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SANTRAUKA

Psichosocialinés reabilitacijos programose dalyvaujanciy priklausomy nuo alkoholio asmeny
motyvacijos gydytis ir elgesio pokyCiy raida. Karina Seifulinaité. Vilnius, Vilniaus universitetas,

2018, 66 p.

Tyrimu siekta nustatyti priklausomy nuo alkoholio asmeny motyvacijos gydytis ir elgesio
pokyCiy raida bei jy tarpusavio sgsajas. Apklausta 120 nuo alkoholio priklausomy asmeny (55
moterys ir 65 vyrai, 23 — 65 m. amziaus), besigydanciy Respublikiniame priklausomybés ligy
centre, Vilniaus filiale, Minesotos ir Psichosocialinés reabilitacijos programose. Tiriamiesiems
pateikta anketa sudaré sociodemografiniai klausimai, klausimai apie psichoaktyviy medziagy
vartojima, Aplinkybiy, motyvacijos bei pasiruoSimo gydymui (CMRS) (De Leon, 1993),
SOCRATES-8A ( Miller & Tonigan, 1990) klausimynai.

Testinio tyrimo rezultaty analizé parodé, kad reikSmingi motyvacijos gydytis ir elgesio
pokyciy stadijos pakitimai stebéti dalyvavusiyjy Minesotos programoje tarpe. Taip pat,
dalyvavusiyjy Minesotos programoje asmeny didesnis motyvacijos gydytis pasireiSkimas yra
susijes su aukstesne elgesio pokyciy stadija pries gydyma. Psichosocialinés reabilitacijos programos
tiriamyjy tarpe, didesné¢ motyvacijos gydytis raiska pries ir po gydymo susijusi su aukstesne elgesio
poky¢iy stadija po gydymo. Gauti rezultatai, taip pat, atskleide, jog aukStesng elgesio pokyciy
stadija po gydymo prognozuoja didesnis priklausomybés iSreikStumo lygis, trumpesné
priklausomybés trukme, didesné motyvacija gydytis (po dalyvavimo programoje) ir aukStesné
elgesio pokyciy stadijos raiSka prie§ dalyvavimg programoje. Tikimybe iSkristi i§ programos didina

vyriSka lytis, socialinés paramos stoka, jaunesnis amzZius bei partnerio neturéjimas.

Raktiniai ZodZiai: priklausomybé nuo alkoholio, motyvacija gydytis, elgesio poky¢iai,

Minesotos programa, Psichosocialinés reabilitacijos programa.



SUMMARY

Motivation for Treatment and Behaviour Changes among Alcohol Abusers Participating in

Programs of Psychosocial Rehabilitation. Karina Seifulinaité. Vilnius, Vilnius University, 2018, 66

P-

The aim of the research was to determine the progress of changes in motivation for treatment
and behaviour of people addicted to alcohol and its interconnections. 120 people addicted to alcohol
(55 women and 65 men, aged from 23 to 65) treated at the National Centre for Addictive Disorders,
Vilnius Branch, in Minnesota and Psychosocial rehabilitation programs were questioned. The
questionnaire submitted to the examined people included sociodemographic questions, questions on
use of psychoactive substances, questionnaires of circumstances, motivation, readiness and

suitability (CMRS) (De Leon, 1993), SOCRATES-8A ( Miller & Tonigan, 1990).

The analysis of results of the continuous investigation shown that important changes in
motivation for treatment and stage of behaviour changes were observed in participants of Minnesota
program. Besides, more significant manifestation of motivation for treatment in people participating
in Minnesota program is related with a higher stage of changes in behaviour before the treatment.
Between people participating in Psychosocial rehabilitation program, more significant expression of
motivation for treatment before and after the treatment is related with higher stage of changes in
behaviour after the treatment. Obtained results also revealed that a higher stage of changes in
behaviour after the treatment is forecasted by higher level of expression of addiction, shorter
duration of addiction, bigger motivation for treatment (after the participation in the program) and
more significant expression of the stage of change in behaviour before the participation in the
program. The possibility to leave the program is increased by the following factors: male sex, lack

of social support, younger age and lack of partner.

Key words: alcohol addiction, motivation for treatment, changes in behaviour, Minnesota

program, Psychosocial rehabilitation program



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Elgesio pokyciai (elgesio pokyciy stadija) — procesas, apimantis gydymo stadijas nuo
problemos neigimo iki konkre¢iy veiksmy bei pokyciy. Elgesio pokyciy stadija atspindi nuostatas
bei elgesio biidg konkreciu priklausomybés nuo alkoholio gydymo metu (Prochaska & DiClemente,
1986).

Motyvacija gydytis — asmeninés nuostatos, jsipareigojimas, priezastys bei ketinimai keisti

zalingg elgesj (DiClemente, Schlundt, & Gemmell, 2004).

Minesotos programa — 1950 metais sukurta programa, skirta asmenims, turintiems
priklausomybe, paremta biopsichosocialiniu ligos modeliu. Programa orientuota j holisting pagalba,
abstinencija, Anoniminiy alkoholiky grupiy ir 12 zingsniy programos principy integravimag gydymo

procese (Millere et al., 2014).

Psichosocialiné reabilitacijos programa — Respublikiniame priklausomybés ligy centre,
Vilniaus filiale, vykdoma psichosocialiné programa, apimanti S§ias paslaugas: psichiatro
konsultacijas; darbiniy jgudziy lavinimo uzsiémimus; bendravimo jgidziy lavinimo uzsiémimus;
socialiniy jgudziy lavinimo uzsiémimus; streso valdymo jgiidziy lavinimo uzsiémimus; muzikinius
uzsiémimus; Sokio ir judesio uzsiémimus; meno uzsiémimus; psichoedukacija; maisto ruosos
uzsiémimus; kineziterapija (psichomotoriné terapija); individualias specialisty konsultacijas;
grupinés terapijos uzsiémimus, trunkanti 14 dieny (Respublikinis priklausomybés ligy centras,

2016).

Priklausomybé nuo alkoholio — tai grupé fiziologiniy, elgsenos ir paZintiniy simptomy, kurie
rodo sutrikus] asmens geb¢jima kontroliuoti alkoholio vartojimg, nepaisant Zalingy tokio elgesio
pasekmiy ir yra neatsiejama nuo fiziologiniy, psichologiniy bei socialiniy veiksniy, susijusiy su
reik§mingais neigiamais Zmogaus gyvenimo pokyciais (APA, 1994, cit. i§ Cengisiz et al., 2015;

Kajokas, 2003; Tomberg, 2010 ir kt.).



PRATARME

Pasaulio sveikatos organizacijos (2018) duomenimis, per metus visame pasaulyje
suskai¢iuojama 3,3 milijjonai mir¢iy, kuriy priezastimi buvo alkoholio vartojimas. Dazniausiai
probleminis alkoholio vartojimas paveikia 20 — 39 mety amziaus Zmones, kuriy tarpe 25% mirciy
susije su alkoholio vartojimu. Analizuojant Lietuvos Statistikos departamento duomenis, 2010 —
2016 mety legalaus alkoholio statistika rodo nezymiai mazéjancius rodiklius. Nepaisant to, 2016
metais 670 mir¢iy priezastimi buvo alkoholis. Alkoholio vartojimas, taip pat, sukélé nelaimingus
atsitikimus darbe ar kelyje. Alkoholis buvo susijgs su kas septintu padarytu eismo jvykiu,
kuriuose 726 Zzmonés buvo suzeisti, o 76 asmenys zuvo. 2016 mety statistika vaiko teisiy srityje
rodo, jog 4,1 tukst. girtaujanciy Seimy, kuriose auga vaikas, yra jtrauktos j socialinés rizikos
Seimy apskaita.

Alkoholio vartojimas siejamas su savizala, smurtu, Sirdies ir kraujagysliy sistemos poky¢iais,
smegeny pazeidimu, prastéjancia atmintimi, rega, kalba, iSaugusia rizika sirgti kepeny ciroze,
diabetu, lytine disfunkcija, skrandzio problemomis, depresija, nerimu ir kitais sunkumais (Cengisiz,
Deveci, & Yapici, 2015; Madukwe, 2013). Taigi, alkoholio vartojimas yra susijes su jvairiais
sveikatos negalavimais, elgesio problemomis bei kitais sunkumais, o probleminis alkoholio
vartojimas daro Zalg ne tik jvairioms Zmogaus gyvenimo sritims, taCiau ir neigiamai veikia
socialinius, ekonominius procesus bei visuomeng apskritai. Biitent dél $iy prieZasciy, svarbu ieSkoti
budy, padedanciy sumazinti priklausomybés nuo alkoholio pasireisSkima.

Vienas biidas — paties paciento sagmoningumas bei motyvacija keistis ir keisti esamag
situacija. Problemos jsisamoninimas bei paciento motyvacija gydytis jvairiy mokslininky
duomenimis siejama su reikSmingais elgesio pokyc€iais, noru gyventi kokybiska gyvenima,
jsitraukimu j gydymo procesg ir pozityvy jo vertinimg (Cengisiz et al., 2015; Melnick et al., 2014;
Zemore, & Ajzen, 2014; Sherman, Baker, & McRae-Clark, 2016; Hiller et al., 2010 ir kt.).
Gydymas, paremtas holistiniu poziliriu j priklausomybe, yra efektyvus ir lemia reikSmingus
poky¢ius. Tyrimai liudija, kad reabilitacinése psichosocialinése programose dalyvaujantys pacientai
sumazina ar apkritai nutraukia alkoholio vartojima, jgyja problemos jveikimui bei tolimesniam
gyvenimui reikalingus jgiidzius (Millere et al., 2014), grei¢iau atgauna dvasing pusiausvyrg, ima
labiau pasitikéti savimi, realiau vertina savo liikkesCius, problema bei pastangas ja jveikti, efektyviau
kovoja su jtampa, kaltés jausmu (Cigasaité, Dirsien¢ ir Zajanckauskaité-Staskeviciene, 2010;
Tonigan, Rynes, & McCrady, 2013).

Moksliniy tyrimy rezultatai rodo, jog dalyvavimas psichosocialinése programose paskatina
paciento motyvacija gydytis ir sveikti, o tai lemia atitinkamus elgesio pokycius (Shealy, Murphy,
Borsari, & Correia, 2007; Williams et al., 2006; Zemore & Ajzen, 2014 ir kt). Deja, nors tokie
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rezultatai teikty optimistiniy vil¢iy problemos sprendime, taCiau kai kurie autoriai teigia, jog
psichosocialinés programos teikiama nauda yra menka, o taikomos priemonés motyvacija paskatina
tik neilgam laikotarpiui (Tonigan & Beatty, 2011). Probleminiu temos aspektu yra ne tik tai, jog
diskutuojama dél psichosocialiniy programy naudos, taciau ir skirtingy programy efektyvumo.
Uzsienio ir Lietuvos tyréjai pripazjsta Minesotos programos teikiamg naudg vertinant motyvacija
gydytis bei elgesio pokycius (Cigasaité ir kt., 2010; Tonigan, Rynes, & McCrady, 2013; Winters et
al., 2000), taciau dar mazai zinoma apie Respublikiniame priklausomybés ligy centre, Vilniaus
filiale vykdoma Psichosocialinés reabilitacijos programa.

Pacienty motyvacijg gydytis bei keistis, taip pat, lemia daugybé jvairiy veiksniy. Skirtingy
tyréjy duomenimis (D’Souza & Mathai, 2017; Karki, 2016; Melnick et al., 2014; Pollini et al.,
2006; Sherman et al., 2016 ir kt.), tai gali biiti lytis, amzius, sveikatos problemos, problemos su
teisésauga, Seimos jtaka, baimé biiti pakartotinai hospitalizuotam, pagalbos priemonés ir pan. Néra
tiksliai Zinoma ir tai, kaip paciento norg keisti savo gyvenimg lemia stigmos suvokimas bei
visuomenés poziuris j sergantjjj (Stolzenburg et al., 2017).

Taigi, néra aiSku, kaip paciento motyvacija gydytis susijusi su elgesio pokyciais, kokig
reik§me turi dalyvavimas skirtingose psichosocialings reabilitacijos programose bei, kaip gretutiniai

veiksniai yra susije su elgesio poky¢iy palaikymu.

Uz pagalba bei vertingas pastabas rengiant baigiamajj darba, bandant atsakyti j probleminius

temos klausimus, nuosirdZiai dékoju darbo vadovei Prof. dr. Laimai Bulotaitei.



1. IVADAS

1.1.Priklausomybés nuo alkoholio samprata

Priklausomybé nuo alkoholio yra sunkiausia liga i§ visy su alkoholiu susijusiy sunkumy. T.
Kajokas (2003) priklausomybe nuo alkoholio aiSkina kaip pakartotinio alkoholio vartojimo ir
tolerancijos jam pasekme. Remdamasis C. R. Cloningeriu ir kt. (1981), pastarasis mokslininkas
teigia, jog skiriami du priklausomybés nuo alkoholio tipai: pirmojo (aplinkos suformuoto) tipo
priklausomybé nuo alkoholio biidinga tiek vyrams, tieck moterims, daznai vyresniems nei 25 mety
amziaus ir kuriy alkoholio vartojimo elgesiui jtaka daro aplinka. Sio tipo priklausomybé siejama su
iSgyvenamu katés jausmus, taciau ne antisocialiu elgesiu. Antrojo (vyriskojo) tipo priklausomybeé
nuo alkoholio biidinga tik vyriskai ly&iai. Sis tipas siejamas su ankstyva alkoholio vartojimo
pradZzia, biologiniais veiksniais, kriminaline praeitimi, reikSmingais sveikatos poky¢iais, antisocialiu
elgesiu ir pan.

Priklausomybe¢ nuo alkoholio T. Kajokas (2003) taip pat aiSkina kaip trijy stadijy procesa.
Pradinéje priklausomybés stadijoje stebimas padidéjes potraukis iSgerti ir su tuo potraukiu susijes
elgesys, pasireiSkiantis poreikiu apgirsti. Taip did¢janti tolerancija alkoholiui ir mazéjanti
savikontrolé perauga i pasikartojantj alkoholio vartojimg. Pasireiskiant tokiam elgesiui, pereinama |
akivaizdzios priklausomybés stadijg. Sioje stadijoje tesiasi tolerancija alkoholiui bei pasireiskia
abstinencija. Vis labiau prarandamas atsakomybés ir jsipareigojimo jausmas vykdant tam tikras
pareigas, pasireiskia sveikatos problemos. Treciojoje priklausomybés stadijoje alkoholio vartojimas
nebekontroliuojamas, pasireiskia gilesni centrinés nervy sistemos veiklos sutrikimai, asmenybés
degradacija bei kitos problemos.

Pasaulio sveikatos organizacija priklausomybe¢ nuo alkoholio apibrézia kaip ilga laikg asmens
vartojamg alkoholj, kas sukelia neigiamas fizines, psichologines, socialines pasekmes, kuriy
Zmogus pats negali adekvaciai suvokti ir del to pakeisti (APA, 1994, cit. i§ Cengisiz et al., 2015).
Kiti tyréjai teigia, jog priklausomybé nuo alkoholio apibréZiama kaip kompulsyvus elgesys siekiant
vartoti alkoholj, nepaisant pasekmiy jvairioms gyvenimo sritims. Remiantis tuo, priklausomybé nuo
alkoholio neatsiejama nuo valios praradimo ir su tuo susijusiu reagavimo ] stimulus sistemos
hiperaktyvumu, reflektavimo sistemos disfunkcijomis bei saviveiksmingumo praradimu, lemianciu
emocijy ir elgesio valdymo gebéjimus (No¢l, Bechara, Brevers, Verbanck, & Campanella, 2010).
apibrézimo, taciau medikai yra pateike diagnostinius kriterijus, atspindin¢ius probleminj vartojima.
Sie kriterijai laikui bégant keitési, tadiau piktnaudziavimas alkoholiu ar pavojingas alkoholio
vartojimas yra siejamas su sunkumais atliekant savo pareigas (pvz. neat¢jimas ] darba, vaiky

neprieziiira ir kt.), problemomis su teisésauga (suimtas iSgéres), pavojingu elgesiu, kasdieniniu

9



alkoholio vartojimu. M. Korhonen (2004), taip pat, pazymi, kad priklausomybé nuo alkoholio
apibiidinama did¢jancia tolerancija, abstinencijos simptomais, reguliariu alkoholio vartojimu,
nesé¢kmingais bandymais atsisakyti alkoholio, dominanciy veikly apleidimu, alkoholiu vartojimu
net ir tada, kai fizinés ir psichologinés pasekmés yra akivaizdzios. Remiantis DSM-IV,
priklausomybé nuo alkoholio diagnozuojama atsizvelgiant | pateiktus diagnostinius kriterijus 12
ménesiy laikotarpyje: tolerancija, nutraukimo simptomai, kontrolés vartojant alkoholj praradimas,
nes¢kmingi bandymai mesti alkoholj, jsitraukimas j veiklas, susijusias su alkoholio vartojimu,
alkoholio vartojimas nepaisant stebimy neigiamy pasekmiy (Tomberg, 2010).

Tai, jog priklausomybé nuo alkoholio siejama su fiziniais, psichologiniais bei socialiniais
poky¢iais ir problemomis, jrodo ir priklausomybe nuo alkoholio aiSkinantys pozitiriai. Korhonen
(2004) teigia, jog atlickama vis daugiau tyrimy, jrodancéiy priklausomybés vystymasi kaip
neatsiejamg nuo biologiniy faktoriy bei paveldimumo. Nustatoma, kad dauguma Zmoniy gyveno
Seimose, kuriose taip pat pasireiské priklausomybé nuo alkoholio, ir nors gyvenimas tam tikra
gyvenimo biida propaguojancioje Seimoje savaime nereiskia, jog zmogus taps priklausomu, taciau,
genetinés charakteristikos rodo didesng tikimybe vystytis priklausomybei.

Dar vienas svarbus, biologinése teorijose iSskiriamas aspektas — fizinés priklausomybés
vystymasis dél cheminiy procesy pokyc¢iy ir jy nulemto elgesio kompulsyvumo. Priklausomybé
siejama su dopamino bei seratonino lygiais. Zemas dopamino lygis siejamas su stresu, o aukstas —
su malonumo patyrimu. Alkoholis §iuo atveju padidina dopamino lygj, padedant] jaustis geriau,
todel, pakartotinis alkoholio vartojimas tampa biitinu norint palaikyti organizmo cheminius
procesus. Deja, pasikartojantis elgesys bei kintantys organizmo procesai lemia ir kity sveikatos
negalavimy vystymasi, kurie bendrai siejami su organizmo cheminiu disbalansu, neatsiejamu nuo
nerimo, depresijos ir kity sveikatos problemy (Littrell, 2011; Madukwe, 2013; Oksanen, 2013;
Smith, 2012).

Vis tik, genetikai ir biologai negali paaiSkinti priklausomybés alkoholiui remiantis vien
paveldimumu. Vertindami priklausomybés nuo alkoholio priezastis, mokslininkai teigia, jog,
pirmiausia, jos glidi kultiiroje bei paprociuose. Alkoholis yra neatsiejama Svenciy, susibirimy
dalimi, o pasiprieSinimas siekiant apriboti alkoholio vartojima rodo, kad alkoholis yra tapes svarbia
socialinio gyvenimo dalimi (Tamutien¢, Reingard¢, Civinskas ir Baltrusaityte, 2008).
Vadovaujamasi jsitikinimu, jog alkoholis padeda atsipalaiduoti, atsisakyti drovumo ir tai palengvina
tarpusavio bendravimg. Elgesys, taip pat, yra reguliuojamas jvertinant jo pasekmes — zmonés linke
elgtis tuo biidu, kuris padeda sulaukti teigiamy pasekmiy. Taigi, gali biiti, jog alkoholio vartojimas
yra skatinamas socialinés grupés, patenkinancios tam tikrus Zmogaus poreikius, o tai ir skatina
alkoholio vartojimg (Oksanen, 2013). Kai alkoholis imamas sieti su nerimo, drovumo mazinimu ir

atsirandan¢iu naudos suvokimu, alkoholio vartojamas tampa jpro€iu, o tai prisideda prie
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psichologinés bei socialinés priklausomybés vystymosi (Korhonen, 2004). Pastaroji mokslininké
taip pat pazymi, kad i¥mokimas turi didele reik§me alkoholio vartojimo elgesyje. Zmonés i§moksta
vartoti alkoholj, iSmoksta laukti tam tikry pasekmiy vystydami likesc¢ius, vartodami alkoholj tam
tikru tikslu.

Atsizvelgiant | aptartus aspektus, galima teigti, jog alkoholio vartojimas, priklausomai nuo
konteksto, yra siejamas su skirtingomis pasekmémis. Alkoholio vartojimas sukelia nusiraminimo,
euforijos jausma, mazina Sirdies ritma, slopina reakcijos laika, koordinacija, taciau, probleminis
vartojimas bei abstinencija gali pasireikSti tremoru, haliucinacijomis, konvulsijomis, koma ar net
mirtimi. Ilgalaikés alkoholio vartojimo pasekmés siejamos su Sirdies ir kraujagysliy sistemos
poky¢iais, smegeny pazeidimu, prastéjancia atmintimi, rega bei kalba, iSaugusia padidéjusio kraujo
spaudimo rizika, kepeny ciroze, diabetu, lytine disfunkcija, imuninés sistemos, skrandzio
problemomis, depresija, nerimu ir kitais sveikatos negalavimais ar socialinio gyvenimo sunkumais
(Cengisiz, Deveci, & Yapici, 2015; Madukwe, 2013).

Apibendrinant, Siame darbe bus vadovaujamasi tuo, jog priklausomybé nuo alkoholio tai
grup¢ fiziologiniy, elgsenos ir pazintiniy simptomy, kurie rodo sutrikusj asmens gebéjima
kontroliuoti alkoholio vartojima, nepaisant zalingy tokio elgesio pasekmiy, taip pat, neatsiejama
nuo fiziologiniy, psichologiniy bei socialiniy veiksniy, susijusiy su reikSmingais Zzmogaus

gyvenimo pokyciais.
1.2. Priklausomybe¢ nuo alkoholio lemiantys veiksniai

Kaip ir analizuojant priklausomybe, taip ir ja lemiancius veiksnius, skiriama jy gausa bei
pvairové. Kita vertus, naudinga apsistoti ties svarbiausiais — individualiy bei artimiausios aplinkos
veiksniy supratimu. Priklausomybés pasireiSkimas siejamas su psichikos sveikatos problemomis,
asocialios asmenybés pasireiSkimu, alkoholio vartojima palaikanc¢ia socialine aplinka,
stresogeniniais veiksniais (smurtas, izoliacija, nedarbas ir kt.) ir pan. (Korhonen, 2004).

Kalbant apie individualius kintamuosius pazymima, jog tam tikros subgrupés ar tam tikrais
poZymiais pasiZymintys Zmonés turi didesn¢ rizikg tapti priklausomais nuo alkoholio.
Akcentuojami neadaptyviis asmenybés bruozai, tunelinis mastymas, emocijy reguliacijos sunkumai,
neigiami jsitikinimai apie save, tarpasmeniniy jgiidZiy stoka, netinkami streso jveikos mechanizmai.
Taip pat, priklausomybé nuo alkoholio daznai pasireiSkia platesniame psichikos sveikatos sutrikimy
kontekste. DazZniausiu komorbidiniu sutrikimu yra nuotaikos, nerimo bei asmenybés sutrikimai.
Atsizvelgiant | tai, asmenybés ypatumy supratimas gali padéti geriau suprasti motyvus,

paskatinusius zmogy jsitraukti 1 priklausomybe, o pozityviy asmenybés charakteristiky
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akcentavimas gali padéti rasti efektyviausias pagalbos priemones, derinant medikamentinj gydyma
ir psichosocialines intervencijas (Kostogianni, 2010).

Aptariant asmens resursus priklausomybés nuo alkoholio jveikoje, minima saviveiksmingumo
bei emocijy valdymo geb¢jimy svarba. Pastebéta, jog aukStesni saviveiksmingumo rodikliai susije
su retesniu alkoholio vartojimu, mazesniu depresiSkumu ir efektyvesniu sveikimu (Worley, Trim,
Tate, Roesch, & Myers, 2014). Saviveiksmingumas neatsiejamas ir nuo emocijy reguliacijos
procesy bei ypatumy, nes prasta nuotaika vertinama kaip vienas i§ prognostiniy veiksniy alkoholio
vartojime bei gydymo atkrytyje (Witkiewitz, Bowen, & Donovan, 2011). Tai patvirtina ir Kkiti
mokslininkai, pripazjstantys emocijy reguliacijos jgiidziy lavinimo svarbg, priklausomybés nuo
alkoholio valdyme (Berking, Margraf, Ebert, Wupperman, Hofmann, & Junghanns, 2011).
Adaptyviy emocijy reguliacijos strategijy naudojimas padeda vystyti savikontrolés mechanizmus,
stiprinti valia, taip puosel¢jant vilt] bei tikéjima (Noé¢l et al., 2010; Bradshaw, Shumway, Harris,
Wang, Smith, & Austin-Robillar, 2015). PrieSingai, maziau adaptyviy emocijy reguliacijos
strategijy naudojimas yra neatsiejamas nuo nerimo, depresijos, ribinés asmenybés sutrikimo,
nervinés jtampos, pykcio, disforinés nuotaikos, vienatvés jausmo, bejégiskumo ar nuobodulio, o
visa tai skatina didesn¢ atkrycio tikimybe (Berking et al., 2011). Kiti autoriai taip pat nustaté, jog
emocijy valdymo sunkumai motery tarpe neatsiejami nuo generalizuoto, socialinio nerimo
sutrikimy, o vyry tarpe — nuo panikos ataky pasireiSkimo (Berenz, Roberson-Nay, Latendresse,
Mezuk, Gardner, 2017; Worley et al., 2014).

Streso valdymo jgiidZiy stoka daznai minima kalbant apie priklausomyb¢ nuo alkoholio.
Berenz ir kt. (2017) teigimu, apie pus¢ nuo alkoholio priklausomy asmeny skundZiasi potrauminio
streso sutrikimu. Patirdami internalius bei eksternalius sunkumus (pvz. nerimg, depresiSkuma,
Seimos santykiy problemas ir kt.) Zmonés ima juos malSinti alkoholiu. AtsiZzvelgiant | tai, svarbu
orientuotis ] asmeniniy sunkumy (pvz. traumos jveika, depresijos, nerimo simptomatikos) mazinima
bei jvairiy jgiidziy lavinima (Zandberg, Rosenfield, McLean, & Powers, 2016).

Seimos reik§me priklausomybés kontekste analizuojantys tyréjai teigia, kad priklausomybé
yra Seimos liga. Seimose, kuriose yra priklausomas nuo psichika veikianéiy medziagy Zmogus,
dazniausiai palaikoma disfunkciné struktiira, todél priklausomybé tampa priemone, palaikancia
pusiausvyra tarpusavio santykiuose. Neretai tokia Seimos situacija yra neatsiejama ir nuo skirtingy
jos nariy patiriamos depresijos ar kity negalavimy. Todé¢l, tiek individuali pagalba, tiek pagalba
Seimai suprantama kaip galimybé sumazinti stresg, padidinant streso jveikos bei kitus jgtdzius,
reikalingus problemos sprendimui (Bradshaw et al., 2015). Taip priklausomo asmens elgesio
poky¢iai skatina ir visos Seimos, kaip strukttros, pokycius, o tai prisideda ne tik prie kiekvieno
Seimos nario savijautos pageréjimo, taciau, ir prie tolimesnés pagalbos priklausomam asmeniui

(Van Wormer, 2008).
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Apibendrinant, galima iSskirti, jog priklausomybé nuo alkoholio, pirmiausia, suprantama kaip
kompulsyvus, sunkiai kontroliuojamas elgesys siekiant vartoti alkoholj, nepaisant neigiamy
pasekmiy. Atsizvelgiant j tai, jog priklausomybé nuo alkoholio lemia sunkumus jvairiose gyvenimo
srityse, ji neatsiejama nuo fizinio, socialinio bei psichologinio pagrindo, konteksto. Dél to,
skiriamos jvairios priklausomybg¢ lemiancios priezastys. Kita vertus, svarbiausiomis jy yra Seimos
aplinka bei asmeniniai gebé¢jimai ir jgiidziai, lemiantys tiek priklausomybés atsiradima, tiek
kognityvinius, emocinius ir elgesio aspektus bei jy visumg kovojant su priklausomybe. Vis tik,

pokyciai vystant naujus jgiidzius neatsiejami nuo motyvacijos ir jos panaudojimo elgesio keitimui.

1.3.Motyvacija gydytis ir elgesio poky¢iai priklausomybés kontekste
1.3.1. Motyvacijos gydytis samprata

Motyvacijos gydytis alkoholio vartojimo kontekste supratimas yra problematinis, nes pats
motyvacijos konstruktas yra multidimensinis, dinaminis bei susijgs su jvairiais veiksniais (Karki,
2016). Motyvacija gydytis apibréziama kaip asmeninés nuostatos, jsipareigojimas, priezastys bei
ketinimai keisti elgesj (DiClemente, Schlundt, & Gemmell, 2004). Tai reiskia, jog motyvacija
atspindi tam tikrus kognityvinius procesus, kuriy déka Zmogus geba jvertinti problemos rimtuma,
keliamus sunkumus, pasekmes (Hiller et al., 2010). Motyvacija vertinama ir kaip esminis Zmogaus
pasirengimo gydytis ir sveikti rodiklis, t.y. esminis elgesio keitimo veiksnys (Ryan et al.,1995).
Motyvacijos, kaip ypatingai svarbaus veiksnio, reik§me pripazjsta ir Cengisiz bei kt. (2015),
teigiantys, kad motyvacija gydytis suprantama kaip stiprus prognostinis ar kritinis veiksnys,
apibiidinantis siekimg gydytis bei gydymosi sékme.

Motyvacija keistis ir gydytis daznai vertinama kaip dinaminé biisena (Browne et al., 2016).
D¢l Sios priezasties, paciento pasiruoSimas gydymui bei motyvacija gydytis ir sveikti yra viena
aktualiausiy temy priklausomybe analizuojan¢iy mokslininky tarpe. Kaip rodo tyrimai, motyvacija
prisideda prie pozityviy elgesio pokyciy, pozityvaus gaunamos pagalbos vertinimo, o dél jos stokos
pacientai iSkrenta i§ gydymo programos, jiems dazniau pasireisSkia atkryciai (Cengisiz et al., 2015;
DiClemente, Bellino, & Neavins, 1999; Melnick et al., 2014; Zemore, & Ajzen, 12014; Sherman,
Baker, & McRae-Clark, 2016; Hiller et al., 2010).

Deja, priklausomy asmeny motyvacija gydytis bei keistis biina labai menka, taip pat, juos
menkai motyvuoja aplinkiniy siekis padéti. PrieSingai, vidiniai Zmogaus resursai, jy akcentavimas
leidzia vertinti ilgalaikes pasekmes, tuo tarpu, iSorin¢ motyvacija dazniau siejama su trumpalaikiais
rezultatais, iSorés paskatinimu ar bausmémis (DiClemente et al., 1999). Nepaisant to, vidiniai ir

1Soriniai motyvacijos aspektai bei jy visuma yra svarbis vertinant zmogaus norg gydytis bei keistis,
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nes biitent priklausomybé nuo alkoholio biina pasireiSkusi vidine sumaisStimi, asmeninio tapatumo,
Apibendrinant pateiktas jzvalgas, galima teigti, jog biitina suprasti priklausomy asmeny

motyvacijg palaikancius ir skatinancius vidinius bei iSorinius veiksnius.

1.3.2. Priklausomy nuo alkoholio asmeny motyvacija gydytis lemiantys veiksniai

Analizuojant motyvacijos reikSme elgesio pokycCiui, daznai klausiama, kaip paciento su
priklausomybe susijusj elges] lemia motyvacija, kiek motyvuotas yra pacientas. Norint suprasti
motyvacijos ir elgesio pokyciy sgsajas, nepakanka vien jvertinti paciento motyvacijos lygj. Svarbu
i$siaiskinti ir motyvacijg lemiancius veiksnius.

Remiantis Savideterminacijos teorijja (Deci & Ryan, 1985, cit pagal Ryan et al.,1995),
motyvacija lemia iSoriniai bei vidiniai veiksniai. Pastarieji aiSkinami kaip Zzmogaus suvokimas, jog
sprendimai, vertybés, polinkiai ir kt. priklauso nuo paties zmogaus, tuo tarpu, iSoriniai veiksniai
apima iSorés kintamuosius — mazai valdomas situacijas (Ryan et al.,1995). Ryan ir Connell (1989,
cit. i Ryan et al.,1995) teigimu, tai, kokie veiksniai dominuoja, atsispindi Zmogaus pasirinkimuose.

Ryan ir kolegos (1995), aptardami vidinius ir iSorinius motyvacija palaikancius veiksnius,
pazymi, jog priklausomybés srityje vidinés motyvacijos dominavimas siejamas su aiSkesniu
problemos suvokimu ir jsitraukimu j gydyma bei efektyviu sveikimu. Tuo tarpu, iSorinés
motyvacijos dominavimas yra maziau paveikus ir maziau jgalina Zmogy suvokti savo atsakomybe
uz situacijos keitima. Sias jzvalgas mokslininkai jrodé atlike tyrima, kurio rezultatais nustatyta, kad
aukstesnis vidinés motyvacijos lygis yra susijes su aukStesniais gydymo rezultatais aStuoniy
savaiCiy eigoje. Motyvacijos gydytis bei sveikti pasireiSkimg skatino didesnis priklausomybés nuo
alkoholio pasireiSkimas, problemos su teisésauga, emocinis distresas, gyvenimo problemos bei
psichikos sveikatos negalavimai. PripaZinta ir tai, jog didesnis sagmoningumas bei gebéjimas
konstruktyviau jvertinti problemos rimtumg, ,,dugno‘ pasiekimas skatino ieSkoti biidy, kaip
pasveikti. Ir, nors kiekvieno Zmogaus ,,dugno* suvokimas gali biti skirtingas, tokiy sunkumy kaip
nerimo, depresijos ir kity negalavimy pasireiSkimas skatino ieskoti iSeiCiy. Taip pat, tyréjai pri¢jo
prie iSvados, jog gydymo procese labai svarbu derinti vidinius bei iSorinius motyvus, nes iSoriniy
motyvy svarba gali biiti reikSminga tik tuo atveju, jeigu pasireiskia vidiniai motyvacijos aspektai.

PanasSius duomenis pateiké ir Hiller bei kt. (2010), teige, jog paciento situacijos supratimas
padeda jvertinti iSorinius motyvacinius veiksnius, tokius kaip Seimos parama, teisinés sistemos
spaudimg, problemas darbe ir kt. Visa tai kartu padeda suprasti, kaip Zmogus suvokia savo
problema, bei kiek yra pasiryzes ja keisti. Tyréjy iSvadose nurodyta, jog aukStesnis problemos ir jos

suvokimo lygis buvo susijes su aukStesne motyvacija. Kartu gydymosi motyvacijg lémé tokie
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veiksniai, kaip ,,pasiektas dugnas®, su darbu susijusios Seimos, sveikatos problemos, pozityvesnis
gydymo programos teikiamos naudos vertinimas bei vyresnis amzius ir su amziumi jgyta patirtis bei
branda. Siems rezultatams galima rasti ir priestaravimy, rodanéiy, kad paciento amzius ar gydymosi
atvejy skaiCius néra susije su motyvacija sveikti. Atsizvelgiant | tai padaryta iSvada, kad nei amzius,
nei buvusi patirtis negali buti vertinami kaip reikSmingi rodikliai suprantant paciento motyvacijg ir
elgesio pokycius (Karki, 2016).

Gydymo siekianciyjy tarpe dominuoja jvairiis motyvai. Aukstesné motyvacija gydytis sieta su
aukStesniu sgmoningumu, saviZina, moteriSka lytimi, socialine parama, siekimu pagerinti savo
psichikos sveikatg, Seimos jtaka, atsiribojimu nuo jprasto aplinkos. Taip pat, pacienty motyvacija
skatino baimé grizti prie buvusiy problemy, pakartotinio hospitalizavimo baimé bei akivaizdis
fizinés sveikatos negalavimai (Pollini et al., 2006). Tai, jog fizinés sveikatos negalavimai susij¢ su
aukStesne pacienty motyvacija, pripazjsta ir kiti mokslininkai, teigiantys, kad pacientai, sirge su
alkoholio vartojimu susijusiomis ligomis (kepeny, Sirdies ir kraujagysliy ligomis ir kt.), pasizyméjo
aukstesne motyvacija gydytis. Tikéjimas, religingumas, savanoriskas jsitraukimas j gydyma buvo
taip pat reikSmingai susijes su gydymosi motyvacija ir elgesio poky¢iais (D’Souza & Mathai,
2017).

Melnick ir kolegy (2014) atliktas tyrimas parodé¢, jog aukStesnis motyvacijos gydytis bei
sveikti lygis susijes su moteriska lytimi, vyresniu amziumi bei savanorisku dalyvavimu programoje.
Mazesniu motyvacijos lygiu pasizyméjo turintys gretutiniy psichikos sveikatos negalavimy bei
jsitraukimg } gydymo programg verting kaip antring psichikos sveikatos negalavimy gydymo
priemong¢. Tai, jog papildomi sveikatos negalavimai bei sunkumai siejami su menkesniu
motyvacijos gydytis ir sveikti lygiu, patvirtina ir kiti tyrimai (Melnick et al., 2001). Galima manyti,
kad ne visada vidiniai motyvacijos veiksniai yra reikSmingi ir lemiantys gydymo/si s€kme.

Sherman ir kt. (2016), jverting lyties reikSme, nustaté, jog motery siekis keisti situacija buvo
susijgs su menkesniais motyvacijos gydytis rezultatais. Tuo tarpu vyry tarpe stebéti tiesioginiai
motyvacijos ir gydymo/si pasiekimy rysiai. Autoriai tokius désningumus aiskino tuo, jog vyrus
labiau motyvavo vidiniai veiksniai, o moterys labiau pasidavé aplinkos poveikiui. Gali biti, jog
moterys dazniau naudoja j emocijas orientuotas streso jveikos strategijas, o vyrai naudoja daugiau
kognityviniy strategijy. Tai patvirtina, jog vidiniai motyvai yra reik§mingesni priklausomybeés
gydyme bei elgesio keitime, o iSoriné pagalba yra papildomas veiksnys.

Motyvacijg taip pat skatina jvairiose programose naudojamos priemonés (Pollini, O’Toole,
Ford, & Bigelow, 2006). Vienomis i§ jy gali biiti motyvaciniai pokalbiai. Paciento motyvacija
gydytis apibiidinama kaip dinaminé biisena, kuriai turi jtakos specialistas, dirbantis su Zmogumi,
Siam siekiant jveikti priklausomybe (Madukwe, 2013). Panaudodamas profesinius gebéjimus,

specialistas padeda suprasti neigiamas su alkoholio vartojimu susijusias pasekmes, taip ugdant

15



naujus jgudzius. Paciento motyvacijos skatinimas bei motyvaciniai pokalbiai padeda sumazinti
ambivalencija, paskatina ieSkoti neatitikimy tarp vertybiy ir tiksly bei elgesio. Tai patvirtina
rezultatai, jrodantys, jog orientuoti | kognityviniy ir elgesio mechanizmy pokycius, motyvaciniai
pokalbiai SeSiy savaiiy laikotarpyje buvo reikSmingai susij¢ su suvartojamo alkoholio kiekio
sumaz¢jimu, iSaugusia motyvacija keistis bei saviveiksmingumu (Magill et al., 2017). Tai rodo, kad
sukurdamas artimus, pasitikéjimu paremtus santykius, konsultantas/specialistas padeda pacientui
vystyti jsipareigojimg pokyciams (van Wormer, 2008).

Motyvacinio pokalbio reikSme, keiciant su priklausomybe susijusj elgesj, pripazjsta ir kiti
mokslininkai, teigiantys, jog specialistas skatina pacientg pasitikéti, atsiverti bei padeda dar labiau
sustiprinti motyvacija siekiant elgesio pokyciy (Magill et al., 2014). Motyvacinio pokalbio, santykio
su specialistu pagalba, pacientai jvardija daugiau teigiamy aspekty, susijusiy su alkoholio
nevartojimu nei vartojimu. D¢l iSaugusios vidinés motyvacijos stebimi ilgalaikiai poky¢iai bei
retesné atkryCio tikimybé, o pats alkoholio nevartojimas imamas vertinti kaip pasiekimas,
apdovanojimas gydymosi procese (Korcha, Polcin, Bond, Lapp, & Galloway, 2011). Motyvacinis
pokalbis, santykiai su specialistu padeda sumazinti jaufiama nerima, stresa, todél ilgalaiké
psichoterapija vertinama kaip reikSminga, keiciant kognityvinius, emocinius, elgesio aspektus bei
tarpusavio santykiy ypatumus, siekiant iSsilaikyti remisijos stadijoje (Kostogianni, 2010). Taigi,
motyvacija gydytis suprantama kaip mediatorius, skatinantis gydymosi sékme, elgesio pokycius,
nes gydymosi procese motyvacija ima didéti, o terapinis santykis tampa svarbiu poky¢iy rodikliu
(D’Souza & Mathai, 2017).

Kitas itin svarbus motyvacija bei elgesio pokycCius palaikantis ar trukdantis veiksnys yra
Seima. ,, ToksiSka*“ Seimos aplinka yra reikSmingas pokyciy trukdis, nes Seimoje vyraujantys
santykiai ir Seimos ypatybés yra neatsiejami nuo paciento pokyciy proceso sekmes. Kalbant apie
priklausomybe¢ nuo alkoholio, Seima daZniausiai matoma kaip disfunkcing, stokojanti sveiky
komunikavimo biidy, o, orientuojantis i neigiamus Seimos aspektus, pamirStama skatinti Seimos,
kaip vieneto, struktiiros, psichologinj atsparumg. Jsitraukdama j socialinj gyvenimg, Seima gali
padéti jveikti socialing izoliacija, su tuo susijusj stresa, kas gali biiti suprantama konstruktyviy
bendravimo biidy mokymusi. Intervencijos, kuriose jtraukiami ir Seimos nariai, paskatina Seimos
nariy kognityvinius procesus, paciy jy pasiruoSimg pokyc¢iams ir tikéjimag tuo, kad ateityje situacija
pasikeis. Seimos nariai procese pamato ne tik kaip gali keistis jie patys, tadiau, ir kokia reik§minga
Ju pagalba serganciajam (Bradshaw et al., 2015).

Taigi, galima pastebéti, jog Seima yra svarbus veiksnys, vertinant priklausomo asmens
motyvacija bei elgesio pokycius. Nepaisant to, reikia nepamirsti, jog priklausomybé nuo alkoholio
yra viena 1§ labiausiai stigmatizuojan¢iy ligy, neatsiejamy nuo zemos savivert€s, zemo

saviveiksmingumo. Stigmos suvokimas pasireiskia per Zzmogaus sau pritaikomus stereotipus ir kova
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su jais. Stigmos suvokimg gali paskatinti ir vaikystés patirtis. Gali biiti, jog tévai buvo priklausomi
nuo alkoholio, o tai lémé dabar jau suaugusiy vaiky patirtos traumos vertinimg bei priklausomybe,
siekiant zinomu biidu kovoti su sunkumais. Taigi, neigiamy vaikystés patiriy turintys Zmonés
neigiamai vertina save, pasizymi didesniu depresiSkumu bei mazZesne saviverte, o tai gali skatinti

kity sveikatos negalavimy pasireiSkima, kurie gali lemti priklausomybe alkoholiui (Stolzenburg et

al., 2017).

Apibendrinus motyvacijos ir motyvaciniy veiksniy apzvalga, galima teigti, jog motyvacija
suprantama kaip reikSmingas kintamasis, leidziantis stebéti priklausomybe nuo alkoholio sergancio
paciento elgesio pokycius. Vidiniy ir iSoriniy veiksniy svarba yra reikSminga motyvacijos

vertinimui ir gali tiksliau paaiskinti tai, kas pacientui padeda ar trukdo sveikti.

1.4.Priklausomuy nuo alkoholio asmeny elgesio pokyc¢iai gydymo eigoje

Kaip jau minéta, priklausomybé nuo alkoholio yra biopsichosocialiné liga, susijusi su atkrycio
ir remisijos laikotarpiais, todél paciento motyvacijos lygio nustatymas leidzia parinkti
efektyviausias problemos sprendimo priemones (Cengisiz et al., 2015; D’Souza & Mathai, 2017).
Nuo alkoholio priklausomy asmeny pokyc€iy procesas yra laipsniSkas bei reikalaujantis dideliy
paciento, jo artimyjy bei specialisty pastangy (Madukwe, 2013). Aiskinant elgesio pokycius gydant
priklausomybe¢ nuo alkoholio, naudojamas Transteoretinis modelis, apimantis keleta socialinés
psichologijos teorijy ir paaiSkinamas per keleta lygiy, pateikty J. O. Prochaska, C. C. DiClemente
(1986), kurie §; modelj, pirmiausia, pritaiké rikantiesiems. Modeliu paaiSkinama kaip Zmonés nuo
problemos neigimo pereina prie konkreciy veiksmy bei pokyCiy. Gydymas prasideda situacijos
jvertinimu, motyvacijos skatinimu, detoksikacija bei ilgalaikio gydymosi plano sudarymu. Taip pat,
vienu 1§ gydymo tiksly yra atkry€io prevencija ir gydymo metu pasiekty rezultaty iSlaikymas.
Elgesio keitimg aiSkinant] modelj sudaro Zemiau pateikti lygiai, stadijos:
> Ikisvarstymo stadija. Sioje stadijoje nuo alkoholio priklausomi zmonés nepripazjsta, i§ dalies ar

visiS$kai nesuvokia savo problemos, nemato poreikio keisti savo elgesj arba jiems triuksta
paskatinimo jsisgmoninant esamg situacija. Gali biti ir taip, jog Zmonés nesistengia suprasti
problemos rimtumo, nes mano, kad jiems nepavyks pakeisti savo elgesio. Sioje stadijoje zmonés
ignoruoja pagalbg ar ja suvokia kaip kity siekj daryti zalg, kiSimasi ] jy gyvenima. D¢l Sios
priezasties, Sioje stadijoje esantiems Zmonéms motyvaciniai pokalbiai gali padéti paskatinti jy
savizinos gebé¢jimus, sukurti dvejones dél esamos situacijos bei parodyti galimus situacijos
sprendimo btidus ir priemones. Pokalbio metu zmonéms gali biiti parodoma kiek jy suvartojamo

alkoholio kiekis atitinka norma, ja virSija ir kokig grésme tai gali sukelti.
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» Svarstymo stadija. Alkoholj vartojantys zmonés $ioje stadijoje dvejoja dél pokyciy, nes, viena
vertus, alkoholio vartojimas sukelia malonius jausmus, kuriy jie nenori atsisakyti, kita vertus,
alkoholio vartojimas sukelia ir tam tikry sunkumy, vercian¢iy nerimauti. Tokia situacija skatina
vidinj dialoga, suvokiant savo problemg ir dvejojant d¢l tolimesnio elgesio. Svarstymo stadijoje
ambivalencija yra normali daugelio pacienty biisena, deja, galvojant apie gydyma, dvejones
keliantys jausmai menkina kliento norg jsipareigoti gydymui bei elgesio keitimui. Atsizvelgiant
1 tai, didelj démesj Sioje stadijoje reikia skirti jau¢iamos ambivalencijos jveikimui, nes tai yra
esminé motyvacijos stokos priezastis.

> Pasiruosimo stadija. Sioje stadijoje zmonés nusprendzia, kaip jie imsis pokyéiy. Pokydiai
reikalauja pasiruos$imo bei planavimo, o isipareigojimas pokyCiams leidzia vertinti elgesio
pokyc¢ius. Tai, jog pacientas yra pasiruoses pokyciams, gali rodyti keletas aspekty — nustojama
neigti problema, pacientas turi daugiau informacijos apie problemg ir jos sprendimg, jauciasi
ramesnis, labiau atsipalaidaves, pripazings problemos egzistavimg ir jg jsisgmonings, pasiZymi
didesne savimotyvacija, optimizmu bei iSsitraukia j jvairias pagalbos grupes, domisi literatiira
bei sumazina ar nutraukia alkoholio vartojima.

> Veiksmo stadija. Sioje stadijoje zmonés jsitraukia j formaly gydymo procesa, ta¢iau, ¢ia svarbu
nepamirsti, jog pacientas natiiraliai vis dar susiduria su dvejonémis ar gali iSkristi i§ gydymo
programos. Be to, realus pokytis gali biiti stebimas po keleto mety, kai nebuvo vartojamas
alkoholis.

> Islaikymo stadija. Sioje stadijoje pasireiskia naujas elgesys, demonstruojami jgyti nauji elgesio
modeliai. Atkrytis Sioje stadijoje gali pasireikSti kai Zmonéms nepavyksta iki galo jtvirtinti
naujy elgesio, mastymo modeliy.

» Atkrycio stadija (nebiitina pasikeitimy stadija) — Kkai kurie Zzmonés, kurie buvo nusprende
keistis, del jvairiy prieZas¢iy savo ketinimus pakeiCia ir grizta prie jprastos elgsenos, kuri
daznai biina labai rizikinga. | atkrycio stadija galima patekti bet kurios kitos stadijos metu, o,
nesekmeés atveju, priklausomi asmenys grizta ] vieng 1§ ankstesniy stadijy (dazniausiai |

nesusimastymo ar svarstymo) (Prochaska & DiClemente, 1986).
Taigi, matyti, jog elgesio poky¢iai priklausomybés kontekste suprantami kaip laipsniskas,
ilgalaikis procesas, turintis savitus uzdavinius bei ypatumus. Vis tik, reikia manyti, jog motyvacijos

pasireiSkimas skatina palaikyti atitinkamg elges], lydint] prie remisijos laikotarpiy.

1.5.Motyvacijos gydytis ir elgesio pokyciu sasajos
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Motyvacijos gydytis bei sveikti sgsajas su elgesio pokyciais analizuojantys tyré€jai pripazjsta, jog
motyvacija padeda paaiSkinti paciento norg gydytis, jsitraukima, pasiektus rezultatus bei atkrytj. Déel
Sios priezasties, norint suprasti gydymo sékme, labai svarbu suprasti paciento aplinkybes,
motyvacijg, pasiruoSimg bei pokyc€io iSlaikymag palaikancius veiksnius (Hiller et al., 2016). Karki
(2016) papildomai pazymi, jog pasiruoSimo keistis situacija bei esamy pokyc¢iy stadija, kurioje yra
pacientas, tiesiogiai siejama su jo sveikimo pasiekimais ir gydymosi proceso sékme.

Tokius désningumus nustaté ir kiti tyréjai (Shealy, Murphy, Borsari, & Correia, 2007;
Williams et al., 2006; Zemore & Ajzen, 2014), teige, jog, vertinant priklausomybe nuo alkoholio
serganCiyjy motyvacijos ir elgesio pokyCiy sgsajas, nustatyta, kad kuo auksStesniame pokyciy
lygyje/stadijoje Zmogus yra, tuo efektyvesnis gydymas ir tuo menkesné atkrycio tikimybeé, trijy
ménesiy laikotarpyje.

Motyvacijos ypatumy reikSme elgesio pokyCiams analizave Browne ir bendraautoriai (2016)
nustaté kiek prieStaringus rezultatus. Pateiktose jzvalgose konstatuota, kad aukStesne motyvacija
pasizymintys zmonés gali geriau valdyti savo nora vartoti alkoholj, taciau toks désningumas yra
reikSmingas tik ankstyvuosiuose priklausomybés etapuose, o ne tada, kai priklausomybé trunka
ilgesnj laikg. PrieSingu atveju, motyvacijos svarba noro vartoti ir alkoholio vartojimo sasajoje yra
labai menka.

Panasiai pasteb&jo ir Ryan ir kt. (1995), kurie teigé, jog paciento motyvacijos ir elgesio
keitimo ry$iai ne visada pasiteisina. D¢l Sios priezasties, nors galima manyti, kad aukstesnis
motyvacijos lygis pasireiSkia per pozityvesnj elgesj, taciau, mokslininky teigimu, s3sajy tarp Siy
reiSkiniy nustatyta nebuvo. Remdamiesi rezultatais, jie teigé, kad norint iSsiaiSkinti randamus
priestaravimus, svarbu tirti tam tikrais pozymiais pasizymincius tiriamuosius (pvz. tik moteris,
konkretaus amziaus ar tam tikry gretutiniy negalavimy turinius tiriamuosius) ir analizuoti jy

motyvacijos gydytis ir elgesio pokycCiy sasajas.

Apibendrinant, reikia pastebéti, jog paciento motyvacija ir elgesio pokycius stipriausiai
lemianciais veiksniais yra jo asmenin¢ patirtis, Seimos palaikymas bei motyvaciniai pokalbiai,
specialisty pagalba. Tyrimy rezultatai rodo, jog motyvacija gydytis ir sveikti pasiZymi tam tikrais
désningumais, taCiau dazniausiai nustatoma, kad aukStesnis motyvacijos lygis siejamas su
pozityviais pokyc€iais — pakitusiu alkoholio vartojimo elgesiu, jsitraukimu ] socialinj gyvenima,
retesne atkrycio tikimybe ir kt. Atsizvelgiant j tai, motyvacija yra pirmasis ir ypatingai svarbus
zingsnis kalbant apie elgesio pokycius, nes tik motyvuotas pacientas gali pasiekti elgesio pokyciy.
Taigi, svarbu analizuoti priemones, naudojamas gydant priklausomybe ir leidZianCias jvertinti

pokycius.
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1.6.Priklausomy asmeny gydymui skirty psichosocialinés reabilitacijos programuy
ypatumai

1.6.1. Minesotos programos taikymas gydant priklausomybe¢ nuo alkoholio

Minesotos programa sukurta 1950 metais. Ji paremta biopsichosocialiniu ligos modeliu,
teigiant, kad priklausomybé yra ir gali biiti gydoma, taciau yra nepagydoma. Aptariant modelio
ypatumus iSskiriama, jog jis orientuotas ] abstinencijg, yra iSsamus, apimantis jvairiy specialisty
pagalba, paremtas Anoniminiy alkoholiky grupiy ir 12 zingsniy programos principais. Minesotos
modelyje vadovaujamasi keturiais filosofijos elementais (Millere et al., 2014):

1. Galimybé keistis. Vienas svarbiausiy modelio elementy — tikéjimas, jog priklausomybe
sergantis zmogus gali pakeisti savo jsitikinimus, nuostatas bei elgesj.
2. Ligos koncepcija. Siuo poziiiriu teigiama, jog priklausomybé yra liga, neatsiecjama nuo
fiziologiniy pokyciy, todél cheminiy organizmo poky¢iy kontrolés praradimas aiSkinamas kaip
liga, kuriai reikia holistinio gydymo.
3. Gydymo tikslai. Programa sickiama abstinencijos bei gyvenimo kokybés pagerinimo. Sie
tikslai derinamai kartu, nes alkoholio nevartojimas savaime nereiSkia pageréjimo. Taip pat
kalbant apie tikslus siekiama:

e padéti pacientui suprasti ligg ir jos pasekmes;

e padéti pacientui suprasti, jog jam reikalinga pagalba;

e padéti pacientui suprasti, kg ir kaip reikia pakeisti, norint gyventi pilnavertiskai;

e padéti pacientui suvokimg paversti elgesiu, vystant nauja gyvenimo buida.
4. Anoniminiy alkoholiky grupiy principy integravimas. Cia akcentuojamas dvasinis

patyrimas, santykis su Dievu, santykiy su Zmonémis perstruktiiravimas ir kiti aspektai.

Kalbant apie programos elementus ir struktiirg, iSskiriami keli darbo metodai. Paskaity metu
dalinamasi patirtimi, video medziaga, Ziniomis, reikalingomis jveikiant priklausomybe. Kitas darbo
metodas — grupiné terapija. Christopher ir Cook (1988) teigia, jog priklausomas nuo alkoholio
Zmogus apibiidinamas kaip pasyvus, emociskai nebrandus ir patiriantis sunkumus kuriant santykius.
Atsizvelgiant ] tai, grupinés terapijos metu Zzmogus skatinamas prisiimti aktyvig role, taip vystant
brandesnius tarpusavio santykius. Grupéje zmogus mokosi naujy elgesio modeliy, geriau pazjsta
asmenines savybes. Programos metu, taip pat, vyksta individualus konsultavimas, teikiama
gydytojy, socialiniy darbuotojy, psichology, aptarnaujancio personalo pagalba, atliekami kasdieniai
dienos darbai, vykdomas darbas su visa Seima, skatinamas fizinis aktyvumas bei asmeninés patirties

fiksavimas (Christopher & Cook, 1988).
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Esminiai Minesotos programos aspektai — Dvylikos zingsniy programos bei Anoniminiy
alkoholiky grupés filosofija (Vilniaus priklausomybes ligy centras, 2018). Tai biopsichosocialiniu
modeliu paremtas, 28 dienas trunkantis gydymo procesas, kurio metu jvairiis specialistai dirba su
pacientais bei jy artimaisiais vykdydami individualias, grupines konsultacijas, vesdami paskaitas ir
taip didindami programos dalyviy samoningumg, savizinos geb¢jimus, lavindami jgitidzius.
Teigiama, jog gydymasis pagal Minesotos programg padeda iSmokti: 1) disciplinos; 2) atpazinti
ligos, jos vystymosi ypatumus, atkry¢io simptomus; 3) konstruktyvaus emocijy reiSkimo biido; 4)
mastymo ir elgesio keitimo pozityvia linkme; 5) tiksly kélimo ir siekimo; 6) kasdienio gyvenimo
jgudziy sprendziant jvairias situacijas; 7) didinti darbinguma; 8) planuoti laika, laisvalaikj.

Apibendrinant reikia i$skirti, jog pristatant programa akcentuojamas jos efektyvumas gydant
priklausomybe nuo alkoholio, nes problemos vertinimas i§ holistinés perspektyvos lemia jvairiy
pagalbos priemoniy integravimg ir poveiki visapusiSkai paciento sveikatai. Atsizvelgiant ] tai,

empirinéje darbo dalyje bus siekiama jvertinti biitent §ios programos poveiki.

1.6.2. Psichosocialinés reabilitacijos programos taikymas, gydant priklausomybe nuo

alkoholio

Psichosocialiné reabilitacija tai procesas, kurio metu psichikos ir elgesio sunkumy turintiems
zmonéms padedama pasiekti optimaly funkcionavimg kasdieninéje veikloje (Vilniaus
priklausomybés ligy centras, 2018). Aptarta Minesotos programa yra viena i§ psichosocialinés
pagalbos priemoniy. Kita vertus, nors visame pasaulyje yra pripaZjstamas programos efektyvumas,
taikomos ir kitos psichosocialinés reabilitacijos programos. Empirinéje Sio darbo dalyje bus
analizuojama Respublikiniame priklausomybés ligy centre, Vilniaus filiale vykdoma
Psichosocialinés reabilitacijos programa, kuri apima S$ias paslaugas: psichiatro konsultacijas;
darbiniy jgiidziy lavinimo uZzsiémimus; bendravimo jgudziy lavinimo uzsiémimus; socialiniy
jgidziy lavinimo uZsiémimus; streso valdymo jgiidziy lavinimo wuzsi€émimus; muzikinius
uzsiémimus; Sokio ir judesio uzsiémimus; meno uzsi€émimus; psichoedukacija; maisto ruosSos
uzsiémimus; kineziterapija (psichomotorin¢ terapija); individualias specialisty konsultacijas;
grupings terapijos uzsi€émimus.

Reikia pazyméti tai, jog Sios programos jgyvendinimas ir paslaugy pacientams teikimas yra
patvirtintas jsakymu Dél Psichosocialinés reabilitacijos paslaugy psichikos sutrikimy turintiems
asmenims teikimo tvarkos apraso patvirtinimo (Zin. 2012, Nr. 100-5109). Jsakymu priimta, jog
vieni i§ paslaugy gavéjy yra nuo psichikg veikianciy medziagy priklausomi asmenys, kurie atvejo

vadybos principu gauna jvairiy specialisty pagalbg. Pagalbos poreikio pobiidis vertinamas balais.
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Remiantis nustatytu pagalbos poreikiu, skiriama iki 15 lovadieniy stacionarin¢ psichosocialiné
reabilitacija suteikiant 50 valandy reabilitacijos paslaugy.

Respublikiniame priklausomybés ligy centre, Vilniaus filiale vykdoma Psichosocialinés
reabilitacijos programa siekiama pacientui padéti pasiekti remisijos biiseng ir jg iSlaikyti lavinant
jvairiapusisSkus jgiidzius. Atsizvelgiant j tai, keliami uzdaviniai:

e Paciento buklés jvertinimas;

e Informacijos apie priklausomybe suteikimas;

e Mokymasis pazinti, reiksti jausmus;

e Pozityviy elgesio poky¢iy jvairiy jgiidziy mokymas, skatinimas;

e Asmens darbingumo didinimas, konstruktyviy santykiy su aplinka palaikymas;
e Seimos konsultavimas, informacijos suteikimas;

e QGretutiniy psichikos sveikatos sunkumy diagnozavimas ir gydymas;

e Tolimesnis pagalbos/gydymo plano sudarymas

Apibendrinus galima teigti, jog psichosocialinés reabilitacijos paslaugos teikiamos etapais —
atlickamas situacijos jvertinimas ir pagalbos plano sudarymas, planas yra jgyvendinamas bei
fiksuojamas pokytis, pasiekimai, jvertinamas poreikis koreguoti sudaryta plang. Psichosocialiné
reabilitacija taip pat gali buti tgsiama, pacientui gali biiti rekomenduojama dalyvauti ilgalaikéje ar

pakartotingje psichosocialinéje reabilitacijoje.

1.7. Psichosocialiniy programu reikSmé priklausomybés nuo alkoholio gydyme

Winters ir kolegy (2000) teigimu, Minesotos modelis yra viena dazniausiai terapeuty
naudojamy priemoniy priklausomybés ligy gydyme, o rezultatai rodo modelio efektyvuma, stebint
psichika veikian¢iy medziagy vartojimo maz¢jima. Tonigan, Rynes, McCrady (2013), analizuodami
Minesotos programos efektyvuma bei remdamiesi kity tyrimy rezultatais, teigia, jog programa
siejama su teigiamais rezultatais, sumaze¢jusiu suvartojamo alkoholio kiekiu ar jo atsisakymu.
Manoma, kad programoje akcentuojamas dvasingumas padeda atgauti prarastg dvasing pusiausvyrg
ir taip didina sutelktuma, stiprina Zmoniy tarpusavio santykius. Sias tyréjy prielaidas patvirtino ir
gauti rezultatai, parode, kad 12 Zingsniy programa bei motyvacijos lygis buvo susij¢ su alkoholio
vartojimo sumazg¢jimu net ir esant gretutiniams sveikatos negalavimams.

Cigasaités ir kt. (2010) nustatyta, jog po dalyvavimo Minesotos programoje, pacientai buvo
linke vertinti savo situacija pozityviau — minéjo pageréjusia sveikata, iSaugusj pasitikéjimg savimi,
savo geb¢jimais ir pan. Taip pat, situacija imta vertinti realistiS8kiau — realiau vertinti likesciali,
problema, pastangos ja jveikti, labiau susitaikyta su jtampa, kaltés jausmu, o tai neatsieta nuo

pozityvaus socialinio aktyvumo, zvalumo, pager¢jusios nuotaikos vertinimo. Programos
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efektyvumas pastebétas ir Slavinskienés bei Zardeckaités — Matulaitienés (2013), kurios nustaté, jog
lankiusiyjy Minesotos programa dalyviy teigiamy liikesCiy alkoholio atzvilgiu puoseléjimas buvo
susijgs su didéjanciu suvartojamo alkoholio kiekiu. PrieSingai, neigiamy lukes¢iy alkoholio
atzvilgiu turéjimas sietas su didesniu nusiteikimu keisti su alkoholio vartojimu susijusj elges;j.
Remdamosi tuo, tyré¢jos padaré iSvada, jog norint sveikti bei kontroliuoti atkryCio periodus,
ypatingai svarbu vystyti serganciyjy samoningumg formuojant atitinkamas nuostatas alkoholio
vartojimo atzvilgiu.

Kito tyrimo rezultatai, taip pat, parodé reikSmingus skirtumus vertinant tyrimo dalyviy
situacijg pries ir po dalyvavimo Minesotos programoje. Pastebéta, kad Zmonés jgijo geresnius streso
valdymo jgiidzius, pastebéti pokyciai vertinant ateities siekius. Po Minesotos programos pacientai
aiSkiau suvoké savo liga, dél to jautési labiau uztikrinti dél zingsniy, kuriuos turi Zengti norint
sveikti. Taip pat po gydymo nustatyta dvigubai iSaugusi motyvacija siekti gydymo, o tai lémée
iSorings ir vidinés motyvacijos bei pasitikéjimo savimi kaita. Kita vertus, tyrimo rezultatais
pripazinta ir tai, jog dvejonés dél gydymo sékmés buvo prie§ gydyma bei liko po jo. Tai rodo, kad
Minesotos programos efektyvuma ugdant tam tikrus jgiidzius, didinant motyvacijg, taciau létinés
ligos pobudis, asmeniné patirtis gali trukdyti keisti nuostatas sveikimo atzvilgiu (Millere et al.,
2014). Priestaravimus dél programos efektyvumo pazymi ir kiti mokslininkai, nustate menka
programos efektyvumg ir pasireiSkiancius atkrycCio atvejus, kas patvirtinimo tai, jog programa néra
panacéja, garantuojanti vienareik§miska visy ligoniy pasveikima (Tonigan, Beatty, 2011).

Respublikiniame priklausomybés ligy centre, Vilniaus filiale vykdoma Psichosocialinés
reabilitacijos programa yra pakankamai nauja, sukurta prie§ 2 metus Lietuvoje, dél to ir tyrimy,
susijusiy su ja, néra, taciau, jos efektyvuma istirti labai svarbu.

Apibendrinant galima teigti, jog psichosocialiné pagalba vertinama kaip reikSmingas veiksnys
priklausomybés nuo alkoholio gydyme. Galima manyti, jog teikiama pagalba vysto pacienty
savizinos, tarpasmeninius jgiidZius, nuostatas alkoholio vartojimo bei aplinkos apskritai atzvilgiu.

Vis tik, stebimi prieStaravimai skatina analizuoti, kokie veiksniai trukdo sékmingam sveikimui.

1.8. Biisimo tyrimo pasirinkimas

ISanalizavus nuo alkoholio priklausomy asmeny priklausomybés ypatumus, motyvacija,
elgesio pokyc¢ius lemiancius veiksnius, galima apibrézti planuojamo tyrimo struktiirg.

Atlikta analizé leidzia teigti, jog nuo alkoholio priklausomy asmeny motyvacija lemia
daugybeé veiksniy. Biitent tai, kokie vidiniai ar iSoriniai veiksniai yra svarbiis pacientui, pasireiskia

per bendrg jo motyvacijos lygj, kuris siejamas su atitinkamu elgesiu. D¢l Sios priezasties, tikétina,
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jog aukStesné paciento motyvacija turéty biiti susijusi su didesniu aktyvumu, keiiant su
priklausomybe susijusj elges;.

Vis tik, tiek analizuojant $iy reiSkiniy sasajas, tiek kiekvieng reiskinj atskirai, didelé reikSme
skiriama ir jvairiems Salutiniams veiksniams. Diskutuojama dél lyties, amziaus, ligos trukmés,
socialinés paramos bei daugelio kity aspekty reikSmés. D¢l Sios priezasties galima manyti, jog kuo
maziau zmogus turi resursy jveikti problema, tuo mazesné tikimybé stebéti motyvacijos bei elgesio
poky¢ius.

Vienas i$ galimy resursy taip pat yra ir dalyvavimas psichosocialinés reabilitacijos
programose. Siame darbe bus siekiama nustatyti, kaip dalyvavimas Minesotos ir Respublikiniame
priklausomybeés ligy centre, Vilniaus filiale vykdomoje Psichosocialinés reabilitacijos programoje,
yra susijgs su paciento motyvacija bei elgesio pokyciais. Kartu tikimasi nustatyti, kuri i§ minéty
programy yra efektyvesné.

Apibendrinus planuojamo tyrimo gaires ir siekius, galima teigti, jog tyrimu tikimasi daugiau
suzinoti apie nuo alkoholio priklausomy asmeny motyvacija bei elgesj lemiancius veiksnius, Siy

veiksniy sgsajas, reikSme bei pokycius dalyvaujant psichosocialinés reabilitacijos programose.

1.9.Tyrimo tikslas ir uZdaviniai

Tyrimo tikslas — nustatyti priklausomy nuo alkoholio asmeny, dalyvaujanc¢iy Minesotos ir

psichosocialinéje gydymo programoje, motyvacijos gydytis ir elgesio pokyciy raida.

UZdaviniai:

1. ISanalizuoti motyvacijos gydytis raiSkos ir elgesio poky¢iy ypatumus skirtingose
sociodemografiniy veiksniy grupése (lyties, amZiaus, pajamy, uZimtumo, Seimyniné padéties
ir priklausomybés iSreikStumo pogrupiuose).

2. Nustatyti motyvacijos gydytis raiSkg prie$ ir po dalyvavimo Minesotos ir Psichosocialinés
reabilitacijos programose.

3. Palyginti pacienty, dalyvavusiy skirtingose psichosocialinése programose, motyvacijos
gydytis raiska.

4. Nustatyti elgesio poky€iy raiSka prie§ ir po dalyvavimo Minesotos ir Psichosocialinés
reabilitacijos programose.

5. Palyginti pacienty, dalyvavusiy skirtingose psichosocialinés reabilitacijos programose,
elgesio pokyciy raiska.

6. Ivertinti motyvacijos gydytis ir elgesio pokyCiy sgsajas dalyvavusiyjy Minesotos ir

psichosocialinés reabilitacijos programose.
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7. Nustatyti Minesotos ir psichosocialinés reabilitacijos programose dalyvaujanciy pacienty
elgesio pokycius prognozuojancius veiksnius.

8. Nustatyti iSkritima i§ gydymo programos prognozuojancius veiksnius.
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2. TYRIMO METODIKA
2.1. Tyrimo dalyviai

Tyrime dalyvavo 120 nuo alkoholio priklausomy asmeny, besigydanciy Respublikiniame
priklausomybés ligy centre, Vilniaus filiale, Minesotos (70 pacienty) ir Psichosocialinés
reabilitacijos (50 pacienty) programose (Zr. 2 prieda). IS jy — 55 moterys ir 65 vyrai, kuriy amzius
buvo nuo 23 iki 65 mety. Tolimesnei analizei siekiant darbe iSsikelty uzdaviniy apjungiant
tiriamuosius pagal panaSius pozymius buvo sudarytos tiriamyjy grupés. Remiantis duomeny
vidurkiu (M=42,09), sudarytos jaunesniy (23-42 metai, 66 asmenys, 55,0%) ir vyresniy tiriamyjy
(43-65 metai, 54 asmenys, 45%) grupés. Pagal nurodyta Seimine¢ padét] sudarytos partnerio
neturin€iyjy (69 asmenys, 57,5%) ir partnerj turiniyjy (51 asmuo, 42,5%) grupés. Uzimtumo
aspektu 53 tyrimo dalyviai (44,2%) priskirti dirbanéiyjy grupei, o 67 asmenys (55,8%) priskirti
nedirbanciyjy grupei. Gaunantys iki 100 eury per ménesj pajamas priskirti gaunancéiyjy mazesnes
pajamas grupei (35 asmenys, 29,2%), o gaunantys daugiau nei 100 eury — gaunanciyjy didesnes

pajamas grupei (85 asmenys, 70,8%)

2.2. Tyrimo metodai

Duomenys tyrimui rinkti tyrimo dalyviams pateikus anketa (zr. 1 prieda), kurig sudaré dvi

dalys:

1. Sociodemografiniai klausimai apie tiriamyjy lytj, amziy, Seimin¢ padétj, iSsilavinima,
uzimtuma, gaunamas pajamas ir kt. (1-7 klausimai anketoje).

2. Klausimai, susije su psichoaktyviy med¥iagy vartojimu. Siais klausimais siekta surinkti
informacijg apie skirtingy psichoaktyviy medziagy vartojimg, vartojimo trukme, gydymosi

atvejus, motyvus dalyvauti gydymo/si programoje (8-15 klausimai anketoje)

Cia taip pat naudotas AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test, Trumposios
intervencijos: alkoholio vartojimo jproCiy patikros ir pagalbos teikimo rekomendacijos, 2016)
klausimynas, pateiktas Pasaulio sveikatos organizacijos. Klausimynas skirtas jvertinti rizikinga,
zalinga, besaikj gérima. Klausimyna sudaro 10 teiginiy, vertinamy Likerto skaléje nuo 0 iki 4 baly,
o bendras teiginiy sumos rodiklis perteikia didesnj problemos lygj. Klausimynu taip pat nurodomas
problemos iSreikStumo lygis: 0-8 balai atspindi mazai rizikingg alkoholio vartojima, 9-15 baly

rizikingg vartojima, 16-19 baly zalingg vartojima, o 20 ir daugiau baly — priklausomybe.
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Aplinkybiy, motyvacijos bei pasiruosimo gydymui klausimynas (CMRS Scales for Substance
Abuse Treatment). Tai 1993 metais G. De Leon sukurtas klausimynas, skirtas paaugliy bei
suaugusiyjy motyvacijos ir pasiruosimo gydymuisi jvertinimui bei paciento iSkritimo i§ gydymo
programos numatymui.

Klausimyng sudaro 18 teiginiy, vertinamy penkiy baly Likerto skaléje, kur 1 atspindi
nuomong ,,visiskai nesutinku®, o 5 — ,,visisSkai sutinku®. Bendras subskalés teiginiy sumos rezultatas
perteikia didesnj asmens nusiteikimg gydytis ir keisti situacijg. Remiantis klausimyno duomeny
apdorojimo instrukcijomis, dalis teiginiy yra perkoduojami taip suvienodinant jy kryptj. Gauti
rezultatai analizuojami jvertinant keturias subskales:

Pirmoji aplinkybiy subskalée (3 teiginiai) perteikianti iSoriniy veiksniy reikSmés gydymui
vertinima.

Antroji aplinkybiy subskalé (3 teiginiai) perteikianti vidiniy veiksniy reikSmés gydymui ir jo
nutraukimui vertinima.

Motyvacijos subskalé (5 teiginiai) perteikianti asmeninj suvokimag apie pokyciy poreiki.

Pasiruosimo subskalé (7 teiginiai) perteikianti pasiruo$imo gydytis vertinima.

Reikia paZzyméti tai, jog Siame darbe buvo naudota 17 teiginiy, nes ,,AS tikiuosi gydyma kaip
galima grei¢iau‘ neatitiko situacijos dél to, jog jau buvo numatytas pacienty gydymas.

Siekiant jvertinti minéty skaliy vidinj patikimumg, skaiiuoti Cronbach o rodikliai.
Pastebéjus, jog ne visy skaliy rodikliai atitinka pageidaujama normg (0,5), atlikta tiriancioji
faktorineé analize (zr. 3 prieda). Atlikta faktoriné analizé parodeé, jog iSskirti daugiau nei 4 faktoriai,
todel atsizvelgiant ] tai analizé pakartota apribojus 4 faktoriy i§skyrimg. Rezultatai parodeé, jog tiek
prie§ gydyma, tiek po gydymo faktoriai identiSkai neatitinka pateikty metodikos autoriy. Dél Sios
priezasties, tolimesnéje analizé bus naudojamas vienas motyvacija gydytis atspindintis faktorius,
apjungiantis visus klausimyno teiginius.

Sis klausimynas angly kalba yra laisvai prieinamas internete, atskiro leidimo naudoti
metodikg nereikalaujama. Klausimyng verté ir baigiamajame darbe naudojo E. Simonavicius

(2010).

SOCRATES-8A klausimynas. Tai 1990 metais R. W. Miller ir J. S. Tonigan sukurtas
klausimynas, skirtas vertinti nuo alkoholio priklausomy asmeny elgesio pokycio stadijg ir
pasiruoSimo keisti savo elgesi lygi. Klausimyng sudaro 19 teiginiy, vertinamy Likerto skaléje nuo 1
— ,,visiSkai nesutinku® iki 5 — ,,visiSkai sutinku®. Teiginiai sumuojami, o bendra suma atspindi

didesnj matuojamos srities vertinimg. Klausimyng sudaro trys subskalés:
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Atpazinimo subskalé (7 teiginiai), leidzianti jvertinti problemos atpazinimo/pripazinimo lygj
bei nusiteikima gydytis, keisti situacija.

Ambivalencijos subskalé (4 teiginiai), kuria gaunami rezultatai leidzia jvertinti asmens
netikrumg, neuztikrintuma, dvejones dél ligos pasireiskimo ir nusiteikimo gydytis.

Zingsniy subskalé (8 teiginiai), padedanti surinkti duomenis apie aktyvius Zingsnius,

atsakomybés uz esama situacijg prisiémima.

Vidiniai skaliy patikimumo jverciai pateikti 4 priede. Taip pat, siekiant jvertinti metodikos
autoriy pateikiamy faktoriy atitikimg Siame tyrime, atlikta tiriancioji faktoriné analizé. Pastaroji
analiz¢ parodé, jog iSskirti daugiau nei trys faktoriai, todél analizé pakartota apribojus trijy faktoriy
iSskyrimg. Deja, ir po Sios analizés faktoriams priskirti teiginiai identiSkai neatitiko pateikty
metodikos autoriy. Atsizvelgiant | tai nuspresta naudoti viena, visus teiginius apimantj elgesio

poky¢iy rodikl;.

Sis klausimynas angly kalba yra laisvai prieinamas internete, atskiro leidimo naudoti
metodika nereikalaujama. Klausimyng verté¢ ir baigiamajame darbe naudojo E. Simonavicius

(2010).

2.3.Tyrimo eiga

Tyrimas buvo atliekamas pus¢ mety (nuo 2017 m. spalio mén. iki 2018 m. balandZio mén.),
apklausiant pagal Minesotos ir Psichosocialinés reabilitacijos programas besigydancius asmenis.
Tyrimas buvo testinis, pirmg karta tiriamiesiems buvo pateiktos anketos su sociodemografiniais
klausimais bei klausimynais, matuojanciais motyvacija gydytis bei pasiruoSima keisti elgesj.
Pirmosios anketos buvo pildomos pirmomis gydymosi dienomis. Antrg karta anketos su
klausimynais apie motyvacijg gydytis ir elgesio pokyc¢ius buvo pildomos likus kelioms dienoms iki
programos pabaigos. Pries atliekant tyrimg, pacientai/tyrimo dalyviai buvo supazindinti su tyrimo
tikslais, duomeny konfidencialumu, jiems suteikta informacija, jog dalyvavimas yra savanoriSkas ir

jo galima atsisakyti, ankety pildymo metu buvo atsakoma j visus kilusius klausimus.

2.4.Duomeny tvarkymas

Surinkti duomenys buvo suvesti ] SPSS 23.0 programa, kuri naudota ir tolimesnéje duomeny
analiz¢je. Pateikiama apraSomoji statistika (minimalios, maksimalios sudaryty skaliy reikSmeés,
vidurkiais, standartiniai nuokrypiai), skalés vidinio patikimumo vertinimas atliktas remiantis
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Cronbach a rodikliu, skaliy konstrukto validumas analizuotas atlikus principiniy komponenciy
faktoriy analiz¢ su Varimax pasukimu. Sudaryty skaliy skirstiniy normalumo salygos vertintos
remiantis Kolmogorovo-Smirnovo ir Shapiro-Wilk kriterijy bei asimetrijos ir eksceso koeficienty
rezultatais, kurie parodé, jog skirstiniai atitiko normalumo salygas (zr. 5 prieda).

Darbo uzdaviniams jgyvendinti parinkti atitinkami kriterijai, taikomi stebint kintamuosius,
pasiskirs¢iusius pagal normalyji skirstinj. Lyginant ty paciy tiriamyjy du pakartotinius matavimus
naudotas porinis Stjudento T kriterijus, duomeny palyginimas dviejose nepriklausomose imtyse
atliktas naudojant Stjudento T kriterijy, o duomeny palyginimas trijose nepriklausomose imtyse
atliktas panaudojant vieno faktoriaus Anova kriterijy. Taip pat, siekiant nustatyti reiskiniy sgsajas
remtasi Pearson koreliacijos koeficientu, prognostiniai kintamyjy rySiai analizuoti, remiantis

daugialype tiesine bei logistine regresine analize. Remtasi 0,05 reikSmingumo lygmeniu.
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3. REZULTATAI

Sioje darbo dalyje bus sickiama jgyvendinti iSsikeltus a$tuonis darbo uZdavinius.
Igyvendinant pirmgjj darbo uZdavinj ir analizuojant motyvacijos gydytis raiSkos ir elgesio pokyciy
ypatumus skirtingose sociodemografiniy veiksniy grupése, pasirinkti Stjudento T kriterijus
nepriklausomoms imtims ir vieno faktoriaus Anova kriterijai. Atsizvelgiant ] tai, jog tenkinamos
skirstiniy normalumo salygos, Stjudento T kriterijus nepriklausomoms imtims bus naudojamas
analizuojant reiskinius skirtingose lyties, amziaus, pajamy, uzimtumo bei Seiminés padéties
grupése, o vieno fakoriaus Anova kriterijus bus naudojamas analizuojant kintamyjy raiskos
ypatumus skirtingose priklausomybés iSreikStumo grupése.

Atlikta analizé (zr. 7 prieda) parod¢, jog motyvacijos gydytis ir elgesio pokyc¢iy raiSka pries ir
po gydymo buvo panasi skirtingose lyties, amziaus, gaunamy pajamy, uzimtumo bei Seiminés
padéties grupése .

Taip pat, panasi, motyvacijos gydytis (prie§ ir po gydymo) bei elgesio poky¢iy raiSka pries
gydymg vertinta panaSiai skirtingose priklausomybés pasireiSkimo grupése. Kita vertus, nustatyti
statistiSkai reikSmingi skirtumai vertinant elgesio pokyCius po gydymo. Auksciausias elgesio
poky¢iy rodikliais pasizyméjo tyrimo dalyviai, priskirti zalingo vartojimo grupei, kiek zemesniais —
tirlamieji, priskirti turintiesiems priklausomybe, o Zemiausi elgesio pokyc¢iy rodikliai buvo biidingi
tyrimo dalyviams, kurie priskirti mazai rizikingo-rizikingo vartojimo grupei.

Pateikus Siuos duomenis galima teigti, jog skirtingi sociodemografiniai rodikliai yra menkai
susije su motyvacijos gydytis ir elgesio poky¢iy raiSkos ypatumais ir tik priklausomybés stiprumas

gali biiti siejamas su skirtingy elgesio poky¢iy po dalyvavimo gydymo programoje raiska.

Siekiant jgyvendinti antrgjj darbo uZdavinj, kurio norima jvertinti motyvacijos gydytis raiska
pries ir po dalyvavimo Minesotos ir Psichosocialinés reabilitacijos programose, naudotas porinis
Stjudento T kriterijus. Sis kriterijus pasirinktas atsizvelgiant j kintamyjy skirstiniy normalumo

salygy jvertinimg bei tai, jog analizuojami pakartotiniai ty paciy tiriamyjy rezultatai (Zr. 1 lentelg).

1 lentele. Motyvacijos gydytis raiskos palyginimas pries ir po dalyvavimo Minesotos ir

Psichosocialinés reabilitacijos programose

Gydymo programa Duomeny jvertinimas M+SD t reik§mé p

Motyvacija gydytis (pirmas

. 69,74+6,57
matavimas)

Minesotos programa -3,103 0,003

Motyvacija gydytis (antras matavimas) 72,35+4,89
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Motyvacija gydytis (pirmas
Psichosocialiné reabilitacijos ~ matavimas)
programa

67,17+6,53
1,291 0,204

Motyvacija gydytis (antras matavimas) 66,19+6,58

Remiantis 1 lentel¢je pateiktais duomenimis, matyti, kad nustatyti statistiSkai reikSmingi
skirtumai, vertinant motyvacijos gydytis raiskg prie§ ir po dalyvavimo Minesotos programoje.
Rezultatai rodo, kad motyvacija gydytis po dalyvavimo §ioje programoje buvo reik§Smingai didesne
nei prie§ dalyvavimag programoje. PrieSingai, reikSmingy skirtumy nepastebéta, analizuojant
motyvacijos gydytis raiSka pries ir po dalyvavimo Psichosocialinés reabilitacijos programoje. Tai

reiskia, kad dalyvavimas $ioje programoje nebuvo reikSmingas stebint pacienty motyvacijg gydytis.

Toliau, buvo siekta jgyvendinti trecigjj darbo uZdavinj, kuriuo norima issiaiskinti pacienty,
dalyvavusiy skirtingose psichosocialinés reabilitacijos programose, motyvacijos gydytis raiska.
Atsizvelgiant | skirstiniy normalumo salygy ivertinimg bei tai, jog analizuojamos dvi

nepriklausomos imtys, pasirinktas Stjudento T kriterijus nepriklausomoms imtims (Zr. 2 lentelg).

2 lentele. Motyvacijos gydytis raiskos palyginimas pagal dalyvavimg skirtingose psichosocialinés

reabilitacijos programose

Vertintas reiskinys Gydymo programa M+SD t reik§mé p
Minesota 69,46+6,40

Motyvacija gydytis (pirmas matavimas) 2,256 0,026
Psichosocialiné reabilitacija 66,74+6,65
Minesota 72,35+4,89

Motyvacija gydytis (antras matavimas) 4,948 0,000
Psichosocialiné reabilitacija 66,19+6,58

Palyginus tyrimo dalyviy duomenis nustatyta, kad pacientai, dalyvave skirtingose
psichosocialinés reabilitacijos programose, pasizyméjo ir skirtinga motyvacija gydytis. Prie$
gydyma aukStesne motyvacija gydytis pasizymeéjo tie tyrimo dalyviai, kurie ruosési gydytis pagal
Minesotos programa nei tie, kurie ruosési gydytis pagal Psichosocialinés reabilitacijos programa.

Tokios pat tendencijos stebétos ir jvertinus motyvacija gydytis jau po dalyvavimo
programoje. Nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai leidZia teigti, kad po gydymo pagal
Minesotos programg, tyrimo dalyviai pasizyméjo aukStesne motyvacija nei po gydymo pagal
Psichosocialinés reabilitacijos programa.

Taigi, rezultatai leidzia teigti, kad tirtoje imtyje pacientai pasizyméjo aukStesne motyvacija

gydytis ir sveikti tada, kai ruosesi gydytis ir gydési pagal Minesotos programa.
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Ketvirtojo uZdavinio jgyvendinimui, t.y. siekiant jvertinti elgesio pokycius prie§ ir po
dalyvavimo Psichosocialinés reabilitacijos programoje, taip pat, atsizvelgiant | skirstiniy
normalumo salygas bei tai, jog vertinti ty paciy tiriamyjy pakartotiniai duomenys, naudotas porinis

Stjudento T kriterijus (zr. 3 lentelg).

3 lentelé. Elgesio pokyciy raiska pries ir po dalyvavimo Minesotos ir Psichosocialinés reabilitacijos

programose

Gydymo programa Duomeny jvertinimas M+SD t reikSmeé P

Elgesio poky¢iy stadija (pirmas matavimas) 80,65+6,67
Minesotos programa -3,808 0,000
Elgesio poky¢iy stadija (antras matavimas) 85,04+5,62

. . o . N
PiehsrstrinG mabifEshos Elgesio poky¢iy stadija (pirmas matavimas) 78,43+7.81

programa

-0,401 0,691
Elgesio poky¢iy stadija (antras matavimas) 78,86+7,09

Rezultatai rodo, jog elgesio pokyCiy raiska prie$ ir po gydymo statistiSkai reikSmingai
skyrési ty tyrimo dalyviy, kurie gydési pagal Minesotos programg. Tai reiSkia, kad pagal Sig
programa besigydziusiy pacienty elgesio raiSka po gydymo buvo reik§mingai auksStesné nei pries
gydyma.

ReikSmingy skirtumy nustatyta nebuvo vertinant Psichosocialinés reabilitacijos programoje
dalyvavusiy tyrimo dalyviy elgesio pokyciy raiska.

Tai rodo, jog tik dalyvavimas Minesotos programoje buvo reikSmingas norint stebéti

pozityvig elgesio pokyciy kaita.

Penktuoju uidaviniu noréta palyginti skirtingose programose dalyvavusiy tyrimo dalyviy
elgesio pokyciy ypatumus. Atsizvelgiant j tai, jog tenkintos skirstiniy normalumo salygos bei
analizuojamos dvi nepriklausomos imtys, pasirinktas Stjudento T kriterijus nepriklausomoms

imtims (zr. 4 lentele).

4 lentele. Tyrimo dalyviy elgesio pokyciy raiska dalyvavus skirtingose psichosocialinés
reabilitacijos programose

Vertintas reiSkinys Gydymo programa M+SD t reik§mé p
Minesota 81,26+7,26

Elgesio pokyc¢iy stadija (pirmas matavimas) 1,655 0,101
Psichosocialiné reabilitacija 78,96+7,82
Minesota 85,04+5,62

Elgesio pokyc¢iy stadija (antras matavimas) 4,553 0,000
Psichosocialiné reabilitacija 78,86+7,09
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Ivertinus elgesio pokyciy raiSkg prie§ dalyvavimag skirtingose psichosocialinés reabilitacijos
programose, reikSmingy skirtumy pastebéta nebuvo. Tai rodo, jog nepaisant to, kokioje programoje
pacientas ruo$ési dalyvauti, jo elgesio ypatumai, susije su priklausomybe, reikSmingai nesiskyreé.

Kita vertus, po gydymo pastebéta, kad dalyvavusiyjy Minesotos programoje elgesio pokyciai
buvo reikSmingai didesni, nei dalyvavusiyjy Psichosocialinés reabilitacijos programoje.

Tai leidzia teigti, jog dalyvavimas Minesotos programoje yra efektyvesnis nei dalyvavimas
Psichosocialinés reabilitacijos programoje norint stebéti reikSmingus elgesio pokycius.

Sestuoju darbo ufdaviniu siekta nustatyti motyvacijos gydytis ir elgesio poky&iy sasajas
dalyvavusiyjy Minesotos ir Psichosocialinés reabilitacijos programose. Atsizvelgiant | tai, jog
tenkintos skirstiniy normalumo salygos, motyvacijos gydytis bei elgesio pokyc¢iy sasajos

analizuotos remiantis Pearson koreliacijos koeficientu (zr. 5 lentele).

5 lentele. Motyvacijos gydytis ir elgesio pokyciy sgsajos dalyvavus skirtingose psichosocialinés

reabilitacijos programose.

Gydymo ) o Elgesio p‘(.)kycu; Elgesio p'(.)kycu;
rosrama Kintamieji stadija stadija
prog (pirmas matavimas) (antras matavimas)
r 0,396 0,006
Motyvacija gydytis (pirmas matavimas) p 0,001 0,967
N 70 46
Minesotos
S r 0,144 0,022
Motyvacija gydytis (antras matavimas) p 0,339 0,884
N 46 46
r 0,255 0,382"
Motyvacija gydytis (pirmas matavimas) p 0,074 0,013
Psichosocialiné N 50 42
reabilitacijos
programa r 0,116 0,380"
Motyvacija gydytis (antras matavimas) p 0,464 0,013
N 42 42

Koreliaciné analizé parodé, kad dalyvavusiyjy Minesotos programoje tarpe, motyvacija pries
gydyma buvo teigiamai bei statistiSkai reikSmingai susijusi su elgesio pokyciais prie§ gydyma. Kita

vertus, po gydymo reik§mingy motyvacijos gydytis sgsajy su elgesio pokyciais nustatyta nebuvo.
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Dalyvavusiyjy Psichosocialinés reabilitacijos programoje motyvacija prieS gydyma buvo

reikSmingai susijusi su elgesio pokyciais po gydymo. Taip pat, motyvacija gydytis buvo

reik§mingai susijusi su elgesio poky¢iais, po gydymo.

Septintuoju darbo uZdaviniu siekta jvertinti, kokie veiksniai prognozuoja elgesio pokyciy

vertinima. Siam tikslui pasirinktas daugialypés regresijos metodas, o duomenys analizuoti bendroje

imtyje (zZr. 6-7 lenteles).

6 lentelé. Elgesio pokyciy stadijq pries gydymq prognozuojanciy veiksniy analizé

Modelio ypatybés

Determinacijos koeficientas 0,191 1,640
Koreguotasis determinacijos koeficientas 0,075 0,076
Nepriklausomi kintamieji B Beta t p

Konstanta 58,835 5,123 0,000
Lytis -1,250 -0,083 -0,799 0,426
Priklausomybés isreikStumo lygis -0,452 -0,035 -0,376 0,708
Amzius -1,725 -0,114 -1,091 0,278
Pajamos -0,346 -0,021 -0,191 0,849
Uzimtumas -1,184 -0,078 -0,697 0,488
Seimin¢ padétis 0,180 0,012 0,127 0,899
Priklausomybés trukmé 0,049 0,056 0,483 0,630
Kitos ankstesnés priklausomybés -0,213 -0,010 -0,096 0,924
Kitos priklausomybés dabar -1,704 -0,101 -0,911 0,365
Ankstesnis gydymasis nuo priklausomybés -1,125 -0,075 -0,757 0,451
Zmrrrlé?irlrirllil,skuriais galiu pasitiketi, pasipasakoti, 0.077 0.004 0.036 0.972
s;;fglg};,lxigiiizgus bédai galima paprasyti 1,509 0,064 0,601 0.549
Palaikanciy zmoniy turéjimas 4,144 0,137 1,317 0,191
ReikSmingi gyvenimo pokyciai 1,631 0,107 1,139 0,257
Motyvacijas gydytis (pirmas matavimas) 0,402 0,352 3,723 0,000
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Remiantis determinacijos koeficientu, matyti, kad nepriklausomi kintamieji paaiSkina 19,1%
priklausomo kintamojo, o sudarytas regresijos modelis yra statistiSkai nereikSmingas. Vis tik,
Siame modelyje nepaisant jo reikSmingumo stebéta, jog motyvacija gydytis prie§ dalyvavima
vienoje 1§ psichosocialinés reabilitacijos programy prognozavo elgesio pokycius. Tai reiSkia, jog

pries gydyma didéjanti motyvacija gydytis lemia pozityvius elgesio pokycius.

7 lentelé. Elgesio pokyciy stadijg po gydymo prognozuojanciy veiksniy analizé

Modelio ypatybés

Determinacijos koeficientas 0,448 F 3,341
Koreguotasis determinacijos koeficientas 0,314 p 0,000
Nepriklausomi kintamieji B Beta t P

Konstanta 20,395 1,641 0,105
Lytis 1,378 0,098 0,925 0,358
Priklausomybés isreik§tumo lygis 2,817 0,242 2,444 0,017
AmZius 1,628 0,116 1,064 0,291
Pajamos -0,621 -0,040 -0,349 0,728
Uzimtumas -0,370 -0,026 -0,222 0,825
Seiminé padétis 0,729 0,052 0,537 0,593
Priklausomybés trukmé -0,243 -0,308 -2,604 0,011
Kitos ankstesnés priklausomybés 1,993 0,101 0,958 0,341
Kitos priklausomybés dabar -1,083 -0,068 -0,600 0,550
Ankstesnis gydymasis nuo priklausomybés -1,677 -0,119 -1,166 0,248
itrx;(j)?éltskuriais galiu pasitikeéti, pasipasakoti, 2752 0113 1119 0.267
ﬁ;;;f;l;;s,’liﬁigiit;l{us bédai galima paprasyti 1591 0.069 0.668 0.506
Palaikan¢iy Zmoniy turéjimas 0,563 0,019 0,184 0,854
ReikSmingi gyvenimo pokyciai 1,160 0,082 0,784 0,436
Motyvacija gydytis (pirmas matavimas) -0,075 -0,070 -0,529 0,598
Motyvacija gydytis (antras matavimas) 0,456 0,421 3,346 0,001
Elgesio pokyc¢iy stadija (pirmas matavimas) 0,340 0,351 3,513 0,001
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Atliktos analizés rezultatai parodé¢, jog pateikti nepriklausomi kintamieji paaiSkina 44,8%
(determinacijos koeficientas) priklausomo kintamojo (elgesio pokyCiy po gydymo). Taip pat
sudarytas modelis yra reikSmingas.

Elgesio pokycius po gydymo paaiskino priklausomybés isreikStumo lygis, priklausomybés
trukmeé, motyvacija gydytis (po dalyvavimo programoje) ir elgesio pokyc¢iy stadijos ypatumai pries
dalyvavimg programoje. Tai reiskia, jog elgesio pokycius po dalyvavimo programoje prognozuoja
aukstesnis priklausomybés iSreikStumo lygis, trumpesné priklausomybés trukmé, auksStesné
motyvacija gydytis po dalyvavimo programoje bei jau pasiekti pozityvesni elgesio poky¢iai.
Remiantis B koeficiento moduliu galima teigti, jog elgesio pokycCius labiausiai prognozuojanciu
veiksniu yra motyvacijos gydytis po dalyvavimo programoje raiSka, o maziausiai elgesio pokycius

po gydymo lemianciu veiksniu yra priklausomybés isreik§tumo lygis.

Galiausiai, jgyvendinant aStuntqjj darbo uZdavinj siekta iSsiaiSkinti, kokie veiksniai
prognozuoja paciento iskritimg i§ gydymo programos. Atsizvelgiant  tai, jog iSkritimas i§ gydymo
programos buvo dichotominis kintamasis, analiz¢ atlikta remiantis logistine regresine analize (zr. 8

lentelg).

8 lentelé. ISkritimg is programos prognozuojanciy veiksniy analizé

Kintamieji B S.E. Wald kriterijus df p Exp(B)
Lytis 1,559 0,681 5,241 1 0,022 4,753

Priklausomybés trukmé -0,047 0,045 1,090 1 0,296 0,954

R 0,471 0,812 0,337 1 0,562 1,602

priklausomybés

Kitos priklausomybés dabar -0,025 0,718 0,001 1 0,972 0,975

Ankstesnis gydymasis nuo 0,328 0,569 0,333 1 0,564 1,389

priklausomybés

Zmoniy, kuriais galiu

pasitikéti, pasipasakoti, 2,616 0,847 9,534 1 0,002 13,681
turéjimas

Asmeny, kuriy istikus bédai

galima papraSyti pagalbos, -0,778 0,965 0,650 1 0,420 0,459

turéjimas

Palaikan¢iy Zmoniy turéjimas 0,034 1,109 0,001 1 0,975 1,035

ReikSmingi gyvenimo 0,169 0,565 0,090 1 0,764 1,185

poky¢iai

Amzius -1,817 0,708 6,585 1 0,010 0,163

Pajamos 0,881 0,702 1,576 1 0,209 2,413
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UZimtumas 0,099 0,656 0,023 1 0,879 1,105

Seiminé padétis 1,267 0,582 4,746 1 0,029 0,282
BT ZTALS (pIrTs RN 0,047 2,005 | 0.157 0,935
matavimas) ’ ’ ’ ’ ’
B e 0,080 0,041 3,843 1 0,050 1,083
(pirmas matavimas)

[Pk ey ny 0.149 0507 0,086 1 0770 1160
alkoholio iSreikStumas

Konstanta -6,274 5,107 1,509 1 0,219 0,002

Modelio ¥2 suderinamumo kriterijaus p reikSme lygi 0,001 rodo statistiSkai reikSmingg rysj
tarp priklausomo ir nepriklausomy kintamyjy. Kokso-Snelo pseudodeterminacijos koeficientas
lygus 0,288, o Nagelkerkés determinacijos koeficientas lygus 0,420. Hosmerio-LemeSou kriterijaus
reik§me (p=0,609) rodo, kad modelis su duomenimis suderintas, o modelio tikslumas lygus 73,3%.

8 lentel¢je pateikti duomenys rodo, kad iskritimg i§ programos prognozuoja tokie kintamieji
kaip lytis, Zmoniy, kuriais galiu pasitikéti, pasipasakoti, turéjimas, amzius bei Seiminé padétis.
Taigi, galima teigti, jog tikimybe iSkristi i§ programos didina vyriska lytis, zmoniy, su kuriais

galima pasikalbéti stoka, jaunesnis amzius bei partnerio netur¢jimas.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Atlikta mokslinés literatiros analizé patvirtino, jog priklausomybé nuo alkoholio yra opi
problema, paliecianti ne tik patj Zmogy, taciau, ir jo artimiausig aplinka ar visuomen¢ apskritai.
Priklausomybé¢ ir jos gydymas siejami su jvairiais veiksniais, tarp jy — motyvacija gydytis ir realiis
elgesio pokyciai. Atsizvelgiant | tai, Siame darbe siekta iSsiaiskinti kokios yra motyvacijos gydytis
bei elgesio pokycCiy sgsajos. Dar specifiskiau, nustatyti motyvacijos gydytis ir elgesio pokyciy
sasajas dviejose grupése — besigydanciy Respublikiniame priklausomybés ligy centre, Vilniaus
filiale, vykdomose Minesotos ir Psichosocialinés reabilitacijos programose.

Atlikto testinio tyrimo rezultatai leido patvirtinti keltus sp¢jimus, jog dalyvavimas skirtingose
programose yra susijes su skirtingais motyvacijos bei elgesio poky¢iais. Tai, jog buvo pastebéti
reikSmingi motyvacijos gydytis pokyciai, gydantis pagal Minesotos programa, gali rodyti, jog Si
programa yra efektyvesné, labiau orientuota j paciento pokycius. Tokius duomenis patvirtina ne tik
pacios motyvacijos gydytis pokyCiy jvertinimas, taciau ir motyvacijos gydytis ypatumai,
atsizvelgiant | skirtingy programy palyginimg. Nustatyta, jog pagal Minesotos programa gydesi
pacientai tiek pries, tieck po gydymo pasiZzyméjo aukStesne motyvacija gydytis nei besigydziusieji
pagal Psichosocialinés reabilitacijos programg. Gauti rezultatai patvirtina ir kity mokslininky
izvalgas, jrodancias, kad gydymas Minesotos programoje padeda aiSkiau suvokti savo liga, suprasti
bitinybe keistis. Gydymo, taikomo Minesotos programoje, pagalba sutelkiami vidiniai bei iSoriniai
resursai, atrandama daugiau prieZasCiy gydytis bei keistis (Millere et al., 2014). Taip pat, Sie
rezultatai leidzia manyti, jog, galbiit, gydytis pagal Minesotos programa ateina i§ karto auksStesne
motyvacija gydytis pasizymintys pacientai, o gydymas tik dar labiau sustiprina jy motyvacija
keistis. Psichosocialinés reabilitacijos programa, taikoma Priklausomybés ligy centre, dar gana
nauja. Tai Lietuvoje sukurta programa, remiantis tiek Lietuvos jstatymais, tiek bendrais
psichosocialinio gydymo principais. Todé¢l, palyginti jos rezultatus su kity tyréjy gydymo programy
vertinimais — gana sudétinga. Taciau, jos pacienty palyginimas su Minesotos programos pacientais
liudija, kad S$iai psichosocialinés reabilitacijos programai galimai dar truksta iSbaigtumo,
kryptingumo bei efektyvumo jrodymy.

PanasSiis désningumai stebéti ir analizuojant elgesio pokycCiy stadijos ypatumus abiejose
programose. Nustatyta, kad besigydziusiyjy pagal Minesotos programa elgesio pokyc¢iai po gydymo
buvo didesni. Primename, kad elgesio pokyc¢iai miisy tyrime — tai per¢jimas j aukStesng elgesio
pokyciy stadija (pagal FElgesio keitimo stadijy teorijg). Tai dar karta leidzia patvirtinti, jog
Minesotos programa yra efektyvi, norint stebéti reikSmingus nuo alkoholio priklausomy asmeny
pokycius. Deja, to paties negalima pasakyti apie dalyvavusiyjy Psichosocialinés reabilitacijos
programoje pacienty situacija. Nenustatyti reikSmingi elgesio pokyc¢iy stadijos pakitimai rodo, kad
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programa nebuvo pakankamai efektyvi keiCiant situacijg. Tai patvirtino ir skirtingy programy
palyginimas, parodgs, jog tik Minesotos programoje dalyvave asmenys pasizyméjo pozityviais,
reikSmingais elgesio pokyciy stadijos pakitimais po gydymo. Winters ir kt. (2000) teigé, jog
Minesotos modelis yra ne tik vienas daZniausiai naudojamy, taCiau jis leidZia vertinti elgesio
pokyc¢ius, mazéjant] alkoholio vartojimg. Tonigan ir kt. (2013) taip pat pasteb¢jo, kad gydymasis
pagal Sig programg siejamas su pozityviais elgesio pokyciais, psichologinio atsparumo didéjimu.
Apibendrinus Siuos rezultatus, galima manyti, jog Minesotos programa yra efektyvesné nei
Psichosocialinés reabilitacijos programa. Kita vertus, motyvacijos gydytis ir elgesio pokyciy
stadijos sgsajy analiz¢ leidzia atskleisti prieStaringus duomenis.

Pastebéta, jog besigydziusiyjy pagal Minesotos programag motyvacija gydytis ir elgesio
poky¢iy stadija buvo reikSmingai susije tik prie§ gydyma. Todél tai, jog nenustatyta $iy reiskiniy
sasajy po gydymo gali dar kartg patvirtinti, jog pagal $ig programa besigydanciyjy tarpe labai svarbi
pradiné pozicija, kuri gali biiti suprantama kaip pagrindas tolimesnio gydymo sékmei. Kitokie
désningumai stebéti vertinant reiskiniy sgsajas besigydziusiyjy pagal Psichosocialinés reabilitacijos
programg tarpe. Cia nustatyta, jog motyvacija gydytis vertinant ja pries ir po gydymo buvo susijusi
elgesio pokyciais po gydymo. Tai rodo, jog, programa gali biiti suprantama kaip efektyvi ir
leidZianti vertinti pozityvius rezultatus. Kaip jau buvo minéta, Minesotos programos efektyvumas
tiek Siame tyrime, tiek ir kity autoriy darbuose, vertinamas gana aukstai. Tai rodo, kad pacientai
gydymo metu pasiekia aukstesne elgesio keitimo stadijg. O Psichosocialinés programos pacienty
elgesys irgi pasikeicia, bet jie galimai pasiekia Zemesn¢ stadija. Gali biiti, kad skirtingos elgesio
keitimo stadijos nevienodai susij¢ su motyvacija. Tai tik prielaida, kuri keliama bandant paaiskinti
tokius rezultatus, nes to tirta nebuvo. Vis tik, nepaisant kokioje programoje dalyvavo tyrimo
dalyviai, galima teigti, jog didesné motyvacija gydytis yra susijusi su auksStesne elgesio pokyciy
stadija. Tai patvirtina duomenis apie tai, jog motyvacija gydytis padeda jsipareigoti gydymo
procesui, siekiant rezultaty, maZinant atkrycio tikimybe (Hiller et al., 2016). Gauti rezultatai taip pat
dera su Karki (2016), Shealy ir kt. (2007), Williams ir kt. (2006), Zemore ir Ajzen (2014) ir kity
mokslininky jzvalgomis, kuriomis pasiruoSimo keistis situacija bei esamy pokyc¢iy stadija tiesiogiai
sieta su sveikimo pasiekimais ir gydymosi proceso sé¢kme.

Grjztant prie Psichosocialinés programos efektyvumo, galima paminéti, jog, galbit, Siai
programai dar triikksta sistemingumo, jdirbio. PrieSingai nei Minesotos programa, Psichosocialinés
reabilitacijos programa taikoma Lietuvoje ir néra atlikta jos efektyvumo jvertinimo. Tuo tarpu,
Minesotos programos vertinimui skirta daug tyrimy. Gali buti, jog pagal Psichosocialinés
reabilitacijos programa besigydantiesiems reikalingas ilgesnis laikas norint stebéti pozityvius
pokycCius. Taciau, Siai prielaidai patvirtinti reikalinga Psichosocialinés programos turinio bei

naudojamy intervencijy analize.
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Motyvacijos gydytis bei elgesio pokyCiy sgsajy analizé parodé¢ savitus désningumus. Taciau,
neuztenka suprasti reiSkiniy sgsajy. Norint kryptingai keisti pacienty elgesi, kreipiant juos i
alkoholio atsisakyma, svarbu Zinoti elgesio pokygius prognozuojanéius veiksnius. Siame tyrime
nustatyta, jog reikSmingus elgesio pokyCius po gydymo prognozuoja aukstesnis priklausomybés
1SreikStumo lygis, trumpesné priklausomybés trukmeé, aukStesne motyvacija gydytis po dalyvavimo
gydymo programose bei jau pasiekti pozityvesni elgesio pokyciai. Tai, jog moteriska lytis bei
didesnés socialinés paramos turéjimas lémé pozityvesnius su sveikimu susijusius rezultatus
patvirtino Pollini ir kt. (2006) bei Melnick ir kolegos (2014). Galima manyti, jog reikSmingi
asmenys, suteikiantys socialing parama, prisideda prie sveikimo proceso, skatindami motyvacija,
teikdami reikiamg pagalba. Tai, jog moterys pasiZymi pozityvesniais elgesio pokyciais, gali rodyti,
jog jos turi daugiau atsakomybiy, stengiasi rupintis vaikais ir tai moteris labiau motyvuoja keistis.
Panasiai galima vertinti ir priklausomybeés trukmés reikSme¢ pokyciams. Tyrimai liudija, jog stebimi
pokyciai jvairiose gyvenimo srityse yra vertinami palankiai, todé¢l dar visiSkai neprarasti resursai
skatina grizti | gyvenima, buvusj prie§ priklausomybe (D’Souza & Mathai, 2017). Jausdamas
didesnj palaikyma, turédamas socialinés paramos resursus zmogus efektyviau gali jais ir
pasinaudoti, tod¢l pasiekti rezultatai skatina norg ir pastangas juos palaikyti ir ateityje (Sherman ir
kt. 2016; Pollini, O’Toole, Ford, & Bigelow, 2006).

Kaip jau minéjome, ne visi pacientai baigé gydymo programas. Programy nebaigé 32
pacientai. Siekiant iSsiaiskinti, kas prognozuoja gydymo sékme, labai svarbu suprasti, kokie
veiksniai prognozuoja paciento iskritima i§ gydymo programos (D’Souza & Mathai, 2017; Pollini et
al., 2006; Sherman et al., 2016 ir kt.). Siuo tyrimu nustatyta, kad tikimybe iSkristi i§ programos
didina vyriska lytis, socialinés paramos stoka (Zmoniy, su kuriais galima pasikalbéti), jaunesnis
amzius bei partnerio neturé¢jimas. Taigi, Sie rezultatai dar kartg patvirtina, jog vidiniy bei iSoriniy
resursy stoka prisideda prie sunkumy stiprinant motyvacija keisti savo elgesj/gydytis bei elgesio
pokyc¢ius (Bradshaw et al., 2015; Korcha et al., 2011; Kostogianni, 2010 ir kt.)

Apibendrinus atliktg tyrimag, galima teigti, jog jis yra reikSmingas, suprantant priklausomybe
nuo alkoholio serganciy asmeny motyvacijos gydytis ir elgesio pokyCiy ypatumus bei Siy veiksniy
sasajas. Tyrimas leido jvertinti skirtingy psichosocialiniy programy efektyvuma, parodé, jog
naudingiau orientuotis | Minesotos programos taikymg. Psichosocialinés reabilitacijos programos

efektyvumas yra Zemesnis, tod¢l biitina Sios programos gilesné analize, tyrimai.

4.1. Tyrimo ribotumai ir rekomendacijos

Esminiu darbo aspektu buvo motyvacijos gydytis ir elgesio pokyc¢iy ypatumy jvertinimas,

dalyvaujant skirtingose gydymo programose. Sio tikslo siekta pasirinkus kiekybinio tyrimo dizaing.
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Deja, vien tik kiekybiniy rodikliy vertinimas neleido pilnai atskleisti vertinty reiSkiniy ypatumy.
Taip pat, duomeny analizés ribotumu buvo ir tai, jog nepavyko isskirti metodikose pateikty
subskaliy/faktoriy, todél apsiribota tik bendru motyvacijos gydytis ir elgesio pokyciy stadijos
rodikliu. Tai apribojo reiskiniy supratimg dél prarasto informacijos apie jy aspektus vertinimg. Dél
Sios priezasties, planuojant tolimesnius tyrimus reikéty $ig analize pakartoti, pasirenkant didesng ir
reprezentatyvesng imtj.

Tyrimo imtis — pakankamai didel¢, taciau tyrime dalyvavo tik Vilniaus mieste gyvenantys
asmenys. Sunku jvertinti, kokie désningumai pasireiks§ty vertinant pacienty, besigydanciy kituose
miestuose panasiose programose, situacijg. Reikia pripazinti, jog nebuvo atsizvelgta | artimyjy,
Seimos nariy ar personalo, dirbusio su tyrimo dalyviais, nuomone. Galima manyti, kad informacijos
rinkimas 1§ pacientui reikSmingy asmeny suteikty papildomos informacijos apie gydymo procesa.
Taip pat, tolimesniems tyrimais, galimai biity naudingi ir tokiy Salutiniy aspekty, kaip asmenybés,
streso jveikos ir kity ypatumy vertinimas. Galiausiai, nors atliktas testinis tyrimas, taciau jis
apsiribojo tik situacijos vertinimu pacientui dar dalyvaujant gydymo programoje (paskutinémis
dienomis). Norint jvertinti realius priklausomy nuo alkoholio asmeny elgesio poky¢ius, reikéty juos

apklausti jau po gydymo programos, jiems jau sugrizus i realy gyvenimg.
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ISVADOS

. Pacienty, priklausomy nuo alkoholio, motyvacija gydytis ir elgesio pokyciai pries ir po
gydymosi nesiskiria vyry ir motery, skirtingo amziaus, uzimtumo ir ekonominio statuso
grupése. Elgesio pokyciai susije su priklausomybés isSreikStumu: didziausi pokyciai nustatyti
zalingo vartojimo grupéje, maziausi — mazai rizikingo bei rizikingo vartojimo grupése.

. Dalyvavusiyjy Minesotos programoje asmeny motyvacijos gydytis raiSka po gydymo buvo
reikSmingai didesné nei prieS dalyvavimg programoje. Dalyvavusiyjy Psichosocialinés
reabilitacijos programoje asmeny reikSmingy motyvacijos gydytis pokyc¢iy nenustatyta.
Dalyvavusiyjy Minesotos programoje asmeny motyvacija gydytis prie§ ir po gydymo buvo
aukstesné nei dalyvavusiyjy Psichosocialinés reabilitacijos programoje.

Stebimi asmeny, dalyvavusiyjy Minesotos programoje, rySkiis elgesio pokyciai. Tai yra,
asmeny elgesio pokyciy stadija po gydymo reikSmingai pasikeité | aukStesng. Dalyvavusiyjy
Psichosocialinés reabilitacijos programoje reikSmingy elgesio pokycCiy nestebima.

. Dalyvavusiyjy Minesotos programoje elgesio pokyciy stadijos raiska po gydymo buvo
reikSmingai didesné nei dalyvavusiyjy psichosocialinés reabilitacijos programoje. Elgesio
poky¢iy stadijos raiSka prie§ gydyma pagal skirtingas psichosocialines programas buvo panasi.

. Nustatytos sgsajos tarp Minesotos programoje dalyvavusiy asmeny motyvacijos gydytis ir
elgesio pokyc¢iy stadijos pries gydyma. Tai yra, kuo didesné motyvacija gydytis, tuo aukstesnéje
elgesio poky¢iy stadijoje asmuo yra. Po dalyvavimo Sioje programoje sgsajy tarp motyvacijos
ir elgesio pokyc¢iy stadijos nenustatyta. Dalyvavusiyjy Psichosocialinés reabilitacijos
programoje tarpe, didesné motyvacijos gydytis raiSka prie§ gydyma buvo susijusi su aukStesne
elgesio pokyciy stadija po gydymo. Tai yra, kuo didesné motyvacija gydytis, tuo didesni elgesio
poky¢iai pasiekiami. Taip pat, didesné motyvacijos gydytis raiSka po gydymo buvo susijusi su
aukstesne elgesio pokyc¢iy stadija po gydymo.

. AukStesng elgesio pokyciy stadijos raiska po gydymo prognozuoja didesnis priklausomybés
iSreik§tumo lygis, trumpesné priklausomybés trukmé, didesné motyvacija gydytis (po
dalyvavimo programoje) ir aukStesn¢ elgesio pokyCiy stadijos raiSka prie§ dalyvavimag
programoje.

Tikimybe i8kristi i§ programos didina vyriSka lytis, socialinés paramos stoka, jaunesnis amzius

bei partnerio neturéjimas.
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Priedai

1 priedas. Anketa

Sveiki, esu Karina Seifulinaité. Siuo metu studijuoju sveikatos psichologija Vilniaus universitete
bei rasau mokslinj darbg apie asmeny, dalyvaujancéiy gydymo nuo priklausomybés programose,
motyvacijg gydytis ir pasirengimg keisti savo elgesj. Kvieciu dalyvauti tyrime, atsakyti  pateiktus
klausimus ir prisidéti prie informacijos apie ,,Minesotos* programos poveikj kaupimo. Pateikta
anketa yra anoniminé, o gauti duomenys bus naudojami TIK mokslo tikslais.

Siuose klausimuose pra§ome tinkama atsakymo varianta paZyméti varnele (v)) (ar KryZeliu (
X)) arba atsakyma jraSyti | tam skirtg vieta, pazyméta bruksniu ( ).

1. Jusy lytis.
[ ] Moteris
[ ]Vyras

2. Jiisy amZius.

m.

3. Seiminé padeétis.

[ ] Vedes/istekéjusi

[ ] I8siskyres/-usi

[ ] Naslys/-¢

[ ] Vienisas/-a

[]Gyvenu su partneriu/-e

[ ] Turiu partnerj/-¢

4. Ar turite vaiky?

[ ]Ne

[ ] Taip (jrasykite, kiek vaiky turite)

5. Jusy iSsilavinimas.

[ ] Pradinis

[ ] Pagrindinis (10 klasiy)

[_] Profesinis (profesiné mokykla)
[ ] Nebaigtas vidurinis

[ ] Vidurinis
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[ ] Nebaigtas aukstasis
[ ] Aukstasis neuniversitetinis

[ ] Aukstasis universitetinis

6. UZimtumas.

[ ] Dirbu

[ ] Mokausi/studijuoju
[ ] Nedirbu/nesimokau

[ ] Esu vaiko auginimo atostogose

7. Gaunamos pajamos per ménesj (vienam Seimos nariui).
[ []<100 €
[ ]100-300€
[ 1300500 €
[ 1500 — 1000 €
[ []>1000 €

8. Kiek mety esate priklausomas nuo alkoholio?

m.

9. Ar ANKSCIAU turéjote kity priklausomybiy, i§skyrus alkoholj?

[ ]Ne
[ ] Taip (irasykite, kokias)

10. Ar DABAR turite kity priklausomybiuy, i§skyrus alkoholj?

[ ]Ne
[ ] Taip (irasykite, kokias)

11. Ar anksciau esate gydesis (-iusis) nuo priklausomybés alkoholiui?

[ ]Ne
[ ] Taip (jrasykite, kiek karty)

(irasykite, kiek karty baigéte programq sékmingai)

(irasykite, kiek karty baigéte programg nesékmingai ar jq nutraukéte)
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12. Pazymékite pagrindines prieZastis, kurios paskatino Jus ateiti gydytis j programa.
[] Seima/artimieji/draugai

[ ] Finansinés problemos, atsiradusios dél alkoholio vartojimo

[ ] Noras keisti savo elgesj

[ ] Gresiantis biisto praradimas

[ ] Prasta fiziné ar psichologiné biisena

[]Baimé patekti j jkalinimo jstaigg

[ ] Noras biti tokiu kaip anks&iau, grjzti j kasdienj gyvenima

[ ] Darbo praradimo grésmé

[ ]Kita

(irasykite)

13. Atsakykite j teiginius apie save ir jus supancius asmenis, pasirinkdami TAIP arba NE.
a) Turiu Zzmoniy, kuriais galiu pasitikéti, ,,atsiremti®, pasipasakoti. =~ TAIP NE

b) Turiu asmeny, kuriems galiu paskambinti ir papraSyti pagalbos, iStikus bédai. TAIP NE
¢) Aplink mane yra Zmoniy, kurie palaiko, kovojant su priklausomybe. TAIP NE

14. Ar per paskutinius 12 ménesiy patyréte stipruy gyvenimo sukrétima, tokj kaip skyrybos,
darbo praradimas, artimo Zmogaus mirtis, sunki asmeniné ar artimo Zmogaus liga, ypac
sunki finansiné padétis ir kt.

[ ]Ne

[] Taip

(irasykite,kokios)

15. Jei i 14 klausima atsakéte Taip, paZymeékite ar Sis jvykis yra susijes su Jusy
priklausomybe?

[ ]Ne

[ ] Taip
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2 priedas. Duomenys apie tiriamuosius

1 lentelé. Tiriamyjy sociodemografiniai duomenys

Dalyvave .Dalyvz.we(: .
c el e e e . Psichosocialinés
Visi tiriamieji Minesotos ROV
. P . reabilitacijos
Sociodemografiniai veiksniai programoje .
programoje

Tiriamyjy skaicius (procenting tiriamyjy skaiciaus israiska)

Lytis
Moteris 55 (45.8) 27 (38.,6) 28 (56,0)
Vyras 65 (54.,2) 43 (61,4) 22 (44,0)
Amzius Nuo 23 iki 65m.  Nuo 26iki 64 m. Nuo 23 iki 65 m.
M=42,09 M=40,98 M=43,78
SD=10,48 SD=10,14 SD=10,82
Seiminé padétis
Vedgs/istekéjusi 32 (26,7) 16 (22,9) 16 (32,0)
ISsiskyres/-usi 39 (32,5) 25 (35,7) 14 (28,0)
Naslys/-¢ 54.2) 22,9 3(6,0)
VieniSas/-a 25 (20,8) 16 (22,9) 9 (18,0)
Gyvenu su partneriu/-e 14 (11,7) 7 (10,0) 7 (14,0)
Turiu partnery/-¢ 54,2 4 (5,7 1(2,0)
Vaiky turéjimas
Neturima 30 (25,0) 22 (31,4) 8 (16,0)
Turima 90 (75,0) 48 (68,6) 42 (84,0)
ISsilavinimas
Pradinis 4 (3,3) 3(4.3) 1(2,0)
Pagrindinis (10 klasiy) 10 (8,3) 7 (10,0) 3(6,0)
Profesinis (profesiné mokykla) 21 (17,5) 13 (18,6) 8 (16,0)
Nebaigtas vidurinis 2 (1,7) 1(1,4) 12,0
Vidurinis 35(29,2) 18 (25,7) 17 (34.,0)
Nebaigtas aukstasis 10 (8,3) 5(7,1) 5 (10,0)
Aukstasis neuniversitetinis 16 (13,3) 10 (14,3) 6 (12,0




Aukstasis universitetinis 22 (18,3) 13 (18,6) 9 (18,0)
UZimtumas
Dirbu 53 (44,2) 31 (44,3) 22 (44,0)
Mokausi/studijuoju 4 (3,3) 3(4,3) 12,0
Nedirbu/nesimokau 56 (46,7) 33(47,1) 23 (46,0)
Esu vaiko auginimo atostogose 7 (5,8) 3(4,3) 4 (8,0)
Pajamos per ménesj
<100 € 35(29,2) 19 (27,1) 16 (32,0)
101 -300 € 25 (20,8) 13 (18,6) 12 (24,0)
301 -500 € 21 (17.5) 15 (21,4) 6 (12,0)
501 -1000 € 26 (21,7) 13 (18,6) 13 (26,0)
>1001 € 13 (10,8) 10 (14,3) 3 (6,0)
NuoOiki4om, ~ Nuo LiKi37m. Nuo0iki40 m.
Priklausomybés nuo alkoholio trukmé M=13.09: M=10,92;
M=12,18; SD=_8,59 SD:87,447 SD=8.73
Ar ANKSCIAU turéjote kity priklausomybiuy, i§skyrus alkoholj
Ne 101 (84,2) 58 (82,9) 43 (86,0)
Taip 19 (15,8) 12 (17,1) 7 (14,0)
Ar DABAR turite kity priklausomybiuy, i§skyrus alkoholj?
Ne 87 (72,5) 47 (67,1) 40 (80,0)
Taip 33 (27.,5) 23 (32,9) 10 (20,0)
Ar anks¢iau esate gydesis (-iusis) nuo priklausomybés alkoholiui?
Ne 56 (46,7) 31 (44,3) 25 (50,0)
Taip 64 (53.,3) 39 (55.7) 25 (50,0)
kiek karty baigéte programq sékmingai) 1-30 karty M= 1-29 kartai M= 1-3 kartai M=
kiek karty baigéte programg nesekmingai ——y hq 1o aive 129 kartai M= 1-5 kartai M=
ar jq nutraukéte
Pagrindinés priezastys, paskatinusios ateiti gydytis
Seima/artimieji/draugai 69 (57.5) 40 (57.1) 29 (58,0)
Finansinés problemos, atsiradusios dél 26 (21,7) 16 (22,9) 10 (20,0)
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alkoholio vartojimo

Noras keisti savo elgesi 80 (66,7) 53 (75,7) 27 (54,0)
Gresiantis biisto praradimas 6 (5,0 3(4,3) 3(6,0)
Prasta fiziné ar psichologiné biisena 40 (33,3) 25 (35,7) 15 (30,0)
Baimé patekti j jkalinimo jstaiga 6 (5,0) 4 (5,7 2 (4,0)
Noras biti tokiu kaip anl'<sé-iau, gri.iti i 81 (67.5) 46 (65.7) 35 (70,0)
kasdienj gyvenima
Darbo praradimo grésmé 24 (20,0) 16 (22,9) 8 (16,0)
Turiu Zmoniuy, kuriais galiu pasitikéti, ,,atsiremti, pasipasakoti
Taip 102 (85,0) 58 (82,9) 44 (88,0)
Ne 18 (15,0) 12 (17,1) 6 (12,0)
Turiu asmeny, kuriems galiu paskambinti ir papraSyti pagalbos, iStikus bédai
Taip 106 (88,3) 61 (87,1) 45 (90,0)
Ne 14 (11,7) 9(12,9) 5(10,0)
Aplink mane yra Zmoniuy, kurie palaiko, kovojant su priklausomybe
Taip 112 (93,3) 64 (91,4) 48 (96,0)
Ne 8 (6,7) 6 (8,6) 2 (4,0)

Ar per paskutinius 12 ménesiy patyréte stipry gyvenimo sukrétima, tokj kaip skyrybos, darbo

praradimas, artimo Zmogaus mirtis, sunki asmeniné ar artimo Zmogaus liga, ypa¢ sunki finansiné

padétis ir kt.

Ne 49 (40,8) 31 (44,3)

18 (36,0)

Taip 71 (59,2) 39 (55,7)

32 (64,0)

Jei i 14 klausimg atsakéte Taip, paZymékite ar §is jvykis yra susijes su Jiisy priklausomybe?

Ne 19 (15,8) 9(12,9) 18 (36,0)
Taip 52 (43,3) 30 (55.7) 32 (64.,0)
Programos baigimas
Baigta programa 88 (73,3) 46 (65,7) 42 (84,0)
Nebaigta programa 32 (26,7) 24 (34,3) 8 (16,0)

Priklausomybés iSreik§tumas
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Mazai rizikingas-rizikingas vartojimas 9(1,5) 4 (5,7) 5 (10,0)
Zalingas vartojimas 13 (10,8) 9 (12,9) 4 (8,0)
Priklausomybé 98 (81,7) 57 (81,4) 41 (82,0)
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3 priedas. CMRS skaliy patikimumo ir turinio validumo jvertinimas

CMRS klausimyno skaliy patikimumo ir turinio validumo jvertinimas

3 lentele. CMRS klausimyno skaliy patikimumo rodikliai pries ir po dalyvavimo psichosocialinés

reabilitacijos programose

] it Teiginiy Cronbacho a pirmojo Cronbacho a antrojo
Kintamieji - q q
skaicius matavimo metu matavimo metu

CMRS klausimynas 17 0,741 0,684
Pirmoji aplinkybiy subskalé 3 0,320 0,411
Antroji aplinkybiy subskalé 3 0,600 0,521
Motyvacijos subskalé 5 0,778 0,774
Pasiruosimo subskalé 7 0,772 0,631

4 lentele. CMRS klausimyno tirianciosios faktorinés analizés, rezultatai panaudojus VARIMAX

sukimq ir iSskyrus 4 faktorius pirmojo matavimo metu (pries dalyvavimq psichosocialinés

reabilitacijos programose)

Faktoriai
Teiginiai
1 2 3 4

14. quarysm viska, 1.<a, galiu padaryti, kad susitvarkyc¢iau savo 0.793 0.202

gyvenimg (4 subskal¢)

13..Atejau i gydymo programa, nes tikrai manau, kad ¢ia galiu 0.769 0.188 0.112
susitvarkyti su savimi (4 subskalé)

16. Tikrai nemanau, kad galéciau nustoti vartojes alkoholj su draugy,

Seimos ar religijos (tikéjimo) pagalba. Man tikrai reikia kokio nors 0,765 0,131

gydymo (4 subskalé)

15. Siuo metu nematau kity pagalbos galimybiy, kaip tik kurig nors

. 0,765 0,154

gydymo programa (4 subskalé)

17. AS pavargau nuo alkoholio vartojimo ir noréciau keistis, bet zinau, 0755 0.239

kad tik savo pastangomis to negaliu padaryti (4 subskal¢) ’ ’

;&bssklzl(; )metu man svarbiau uz viska nustoti vartoti alkoholj (3 0,535 0322 0.137

7. Mapau, jog alkohqllo vartojimas yra labai rimta problema mano 0313 0,784 0.125
gyvenime (3 subskal¢)

8. Daznai sau nepatinku dél alkoholio vartojimo (3 subskalé) 0,407 0,714

12. Netikiu, kad man reikia dalyvauti gydymo programoje, kad mesciau 0,621 0473

vartoti alkoholj. AS galiu nustoti kada
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10. Jauciuosi blogai dél to, kad mano alkoholio vartojimas ir gyvenimo 0.364
budas jskaudino daug zmoniy (3 subskal¢) ’

0,538

-0,296

-0,168

9. Pastaruoju metu jauciau, kad jei nieko nekeisiu savo gyvenime, 0326
viskas eisis tik blogyn (3 subskal¢) ’

0,538

2. Esu jsitikings, kad bti¢iau pradéjes gydytis, nepaisant teisiniy
problemy (1 subskalé)

0,456

0,324

5. Nerimauju, kad turésiu rimty finansiniy problemuy, jei pasiliksiu
gydymo programoje (2 subskalé)

0,714

-0,322

6. IS esmés, jauciu, kad turiu per daug iSoriniy problemy, kurios trukdys
man baigti gydymo programa (tévai, sutuoktinis(-¢)/draugas(-¢), vaikai,
darbo praradimas, pajamy praradimas (2 subskal¢)

-0,195

0,702

4. Manau, kad mano Seima/artimieji/draugai po tam tikro laiko norés, 0.120
kad palikéiau gydymo programa (2 subskalé) ’

0,279

0,693

1. Esu jsitikings, kad dabar sédéciau kaléjime, jei nebuiciau atéjes | 0.143
gydymo programa (1 subskalé) ’

0,776

3. Esu jsitikines, kad mano Seima neleisty man gyventi namuose, jei
o oo . 0,153
nebiiciau atéjes | gydymo programa (1 subskalé)

-0,138

0,739

Pastabos: Paryskinti teiginiy svoriy jverciai, absoliuciuoju didumu ne mazesni kaip 0,4.

ISskirti faktoriai paaiskina 57,7% dispersijos, duomenys faktorinei analizei tinkami (Bartlett p = 0,000, KMO = 0,788).

Pirmoji aplinkybiy subskalé — 1 subskalé
Antroji aplinkybiy subskalé — 2 subskalé
Motyvacijos subskalé — 3 subskalé

Pasiruosimo subskalé — 4 subskale

5 lentele. CMRS klausimyno tirianciosios faktorinés analizés, rezultatai panaudojus VARIMAX

sukimqg ir iSskyrus 4 faktorius antrojo matavimo metu (po dalyvavimo psichosocialinés

reabilitacijos programose)

Faktoriai
Teiginiai
1 2 3 4

8. Daznai sau nepatinku dél alkoholio vartojimo (3 subskalé) 0,794 0,113 0,161

17. AS pavargau nuo alkoholio vartojimo ir noréciau keistis, bet Zinau, 0.731 0.196

kad tik savo pastangomis to negaliu padaryti (4 subskalé¢) ’ ’

7. Mapau, jog alkohqlw vartojimas yra labai rimta problema mano 0,709 0.183 0.131 0.134
gyvenime (3 subskalé)

10. Jauciuosi blogai dél to, kad mano alkoholio vartojimas ir 0.626 0255

gyvenimo biidas jskaudino daug Zmoniy (3 subskalé) ’ ’

9. Pastaruoju metu jauciau, kad jei nieko nekeisiu savo gyvenime, 0,608 0.153 0331

viskas eisis tik blogyn (3 subskalé)
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2. Esu jsitikings, kad bti¢iau pradéjes gydytis, nepaisant teisiniy
problemy (1 subskalé)

0,478

13. At¢jau j gydymo programa, nes tikrai manau, kad ¢ia galiu
susitvarkyti su savimi (4 subskalé)

0,834

-0,102

0,132

15. Siuo metu nematau kity pagalbos galimybiy, kaip tik kurig nors
gydymo programa (4 subskal¢)

0,207

0,792

14. Padarysiu viska, ka galiu padaryti, kad susitvarkyc¢iau savo
gyvenima (4 subskal¢)

0,235

0,753

0,187

16. Tikrai nemanau, kad galéCiau nustoti vartojes alkoholj su draugy,
Seimos ar religijos (tikéjimo) pagalba. Man tikrai reikia kokio nors
gydymo (4 subskalé)

0,421

0,434

-0,191

3. Esu jsitikings, kad mano Seima neleisty man gyventi namuose, jei
nebii¢iau atéjes | gydymo programg (1 subskalé)

0,184

0,764

1. Esu jsitikings, kad dabar sédéciau kaléjime, jei nebuiciau atéjes |
gydymo programa (1 subskalé)

0,189

-0,175

0,726

4. Manau, kad mano $eima/artimieji/draugai po tam tikro laiko norés,
kad palikéiau gydymo programg (42subskalé)

0,330

-0,126

-0,601

0,166

6. IS esmés, jauciu, kad turiu per daug iSoriniy problemy, kurios
trukdys man baigti gydymo programa (tévai, sutuoktinis(-¢)/draugas(-
¢), vaikai, darbo praradimas, pajamy praradimas (2 subskalé)

-0,100

0,802

5. Nerimauju, kad turésiu rimty finansiniy problemy, jei pasiliksiu
gydymo programoje (2 subskalé)

-0,399

0,618

11. Siuo metu man svarbiau uz viska nustoti vartoti alkoholj (3
subskalé)

0284

0,345

0,369

0,523

12. Netikiu, kad man reikia dalyvauti gydymo programoje, kad
mesciau vartoti alkoholj. AS galiu nustoti kada (4 subskalé)

0,457

-0,117

0,465

Pastabos: Paryskinti teiginiy svoriy jverciai, absoliuciuoju didumu ne mazesni kaip 0,4.

Isskirti faktoriai paaiskina 56,0% dispersijos, duomenys faktorinei analizei tinkami (Bartlett p = 0,000, KMO = 0,663).

Pirmoji aplinkybiy subskalé — 1 subskalé
Antroji aplinkybiy subskale — 2 subskalé
Motyvacijos subskalé — 3 subskalé

Pasiruosimo subskalé — 4 subskale
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4 priedas. SOCRATES-8A skaliy patikimumo ir turinio validumo jvertinimas

Sokrates-8A klausimyno skaliy patikimumo ir turinio validumo jvertinimas

6 lentele. SOCRATES-8A klausimyno skaliy patikimumo rodikliai pries ir po dalyvavimo
psichosocialinés reabilitacijos programose

. . e . e . eve Cronbacho a pirmojo Cronbacho a antrojo
Kintamieji Teiginiy skaicius . -
matavimo metu matavimo metu

Sokrates-8A 19 0,754 0,665
Atpazinimo subskalé 7 0,694 0,673
Ambzva{encyos 4 0.637 0.538
subskale

Zingsniq subskale 8 0,658 0,675

7 lentele. SOCRATES-8A tirianciosios faktorinés analizés, rezultatai panaudojus VARIMAX
sukimq ir iSskyrus 3 faktorius pirmojo matavimo metu (pries dalyvavimg psichosocialinés

reabilitacijos programose)

Faktoriai
Teiginiai
1 2 3

15. Zinau, kad turiu problemy su alkoholiu (1 subskalé) 0,840 0,152
17. Esu priklausomas nuo alkoholio (1 subskalé) 0,784

14. Man reikia pagalbos, kad vél neturéciau tokiy problemy su alkoholiu, kokiy

L 9 . 0,718 -0,213

turéjau anksciau (3 subskalé)

10. AS turiu rimty problemy dél alkoholio (1 subskalé) 0,707 -0,319
8. AS ne tik galvoju kg nors daryti dél to, kad vartoju alkoholj, a8 jau darau (3 0,645 0,255
subskalé)

7. Man kyla problemy dél alkoholio (1 subskalé) 0,596 -0,157 0,235

13. AS dabar aktyviai imuosi veiksmy, kad sumazin¢iau arba visai atsisaky¢iau

alkoholio vartojimo (3 subskalé) 0,586 0,120 0,290

12. Alkoholio vartojimas man sukelia daug zalos (1 subskalé) 0,578 0,269
5. Anks.mau vartojau per daug alkoholio, ta¢iau nusprendziau tai keisti (3 0,492 0.173
subskalé)

11. Kartais a$ galvoju, ar kontroliuoju alkoholio vartojima (2 subskal¢) -0,129 0,726

16. Biina akimirky, kai svarstau, ar ne per daug vartoju alkoholiniy gérimy (2

subskalé) 0,717 0,172

6. Kartais svarstau, ar kiti zmonés kencia dél to, kad as vartoju alkoholj (2

subskalé) 0,118 0,581 0,134
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2. Kartais a$ svarstau, ar a$ esu alkoholikas (2 subskalé) -0,203 0,533

9. AS jau pakeiciau savo alkoholio vartojimo jproCius ir svarstau, kaip neatkristi

atgal ten, kur buvau (3 subskalé) 0,114 0,345 0,618

19. Siek tiek pakei¢iau savo alkoholio vartojimo jpro¢ius ir man reikalinga

pagalba, kad negrizciau prie senyjy (3 subskalé) 0,109 0,377 0,602

3. Jei a§ nekeisiu alkoholio vartojimo jprociy, greitai mano problemos bus dar

didesnés (1 subskalé) 0,183 0,238 0,584

18. Labai stengiuosi, kad pakeis¢iau savo alkoholio vartojimo jprocius (3 0.284 0.419 0,507

subskalé)
4. AS jau pradéjau Siek tiek keisti savo alkoholio vartojimo jprocius (4 subskalé) 0,223 0,448
1. AS 18 tikryjy noriu pakeisti savo alkoholio vartojimo jprocius (1 subskalé) 0,336 0,399

Pastabos: Paryskinti teiginiy svoriy jverciai, absoliuciuoju didumu ne mazesni kaip 0,4.

ISskirti faktoriai paaiskina 46,76% dispersijos, duomenys faktorinei analizei tinkami (Bartlett p = 0,000, KMO =
0,740).

Atpazinimo subskalé — 1 subskalé

Ambivalencijos subskalé — 2 subskalé

Zingsniy subskalé — 3 subskalé

8 lentelé. SOCRATES-8A tirianciosios faktorinés analizés, rezultatai panaudojus VARIMAX
sukimq ir iSskyrus 3 faktorius antrojo matavimo metu (po dalyvavimo psichosocialinés

reabilitacijos programose)

Faktoriai
Teiginiai
1 2 3

15. Zinau, kad turiu problemy su alkoholiu (1 subskalé) 0,767 0,112

7. Man kyla problemy dél alkoholio (1 subskalé) 0,669 0,528
3. Jei a8 nekeisiu alkoholio vartojimo jproéiy, greitai mano problemos bus dar

. . . 0,658

didesnés (1 subskalé)

17. Esu priklausomas nuo alkoholio (1 subskalé) 0,616 0,507
10. AS turiu rimty problemy dél alkoholio (1 subskal¢) 0,513 0,381 -0,109

13. AS dabar aktyviai imuosi veiksmy, kad sumaZzinciau arba visai atsisakyciau

alkoholio vartojimo (3 subskalé) 0,469 0,355

2. Kartais as svarstau, ar a$ esu alkoholikas (2 subskalé) -0,441 -0,412 0,268
12. Alkoholio vartojimas man sukelia daug zalos (1 subskalé) 0,369 0,113
4. AS jau pradéjau Siek tiek keisti savo alkoholio vartojimo jprocius (3 subskalé) 0,651

18. Labai stengiuosi, kad pakeis¢iau savo alkoholio vartojimo jprocius

(3 subskalé) -0,188 0,634 0,368

61



5. Anksciau vartojau per daug alkoholio, tac¢iau nusprendziau tai keisti

(3 subskal¢) 0,195 0,569

9. AS jau pakeiCiau savo alkoholio vartojimo jprocius ir svarstau, kaip neatkristi

atgal ten, kur buvau (3 subskal¢) 0,173 0,564 0,148
14. Man reikia pagalbos, kad vél neturéciau tokiy problemy su alkoholiu, kokiy 0413 0.522

turéjau anksciau (3 subskalé) ’ i

19. Siek tiek pakei¢iau savo alkoholio vartojimo jpro¢ius ir man reikalinga

pagalba, kad negrizciau prie senyjy (3 subskalé) 0,142 0,489 0,130
8. AS ne tik galvoju kg nors daryti dél to, kad vartoju alkoholj, a$ jau darau

(3 subskal¢) 0,347 0474

16. Biina akimirky, kai svarstau, ar ne per daug vartoju alkoholiniy gérimy 0.696
(2 subskalé) ’

1. AS S tikryjy noriu pakeisti savo alkoholio vartojimo jprocius (1 subskalé) 0,232 0,624
6. Kartais svarstau, ar kiti Zzmonés kencia dél to, kad as vartoju alkoholj

(2 subskalé) 0,222 0,607
11. Kartais a§ galvoju, ar kontroliuoju alkoholio vartojimg (2 subskalé) -0,353 0,595
Pastabos: Paryskinti teiginiy svoriy jverciai, absoliuciuoju didumu ne mazesni kaip 0,4.

ISskirti faktoriai paaiskina 44,39% dispersijos, duomenys faktorinei analizei tinkami (Bartlett p = 0,000, KMO =

0,626).
Atpazinimo subskalé — 1 subskalé
Ambivalencijos subskalé — 2 subskalé

Zingsniy subskalé — 3 subskalé
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5 priedas. Skirstiniy normalumo salygy jvertinimas

9 lentelé. Skirstiniy normalumo sqlygy jvertinimas

. . .. Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk Koeficientai
Kintamieji
Statistika df P Statistika df p Asimetrijos Eksceso

Motyvacija gydytis

] ) 0,132 88 0,001 0,947 88 0,001 -0,703 -0,058
(pirmas matavimas)
Motyvacija gydytis

i 0,108 88 0,013 0,971 88 0,047 -0,316 -0,634

(antras matavimas)
Pasiruosimas keisti
elgesj (pirmas 0,118 88 0,004 0,978 88 0,049 -0,247 -0,524
matavimas)
Pasiruos§imas keisti
elgesi (antras 0,132 88 0,001 0,955 88 0,004 -0,328 -0,743

matavimas)
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6 priedas. Sudaryty skaliy aprasomoji statistika

10 lentelé. Sudaryty skaliy aprasomoji statistika

Minimali

Maksimali

Elutamicit N reikSmeé reikSmeé M =Y
Motyvacija gydytis (pirmas matavimas) 120 51,00 79,00 68,33 6,62
Motyvacija gydytis (antras matavimas) 88 54,00 81,00 69,41 6,50
PasiruoSimas keisti elgesj (pirmas matavimas) 120 63,00 94,00 80,30 7,55
Pasiruosimas keisti elgesj (antras matavimas) 88 67,00 94,00 82,09 7,05
Sutrikimy, atsiradusiy dél alkoholio vartojimo, 120 8.00 40,00 26.48 6.69

nustatymo testas
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7 priedas. Motyvacijos gydytis ir elgesio pokyciy raiskos palyginimas pagal sociodemografinius

veiksnius

11 lentelé. Motyvacijos gydytis ir elgesio pokyciy raiskos palyginimas pagal sociodemografinius

veiksnius
Kintamieji Motyvacija Elgesio poky¢iai Motyvacija Elgesio poky¢iai
Sociodemografiniai gydytis (pirmas (pirmas gydytis (antras (antras
veiksniai matavimas) matavimas) matavimas) matavimas)
Mz=SD
Moterys 68,36+6,99 80,91+7,42 68,64+6,60 82,22+7,04
@ Vyrai 68,29+6,34 79,78+7,68 70,20+6,38 81,95+7,15
>
= t reik§mé 0,059 0,812 -1,130 0,178
p 0,953 0,419 0,262 0,859
Jaunesnis amzius 68,91+6,11 80,94+7,57 69,93+5,97 82,506,70
(23-42 metai)
g Vyresnis amzius 67,61+7,18 79,52+7,53 68,98+6,95 81,75+7,38
£ (43-65 metai)
<
t reik§mé 1,070 1,026 0,677 0,495
p 0,287 0,307 0,500 0,622
Iki 100 eury 67,89+6,20 80,00+7,65 69,65+7,38 82,58+7,83
g  10lecurasir 68,5146,81 80,42+7,55 69,3146,16 81,89+6,76
g daugiau
<
=
o t reikmé -0,465 0,278 0,227 0,417
p 0,643 0,781 0,821 0,678
Dirbama 68,04+7,07 80,89+6,99 68,98+6,04 82,30+6,82
g Nedirbama 68,55+6,28 79,84+7,98 69,77+6,91 81,92+7,31
E
35 t reik§meé -0,422 0,756 -0,569 0,253
p 0,674 0,451 0,571 0,801
" Turimas partneris 68,67+6,23 80,14+7,94 70,02+7,22 81,91+7,03
5
% Partnerio neturima 67,86%+7,15 80,51+7,07 68,74+5,63 82,29+7,15
-0
g t reikimé 0,656 10,261 0.924 0,246
k5
N
p 0,513 0,795 0,358 0,806
2 7 e
£ g '5 Mazairizikingas- 65,67+7,23 79,11%9,71 67,29+7,99 74,29+7,61
2 B rizikingas
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vartojimas

Zalingas vartojimas 67,92+5,20 80,62+6,90 68,00+6,65 83,55+6,14
Priklausomybé 68,62+6,73 80,37+7,49 69,84+6,36 82,64+6,74
F kriterijaus 0,847 0,125 0,783 5,194
reikSmé
p 0,431 0,383 0,460 0,007
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