikacijas simptomus, $aja laika pacients tiek
izmekl&ts katru dienu. Parasti pacients paliek stabils ar 30 — 50 mg metadona devu diena, kas
objektivu abstinences simptomu kup@Sanai parasti ir pietickama. No buprenorfina iesp&jams
pariet uz metadonu jau nakamaja diena. Programmas ir Iidzvertigas abstinences mazinasana,

stabilas remisijas nodro$inasanai.
Metadona izsnieg§ana uzturosas devas

Metadons bloké heroina ietekmi, paaugstinot opioidu toleranci un piesaistoties
centralas nervu sist€mas receptoriem, nover§ heroina metabolitu pievienoSanos, pardozeéSanas
preventivs pasakums. Pamata pacientiem efektiva ir 60 Iidz 100 mg liela metadona dienas deva.

Metadona dienas deva, kas parsniedz 100 mg, ir pielietojama pacientiem ar atru
metadona metabolismu, $ados gadijumos devu var dalit un lietot divas reizes diena, bet tadas
pieejas efektivitati vél japarbauda petijumos. Subjektivi pacienti atzim& mazaku abstinences
simptomatiku.

Sakuma nosakot pacienta dienas devu, metadona farmakoterapija javeic mediciniska
personala uzraudziba, lai izslégtu komplikaciju riskus. Kad pacienta stavoklis ir stabiliz&ts ir
ieteicams izsniegt metadonu lietosanai majas divam, trim dienam. Metadona izsniegSana
lietoSanai majas ir loti svarigs priekSnoteikums, lai panaktu Iidzestibu, ka ari, lai pacienti
turpina terapiju ilgak, tadejadi veicinot iesp&ju pacientam sociali adaptéties, panakt stabilu
remisiju. Tad uz remisijas pamata iesp&jams pakapeniski mazinat medikamenta devu, panakot
kopgjo dzives sféru stabilizaciju. Pacientam veidojas iesp&ja labak apzinaties savas spg&jas
arsteéSanas procesa. Tiek veicinata spgja risinat dzives jautajumus, nenonakot diskomforta

sajuta.[23].
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2.1.4. Buprenorfina pielietoSanas opioidu atkarigo pacientu arsteSana

Buprenorfina hidrohlorids- efektivs medikaments opioidu abstinences stavokla
detoksikacijai, ar1 aizvietojosSai terapijai, kuras ietvaros norit mediciniska, sociala un
psihologiska opioidu atkarigo pacientu arsté$ana.

Buprenorfins - morfija alkaloida derivats, 1 opioidu receptoru daléjs agonists, bet k
opioidu receptoru antagonists. Tapéc ir mazaka iesp&jamiba veidoties tolerancei, ka ari
elposanas depresijai. Salidzinot ar pilniem agonistiem, heroins, metadons, buprenorfins ir
daudz drosaks lietoSana, ir mazaki riski pardozet medikamentu. Eiforija un sedacija, kas rodas
buprenorfina, zemaka neka pilnam agonistam. Buprenorfins stipri piesaistas pie receptoriem
un 1&ni atdalas no tiem. Rezultata, abstinences simptomi, ko izsauc devas mazinasana, ir mazak
izteikti neka abstinences simptomi p&c heroina vai metadona lietoSanas. Lena atdaliSanas no
receptoriem veicina ari garaku medikamenta pusizvades laiku, tapéc pacientiem ir biezi jalieto
tikai viena tablete diena, kas nenoliedzami ir &rti, un paaugstina pacienta Iidzestibu terapija.

Buprenorfina tabletes ir jalieto zem méles, laujot tam iz8kist mutes dobuma. Latvija
pacienti pamata lieto 8 mg devu, kas nosedz opioidu diennakts devu, jo tada buprenorfina deva
ir registréta zalu valsts registra, un ir pieejama Latvijas pacientiem. Pusizvades periods ir 2-5

stundas, un terminalas eliminacijas faze - 20-25 stundas gara.
Buprenorfina pielietoSanas iespéjas un nosacijumi

Arsta-narkologa konsultacijas laika veic pacienta stavokla pilnigu izvértésanu,
terapijas plana izveidi.

Darba izmanto ari abstinences pazimju novértésanas skalas un noteiktas kliniskas
analizes, kas paaugstina sp&ju objektivi izvertét simptomatiku: OOWS skala, SOWS skala,
urina skrininga analizes uz narkotiku klatbtitni, aknu funkcionalas proves, virusu serologija.

PielietoSanas indikacijas: aizstajosa terapija atkaribas gadijuma no opioidu narkotiskam
vielam, ietverot sevi plasas mediciniskas, socialas un psihologiska terapeitiskas shémas.

Papildus kritériji: nepiecieSama personas motivacija terapijas kursa uzsaksanai. Jabiit
pietiekamam socialas adaptacijas [imenim un uzvedibali, ka ari svaigi veiktiem klinisko analizu
rezultatiem. Pacienta vai nepilngadiga pacienta (no 15 Iidz 18 gadu vecu) vecaku vai aizbildnu
parakstita piekriSana, kura pacients informéts par medikamentu (buprenorfinu), ta iespgjamam
blakusparadibam, arst€Sanas ilgumu un izmaksam. NepiecieSamiba veikt kontrolanalizes.
Informéts par bistamibu un riskiem, lictojot ar citam psihoaktivam vielam vai medikamentiem,
iespgjamam komplikacijam. Pacients tiek informéts par izslégSanas krit€rijiem no

buprenorfina aizvietojosas terapijas programmas. [20].
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2.1.5. Remisijas saglabasana péc Minesotas 12 solu programmas

Minesotas 12 solu programma - Tstermina atkaribas slimibu psihosociala arstéSanas
metode, kas palidz nodro$inat atgriezeniskas izmainas atkariga cilvéka dzives jomas, sferas.
Minesotas programma balstita uz principiem: atkariba ir primara, hroniska un progresgjosa
slimiba, kuru raksturo nesp&ja kontrolét atkaribas vielu lictosanu vai citu atkaribu izraiso$u
procesu laiku, biezumu, daudzumu.

Atkariba ir fiziska, psihiska, socidla un gariga slimiba. ST slimiba rada lidzatkaribu
gimeng, darba vieta un jebkura sociala vidé. Ta paliek uz visu atlikuso mtzu. Ta nav
izarst€jama, bet ir aparst€§jama. Programmas mérkis panakt pacienta dzives kvalitates
uzlabosSanos.

AtveseloSanas programma nodrosina arst€Sanos, kura ir vérsta uz cetram galvenajam

pacienta darbibas funkciju grupam — fizisko, psihologisko, garigo un socialo.
Programmas apraksts

Programmas organizacijas virzieni ir vairaki. Tie sastav no: izglitoSanas, grupas
nodarbibam, individuala darba ar pacientu, medikamentozas terapijas ar individualu pieeju
terapijas plana sastadiSana. Tapat arT svariga ir mérktieciga pacientu kopdzives organizacija,
darbs ar gimenes locekliem, pacientu iesaistiSana atbalsta grupu kustiba, kas veérsta uz pacientu
noturibas veidoSanu pret atkaribu.

Eksiste vairaki programmas merki: Sniegt pacientam zinasanas par slimibu, tas norisi,
pazimém, atveseloSanas procesu. Saprotami un parliecino$i atklat likumsakaribas slimibas
gaita, kas nosaka pacienta uzvedibas modelus, reakcijas veidu un iemacities veicinat ricibas
mainu. Uzlabot vai atjaunot pacienta psihologisko, garigo un fizisko veselibas stavokli.
Palidzét pacientam integréties sabiedriba, kura pastavigi mainas, veicinat pacienta spé&ju
pielagoties situacijam. Radit pareizu izpratni par atkaribu un lidzatkaribu gimenes locekliem
izglitojot tos, atklat tuvinieku nozimi atkariga cilvéka dzivé un atveseloSanas gaita. 1zmantot
tuviniekus arstéSanas komandas darba. Pielietojamas metodes: Individualas pacientu un
pacientu grupas konsultacijas, lekcijas, diskusijas, specialas literatiiras lasiSana, kopigas
sadzives veidosana. Psihodrama, makslas un miizikas terapija. Grupas terapija ar pacientiem
ka arT vinu gimenes locekliem. Specifiska obsesivi kompulsivas tieksmes terapija ka ari
simptomatiska terapija diagnosticéto blakus slimibu arstéSanai. Narkologa, psihologa,
psihoterapeita, psihiatra un somatoneirologiska profila specialistu konsultacijas, ja tadas

nepiecieSamas arstéSanas gaita.
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Programma notiek stacionara. Sociali saglabatiem, motivétiem pacientiem, ka arT citos
individualos gadijumos programma var tikt realizéta ambulatori dienas stacionara. Vides
maina un, indikaciju gadijuma, pamatojoties uz atkaribas patogenézi, 28 dienu izolacija no

ierastas, psihologiskas vides, ir butisks atveseloSanas sakumposma priek$nosactjums [19].
2.1.6. Kaitéjumu mazinasana

KM programmu darbibas mérki pacientiem ar atkaribas slimibu:

e mazinat kopgju §liréu izmantosanu injic€Sanai - veidot uzticésanos no pacientu
puses, veikt skaidrojoso darbu ar pacientiem, veikt slircu apmainu pret tiram,
izdalit HIV profilakses materialus un informaciju;

e mazinat i/v un i/m injekciju veik$anu biezumu — caur izglito$anu;

e mazinat narkotisko vielu lieto§anu caur izglitosanu, atbalsta grupam;

e pakapeniski mazinat ilgtermina farmokoterapiju, rékinoties ar pacienta terapijas
planu un arsta specialista viedokli;

e panakt stabilu remisiju no visa veida vielu lictoSanas - rehabilitacijas
programmas.

KM programmu pakalpojumu nodrosinasana izmantojot 3 veidu palidzibu: zema

slick$na centrs, mobila vieniba un ielu darbs [2]. Skatit informativu tabulu 4. pielikuma.
2.1.7. Atbalsta grupas

Latvija ir vairakas paspalidzibas programmas, kas pamata veidotas péc 12 solu
programmas principiem. Sis grupas dibina pasi alkohola problemlietotaji, kuri darbojas
anonimi. Anonimie alkoholiki, Al-Anon.

Programmas ir balstitas uz parliecibu, ka pilniga atturésanas ir vienigais veids, ka
atveseloties no atkaribas slimibas. Cilveki pasi motivéti apmekleé sanaksmes un klast par
programmas dalu. Pacienta radiniekiem rekomendé lidzatkarigo grupu apmekl&jumus, lai
labak izprastu atkaribas slimibu, ka ar1 saprast parmainas procesus pacienta arstéSanas laika.
Sniedzot kontaktinformaciju par grupu atraSanas palidzibas vietam, §1S grupas rekomendé
apmekl&t narkologi vai psihiatri pacienta terapijas laika [2].

PAV atkarigiem pacientiem atbalsta grupas spélé nozimigu lomu arstéSanas un
atveselosanas procesa. STs grupas nodrosina atbalstosu un nevértgjodu vidi, kur individi, kas
saskaras ar atkaribas izaicinajumiem, var pulc@ties kopa, lai dalitos savas pieredz€s, gritibas

un panakumos. Atbalsta grupu prieksrocibas un efektivitates raksturo:

19



socialais atbalsts un empatija atbalsta grupas nodroSina piederibas sajiitu un
izpratni. Dalibnieki sp& empatiski uztvert viens otra pieredzi, samazinot
izolacijas un kauna sajitas, kas bieZi pavada atkaribu. Sis socialais atbalsts var
uzlabot motivaciju un veicinat kopienas sajiitu, kas pozitivi ietekme
atveselosanas celu.

DaliSanas pieredz€ un maciSanas no citiem: atbalsta grupas individi var macities
no citu pieredzes un tikt iepazistinati ar dazadiem problému risinasanas
veidiem. S0 zina$anu apmaina var veicinat veseligakus problému risinasanas
mehanismus, jaunas perspektivas attieciba pret atkaribu, ierosinajumus, ka
parvaldit tieksmi un situacijas, kas var izraisit atkartosanos.

Samazinatas atkartosanas raditaji: petijumi liecina, ka atbalsta grupu daliba ir
saistita ar samazinatu atkartoSanas biezumu. Regulara grupas apmekléSana un
iesaiste var palidz&t individiem uzturét remisijas stavokli, saglabat saistibu ar
atveseloSanas mérkiem un izveidot stipru atbalsta tiklu.

Uzlabota gariga veseliba: atbalsta grupas biezi nodroSina droSu vidi, kur
dalibnieki var runat par savam emocionalajam grutibam. DaliSanas ar
emocijam, bailém un uztraukumu var biit svariga loma depresijas, trauksmes un
Citu garigo veselibas problému simptomu mazinasana, kas biezi saistas ar
atkaribu.

Palielinata arsteéSanas saskanoSana: pacienti, kas aktivi iesaistas atbalsta grupas,
ir labak gatavi citiem atkaribas arstéSanas elementiem, pieméram,
konsultacijam, terapijai vai medikamentu lietoSanai. Grupas dinamika un
savstarpgja atbildiba var mudinat pacientus saglabat savu atveseloSanas planu.

Parliecibas giiSana un personiga izaugsme: atbalsta grupas veicina vidi, kura
individi var uznemties aktivu lomu sava atveseloSanas procesa. Atbildibas un
parliecibas sajiita, kas rodas no aktivas iesaistes grupa, var veicinat personigu
izaugsmi un uzlabot pasnovertgjumu.

Ilgtsp&jigas atveseloSanas uzturéSana: atbalsta grupas biezi saistas ar ilgtermina
atveseloSanas uzturéSanu. Regulara apmekleéSana un pastaviga iesaiste var
nodro$inat ilglaicigu atbalstu un iedro$inajumu miza garuma, kas palidz
individiem uzturét savu remisijas dzivesveidu un novérst recidivu atkartoSanos.
Pétnieciba balstitas prakses: dazas atkaribu atbalsta grupas, piemé&ram,

“Anonimie alkoholiki” (AA) un “Anonimie narkomani" (NA), ir labi izpétitas
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un augstu novertetas saistiba ar to efektivitati. STs grupas biezi seko p&tnieciba
balstitam praksém un demonstré pozitivus rezultatus petijumos.

Svarigi ir atzimét — lai arT atbalsta grupas var but loti efektivas, tas nespgj aizstat
profesionalu atkaribu arsteSanu. Daudziem individiem visefektivakais celS atkaribas
parvaréSanai un ilgtermina izveseloSanas sasniegSanai, ir kombin&t atbalsta grupas,
konsultacijas, terapiju un medicinisko iejauksanos.

Paspalidzibas grupas ir bez dalibas maksas. Grupas uztur dalibnieki no brivpratigiem
ziedojumiem. [12].

2.1.8. Narkologiskas palidzibas iesp€jas Latvija (valsts apmaksatas)

Vietng rindapiearsta.lv var uzzinat, kuras arstniecibas iestades sniedz wvalsts
apmaksatus veselibas apriipes pakalpojumus, ka ari cik gara ir rinda un kadas ir iesp&jas sanemt
pakalpojumu atrak. Tas ta notiek, jo gaidiSanas laiks dazadas arstniecibas iestades ir atskirigs.
Pacients var vérsties péc palidzibas taja vieta, kur tiks pie specialista atrak.

Papildus informaciju par precizam palidzibas sniegSanas vietam var atrast pétjjuma 5.

pielikuma.
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3. Pétijuma materials un metodes

3.1. Peétijuma norises procediira

Pétijums veikts viena posma no 2022. gada 25. septembra lidz 2023 gada. 21. jiilijam:

1. balstoties uz izvertéto literatiiru par narkologiskas palidzibas iesp&jam un SPKC
apstiprinatajam arstéSanas metodém Latvija, izveidota arstu respondentu
anketa.

2. Balstoties uz izvertéto literatiru par narkologiskas palidzibas iesp&jam un
SPKC apstiprinatajam arstéSanas metodém Latvija, izveidota pacientu
respondentu anketa.

3. Anketas nav verificétas. Arstu anketa sastav no 18 jautdgjumiem ar atbilzu
variantiem un ar iesp&ju sniegt arT plasakas atbildes (ieteikumu veida). Pacientu
anketas sastav no 23 jautajumiem ar atbilzu variantiem un ar iesp€ju sniegt
plasakas atbildes (pacienta rakstveida atbilzu veida).

4. Arstu anketas tika izveidotas ari e-vidg, ar iesp&ju aizpildit tieSsaistes reZima.

Anketas tika izdalitas arstiem RPNC, “Gintermuiza”, PSKUS uznems$anas nodala,
RAKUS Gailezers uznemsanas nodala, ka art NMPD BAC Centrs. Pastavéja iesp&ja aizpildit
anketu ar interneta vidg€, sanemot saiti uz pétijuma anketu. Anketu aizpildisana nekada veida
netraucgja arstu darbu.

Pacientiem anketas tika izdalitas RPNC narkologijas palidzibas visos posmos un
Gintermuizas narkologiskas palidzibas visos posmos. Pacientiem bija iesp&ja atteikties no
piedali$anas anketas aizpildisana. Sada veida pieeja sniedza iesp&ju analizét iegiitos datus plasa
pacientu spektra. Tapat pacientiem bija dazada pieredze ar narkologiskas palidzibas klasta
esosam arstéSanas metodém. Galvenokart anketas aktivi aizpildija pacienti, kas atradas
Minesotas nodala.

Anketu aizpildiSana netraucéja nekada veida arstéSanas procesu.

P&c anketu sanemsSanas, rezultati ievaditi MS Excel programma, kur veikta to kodéSana
turpmakai ievadei SPSS programma, statistikas metozu izmantoSanai, hipotezes

apstiprinaSanas izvertéSanai, galigo statistikas rezultatu iegiiSanai.
3.2. lzmantotais instrumentarijs

1. Arstu aptaujas anketa — izmantota autora izstradata anketa ar 18 jautajumiem, kuru

pamata ir atbilzu varianti.
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2. Pacientu aptaujas anketa — izmantota autora izstradata anketa ar 23 jautajumiem, kuru
pamata ir atbilzu varianti.
Kritérijs, lai piedalitos arstu anketéSana: arsta grads. Izvirzitajiem kritérijiem atbilda
visas 84 aizpilditas anketas.
Kritérijs, lai piedalitos pacientu anketa: pacientam ir F10 - F19.8 spektra diagnoze un
ir sasniedzis pilngadibu (18 gadu vecumu), anketas aizpildiSanas laika nav alkohola vai citu
psihoaktivu vielu reibuma, pacientam netiek novérota abstinences simptomatika, izslégta psiho

produktiva simptomatika. Izvirzitajiem krit€rijiem atbilda visas 84 anketas.
3.3. Hipotézes apstiprinasanas metode

Hi-kvadrata statistika ir plasi izmantota metode statistika, lai parbauditu kategorisko
mainigo neatkaribu un salidzinatu noveérotos biezumus ar sagaidamajiem biezumiem. Ta ir
ipasi noderiga darba ar nemetriskiem datiem un to biezi lieto socialo zinatnu, biologijas un
marketinga pétijumos. Hi-kvadrata tests noverté vai starp diviem kategoriskajiem mainigajiem
pastav nozimiga saistiba kontingences tabula. Kontingences tabula ir datu tabulars att€lojums,
kas rada abu pétito mainigo kopigo sadalijumu. Ta krustojuma veida uzrada biezumu, kads
sastopams katras mainigas kategorijas kombinacija. Testa veikSanas pamatsoli:

e Nulles hipotéze (HO): starp diviem kategoriskajiem mainigajiem nav saistibas
un jebkadas noverotas atSkiribas ir nejausas.

e Alternativa hipotéze (Ha): starp diviem kategoriskajiem mainigajiem ir
nozimiga saistiba.

¢ Gaidito biezumu aprékinasana: balstoties uz kopgjo skaitu kontingences tabula,
aprékina gaiditos biezumus katra §iina, pienemot, ka mainigie ir neatkarigi.

e Hi-kvadrata statistika tiek aprékinata, izmantojot formulu:

1> = Z [(Noverots biezums - Gaiditais biezums)? / Gaiditais biezums],

kur ¥ apzime visu §tinu summu kontingences tabula.

e Brivibas pakapes noteikSana: Hi-kvadrata testa brivibas pakape (df) tiek
aprekinata, izmantojot formulu:

df = (rindu skaits - 1) * (kolonnu skaits - 1)

e Nozimibas Iimena noteikSana (p): nozimibas limenis (p) ir slieksnis, lai
noteiktu, vai rezultati ir statistiski nozimigi. Parasti izmantotas p vértibas ir 0,05
un 0,01.

e Hi-kvadrata statistiku salidzina ar kritiskajam vértibam no Hi-kvadrata

sadaltjuma tabulas, izmantojot izv€l€to nozimibas limeni un brivibas pakapi.
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e Secinajumi: ja aprékinata Hi-kvadrata statistika ir liclaka par kritisko vértibu,
tad tiek noraidita nulles hipotéze (HO) un tiek secinats, ka starp diviem
kategoriskajiem mainigajiem pastav nozimiga saistiba. Ja Hi-kvadrata statistika
ir mazaka par kritisko vertibu, tad nav pietickamu pieradijumu, lai noraiditu
nulles hipot&zi, un tas norada uz mainigo neatkaribu.

Svarigi ir atzimét, ka Hi-kvadrata tests ir pienémums, tai skaita par izlases pastavigumu
un derigumu tikai kategorisko datu analizei. Turklat tests kliist mazak precizs, ja gaiditie
biezumi kada kontingences tabulas $iina ir mazi (parasti mazaki par 5).

Secinajuma Hi-kvadrata statistika ir spécigs riks, lai izpétitu kategorisko mainigo

sakaribu, un to plasi izmanto, lai parbauditu hipotézes dazadas zinatnes jomas.
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4. Statistiska datu analize

Hi-kvadrata (hi-square) metode ir neparametriskas statistiskas analizes tehnika, kas
plasi tiek izmantota datu analizé, lai novertétu atSkiribas starp nov€rojumiem un
prognozetajiem rezultatiem. Ta tiek veiksmigi pielictota, kad nepiecieSsams parbaudit vai
noverojumu skaits kategoriskiem datiem ar nenormalu sadalijjumu atbilst prognoze&tajam
skaitam. ST metode ir Tpasi noderiga dazados socialos, medicinas un biologijas pétfjumos, ka

ar citos zinatniskos un biznesa petijumos.
4.1. Petijuma iesaistito arstu aptauju izpetes rezultati

Aptauja piedalijas 84 arsti no 21 dazadas specialitates. Arsti parstav&ja visus Latvijas
regionus. Gandriz 40% no aptaujatajiem ir narkologi, psihiatri vai atras palidzibas arsti, kas
ikdiena biezi sastopas ar atkaribu sirgstosiem cilvékiem. Tapat tika aptaujati gimenes arsti,
algologs, anesteziologi, dermatologi, endokrinologi, gastroenterelogi, infektologi, kardiologi,
kirurgi, laboratorija arsti, LOR arsti, oftalmologi, pediatri, arodarsti, rentgenologi un terapeiti.

(sk. 2 att.)
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2. att. Arstu socialdemografiskie dati
SievieSu un virieSu Tpatsvars aptaujato vidii bija vienads, vecuma diapazons no 28 Iidz
63 gadiem. Tadgjadi petijums sasniedza mérki aptaujato arstu vidi — ieklaut dazadu dzimumu,
vecumu, regionu un profesiju parstavjus, lai iegiitu péc iesp€jas sabalansétakus rezultatus

Latvijas arstu kopienas vidé (sk. 3. att.).
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Arstu dzimums un vecumu grupas

M sieviesu
I I M viriesu
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3. att. Arstu dzimums un vecums grupas
Narkologu un psihiatru grupa sastop alkohola, narkotiku un azartsp€lu atkarigus
pacientus vienlidz biezi. Tas skaidrojams ar tieSo darba pienakumu pildisanu, kad pie arstiem
un specialistiem, tiesi narkologijas joma, nak pacienti, kas biezak sadarbojas un spgj kritiski
izvertét savu atkaribu. Cita profila arsti daudz mazak sastopas ar azartspelu atkarigiem. Atras
palidzibas grupa “strada” ar cilvékiem alkohola un narkotisko vielu reibuma, kamer citi arsti

biezak sastopas ar alkohola atkaribas pacientiem. (Sk. 4. att.)

100%

80%
W Sastop pacientus ar

60% azatspélu atkaribu

M Sastop pacientus
narkotiku reibuma

40%

0,
20% M Sastop pacientus

0% alkohola reibuma

Narkologi un  Atra palidziba  Pargjie arsti
psihiatri
4. att. Atkaribas profils pacientiem, sastopoties ar noteiktas specialitates arstiem

4.1.1. Arstu aptauju izpétes rezultati pa specialitatém un darba regioniem

Pirmais jautajums saistiba ar arstéSanos skan&ja “Kadas narkologiskas palidzibas
iesp&jas Jus zinat (Latvija)?”. Narkologu atbild€s iezim&jas augsta parzinasana visas arstéSanas
metodes: no 81% Ilidz 100% metodes parzinaSanas. Atras palidzibas arstu zinaSanas par
pieejamam palidzibas metodém narkologiskas palidzibas praksé bija no 0% (Minesotas
programma) lidz 91% detoksikacija, paspalidzibas grupas. Pargjo arstu specialitatés zinasanas
par pieejamam narkologiskas palidzibas metodém bija no 25% (par rehabilitacijas kopienam)
un Iidz 89% par detoksikaciju (sk. 1. tabulu). Detoksikacija ir vidgji vispopularaka metode visu

arstu vidd, kamér par rehabilitacijas palidzibas metodi dzird&ja tikai katrs ceturtais aptaujatais
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arsts. Otrais jautajums “Kuras Minesotas programmas Latvija Jums ir zinamas?”. Arstu
sniegtas atbildes tika sagrupétas atbilstosi arstu grupai (krit€rijs sadalijumam — p&c saskarsmes
biezuma ikdiena ar pacientiem, kuriem ir psihoaktivo vielu reibums vai azartspelu atkaribas

paasinajums) (sk. 1. tabulu).

Narkologi un NMPD Citu Kopa
psihiatri specialitasu
arsti
Arstu sKkaits 21 11 52 84
Metodes
Detoksikacija 100% 91% 85% 89%
Sugest.met.ar med. 90% 36% 54% 61%
Disulfirama 95% 55% 42% 57%
Metadons 90% 27% 46% 55%
Minesotas 100% 0% 21% 38%
programma
Rehabilitacija 81% 9% 6% 25%
Paspalidziba 81% 91% 31% 51%
Minesota programmas

MP RPNC 100% 0% 21% 38%
MP Akrona 81% 0% 2% 21%
MP GintermuiZa 100% 0% 8% 30%
Nevienu 0% 100% 79% 62%

1. tab. Arstu zina$anas par narkologiskajam metodém un Minesotas programmam
Par RPNC Minesotas programmu zinaja 38% arstu, kamér Akronas programma bija
vismazak pazistama. Ipasi zinaSanu trikums $aja jautajuma izpaudas atras palidzibas arstiem,
ka ari kopuma citu specialitasu arstiem. Vislabaka informétiba ir par RPNC Minesotas

programmul.
TreSais pamatjautajums, uz kuru tika liigts sniegt atbildi, skangja “Kuras no min€tajam
metodeém Jis iesakat pacientiem?”. Sniegtas atbildes atSkiras starp atbildétaju grupam, kas ir

pamatojams ar dazadu metoZu zinaSanu un pielietojumu ikdiena.
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Narkologi un Atra Pargjie Kopa

psihiatri palidziba arsti
Arstu skaits 21 11 52 84
Metodes
Detoksikacija 90% 91% 77% 82%
Sugest.met.ar 48% 27% 19% 27%
med.

Disulfiram.impl. 57% 36% 25% 35%
Metadons 81% 0% 8% 25%
Minesotas 100% 0% 21% 38%

programma
Rehabilitacijas 48% 9% 6% 17%
kopienas
Paspalidziba 67% 82% 29% 45%

2. tab. Arstu rekomendétas arstésanas metodes

Janem vera, ka ieteikumu vidgjas veértibas starp arstiem atS$kiras no narkologu un
psihiatru grupas. Spriezot péc atbildém, metadona un rehabilitacijas kopienas ir vismazak
iesakamas metodes starp arstiem. Tas varétu but skaidrojams, piem&ram, ar metadona
programmas specifisku Sauru terapeitisko efektu un noliku arste€Sanas procesa. Par to tiesi
atbild arsti narkologi. Biezak arsti iesaka detoksikacijas metodi (82%) (sk. 3. tabulu). Vismazak
populara atbilde bija rehabilitacijas kopienas (17%). V&rtgjot atbildes starp regioniem, nevar

izcelt lielas atSkiribas starp vid€jiem raditajiem (sk. pedgjo kolonnu).

Riga Kurzeme Vidzeme Latgale @ Zemgale Kopa

Arstu skaits 46 11 10 9 8 84
Metodes
Detoksikacija 80% 82% 80% 78% 100% 82%
Sugest. met. ar 22% 36% 40% 22% 38% 27%
med.

Disulfiram.impl. 22% 45% 60% 33% 63% 35%
Metadons 13% 27% 50% 33% 50% 25%
Minestotas 28% 55% 60% 33% 50% 38%

programma
Rehabilitacijas 13% 27% 10% 33% 13% 17%
kopienas
Paspalidziba 43% 64% 50% 44% 25% 45%

3. tab. Ieteiktas arstésanas metodes pa regioniem
Ceturtais pamatjautajums skan&ja: “Vai kadas no metodém Jas praktizéjat sava
profesionalaja  ikdiena?”. Saja gadifjuma ir redzams logisks sadalfjums starp
narkologu/psihiatru grupu un pargjiem arstiem, kas ikdiena nepraktizé §1s metodes. (sk. 4.

tabulu)
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Arstu skaits

Detoksikacija
Sugest. met. ar
med.

Disulfiram.impl.

Metadons
Minesotas
programma
Rehabilitacijas
kopienas
Paspalidziba

Narkologi un Atra
psihiatri palidziba
21 11
Metodes

95% 91%
52% 0%
33% 0%
48% 0%
76% 0%
29% 0%
48% 0%

4. tab. Metodes, kuras arsti praktizeé ikdiena

Paréjie
arsti

52

4%
0%

0%
0%
0%
0%

0%

Kopa
84

38%
13%

8%
12%
19%

7%

12%

Vertgjot pacientu sanemtas arst€Sanas metodes un pieredzi ar metodém, verojams, ka

pacienti arstu praktiz&josas arst€Sanas metodes sanéma mazak, neka to atzime arsti. lesp&jams

pacienti nav pietiekami izglitoti par sniegto arstéSanas metodi. Lielu lomu spélé tas, kada

stavokl1 pacienti sanem palidzibu, jo pamata tas notiek neapzinati, PAV reibuma stavokli.

Pacientu kritiskais vertgjums attieciba pret slimibu un arsté$anos ir manami zems, tadél biezi

vien brivas izvéles gadijuma netiek izmantota arstu piedavata palidzibas metode (sk. 5. tabulu).

Arstu skaits

Detoksikacija
Sugest. met. ar
med.
Disulfiram.impl.
Metadons
Minestotas
programma
Rehabilitacijas
kopienas
Paspalidziba

Riga
46

28%
9%

4%
11%
9%
2%

9%

Kurzeme Vidzeme

11

45%
27%

18%
18%
36%
18%

36%

10
Metodes
50%
20%

10%
10%
40%
10%

10%

Latgale
9

44%
0%

0%
0%
11%
11%

0%

5. tab. Izmantotas metodes pa regioniem

Informétiba par paspalidzibas grupam

Zemgale
8

63%
25%

25%
25%
38%
13%

13%

Kopa
84

38%
13%

8%
12%
19%

7%

12%

50% arstu nezinaja par dazadu paspalidzibu grupu esamibu sava regiona. Tomér

interesants noveérojums arstu vidi ir vienlidziga relativa informétiba par anonimajam

paspalidzibas grupam, alkoholikiem, narkomaniem un sp&lmaniem. Aptuveni puse arstu iesaka

pacientiem apmekI&t paSpalidzibas grupas (sk. 6. tabulu).
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Narkologi un Atra Pargjie arsti Kopa

psihiatri palidziba
Arstu skaits 21 11 52 84
Paspalidzibas grupas
AA 57% 45% 19% 32%
AN 52% 45% 19% 31%
AS 52% 45% 19% 31%
Ne 24% 36% 13% 19%
Nezinu 19% 18% 67% 49%
Iesaka 81% 82% 33% 51%

6. tab. Arstu informétiba par paspalidzibas grupam
Arstu ieteikumi pacientiem novirzé pie specialistiem

Vairums respondentu iesaka pacientiem ar atkaribam versties pie psihoterapeita,

psihologa vai gimenes arsta, bet vismazak pie kardiologa un citiem arstiem (sk. 7. tabulu).

Narkologi un Atra Pargjie arsti Kopa
psihiatri palidziba
Arstu skaits 21 11 52 84
Specialists
Psihiatrs 62% 100% 100% 90%
Psihoterapeits 100% 100% 100% 100%
Psihologs 100% 73% 62% 73%
Neirologs 71% 0% 25% 33%
Endokrinologs 67% 18% 23% 33%
Gimenes arsts 95% 100% 83% 88%
Kardiologs 57% 9% 17% 26%
Cits 29% 9% 25% 24%

7. tab. Arstu ieteikumi pacientu novirze pie specialistiem

Arstu viedoklis par trikumiem un uzlabojumiem narkologiskaja palidziba

Viens no pétijuma mérkiem bija arT uzzinat arstu viedokli par nepilnibam (trikumiem)
un vélamajiem uzlabojumiem narkologiskas palidzibas snieg$ana valsti. Gandriz katrs arsts
izvelgjas vienu no piedavatajiem jautajumiem saistiba ar trikumiem. Par vislielako trikumu
tika noradits valsts apmaksatu arstéSanas programmu deficits (77%). Saistiba ar uzlabojumiem
— arstiem tika piedavati 3 varianti, kas redzami 8. tabula. Ka vislielakais potencialais
uzlabojums tika minéts kompensgjamo medikamentu ievieSana un nodroSinasana (70%).
Pasreiz kompens€jamie medikamenti narkologija pieejami tikai bé&rnu vecuma pacientiem.
Tomeér katrs 5. arsts sniedza alternativu viedokli par iesp&jami visnepiecieSamako uzlabojumu.
Galvenokart atbildes sliecas uz sadarbibas paaugstinasanu starp specialistiem narkologiska

profila pacientu arstésana (sk. 8. tabulu).
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Narkologi Atra Pargjie Kopa

un palidziba arsti
psihiatri
Arstu skaits 21 11 52 84
Trukumi
Narkologu pieejamiba 43% 55% 63% 57%
Specialistu triikkums (narkologi) 52% 64% 58% 57%
Valsts apmaksatas arsteSanas 67% 100% T7% T7%
programmas
Nav 5% 0% 0% 1%
Uzlabojumi
Mazinat stigmatizaciju par valsts 48% 82% 56% 57%
aprupi
Kompenséjamie medikamenti 52% 91% 73% 70%
Multidisciplinaru komandu 62% 73% 58% 61%
paplasinasana
Cits 19% 36% 15% 19%
8. tab. Arstu viedoklis par triilkumiem un iespéjamiem uzlabojumiem narkologiskaja
palidziba

4.2. Petijjuma iesaistito pacientu aptauju izpétes rezultati
4.2.1. Pacientu socialdemografiskie dati

Pétijuma autoram izdevas aptaujat dazadu vecumu, dazadu regionu pacientus ar
atskirigu izglitibu. VirieSu un sievieSu sadalfjums bija praktiski vienads. Vairak neka puse
aptaujato pacientu bija bez darba (56%). Precizu socialdemografisko sadalijumu, taja skaita

gimenes stavokli un bérnu skaitu, var iepazit 9. tabula.
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Socialdemografiska pazime

Kopa
Vecums

Dzimums

Regions

Izglhitiba

Darbs (paSreiz)

Gimenes stavoklis

Bérnu skaits

<20
20-29
30-39
40-49
50-59
60-70
sievieSu
viriesu
Rigas
Vidzeme
Kurzeme
Zemgale
Latgale
nav
pamata
vidgja
vidgja-speciala
augtaka
Ja
Ne
Precgjies (-usies)
Skirts (-a)
Atraitnis (-e)
Dzivo viens (-a)
Civilattiecibas
0
1

3
4

84

10
23
23
12
11
43
41
33
20
12
19

22
20
21
18
37
47
20

6
15
21
23
23
28

9

1

9. tab. Pacientu socialdemografiskie dati

%
100%
6%
12%
27%
27%
14%
13%
51%
49%
39%
24%
14%
23%
0%
4%
26%
24%
25%
21%
44%
56%
24%
29%
7%
18%
25%
27%
27%
33%
11%
1%

Pamata arsteto pacientu vecums bija iedalams divas vecuma grupas: 30-39 un 40-49,

kopuma veidojot 54% no respondentiem. Visvairak aptaujato (39%) no Rigas, tacu ir parstaveti

visi valsts regioni. Pacienti pamata atzimg&ja gimenes stavokli “skirts(-a)” — 29%. Lielakai dalai

pétijuma respondentu ir bérni (73%).

Pacientu dati saistiba ar psihoaktivo vielu lietoSanu

Pacientu-respondentu psihoaktivo vielu lietoSanas pazimes ir apkopotas 10. tabula.

Sadalijums tika veikts starp virieSu un sieviesu dzimumu grupam.

Psihoaktivo vielu lietoSana

Kopa

viriesi (N)

41

Y%

100%

sievietes

™)
43

%

100%
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Lietoja (vai speléja) Alkoholu 38 93% 43 100%

Narkotikas 22 54% 29 67%

Azartspéles 14 34% 14 33%

Nevienu 3 7% 0 0%

Vecums, kad pirmo 10 0 0% 1 2%
reizi lietoja alkoholu 12 4 10% 4 9%
13 9 22% 3 7%

14 7 17% 11 26%

15 3 7% 7 16%

16 9 22% 4 9%

17 4 10% 2 5%

18 2 5% 11 26%

Nelietoja 0 0% 3 7%

Vecums, kad pirmo 10-19 12 29% 7 16%
reizi lietoja 20-29 8 20% 14 33%
narkotikas 30-39 2 5% 8 19%
Nelietoja 19 46% 14 33%

Reibums, vérsoties Ja 18 44% 18 42%
péc palidzibas Ne 23 56% 25 58%
Reibums, sanemot Ja 24 59% 23 53%
palidzibu Ne 17 41% 20 47%
Atzist atkaribu No alkohola 24 59% 24 56%
No 14 34% 14 33%

narkotikam
No 9 22% 6 14%
azartspelem

Neatzist 7 17% 9 21%

10. tab. Pacientu dati saistiba ar psihoaktivo vielu lietoSanu

Sievietes kritiskak uztver atkaribas probléemu, 100% gadijumos atzimg&jot alkohola
atkaribu arstéSanas posma. Gandriz visi respondenti bija sakusi lietot alkoholu pirms
pilngadibas sasniegSanas. Jaunakais vecums apzinati paméginot alkoholu: 10 gadi. Lielakas
procentualas vertibas virieSu un sievieSu grupas ir vecuma no 12 Iidz 16 gadu vecumam. Vairak
neka puse pacientu atzina atkaribu no alkohola, treSdala atzina atkaribu no narkotikam, kamer
azartspelu atkaribu atzina mazak neka piektdala (respondentiem bija iesp€ja atzimét vairakus
atbilZzu variantus). Tapat piektdala atbildetaju neatzina nevienu no atkaribam (kas iesp&jams

saistits ar kritikas triikumu attieciba pret savu slimibu un/vai arstéSanu).
Dati par pacientu sanemtajam narkologiskas palidzibas metodém

Pacienti tika liigti atzimét kadas dzives jomas tika skartas atkaribas dél. Saja p&tfjuma
tuvak apskatiti atkaribu atzinuSie pacienti, sadalot tos virieSu un sievieSu grupas. Ar
respondentu atbilzu sadalijumu var iepazities 11. tabula (noraditie procenti atbilst attiecibai

pret kop€jo dzimuma grupu, t.i., virieSiem — 41 pacients, sievietem — 43 paciente). Lielakas
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problémas, kuras radas atkaribas ietekmg, skara darba sferu (49% virieSiem alkohols), savukart
sievietém saistiba ar attiecibam (51% alkohola d&l). Veértgjot narkotisko vielu atkaribu, viriesi
atzimé darba un attiecibu sféru (29%), bet sievietes atzimé attiecibas (32%). Azartsp&lu
gadfjuma gan virieSu, gan sievie$u vidi izplatitaka atbilde bija “attiecibas” — attiecigi 22% un

12%.

virieSi (N) — 41 sievietes (N) - 43
Atzist atkaribu Atzist atkaribu
Alkohols Narkotikas Azartspeles Alkohols Narkotikas Azartspéeles
Problémas

Veselibas joma 29% 22% 15% 29% 15% 7%
Darba 49% 29% 15% 24% 15% 5%
Attiecibas 44% 29% 22% 51% 32% 12%
Finan$u joma 37% 24% 12% 24% 12% 7%
Seksuala joma 20% 12% 10% 10% 5% 2%
Ar likumu 29% 17% 15% 27% 17% 2%
Etikas joma 32% 24% 17% 37% 20% 5%
Emocionalas 32% 24% 17% 37% 24% 5%
Neizjut 0% 0% 0% 0% 0% 0%

problémas
11. tab. Pacientu uztvertas problémas saistiba ar atkaribu

Pacienti loti reti pasi veérsas péc palidzibas. Tikai 5% virieSu ar alkohola atkaribu versas
péc palidzibas pasi bet sieviesu gadijuma tie bija 16%. Narkotisko vielu atkaribas gadijuma —
2% virieSu un 12% sieviesu. Azartspélu atkarigie nav meklgjusi palidzibu nemaz. Dotaja
gadijuma tika nemti tikai tie pacienti, kas atbild&ja apstiprinosi par atkaribas esamibu (sk. 12.

tabulu).

viriesi (N) — 41 sievietes (N) — 43
Atzist atkaribu Atzist atkaribu
Alkohols Narkotikas Azartspeles Alkohols Narkotikas Azartspéeles
Palidziba
Vérsas péc 5% 2% 0% 16% 12% 0%

palidzibas
12. tab. Pacienti, kas pasi vérsas péc palidzibas

13. tabula vérojams, kas motivéja pacientus vérsties pie arstiem saistiba ar savu
atkaribu. Lidz ar to iezimgjas kumulativs efekts, kas norada uz to, ka inform&sana no arstu,
draugu, gimenes puses palielina iesp&ju atzit problému un griezties peéc palidzibas pie

specialistiem. Tapéc ir tik svarigi laicigi motivét pacientu uzsakt arstéSanu.

virieSi (N) — 41 sievietes (N) — 43
Atzist atkaribu Atzist atkaribu
Alkohols Narkotikas Azartspeles Alkohols Narkotikas Azartspéeles
Ieteica
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Pats 24% 15% 7% 21% 12% 2%

Gimene 7% 5% 2% 7% 7% 7%
Draugi 7% 2% 0% 9% 2% 2%
Gimenes arsts 7% 5% 5% 7% 5% 2%
Psihiatrs 7% 5% 7% 14% 9% 5%
Psihoterapetis 5% 2% 0% 2% 0% 2%
Neirologs 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Endokrinologs 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Kardiologs 0% 0% 0% 2% 0% 0%
Darba biedri 2% 2% 2% 9% 7% 2%
Cits 7% 5% 2% 2% 0% 0%

13. tab. Kas motivéja pacientus versties péc palidzibas

Pacientu pieredze ar narkologiskajam palidzibas metodém izteikti at$kiras no arstu-
specialistu (narkologu) ieteiktajam (sk. 14. tabulu).

viriesi (N) — 41 sievietes (N) — 43
Atzist atkaribu Atzist atkaribu
Alkohols Narkotikas Azartspeles Alkohols Narkotikas Azartspéeles
Palidzibas kurss

Detoksikacija 44% 34% 22% 35% 19% 12%
Sugest.met.ar 10% 2% 2% 14% 5% 5%
med.
Minesotas 24% 12% 10% 23% 16% 7%
programma
Metadons 0% 0% 0% 2% 2% 0%
Paspalidziba 12% 10% 5% 16% 9% 5%
Individuala 7% 7% 7% 16% 7% 2%
psihoterapija
Grupu 7% 7% 5% 19% 12% 5%
psihoterapija
Nevienu no 5% 0% 0% 2% 0% 0%
minétajam

14. tab. Pacientu pieredze saistiba ar narkologisko palidzibu

Loti maza dala pacientu, kas atzina savu atkaribu, vérsas péc palidzibas. ST tendence ir
vairak izteikta virieSu starpa. Tomér situacijas, kad tika mekl€ta palidziba, ka liecina atbildes,
pacientu lémums bija pasu izvéle. Visbiezakie izmantotie palidzibas kursi ir detoksikacija un
Minesotas programma. Japiebilst, ka liela dalu aptaujato pacientu bija Minesotas programmas

dalibnieki, kas neparprotami ietekmé pé&tijuma kopskatu un var neatainot patieso situaciju.
4.3. Hipotézes parbaude

HO: arstu informé&tiba par narkologiskam palidzibas metodém nekorelé ar biezak
izmantotajam pacientu brivas izvelés metodém narkologiskaja arstésana.

Atbilzu nevienlidzibu “ar neapbrunotu aci” var redzet 5. att€la, kas ataino arstu atbildes
par zinamajam arstéSanas metodém un pacientu izmantotajam metodém.
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5. att. Salidzinajums arstu un pacientu grafikiem narkologiskas palidzibas informétibas
jautajuma

Lai parbauditu hipotézi tika veikti 3 statistiski salidzinajumi, izmantojot Hi-kvadrata
metodi:

e 1.tests — salidzina arstu zinaSanas par palidzibas metodém (9. jautajums) un

pacientu atbildes par sanemtajam metodeém (17. - 21. jautajums);
e 2.tests — salidzina arstu ieteikumus par palidzibas metodém (11. jautajums) un

pacientu atbildes par sanemtajam metodém (17. - 21. jautajums);
e 3.tests — salidzina arstu — narkologu praktiz&tas palidzibas metodes (12.
jautajums) un pacientu atbildes par sanemtajam metodeém (17. - 21. jautajums).

Testa rezultatu apkopojumu var redzget 15. tabula.

Detoksikacija Sugest.met.ar = Metadons Minesotas Paspalidziba
med. programma
1.tests 0.001** 0.000%* 0.000%* 0.212 0.012*
2.tests 0.033* 0.596 0.000%** 0.212 0.081
3.tests 0.090 0.056 0.000%* 0.217 0.223
15. tab. Testa rezultatu apkopojums
*p<0.05
**p<0.01

Salidzinot 5 palidzibas metodes, analizes rezultati lauj dal&ji apstiprinat hipotézi par to,
ka arstu zinasanas par narkologijas palidzibas metodém nekorelé ar pacientu izvélétajam
metodém. Tas ir novérojams ar detoksikacijas, sugest. met. ar med., metadona un paspalidzibas
metodém. Lai arT rezultati apstiprina likumsakaribu, tie nenorada uz tas stiprumu (kam biitu
nepiecieSami papildus statistiski testi). Korelacijas neesamibu neizdevas apstiprinat Minesotas
programmas gadijuma, kas skaidrojams ar to, ka vairums pacientu bija programmas dalibnieki

un bija attiecigi informé&ti par $o arstniecibas metodi.
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2. tests apstiprina hipotézi detoksikacijas un metadona gadijuma, tatu nespéj apstiprinat
sugest. met. ar med., paspalidzibas grupu un Minesotas programmas gadijumos.

3. tests, kur tika izmantotas tikai 12 narkologu atbildes attieciba pret 84 pacientu
atbildeém, apstiprina hipot€zi vien metadona metodes gadijuma. Tomér ir jaievéro, ka §1 Hi-
kvadrata analize ir juitiga pret parauga izméru, kas ietekmé esoSos rezultatus.

Nemot véra formul&umu, rezultati daléji apstiprina hipotézi, tacu pétijjuma meérka
apstiprinajumam un statistiskai integritatei buitu nepiecieSams aptaujat vél vairak respondentu,
veikt papildus aptaujato arstniecibas metozu salidzinajumus un izvertét likumsakaribu

statistisko speku.
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5. Diskusija

P&tijuma autors meéginaja rast atbildes uz jautajumiem par arstu un pacientu zinasanam
par arstésanas metodém, kuras tiek pielietotas narkologiskaja palidziba, ka ari saprast uz
kadiem aktualiem jautajumiem jaliek lielaks uzsvars, lai uzlabotu sadarbibu starp specialistiem
un pacientiem, jo no ta atkariga arst€Sanas kvalitate un pacientu veselibas stavoklis.

P&tijuma ierobezojumi. Gan arstu, gan pacientu aptaujas anketas nav verificétas.
Anketas ir informacijas apkopos$anas riks, lai sanemtu informaciju par narkologiskas palidzibas
iesp&jam arstu un pacientu skatijuma.

P&tTjuma ierobezojums ir nelielais respondentu skaits. Ipasi izteikti tas attiecas uz
narkologu daudzumu, kas piedalijas pétijuma. P&tijuma bija svarigi iezimé&t darbibas sféras,
kuras ir iespgjams pilnveidot, lai arstéSanas efektivitate pieaugtu, kas atspogulotos garaka
pacientu remisijas laika.

Pacientu izlase atbilst izlases statistiskas ticamibas raditajiem, ka ari ir tuva
sadalijumam populacija gan attieciba uz dzimumu, gan atkaribam, gan arstéto pacientu vidéjo
vecumu. P&tijuma ierobezojums — pieejamas izlases izmantoSana, Ko liela méra sastadija
Minesotas programmas pacienti. P&tijuma piedalijas visi respondenti, kas atbilda ieklausanas
kriterijiem.

Arstu anketas spilgti iezim&jas informétibas trikums par Minesotas programmam.
Tadgjadi arstiem nepiecieSams atjaunot informaciju par arstéSanas metozu pieejamibu. 38%
atzimgja informé&tibu par RPNC Minesotas programmu. 62% respondentu atzimgja, ka nezina
par Sada palidzibas veida esamibu. Minesotas programma Latvija pieejama 3 vietas, kas,
iesp&jams, ir viens no faktoriem, kapéc tik liels arstu skaits nav informéts par $adu palidzibas
veidu. Tas tieSi norada uz nepiecieSamibu palielinat informétibas pieejamibu par konkréto
arstéSanas metodi. lesp&jams, ka nepiecieSams palielinat $ada palidzibas veida pieejamibu
kopgji Latvijas teritorija, jo §Is programmas tiek realiz&tas tikai Riga un Jelgava un nedod
pacientiem iespé€jas arstéties tuvak dzivesvietai.

Arstu informacija par rehabilitacijas kopienu pieejamibu ka palidzibas veidu arstésana,
ir nepietiekams. Tikai 17% arstu izmanto §ada veida informaciju un spgj izglitot pacientu par
sadas arstésanas metodes iesp&jamibu. Tas nozimé, ka ir jaaktualize jautajums par informacijas
nodoSanu arstiem par $adu arst€Sanas iespeju.

Keroties klat jautdjumam par multidisciplinaras komandas darbu PAV atkarigu
pacientu arstéSana, iezim&jas tas, ka arsti biezak nosuta pacientus pie psihoterapeitiem,

psihologiem un gimenes arstiem. Sie arsti ir mérkauditorija, uz kuru vajag likt lielu uzsvaru,
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izglitojot par PAV atkaribas arsté$anas iesp&jam, jo pacienti biezi nonak pie Siem specialistiem,
izlaizot narkologa apmekl&jumu. Tapéc So jomu specialistiem butu vélams orientéties atkaribas
slimibu simptomatika un, ja ir nepiecieSamiba, laicigi nosiitit pacientu péc palidzibas
sanems$anas arst€Sana pie narkologa.

Arsti anketéSanas laika varcja atbildét uz jautdgjumu par trikumiem narkologiskas
palidzibas sistema. 77% atziméja nepietickamu apmaksatu arsté€Sanas programmu esamibu,
kas, iesp&jams, kave efektivu sadarbibu starp pacientu un arstu arstéSanas procesa. Arsti art
atzim&ja kompens€jamo zalu nepieciesamibu (70%), kas ari ietekmé& arst€Sanas gaitu un
pacientu lidzestibu. Plasi tika aktualizéta ari sadarbiba starp specialitatém, kas var rezultéties
efektivaka arst€Sanas procesa un labaka kop&ja pacienta veselibas stavokli. Kopigi sadu
nepilnibu pilnveidosana, iesp&jams, rezultétos ar pacienta dzivildzes pagarinasanos, kas ir
viens no svarigakajiem arsteéSanas efektivitates kritérijiem.

Pacienti pamata arst&jas alkohola lietosanas dgl, tacu ir arT kombinéti pacienti ar PAV
atkaribu un atkaribu no azartspélém. Dala pacientu piedalijas anketéSana atrodoties Minesotas
programmas posma. Anketas tika izsniegtas pacientiem, kuri jau bija sanémusi pamat terapiju,
ka rezultata kupEta abstinences sindroma simptomatika, panakta remisija. Minesotas
programmas laika, pieaugot kritikai par slimibu, pacienti bija biezak gatavi atzit ar1 citu veidu
atkaribu esamibu.

Vidgjais pacientu vecums, kura vini apzinati izméginaja alkoholu, bija zem pilngadibas
robezas. Lai gan valsti alkohola pardoSana nepilngadigajiem ir aizliegta ar likumu [6],
pacientiem kaut kada veida bija iesp€ja to iegadaties jaunibas gados. Tadejadi tiek noverota
likuma normu nepildiSana. Lielu lomu Spg&lé sociala komponente — sabiedribas atticksme pret
bérnu PAV lietosanu.

Narkotisko vielu lietoSanas gadijumi kopuma ir mazak izplatiti starp aptaujatajiem
pacientiem, tomér procentuali tas ir liels skaits, ka arT ir vérojamas kombinétas atkaribas
(alkohols, PAV, azartspeles). Pacientiem eksisté vairakas slimibas izpausmes. Latvija
narkotiskas vielas un to prekursori ir stingri reglamentéti un kriminaliz&ti [7]. Salidzinot ar
alkoholu, pacienti lielakoties sak lietot narkotiskas vielas vélak, bet vienalga pirms pilngadibas
sasniegSanas.

Pacienti pietiekami kritiski verte sekas, kas saistitas ar alkohola, narkotisko vielu un
azartspelu atkaribu. Visbiezak skartas jomas ir attiecibu sféra (gimene, draugi, radi).

Pétijums parada, ka ir pacienti, kas sanem arsté€Sanu tikai péc tam, kad tie parkapj
likumu. Bija aptaujati arT pacienti, kas pec Latvijas likuma sistémas tika novirziti p&c palidzibas

sanems$anas ar tiesas lémumu (piem&ram, Minesotas programmas izieSanu noteica tiesas
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spriedums). Pacienti biezi sanem narkologisko palidzibu caur neatlickamas palidzibas
izsaukumiem, tiem nokliistot somatiskas vai psihiatriskas slimnicu uznemsanas nodalas. Dala
pacientu tiek nositita uz narkologiskas palidzibas ambulatoram dalam ar probacijas dienesta
nosutijumu. Neliela pacientu dala pati verSas pie specialistiem, nonakot pie secindjuma, ka ir
jasak arstéSana no atkaribas slimibas. Liels arstu spektrs saskaras ar pacientiem, kuriem ir
atkaribas slimibas simptomi, tapéc ir svarigi izglitot visus arstus par atkaribas slimibas
simptomiem, izpausmém, dinamiku un palidzibas snieg§anas metodém. NepiecieSams izveidot
stingraku algoritmu, p&c kura vadities, lai nosutitu pacientus pie narkologa terapijas plana
noskaidro$anai un arstéSanas uzsakSanai. Atkaribas slimibai ir hroniska gaita, tapéc

nepiecieSams pastavigi novertet slimibas dinamiku.
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6. Secinajumi

legttie rezultati laut dal&ji apstiprinat hipote€zi par to, ka arstu zinasanas par
narkologijas palidzibas metodém nekorel€ ar pacientu izvélétajam metodeém.

Kopéja arstu informétiba par narkologiskas palidzibas iesp&am ir augsta liment,
neskaitot divas metodes: Minesotas programma un rehabilitacijas kopienas.

Informétibas Itmenis par Minesotas programmu un paspalidzibas grupam arstu vidu
kopuma vertgjams, ka zems.

Kopgja arstu informé&tiba par Minesotas programmu palidzibas pieejamibas vietam ir
zema.

Pacienti nepietiekami izmanto arstésanas metodes.

Kopgjais narkologiskas palidzibas metozu spektrs, kas ir pieejams pacientiem, tiek
izmantots selektivi, atSkiroties no pacientu gutas arstéSana pieredzes atkaribas arstéSana.

Arsti kopuma biezak izvélas palidzét pacientiem ar detoksikacijas metodi, ka arT iesaka
versties pec palidzibas Minesotas programma.

Arsti, vertgjot narkologisko palidzibu Latvija, ka triikumu atzime nepietiekamu valsts
apmaksatu arsté€Sanas programmu esamibu.

Tapat, vertgjot narkologisko palidzibu Latvija, arsti, ka iesp&jamo uzlabojamu atzimé
kompensgjamo medikamentu nodroSinasanu un multidisciplinaras komandas darbibas

paplasinasanu.
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7. Praktiskas rekomendacijas

P&tijuma ietvaros gutas atzinas sniedz pamatu parskatit informétibas jautajumu
attieciba pret Minesotas programmu arstu vida.

Arstus nepiecieSams papildus izglitot par atkaribas slimibu, tas pazimem,
iesp&jamam sekam, tad&jadi specialisti var€s stimul&t pacientus arstéties, ka ari
snigs iespgju atri reaget uz slimibas simptomatiku, veicinot atru citu specialistu
piesaisti efektiva arst€Sanas rezultata panaksanai.

Svarigi izglitot PVA pacientus par vinu atkaribu, runat par to ar viniem, redzot
slimibas klinisko ainu, tadejadi palielinot pacientu kritisko domasanu par
slimibu, vélmi iesaistities arst€Sanas procesa, kuru rekomendg arsts.

Svarigi vérst lielu sabiedribas uzmanibu par PAV atkaribam, ka ari paplasinat
zinasanas par arst€Sanas metodém, to efektivitati, mazinat atkaribas slimibas
stigmu un veicinat palidzibas pieejamibu tuvak pacientu dzivesvietai.
Nepieciesama Minesotas programmas attistiba regionos, tadéjadi paplasinot tas

pieejamibu.
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1. pielikums

Veidlapa Nr. E-9(3)
APSTIPRINATA
ar Rigas Stradina universitates rektora

2018. gada 26. septembra rikojumu Nr. 5-1/238/2018

Rigas Stradina universitates

P&tijumu &tikas komitejas

LEMUMS
Riga
25.09.2022 2-PEK-4/408/2022
Komitejas sastavs Kvalifikacija Nodarbo$anas

Profesors Janis Vétra

Asoc. Prof. Zanda Daneberga
Asoc. Prof. Anita Vétra
Profesore Ingrida Céma
Docente Anna Junga

Docente Karina Palkova

~N o o A W N P

Marina Sinkovska

Pieteikuma iesniedzéjs/i:

Pétijuma / pétnieciska darba

nosaukums:

Pétijumu  etikas  komitejas

sédes datums:

Pétijuma protokols:

Dr.habil. med. =~ Morfologijas katedra

Dr.med. OI Molekularas genétikas laboratorijas vaditaja
Dr.med. Rehabilitacijas katedras vaditaja

Dr.habil. med. = Mutes medicinas katedras vaditaja

Dr.med. Morfologijas laboratorijas vaditaja

Ph.D. Advokate, Doktora studiju programmas vaditaja

Datu drosibas un parvaldibas nodalas vaditaja

Nikolajs Verhovskis, Rezidentiras studiju fakultate

Informétibas un attieksmes faktoru izpete atkaribas arst€Sanas

organizacijas sistéma

30.06.2022.

P&tTjumu Etikas komiteja ir sangmusi un atbilstosi kompetencei

izvert&jusi pieteikuma dokumentus.

48



Komitejas lémums:

Petijuma meérkis ir “Izvertét un sistematizet arstu viedokli un
pieredzi par narkologiskas palidzibas metodém, ka ari pacientu
izvéles attieciba uz narkologisko palidzibu”. P&tijuma uzdevumi
skaidri definéti. Petjjuma pietickami aprakstita privatuma
aizsardziba un konfidencialitate. P&tjjuma planots izmantot
aptaujas anketu. Apliikojot aptaujas anketu, secinams, ka taja ir
iestradata informéta piekriSana, tacu saturiski ta nav pilniga.
Velams papildinat informétas piekriSanas saturu, proti, noradit
informaciju par pétijumu un pétijjuma dalibnieku tiesibam, par
privatuma aizsardzibu un konfidencialitati, petijuma rezultatu
pieejamibu, ka arT petnicka un &tikas komitejas
kontaktinformaciju (vairak informacijas Pé&tijumu Etikas

komitejas  majaslapa:  https://www.rsu.lv/petijumu-etikas-

komiteja.). Kopuma, pétijums atbilst prasibam, kas ietvertas
gan P&tfjumu &tikas komitejas nolikuma, gan ar1 normativajos

aktos.

Piekrist pétijuma veikSanai

Komitejas prieksseédetajs Janis Veétra Tituls: Dr.habil. med., profesors.

SIS DOKUMENTS IR ELEKTRONISKI PARAKSTITS AR DROSU ELEKTRONISKO

K. Kauke
Talrunis: 26691306

PARAKSTU UN SATUR LAIKA ZIMOGU
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2. pielikums

Informétibas un attieksmes faktoru izpé€te atkaribas arst€Sanas organizacijas sist€éma
Respondentu anketa arstiem.

Lai noskaidrotu Latvijas arstu informétibu par narkologiskas palidzibas iesp&jam, ltdzu,
atbildiet uz anketas jautajumiem! Anketa ir anonima, iegitie dati tiks izmantoti tikai RSU
rezidenta Nikolaja Verhovska pé&tnieciska darba ietvaros.

1. Specialitate
2. Dzimums
= Viries$u

. Sieviesu
3. Vecums
4. Regions

. Rigas

= Kurzemes
" Latgales

. Vidzemes
" Zemgales

5. Vai Jis sava ikdienas darba sastopaties ar pacientiem, kuriem ir atkaribas?

. No alkohola

. No narkotikam
. No azartspélem
= Neé

6. Vai jiis sava ikdienas darba sastopaties ar pacientiem, kuri ir alkohola vai narkotisko vielu

reibuma?
= Ja
= Ne

7. Vai jis personigi sniedzat palidzibu pacientiem, kuri ir alkohola vai narkotisko vielu

reibuma?
= Ja
= Ne
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8. Vai jums ir iesp€a runat ar pacientu péc psihoaktivo vielu lietoSanas izraisitas
intoksikacijas?
( Piemé&ram, kad pacientam vairs nav reibuma vai intoksikacijas)

= Ja
= Ne

9.Kadas narkologiskas palidzibas iesp&jas Jus zinat ( Latvija)?

. Detoksikacija ar medikamentiem

. Recidiva novérsanas terapija ar sensibilizgjoSiem medikamentiem, izmantojot
sugestivo terapiju un psihoterapiju ( pacientu valoda — “torpéda”)

. Disulfirama implantacija (pacientu valoda — “ampula”)

. Metadona, Buprenorfina ilgtermina farmakoterapijas programmas( aizvietojosa
terapija)

. Minesotas 12 solu programma

. Rehabilitacijas kopienas narkomaniem

. Paspalidzibas grupas " Anonimie Alkoholiki”, “Anonimie Narkomani", Anonimie
Spelmani”

. Nevienu

10. Kuras Minesotas programmas Latvija Jums ir zinamas?

. Riga — Rigas psihiatrijas un narkologijas centrs
= Riga — SIA ,,Akrona”

. Jelgava — slimnica “Gintermuiza”

. Neviena

11. Kuras no minétajam metodeém Jis iesakat pacientiem?

. Detoksikacija ar medikamentiem

. Recidiva novérSanas terapija ar sensibiliz€joSiem medikamentiem, izmantojot
sugestivo terapiju un psihoterapiju ( pacientu valoda — “torpéda”)

. Disulfirama implantacija(pacientu valoda — “ampula”)

. Metadona, Buprenorfina ilgtermina farmakoterapijas programmas( aizvietojosa
terapija)

. Minesotas 12 solu programma

. Rehabilitacijas kopienas narkomaniem

. Paspalidzibas grupas " Anonimie Alkoholiki”, “Anonimie Narkomani", Anonimie
Spelmani”

. Nevienu

12. Vai kadas no metodém Jis praktizgjat sava profesionalaja ikdiena?

. Detoksikacija ar medikamentiem
. Recidiva novérsana terapija ar sensibiliz€joSiem medikamentiem, izmantojot
sugestivo terapiju un psihoterapiju ( pacientu valoda — “torpéda”)
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" Disulfirama implantacija (pacientu valoda — “ampula”)

. Metadona, Buprenorfina ilgtermina farmakoterapijas programmas( aizvietojosa
terapija)

. Minesotas 12 solu programma

. Rehabilitacijas kopienas narkomaniem

. Paspalidzibas grupas " Anonimie Alkoholiki”, “Anonimie Narkomani", Anonimie
Spélmani”

. Nevienu

13. Vai Jusu darba regiona ir pieejamas paspalidzibas grupas?

= ,,2Anonimie Alkoholoki”

= ,,2Anonimie Narkomani”

. »Anonimie Azartspélmani”
. ne

" nezinu

14. Vai Jius iesakat pacientiem apmekl&t paspalidzibas grupas?

= Ja
= Ne

15. Vai Jus iesakat pacientam ar atkaribas saslimSanu veérsties pie $adiem specialistiem?

. Psihiatrs

" Psihoterapeits

" Psihologs

" Neirologs

. Endokrinologs
- Gimenes arsts

. Kardiologs

. Citi specialisti (
ierakstit)

16. Kadas, Jusuprat, ir nepilnibas, trikumi narkologiskas palidzibas sniegSana?

J apgritinata pieejamiba pie narkologa
J specialistu — narkologu trikums
J valsts apmaksatu arstéSanas programmu trikums
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17. Ko, Jusuprat, vajadzétu uzlabot narkologiskas palidzibas sniegSana?

. Mazinat stigmatizaciju par valsts narkologisko apriipi

. Paredz&t kompens€jamos medikamentu atkaribu arstéSana( Sobrid pieejami tikai
bérniem Iidz 18 gadu vecumam)

o Plasaku multidisciplinaru komandu ievieSanu arst€Sana( psihologs, infektologs,

makslas, muzikas terapeiti u.c.)
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3. pielikums

Informétibas un attieksmes faktoru izpé€te atkaribas arst€Sanas organizacijas sist€éma
Respondentu, pacientu aptaujas anketa.
Lai noskaidrotu Latvijas arstu informé&tibu par narkologiskas palidzibas iesp&jam, liidzu, Jis

ka pacientus, atbildiet uz anketas jautajumiem! Anketa ir anonima, iegiitie dati tiks izmantoti
tikai RSU  rezidenta  Nikolaja  Verhovsksa  pétnieciska  darba  ietvaros.

1. Vecums
2. Dzimums
. VirieSu
" Sieviesu
3. Regions
. Rigas
. Kurzemes
. Latgales
. Vidzemes
" Zemgales
3. Kad versaties péc palidzibas sakara ar parmerigu psihoaktivo vielu lietoSanu vai
bijat reibuma stavokli?
. Ja
. Ne
5. Kad jums tika sniegta palidziba sakara ar jiisu parmérigo psihoaktivo vielu

lietoSanu, vai jus bijat reibuma stavokli? (Piem., universitates slimnicu vai regionalo
slimnicu uznemsSanas nodala.)

. Ja

. Ne

6. Izglitiba

. pamata

. vidgja

. vidgja-speciala
. augstaka

" nav

1. Darbs (pasreiz)
. Ir
. Nav
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11.

Gimenes stavoklis?
precéjies(-usies)
skirts(-a)
atraitnis(-e)

dzivo viens(-a)
civilattiecibas

Bérni ?
Ir ( Cik?)
Nav

Vai esat lietojis (-usi)
Alkoholu

Narkotikas

Spéelgjis azartspéles
Ne

Cik gadu vecuma pirmo reizi apzinati paméginajat alkoholu?

12.

Cik gadu vecuma pirmo reizi apzinati paméginajat narkotikas?

Vai parmeérigas psihoaktivo vielu lietoSanas dé] ir radusas sekas?

veselibas joma

darba joma

attiecibu (gimene, draugi, radi) joma

finansiala joma

seksuala joma

ar likumu saistita joma

etiska (morala) joma-negodigums, neuzticiba, krapsana, principu parkapsana utt.
emocionala joma

né, nav bijusas

Vai atzistat, ka esat atkarigs(-a) no:
Alkohola

Narkotikam

Azartspelém

né, neesmu atkarigs
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18.

Vai atkaribas dé] esat meklgjis (-usi) palidzibu?

Ja

Ne

Kurs ieteica vérsties péc narkologiskas palidzibas?
pats(-i)

gimene (sieva/virs, mate/tévs/bérni u.c.)

draugi

gimenes arsts

psihiatrs

psihoterapeits

neirologs

endokrinologs

kardilogs

darba biedri

cits (kas?)

Vai esat sanémis(-usi) detoksikaciju ar medikamentiem?
Ja
Ne

Vai esat sanémis(-usi) recidiva novérSanas terapiju ar sensibiliz€joSiem

medikamentiem, izmantojot sugestivo terapiju un psihoterapiju ( pacientu valoda —
“torpedu”)

Ja
Neé

Vai esat arstgjies(-usies) Minesotas programma?
Ja
Ne

Vai esat sanémis(-usi) Metadona/subutex kursu?
Ja
Ne

Vai esat apmeklg&jis(-usi) paSpalidzibas grupas?
Ja
Ne

Vai esat apmeklgjis(-usi) individualo psihoterapiju?
Ja

Ne

Vai esat apmekIg&jis(-usi) grupu psihoterapiju?

Ja
Ne
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4. Pielikums

Kaitejuma mazinasSanas pakalpojumu sniegSanas vietas

Pakalpojumi, atbalsts

NVO, kas to piedava

Izglitojosa informacija, lidzigs-lidzigam

konsultacijas

“DIA+LOGS”, Apvieniba HIV.LV, Baltijas
HIV asociacija, Latvijas Sarkanais Krusts,

Resurrection, Via Libertas

lelu darbs — pirmais kontakts ar grati

aizsniedzamiem klientiem un §lir¢u maina

“DIA+LOGS”, Apvienibas HIV.LV

Aizsardziba pret infekciju saslimSanam
(HIV, hepatitu profilakse) — §liréu maina,

prezervativi, HIV, hepatitu testi

“DIA+LOGS”, Latvijas Sarkanais Krusts,
Apvieniba HIV.LV

Psihosocials atbalsts zema sliek$na centra

“DIA+LOGS”, Resurrection

Lidzbiedru atbalsts

Iniciativas grupa Durvis, Resurrection

Atbalsta grupas

Resurrection, Via Libertas

Konsultativais talrunis

Apvieniba HIV.LV

Atbalsts Iidzatkarigajiem

Nova vita, Via Libertas
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5. Pielikums

Riga

Nosaukums Pakalpojumi Adrese Talrunis Majas lapa E-pasta adrese

VSIA "Rigas Psihiatrijas un | llgtermina farmakoterapijas | Tvaika iela 2, Riga, LV | 67080193 www.rpnc.lv rpnc@rpnce.lv
narkologijas centrs" narkologijas | programma (metadona programma) —1005
palidzibas dienests Minesotas 12 solu programma

Pieejami valsts apmaksati veselibas

apriipes pakalpojumi stacionara

SIA "Akrona 12" Minesotas 12 solu | Vecmilgravja 5. linija, | 67586524 www.akronal2.lv
programma (bezdarbniekiem Riga, 26, LV - 1015
Nodarbinatibas valsts agentiiras istenota
ESF projekta ietvaros bez maksas
(informaciju skatit zemak))

Minesotas 12 solu  programma
stacionara (pieejama par maksu)
Minesotas 12 solu programma dienas
stacionara (dal&ji valsts apmaksata tikai

toksikomaniem)

SIA B@rnu un pusaudzu resursu Rigas iliale: info@pusaudzucentrs.lv
centrs 29164747
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http://www.rpnc.lv/
mailto:rpnc@rpnc.lv
https://www.spkc.gov.lv/lv/narkologiska-palidziba#Minesotas programma
http://www.akrona12.lv/
mailto:info@pusaudzucentrs.lv

Konsultativais

talrunis __ (visa

Latvija):

25737363
AS "Veselibas centru apvieniba" Saharova iela 16, Riga, | 67799977 www.vca.lv klinikavca@gmail.com

LV -1021
MFD Veselibas centrs Rusonu iela 15, Riga, | 67131313 www.mfd.lv/vesel | dziednieciba@mfd.lv
"Dziednieciba" LV — 1057 ibas-centrs-
dziednieciba

Edvina Jaunu$ana arsta prakse Gogola icla 3, Riga, LV | 29542837
narkologija —1050
VSIA "Bérnu Kliniska | Pieejamas valsts apmaksatas narkologa | Vienibas gatve 45, Riga, | Zvanu  centrs: | www.bkus.Iv poliklinika@bkus.lv

universitates slimnica"

konsultacijas bérniem

LV —1004

80708866
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http://www.vca.lv/
mailto:klinikavca@gmail.com
http://www.mfd.lv/veselibas-centrs-dziednieciba
http://www.mfd.lv/veselibas-centrs-dziednieciba
http://www.mfd.lv/veselibas-centrs-dziednieciba
mailto:dziednieciba@mfd.lv
http://www.bkus.lv/
mailto:poliklinika@bkus.lv

Jarmalas un Rigas nodalas

Nosaukums Pakalpojumi Adrese Talrunis Majas lapa E-pasta adrese
Kauguru veselibas centrs ligtermina farmakoterapijas | Raina iela 98A, Jurmala, | 67736350 info@kvc.lv
programma (metadona | LV-2016
programma)
SIA Dakteres Daces Skerskanes Asaru  prospekts 61, | 67766151
prakse Jurmala, LV - 2008
Siguldas slimnica Lakstigalas iela 13, | 67971329 www.siguldasslimnica.lv | slimnica@sigulda.lv
Sigulda, Siguldas nov.,
LV -2150
Edvina Jaunu$ana arsta prakse | Ilgtermina farmakoterapijas | Zemgales 57, Olaine, LV | 29542837
narkologija programma (metadona programma) | - 2114
Salaspils veselibas centrs ligtermina farmakoterapijas | Lauku iela 8, Salaspils, | 67800750; www.salaspilsvce.lv
programma (metadona | LV -2121 67800751;
programma) 20011289
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mailto:info@kvc.lv
http://www.siguldasslimnica.lv/
mailto:slimnica@sigulda.lv
http://www.salaspilsvc.lv/

Vidzeme

Nosaukums Pakalpojumi Adrese Talrunis Majas lapa E-pasta adrese
VSIA Strencu | Pieejami valsts apmaksati | Valkas iela 11, Strendi, | 25480566; www.strencupns.lv info@strencupns.lv
psihoneirologiska veselibas apripes | Valmieras nov., LV - | 64731580
slimnica pakalpojumi staciondra 4730
SIA Cégsu klinika Palasta iela 15, Cesis, | 64123567, www.cesuklinika.lv info@cesuklinika.lv

Césu nov., LV —4101 64122997
SIA  “Bérnu  un Valmieras filiale: valmiera@pusaudzucentrs.lv
pusaudzu  resursu 26433366
centrs”
Konsultativais
talrunis (visa
Latvija):
25737363
SIA Aluksnes Vidus iela la, Aluksne, | 64322482 www.aluksnespoliklini | administracija@aluksnespoliklinika.lv
primaras  veselibas Aluksnes nov., LV — ka.lv
apriipes centrs 4301
SIA Balvu un Upes iela 1, Gulbene, | Gulbene: 64472809 birojs@slimnicuapvieniba.lv
Gulbenes slimnicu Gulbenes nov., LV —
apvieniba 4401
SIA Madonas Riupniecibas iela 38, | 64860586; www.madonasslimnic | slimnica@madonasslimnica.lv
slimnica Madona, Madonas nov., | 64807046 alv/
LV - 4801
SIA Vidzemes | Narkologa konsultacijas | Rajienas iela 3, Valka, | 64202603; www.vidzemesslimnic | birojs@vidzemesslimnica.lv
slimnica pieejamas filiale Valka LV - 4201 64202601 alv
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http://www.strencupns.lv/
mailto:info@strencupns.lv
http://www.cesuklinika.lv/
mailto:info@cesuklinika.lv
mailto:valmiera@pusaudzucentrs.lv
http://www.aluksnespoliklinika.lv/
http://www.aluksnespoliklinika.lv/
mailto:administracija@aluksnespoliklinika.lv
mailto:birojs@slimnicuapvieniba.lv
http://www.madonasslimnica.lv/
http://www.madonasslimnica.lv/
mailto:slimnica@madonasslimnica.lv
http://www.vidzemesslimnica.lv/
http://www.vidzemesslimnica.lv/
mailto:birojs@vidzemesslimnica.lv

Kurzeme

Nosaukums Pakalpojumi Adrese Talrunis Majas lapa E-pasta adrese
SIA Liepajas regionala | Pieejami valsts apmaksati | Slimnicas iela 25, | 63403223; www.liepajasslimnica.lv
slimnica,  narkologijas | veselibas apripes | Liepaja, LV — 3414 26653213
nodala pakalpojumi stacionara
SIA Saldus medicinas Slimnicas iela 3, | 63881562; www.slimnica.saldus.lv slimnica.sekretare@saldus.lv
centrs Saldus, Saldus nov., | 28300323
LV - 3801
SIA “Jaunliepajas Aldaru iela 20/24, | 63423149 www.jpvac.lv/ veselibascentrs@jpvac.lv
primaras veselibas Liepaja
apripes centrs”
SIA Ventspils poliklinika | ligtermina Raina iela 6, Ventspils, | 63622131 www.ventspilspoliklinika.lv | info@ventspilspoliklinika.lv
farmakoterapijas LV - 3601
programma  (metadona
programma)
SIA Ziemelkurzemes | Pieejama ilgtermina Inzenieru iela 60, | 63624721 www.ziemelkurzemesslimnic | info.slimnica@ventspils.lv

regionala slimnica

farmakoterapijas
programma
programma)

(metadona

Ventspils, LV-36012

a.lv

SIA “Bérnu un pusaudzu
resursu centrs”

Ventspils filiale:
25458111

Liepajas filiale:
26623422

Konsultativais

talrunis (visa

Latvija):
25737363

ventspils@pusaudzucentrs.lv

liepaja@pusaudzucentrs.lv

SIA Tukuma slimnica

Raudas iela 8, Tukumes,
LV - 3100

63122209

www.tukslim.lv

tukuma.slimnica@apollo.lv
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http://www.liepajasslimnica.lv/
file:///C:/Users/brivi/Desktop/www.slimnica.saldus.lv
mailto:slimnica.sekretare@saldus.lv
file:///C:/Users/brivi/Desktop/www.jpvac.lv/
file:///C:/Users/brivi/Desktop/veselibascentrs@jpvac.lv
http://www.ventspilspoliklinika.lv/
mailto:info@ventspilspoliklinika.lv
http://www.ziemelkurzemesslimnica.lv/
http://www.ziemelkurzemesslimnica.lv/
mailto:info.slimnica@ventspils.lv
mailto:ventspils@pusaudzucentrs.lv
mailto:liepaja@pusaudzucentrs.lv
http://www.tukslim.lv/
mailto:tukuma.slimnica@apollo.lv

Lailas Atikes doktorata Plavas iela 6, Liepaja, | 63401988 atikesdoktorats@apollo.lv
narkologiskais kabinets LV-3401
Jelenas Sorokinas arsta | ligtermina Atmodas iela 26, | 29159889 jelenasorokina@inbox.lv
prakse neirologija, | farmakoterapijas Aizpute, Aizputes
narkologija un psihiatrija | programma  (metadona | nov., LV-3456

programma)
Rutas Licinas  arstu Aploku icla 6, Kuldiga, | 29521199 rutalucina@gmail.com
prakse psihiatrija  un Kuldigas nov., LV -
narkologija 3301
Valdas Strélnieces arsta Stendes iela 1, | 20425272

prakse psihiatrija un
narkologija

Talsi, Talsunov., LV -
3201
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mailto:atikesdoktorats@apollo.lv
mailto:jelenasorokina@inbox.lv
mailto:rutalucina@gmail.com

Zemgale

Nosaukums Pakalpojumi Adrese Talrunis Majas lapa E-pasta adrese
VSIA  Slimnica | llgtermina  farmakoterapijas  programma | Filozofu iela 69, | 63007495; www.gintermuiza.lv slimnica@gintermuiza.lv
"Gintermuiza” (metadona programma) Jelgava, LV - 3008 63022270;

Minesotas 12 solu programma stacionarad 26164021
Minesotas 12 solu
programma (bezdarbniekiem Nodarbinatibas
valsts agentiras Tistenota ESF projekta
ietvaros bez maksas
Pieejami valsts apmaksati veselibas apriipes
pakalpojumi stacionara bérniem
SIA  Aizkraukles Bérzu iela 5, | 65133875; www.amc.lv/ info@amc.lv
medicinas centrs Aizkraukle, 65133870
Aizkraukles nov., LV
- 5101
SIA  “Jekabpils A. Pormala 125, | 62203333 www.jrslimnica.lv pieraksts@jrslimnica.lv
regionala Jekabpils, LV-5201
slimnica”
SIA Bauskas Darza iela 7/1, | 63924688; www.bauskasslimnica.lv | b_res@apollo.lv
slimnica Bauska, Bauskas | 63923433
nov., LV - 3901
Ivetas Rudes arsta Krisjana Baronaiela2 | 63722650

prakse narkologija
un psihiatrija

- 3, Dobele, Dobeles
nov., LV - 3701

SIA  Bérnu un
pusaudzu resursu
centrs

Jelgavas filiale:
27323238

Konsultativais

talrunis (visa

Latvija):
25737363

jelgava@pusaudzucentrs.lv
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http://www.gintermuiza.lv/
mailto:slimnica@gintermuiza.lv
http://www.amc.lv/
mailto:info@amc.lv
file:///C:/Users/brivi/Desktop/www.jrslimnica.lv
mailto:pieraksts@jrslimnica.lv
http://www.bauskasslimnica.lv/
mailto:b_res@apollo.lv
mailto:jelgava@pusaudzucentrs.lv

Latgale

Nosaukums Pakalpojumi Adrese Talrunis Majas lapa E-pasta adrese
SIA  “MENTAL Liela icla 42, | 65422516
PRAKSE” Daugavpils, LV-5401
SIA “Daugavpils Vasarnicu iela 20, | 65422419 www.slimnica.daugavpils.lv | sia.drs@apollo.lv
regionala Daugavpils, LV-5417
slimnica”
SIA  “Rézeknes 18. novembra iela 41, | 68805050 www.rslimnica.lv/ kanceleja@rslimnica.lv
slimnica” Rézekne, LV-4601
SIA  “Kraslavas Rigas iela 159, | 65623233 kraslhospital@inbox.Iv
slimnica” Kraslava, LV-5601
Kraslavas novada Brivibas iela 29, | 65653187 www.dagdasvspc.lv/ veseliba@dagda.lv
Veselibas un Dagda, LV-5674
socialo
pakalpojumu
centrs "Dagda"
SIA “Ludzas 18. novembra iela 17, | 65707090 www.ludzahospital.Iv/Iv/

medicinas centrs”

Ludza, LV-5701

SIA  Bérnu un
pusaudzu resursu
centrs

Reézeknes filiale:
27313138

Daugavpils filiale:
25635533

Konsultativais talrunis (visa

Latvija):

25737363 (darba dienas:

12:00 - 19:00)

rezekne@pusaudzucentrs.lv

daugavpils@pusaudzucentrs.lv
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file:///C:/Users/brivi/Desktop/www.slimnica.daugavpils.lv/
mailto:sia.drs@apollo.lv
file:///C:/Users/brivi/Desktop/www.rslimnica.lv/
mailto:kanceleja@rslimnica.lv
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mailto:veseliba@dagda.lv
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mailto:daugavpils@pusaudzucentrs.lv

6. Pielikums
Galvojums

Es, Nikolajs Verhovskis ar parakstu apliecinu , ka petnieciskais darbs ir izstradats pastavigi,
par izmantotajiem informacijas, materialiem un datiem ir dotas atsauces. Sis darbs nav nekadada

veida ticis iesniegts nevienai citai komisijai un nekad nav publicéts.

Datums 26.07.2023 Rezidenta paraksts un atSifrgjums



