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Algoritma shéma

Trauksmes traucéjumi. Kliniskais algoritms.

0. Visparéja informacija
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Lietotie saisinajumi

SSK — Starptautiska slimibu klasifikacija

GAD — generalizéta trauksme (generalized anxiety disorder)
BAASIK — Bérnu agrinas attistibas skrininga instruments
SCARED — Bérnu trauksmes trauc€jumu skrininga instruments (Screen for Child Anxiety
Related Emotional Disorders)

PII — pirmsskolas izglitibas iestade

NMPD — Neatlieckamas mediciniskas palidzibas dienests
STS — seksuali transmisiva slimiba

KBT — kognitivi biheiviorala terapija

SSAI — serotonina atpakalsaistes inhibitori

SNAI — serotonina norepinefrina atpakalsaistes inhibitori

OKT — obsesivi kompulsivie traucgjumi



Kliniskais algoritms

0. Vispareja informacija
Ievads un vispariga informacija par trauksmi
Kliniskaja algoritma ir aprakstita trauksmes trauc€jumu atpaziSana un arstéSana bérniem

(3 Iidz 11 gadi) un pusaudziem (12 Iidz 18 gadi) primaraja, sekundaraja un terciaraja
veselibas apriipé. Algoritma ieklauti §adi traucjumi:

e generalizSta trauksme (F41.1. péc SSK10; 6B00 péc SSK11);

e panika (F41.0 péc SSK10; 6B01 pec SSK11);

e agorafobija (F40.0 peéc SSK10; 6B02 péc SSK11);

e specifiskas fobijas (F40.2 pec SSK10; 6B03 p&c SSK11);

e sociala trauksme (F40.1 pec SSK10; 6B04 pec SSK11);

e SkirSanas (separacijas) trauksme (F93.0 p&c SSK10; 6B05 péc SSK11);

o selektivs mutisms (F94.0 pec SSK10; 6B06 pec SSK11).

Trauksme ir normala emocionala un neirofiziologiska reakcija jebkura vecuma. Ta
paradas situacijas, kas ir vai tiek uztvertas ka apdraudoSas. Optimalas intensitates trauksme
palidz fokus€t uzmanibu, attistit adaptacijas un problému risinaSanas prasmes. Trauksmes
izpausmes ir emocionalas, kognitivas, somatiskas, biheivioralas. Normala situacija trauksme
ir situdcijai vai vecumposmam atbilstoSa, atri mazinas un izzid, neietekmé funkcionéSanu.
Noteiktos vecumposmos trauksme var but raksturiga un biezi nov€rojama, pieméram,
apméram 8 meéneSu vecuma var paradities sveSinieku trauksme, kas ap 2 gadu vecumu
pakapeniski izziid un funkciong€Sanu neietekmé. Pirmsskolas vecuma bérniem var bt
raksturigi baidities no tumsas, briesmoniem, perkona. Normalas attistibas gadijuma $adas
bailes izziid un nerada sarezgijumus ikdiena (7). Tacu situacijas, kad trauksme ir spéciga,
neatbilstoSa realajai situacijai, neatbilstoSa vecumposmam, ieilgst un bitiski apgriitina
funkcion&Sanu, var runat par kliniski nozimigu trauksmi jeb trauksmes trauc€jumiem.

Bérnu un pusaudzu vecuma kliniski nozimiga trauksme ir viens no biezakajiem
psihiskajiem trauc€jumiem. Dzives laika apméram 20-30 % jaunieSu vecuma no 13 Iidz 18
gadiem cie$ no kadas specifiskas fobijas, 9 % var konstatét socialu trauksmi, 8 % separacijas
trauksmi, 2 % agorafobiju vai panikas traucgjumus vai generalizétu trauksmi (1). Trauksmes
trauc€jumi biezi kombingjas ar citiem psihiskiem trauc€jumiem — visbiezak depresiju, bet art
ar bipolariem trauc€umiem, uzmanibas deficita un hiperaktivitates sindromu, maciSanas
trauc€jumiem, obsesivi kompulsiviem traucgjumiem, €Sanas traucgjumiem un vielu kaitgjosi

parmérigu lietoSanu (1). Kliniski nozimiga trauksme biezi netiek pietickami arstéta.



Apméram 40 % trauksmes traucg€jumu gadijumu netiek sanemta pilnvertiga palidziba (1; 6).
Trauksmes trauc€jumi var but gan akiti, gan hroniski. Bé&rniem un pusaudziem ar trauksmes
traucgjumiem, nesanemot pietickamu arst€Sanu, ir lielaks psihisku trauc€jumu risks
picauguso vecuma. Trauksmes traucjumu gaita var but homotipiska, proti, bérniba un
pusaudzu gados sakusies trauksmes trauc&jumi turpinds picauguso vecuma, vai heterotopiska,
proti, be€rniba un pusaudzu vecuma sakusSies trauksmes trauc€jumi palielina risku cita veida
psihisku trauc€jumu attistibai pieauguso vecuma, pieméram, separacijas trauksme berniba
palielina panikas trauc€jumu un depresijas risku pieauguso vecuma, selektivs mutisms bérnu
vecuma palielina socialas trauksmes risku pusaudzu un pieauguso vecuma (1). Trauksmes
traucgjumi ne tikai ietekme sp&ju sevi vadit, pietickami labi justies emocionali un somatiski,
pietickami labi funkcionét skola, majas, citur sabiedriba, bet arT palielina suicidu risku.
Apmeéram 9 % pusaudzu ar trauksmes trauc€jumiem atzist, ka tiem ir suicidalas domas, 6 %
meginajusi izdarit suicidu (1).

Labaka trauksmes trauc€jumu atpaziSana un pacientu vadiSana veselibas apriipes sist€ma
butiski uzlabotu bérnu un pusaudzu funkcion€Sanu gan akadeémiski, gan sociali, ka ari

mazinatu kop€jo psihiskas veselibas traucgéjumu slogu nakotné.

Algoritma merki

e Uzlabot be&rnu/pusaudzu ar trauksmes traucg€jumiem atpazisanu un diagnostiku.

e Uzlabot bérnu/pusaudzu ar trauksmes trauc€jumiem vadiSanu, arstéSanu un apripi
primaras, sekundaras un terciaras veselibas apriipes limen.

e Sekmét merktiecigaku, koordin€taku pacienta ar trauksmes trauc€umiem virzibu
veselibas apriipes sist€tma, ka ar1 efektivu sadarbibu starp dazadu specialitasu arstiem,
sadarbibu ar rehabilitacijas dienestiem, socidlajiem dienestiem, mazinot vélinas
diagnostikas un invalidizacijas riskus.

e Racionali izmantot arstniecibas, apriupes iesp&jas, merktiecigi izmantojot uz
pieradijumiem balstitas metodes.

e Mazinat nelietderigu veselibas apriipes resursu izmantoSanu, optimiz€t pacienta

vadiSanas, arst€Sanas un apriipes planu.

Algoritma lietotaju mérka grupas
e Beérnu psihiatri, psihiatri
e Bérnu neirologi, neirologi
e (imenes arsti

e Pediatri



e (iti arsti specialisti

e Kliiskie, veselibas un izglitibas psihologi
e Citi rehabilitacijas specialisti

e Socialo dienestu specialisti

e Pacienti un vinu tuvinieki, atbalsta personas

Pamatprioritates, ievieSot algoritmu
e Pacienta izvertéSana un apriipes koordinéSana
Izvert§jot bernu/pusaudzi ar trauksmi, veselibas apriipes profesionaliem ir janem véra
un jaregistré mediciniskaja dokumentacija bérna/pusaudza funkcioné$anas Ilimenis,
potencialas komorbiditates, pacienta un vina gimenes loceklu socialo, izglitibas un gimenes
kontekstu, ieskaitot starppersonu attiecibu kvalitati, gan starp pacientu un citiem gimenes
locekliem, gan arT draugiem un vienaudziem.
e AtpaziSana un risku izveértéSana
Veselibas apriipes specialistiem primaraja veselibas apriip€, izglitibas sistéma vai citos
atbilstoSos sabiedribas segmentos jabiit apmacitiem trauksmes atpaziSana, un bérnu/pusaudzu
pagatnes psihologisko riska faktoru izveértéSanu (pieméram, vecums, dzimums, gimenes
disfunkcija, nirgasanas, fiziska, emocionala vai seksuala vardarbiba, komorbidi traucgjumi,
ieskaitot alkohola un narkotisko vielu lietoSanu, psihisku traucgjumu anamnéze vecakiem),
multiplo riska faktoru nozimigumu; etniskiem un kulturaliem faktoriem.
Specializétiem bérnu psihiatrijas dienestiem ir jastrada cie$a sadarbiba ar primaras veselibas
apriipes, izglitibas vai citu atbilstoSu abiedribas segmentu profesionaliem, lai nodroSinatu
viniem nepiecieSamo apmacibu un atbalstu un nodroSinatu b&rna/pusaudza ar trauksmes
trauc€jumiem arstéSanas un apriipes pectecibu.
e Diagnostika
Trauksmes simptomu atpaziSanai un izvert€Sanai var izmantot gan strukturétu interviju,
gan skrininga instrumentus. Struktur€ta intervija var palidzét iegiit plaSaku informaciju par
bérna/pusaudza psihiskas veselibas stavokli un funkcion&$anu, tacu tas veikSana prasa
personala apmacibu un ilgaku laiku. Skrininga instruments trauksmes atpaziSanai un
izvertéSanai var ietaupit laiku un ir vieglak veicams. LatvieSu valoda Sobrid pieejams
skrininga instruments generaliz&tas trauksmes izveértésanai — GAD-7, kuru var izmantot no 12
gadu vecuma. Pirmsskolas vecuma bérniem no 3 lidz 6,5 gadiem ir ieteicams izmantot Bérnu
attistibas agrino skrininga instrumentu komplektu BAASIK 3-6, kura ir ieklauta trauksmes

skala. Noveértgjumu veic vecaks un pedagogs (Rascevska et al., 2023). Batu vertigi tulkot



latviesu valoda, adaptét un validét citas trauksmes skrininga skalas, piem&ram Screen for
Child Anxiety Related Emotional Disorders (SCARED) (2. pielikums), kas atspogulo gan
trauksmes raditaju kopuma, gan atseviski atspogulo socialas trauksmes, panikas traucgjumu,
generaliz&tas trauksmes, separacijas trauksmes un nozimigas izvairiSanas no skolas simptomu
raditajus (24, 25).

e Terapijas apsvérumi visos apriipes limenos.

Vieglas trauksmes gadijuma bez ietekmes uz funkcion&Sanu svarigi veikt
psihoizglitosanu un rekomend@t zemas intensitates psihologiskas intervences, nepiedavat
medikamentozo terapiju ka pirmas izv€les arstésanas metodi.

Vidgji smagas trauksmes gadijuma ar nelielu ietekmi uz funkcion€Sanu svarigi veikt
psihoizglito$anu, rekomendét augstas intensitates psihologiskas intervences.
Medikamentozo terapiju apsvert tikai gadijumos, ja augstas intensitates psihologiskas
intervences nav efektivas, nav pieejamas vai b&rns/pusaudzis un/vai vina likumiskais
parstavis no tam atsakas.

Smagas trauksmes gadijuma ar butisku ietekmi uz funkcionéSanu palidziba sniedzama
multidisciplinaras psihiskas veselibas apriipes komandas ietvaros. Sados gadijumos

apsverama augstas intensitates psihologisko interven¢u un farmakoterapijas kombinacija.

1. Berns/pusaudzis (ar likumisko parstavi) ar sidzibam par trauksmes
simptomiem
Saja sada]a apkopoti psihologiski un uzvedibas simptomi, kas varétu noradit uz
trauksmes trauc€jumiem (vai citiem psihiskiem trauc€jumiem) b&rnu/pusaudzu vecuma.
e RaizeSanas, uztrauksanas.
e Viegla satraucamiba, emocionalitate.
e Bieza raudasana.
e Bailu sajiita.
e Panikas sajuta.
e Sajlita, ka nav kontroles par notiekoSo vai sevi.
e Ignums, aizkaitinamiba, agresivitate, eksplozivitate.
e Azitacija vai aizkavétiba.
e Motors nemiers.
e Nespéja palikt vienatn€ (ja bérns vecaks par 7 gadiem).
e Uzvediba, ko var raksturot ka izvairiSanos (piem&ram, izvairiSanas sarunaties,
socializeties, apmeklét skolu, iekapt lifta, doties uz veikalu, kapt sabiedriskaja

transporta u. tml.).



e Koncentrésanas griitibas.

e Sekmju pazeminasanas, skolas kavéSana.

e Qritibas veidot acu kontaktu.

e Griitibas vai izvairiSanas atbildet uz jautajumiem, sarunaties.

e SarkSana, tricoSa balss.

e [zmainas €Sanas un miega paradumos.

e Somatiskas siidzibas (sirdsklauves, sviSana, sapes, enuréze, enkopréze).
e Domas par navi.

e Paskait&jums, suicidals méginajums.

2. Beérns/pusaudzis (ar likumisko parstavi) no skrininga mérka populacijas
Ja bérns/pusaudzis un vina likumiskais parstavis vérsusies pie gimenes arsta citu
iemeslu dé], bet aktivi stidzibas par trauksmi neizsaka, atseviskas situacijas jaizverte

trauksmes traucgjumu vai citu psihisku trauc€jumu risks.

2.1. Bérns/pusaudzis ar mediciniski neizskaidrojamam somatiskam siidzibam

Bérnam/pusaudzim vai viga gimenei ir stidzibas par somatiskiem simptomiem (sirdsklauves,
tahikardija, sviSana, galvassapes, védera sapes, locitavu sapes, nogurums, vajums u. c.) un
péc pilnvértigas somatiskas un neirologiskas izmekléSanas (kliniskas, laboratoriskas,

instrumentalas) neizdodas atklat simptomu iemeslu.

2.2. Bérns/pusaudzis ar trauksmes traucéjumu risku
2.2.1. Biologiskie riska faktori
e Trauksmes traucgjumi vai citi psihiski traucéjumi gimenes anamnézg.

e Hroniska somatiska saslim$ana.

2.2.2. Ar gimeni saistiti riska faktori

Parlieka apriipe, kontrole.

AtstaSana novarta (fiziska vai emocionala), vardarbiba (fiziska, emocionala, seksuala).

Negativs audzinaSanas stils: noraidijums, apriipes trukums.

Vecaku psihiskas slimibas, atkaribu izraisosu vielu lietosana.
Paaudzu konflikts.
2.2.3. Psihologiskie riska faktori

e Komorbidi psihiski trauc€jumi, 1pasi depresija, obsesivi kompulsivi trauc€jumi,

uzmanibas deficita un hiperaktivitates sindroms.
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e Neirotisks vai 1pasi jlitigs personibas tips.
e Nedrosa piesaiste, ambivalenta piesaiste.
e Negativs kognitivs stils, zems paSverteéjums.
o Aleksitimija (nesp€ja atpazit un nosaukt emocijas).
e Neprasme regulét emocijas.
e Zaudgjums, 1pasi vecaku zaudgjums.
e Distress agrina vecuma.
2.2.4. Socialie riska faktori
e Nirgasanas (skola vai vienaudzu grupa).
e Institucionaliz&ti bérni, bérni audzugimengs.
e Bezpajumtnieki, bégli un patvéruma meklIetaji.

e Pusaudzi penitenciara (soda izcieSanas) sistema.

3. Ikdienas funkcioneSanas izverteSana
Saruna ar bérnu/pusaudzi un vina likumisko parstavi jaizverté pacienta ikdienas
funkcionésana.
3.1. Bitiska ietekme uz funkcioneSanu
Par butisku ietekmi uz funkcioné€Sanu var liecinat:
® izvairiSanas no komunikacijas ar cilvékiem (nev€lesanas iet uz skolu, pirmsskolas
izglitibas iestadi (PII), nepiedaliSanas arpusskolas aktivitates, nespéja stradat grupu
darbu klasg€, nespé&ja iedraudzeties, uzturét attiecibas u. tml.);
® izvairiSanas no sabiedriskam vietam (skola, PII, trenini, pulcini, veikals, kafejnica);
e nespéja atvadities un Skirties no vecakiem;
e nespégja veikt ikdienas aktivitates;
e izteiktas griittbas macibas (atteikSanas doties uz skolu, PII, sekmju pazeminasanas);
e miega trauc&jumi (griti iemigt, trausls miegs, nakts murgi);
Par biitisku ietekmi uz funkcion&$anu var uzskatit jebkuru no iepriek§ minetajam
funkcionésanas grutibam, kas ilgst vairak neka 7 dienas menesT.
3.2. Neliela ietekme uz funkcionésanu
Par nelielu ietekmi uz funkcionéSanu var liecinat:
e berns/pusaudzis satiekas, draudzgjas un komunicg ar vienaudziem, tacu dara to ar
piepiili, grutibam,;
e bérns/pusaudzis apmekl€ skolu, PII, treninus, pulcinus, sabiedriskas vietas, tacu dara to

ar piepili, grutibam;
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e b&rns/pusaudzis spgj Skirties no vecakiem vai palikt vienatng, tacu $adas situacijas izjut
milzigu trauksmi, nemieru, nesp€j vecaku prombiitné koncentréties ne uz ko citu;

e bérns/pusaudzis veic ikdienas aktivitates, tacu dara to ar piepiili, griittbam;

e berns/pusaudzis iet uz skolu, PII, sekmes nav btiski pasliktinajusas, tacu atrasanas
skola izraisa nemieru, trauksmi, griitibas koncentréties;

e beérnam/pusaudzim nakts miegs parsvara nav traucéts, iemigSanas griitibas vai trausls
miegs vai nakts murgi ir reti.
Par nelielu ietekmi uz funkcionéSanu var uzskatit jebkuru no iepriek§ minétajam

funkcion&Sanas grutibam, kas ilgst 1 Iidz 7 dienas ménesi.

4. Nav butiskas ietekmes uz funkcionésanu
Ja bernam/pusaudzim nav funkcion€Sanas gritibu, jaizverté citas psihologiskas,

socialas, veselibas problémas, kuru dé] bérns/pusaudzis ir nonacis pie (gimenes) arsta.

5. Nav citu traucéjumu
Ja nav konstatéti citi psihiski trauc€jumi vai somatiski traucgjumi, beérnam/pusaudzim

Sobrid palidziba nav nepiecieSama.

6. Pacienta un gimenes izglitoSana
Ja beérnam/pusaudzim nav konstatéta kliniski nozimiga trauksme vai citi psihiski
traucgjumi, kas ietekm& funkcion€Sanu un talaka b&rna/pusaudza virziSana psihiskas
veselibas apriipes sist€ma nav nepiecieSama, tomér rekomendets izglitot bérnu/pusaudzi
un/vai vina likumisko parstavi.
Var izskaidrot bérnam/pusaudzim un vinga gimenes locekliem ar trauksmi saistitus faktorus.
e Trauksme ir normala un nepiecieSama emocija cilvéka dzive.
e Megs visi izjutam trauksmi situacijas, kuras uztveram ka potenciali apdraudosas.
e Me¢crena trauksme palidz mobilizeties griita vai personigi svariga situacija un rikoties
atbilstosi situacijai.
e Merena trauksme ir adaptiva, tatad netraucé un nekaité, bet palidz tikt gala ar
konkr&tam grutibam, padara miis modrakus un efektivus.
e Lai trauksme ar1 turpmak speletu adaptivu lomu, ir svarigi uzturét veseligu dzivesveidu.
Ieveérot miega un nomoda rezimu.
Regulari uznemt pilnvertigu uzturu.
Ieviest regularas, mérenas fiziskas aktivitates.

Sabalansét macibu/darba slodzi.
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Regulari ieplanot atpiitas brizus.
Atvelet laiku hobijiem un bérnam/pusaudzim patikamam aktivitatém.
Gritas situacijas risinat, nepiecieSamibas gadijuma meklét atbilstoSu palidzibu.

e Jaunas situdcijas biezi vien izraisa trauksmi (pieméram, PII vai skolas maina,
parvaksanas), tas ir normals adaptacijas process. Biezi vien trauksme mazinasies, kad
situdcija klas skaidraka un paredzamaka. Sajas situacijas it ipaSi svarigi pieverst
uzmanibu bérna/pusaudza dienas un miega reZimam, mudinat intereséties par jauno
vidi vai situdciju, emocionali atbalstit b&rnu/pusaudzi jaunaja situacija un, ja
nepieciesams, sniegt palidzibu konkrétu griitibu risinasana.

e Plasaku informaciju par veseligu miega reZimu, uzturu un citam ar psihisko veselibu

saistitam témam vairak var uzzinat vietné www.veselapasaule.lv.

7. Sobrid palidziba nav nepieciesama
Ja nav konstatéti citi psihiski trauc€jumi vai somatiski traucg€jumi, beérnam/pusaudzim

Sobrid palidziba nav nepiecieSama.

8. Bérnam/pusaudzim konstateti citi psihiski/somatiski traucéjumi
Trauksme biezi kombingjas ar citiem psihiskiem trauc€jumiem. Biezakie no tiem ir
depresija ar/bez paSnavibas domam un ar/bez paskait€juma, obsesivi kompulsivi traucgjumi,
vielu lietosana, uzmanibas deficita un hiperaktivitates sindroms un citi. Trauksme var biit arl
citu psihisku trauc€jumu izpausme. AtbilstoSie algoritmi citu trauc€jumu arste€Sanai atrodami

vietné https://www.spkc.gov.lv/lv/kliniskie-algoritmi-un-pacientu-celi.

8.1. Skrininga jautajumi, kas var palidzet atklat citus psihiskus traucéjumus
e Janoskaidro, vai bérnam/pusaudzim (vai vina gimenei) pédéja meénesa laika ir stidzibas
par pazeminatu, nomaktu vai aizkaitinamu garastavokli un/vai ir intereses vai prieka
zudums par lietam un aktivitateém, kas agrak sagadaja gandarijumu.
e Janoskaidro, vai bérnam/pusaudzim ir domas par pasnavibu. Cik biezi ir $adas domas?
Ir vai nav paSnavibas plana? Ja ir plans, tad kads tas ir? Vai kadreiz ir veikts pasnavibas

méginajums? Vai ir veikts paSkaitéjums (graiziSanas, skrapésana)?

! Augsta paSnavibas riska, paSnavibas méginajuma vai suicidala paskaitéjuma gadijuma

nekavéjoties jaizsauc NMPD brigade pacienta nogadasanai stacionara.
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e Janoskaidro, vai bé&rns/pusaudzis piekopj ritualas darbibas (vairakkartéja roku
mazgasana, skaitiSana, kartoSana, parbaudiSana u. c.).

e Janoskaidro, vai b&rnam/pusaudzim ir izteiktas gritibas koncentréties, atminas
trauc€jumi.

e Janoskaidro, vai bérnam/pusaudzim ir alkohola, narkotiku un/vai citu apreibinosu vielu
parmériga lietoSana, vai beérns/pusaudzis pavada nesamérigi daudz laika pie datora,

telefona?

8.2. Komorbidi somatiski un/vai neirologiski traucéjumi / somatiska stavokla
izvérteSana
Somatiska stavokla izvértéSanai rekomendéta sadarbiba ar gimenes arstu, jo trauksme
var bt arm dazadu somatisku stavoklu izpausme, pieméram, hipertirecoze, migréna, astma,
diab&ts, hroniskas sapes, feohromocitoma, intoksikacija, kardiologiskas saslimSanas,
sistémiskas saslims$anas, alergiskas reakcijas, medikamentu lictosana.
e Arsts veic bérna/pusaudza apskati, klinisko somatiska un neirologiska stavokla
izvert€§jumu, nepiecieSamibas gadijuma nozimé& papildu laboratoriskos un

instrumentalos izmeklgjumus atbilstosi kltniskajam indikacijam.

9. Atbilstosais algoritms citu traucéjumu gadijuma
Aizdomu gadijuma par citiem psihiskiem traucg€jumiem jarikojas atbilstosi attiecigajam
algoritmam, vai, ja tads nav pieejams, pacients ir janosita uz konsultaciju pie b&rnu psihiatra
2 nedelu laika. AtbilstoSie algoritmi citu trauc€jumu arstéSanai atrodami vietné

https://www.spkc.gov.lv/lv/kliniskie-algoritmi-un-pacientu-celi.

10. Bernam/pusaudzim ir trauksme ar nelielu ietekmi uz funkcioné$anu
10.1. Viegla trauksme lidz 4 nedélam ar nelielu ietekmi uz funkcionésanu
Ja be€rnam/pusaudzim konstatéta viegla trauksme ar nelielu ietekmi uz funkcionéSanu,
bez domam par paSnavibu un paskaité§jumu un trauksme nav ilgaka par 4 nedelam,
pacientu var novérot gimenes arsta praksg, veikt pacienta un gimenes izglitosanu (skatit 11.2

punktu), rekomend&t zemas intensitates psihologiskas intervences (skatit 11.4 punktu).

10.2. Viegla trauksme ilgak par 4 nedélam ar nelielu ietekmi uz funkcionéSanu
Ja bérnam/pusaudzim konstateta viegla trauksme ar nelielu ietekmi uz funkcioné$anu,
tacu ta ilgst vairak neka 4 nedelas, rekomendets beérnu/pusaudzi nosttit pie beérnu psihiatra

trauksmes trauc€juma veida noteikSanai/precizé€$anai un talakas arst€Sanas plana sastadiSanai.
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Nostitot pacientu pie psihiatra, rekomendéts veikt pacienta un gimenes izglitosanu (skatit 11.2

punktu).

11. Uzmaniga novérosana, pacienta un gimenes izglitoSana / zemas intensitates
psihologiskas intervences
11.1. Uzmaniga novéroSana

Ja bernam/pusaudzim ir konstatéta viegla trauksme ar nelielu ietekmi uz funkcionéSanu
un trauksme nav ilgaka par 4 nedélam, pacientu var novérot gimenes arsta praksg.

Veikt pacienta un gimenes izglitoSanu, rekomend@t paSpalidzibas strat€gijas vai zemas
intensitates psihologiskas intervences, organizet atkartotu viziti péc 2 lidz 4 ned€lam.
Atkartota vizit€ izvertet pacienta stidzibas, funkcionéSanu, potencialu komorbidu traucgjumu
esamibu, zemas intensitates psihologisko intervencu efektivitati.

Ja trauksme simptomi mazinajusies/izzudus$i un pacienta funkciongSana bitiski
uzlabojusies, talaku noveérosanu var neveikt, pacientam palidziba nav nepiecieSama.

Ja trauksmes simptomu intensitate nav mainijusies un funkcioné€Sana nav uzlabojusies,
pacients janosiita pie bérnu psihiatra trauksmes trauc€juma veida noteikSanai un talakas

arstéSanas taktikas precizéSanai.

11.2. Pacienta un gimenes izglitoSana

e Trauksmi izjit visi cilveki. Trauksmi cilveks izjut gan ka emociju, gan ka domas, gan
arT ka kermeniskas sajiitas. Reiz€m gan emocijas, gan domas, gan kermeniskas izjltas
var biit loti intensivas un bied€josas, ietekmét ikdienas funkcionéSanu.

e Trauksmi var izraisit dazadas situacijas, bet ir svarigi saprast, kas tiesi izraisa trauksmi
konkrétam cilvékam.

e Ir daudz trauksmes mazinasanas stratégiju, un ir svarigi méginat tas izmantot, lai atrastu
veidus, kas ir efektivi tieSi konkrétam cilvékam. Ir butiski regulari izmantot §is
stratégijas, lai tas klttu arvien ierastakas un efektivakas.

e Mazinot trauksmi, var biitiski uzlaboties arT ikdienas funkcionéSana.

e [r svarigi neizvairities no trauksmes un turpinat darit lietas, kas interesg, ir svarigas un
patikamas.

e Jaizskaidro pacientam un vina gimenei, ka ir svarigs regulars miega un nomoda ritms,
regularas €dienreizes, regularas fiziskas aktivitates, laika pavadiSana ar draugiem un
nodarboSanas ar hobijiem, izvairiSanas no psihoaktivu vielu lietoSanas. Aiciniet So
ieverot, pat ja pacients izrada nevélésanos, jo ari tam ir biitiska loma stavokla

uzlaboSana.
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11.3. Zemas intensitates psihologiskas intervences
Ka zemas intensitates psihologiskas intervences pacientam var ieteikt dazadas paSpalidzibas

stratégijas.

11.3.1. Paspalidzibas stratégiju pieméri pusaudzZiem

Trauksmes bez biitiskas ietekmes uz funkciongSanu arsté€Sana var rekomendét dazadas
pasSpalidzibas tehnikas. Tas var&tu palidzet atrak un precizak identificét trauksmes izraisosus
c€lonus un atrast konkrétam b&rnam/pusaudzim piemeérotakas trauksmes mazinaSanas
stratégijas.

e Emociju dienasgramata. Var rekomendét pusaudzim novérot savas emocijas dienas
laika un tas pierakstit dienasgramata. Papildus var atzimé€t emociju intensitati ka ari
piefiksét situaciju, kuras laika ir veikts novérojums. Tas var palidzet ieraudzit, kadas
situacijas trauksme rodas visizteiktak. Var m&ginat piefiksét kermena sajitas trauksmes
laika un identificét domas, kas nak prata Saja situacija. Biitu svarigi veikt novérojumus
vismaz tris reizes diena, lai korektak pamanitu izmainas, tomeér to var darit ar1 biezak.
Péc laika ir svarigi paanalizét dienasgramata rakstito, lai mé&ginatu atrast kadas
likumsakaribas. Biezi vien trauksme rodas lidzigas situacijas, piem&ram, esot kada
konkreta stunda, runajot ar noteiktiem cilvékiem, ejot uz noteiktu vietu vai pasakumu.
Jo precizak ir veikti noveérojumi, jo labak var saprast, ar kadam konkr&tam situacijam
bitu svarigi stradat, lai justos labak.

e Elposanas tehnikas. Ir dazadas elpoSanas tehnikas — diafragmala elpoSana, apzinata
elposana, elpoSana caur dalgji sakniebtam lapam, elpoSana “lauvas stila” u.c. Var
rekomendét izméginat vairakas elpoSanas tehnikas, lai saprastu, kuras der konkrétam
cilvekam. ElpoSanas tehniku biitiba ir elpoSanas ritma normalizéSana, kas uzlabo art
passajutu. Piem@ram, var pamantit, ka, skrienot uz autobusu vai aktivi dejojot, elpoSana
butiski paatrinas un ir nepiecieSams laiks, lai atjaunotu elposanu, tacu nodarbojoties ar
jogu, elposana var nedaudz pal€ninaties. Ar1 trauksmes situacijas var izraisit elpoSanas
paatrinasanos, un ir nepiecieSams laiks, lai elpoSana atkal paléninatos un tadgjadi
pasSsajiita uzlabotos. Viens no veidiem, ka var paléninat elposanu, ir apzinati elpot
lenak. Svarigi, lai izelpa butu nedaudz garaka par ieelpu un starp ieelpu un izelpu biitu
nelielas pauzes. Pieméram, var 1€énam skaitit Iidz 4 un taja laika ieelpot, aizturot elpu,
turpinat domas skaitit Iidz 6. Uz 6 lénam izelpot un tad atkal aizturét elpu uz paris
sekundém. Butu svarigi lénam atkartot So elpoSanas uzdevumu 3-5 reizes. Vislabak

sakt trenét elpoSanas tehnikas situacijas, kad nav trauksmes, lai uztraukuma laika
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kermenis jau zinatu, ko darit, un elpoSanas tehnika labak palidzétu. ElpoSanas tehnikas
vizualizacija atrodama www.veselapasaule.lv (Sobrid planoSanas/izstrades procesa).
Plasaku informaciju par dazadam tehnikam var apskatit vietné www.veselapasaule.lv
(lasitava => mentala veseliba => ka sevi nomierinat panikas l€kmes laika vai =>
ieteikumi relaksacijai trauksmes gadijumos).

Relaksacijas tehnikas. Uztraukuma un trauksmes laika muskuli sasprindzinas, lai
kermenis atrak spétu rikoties apdraudosa situacija, piemeram, begt vai cinities. Tacu, ja
trauksme paradas situacija, kad visa kermena muskuliem nav nepiecieSamibas rikoties,
pieméram, uztraucoties par eksamenu gada beigas, ir svarigi iemacities atslabinat
muskulus, lai atkal justos labak. Saja situacija varétu palidzét relaksacijas tehnikas. Ar
relaksacijas tehniku ir daudz — mierigas, patikamas miizikas/dabas skanu klausiSanas,
monotona uzdevuma veik$ana, zZiméSana, krasosana u. tml. Biitu japamégina vairakas
tehnikas, lai saprastu, kuras der konkrétam cilvékam. Viens no relaksacijas
uzdevumiem, kas var€tu palidzeét trauksmes laika, ir progresiva muskulu relaksacija
(atslabinasana). Uzdevuma biitiba ir, pamazam sakot ar galvas zonas muskuliem un
palénam virzoties zemak Iidz peédam, sakuma sasprindzinat un tad atslabinat muskuli
péc muskula (piem@ram, pieres saraukSana un atslabinaSana, zoklu sakoSana un
atslabinasana, acu samiegSana un atslabinasana, augSdelmu sasprindzinasana un
atslabinasana, roku savilkSana diir€s un atlaiSana). Ar1 Saja uzdevuma ir svarigi, lai
sasprindzinajums biitu nedaudz 1saks par atslabinajumu. Sakuma uzdevums var aiznpemt
10—-15minttes, bet, regulari veicot So relaksacijas veidu, tas var kliit arvien 1saks bet
tikpat efektivs ka sakotngji.

Merenas fiziskas aktivitates. Cilveéka kermenis ir veidots, lai kustetos. Cilveki péc
peldésanas, labas pastaigas, sportoSanas biezi izjlt energijas pieplidumu un miera
sajiitu. Biezi vien aktivitates laika cilveks fokus€jas uz konkrétu darbibu un Iidz ar to ir
grutak “lekat no vienas domas uz otru”, kas arT mazina trauksmes intensitati. Svarigi
ieplanot mérenas, patikamas fiziskas aktivitates, lai mazinatu trauksmi. Mg&renas
fiziskas aktivitates palidz ar1 trauksmes profilaksei. Svarigi, lai aktivitate bitu
patikama, jo tada veida pastav lielaka varbiitiba, ka cilvéks to daris pietiekami ilgi
(vismaz pusstundu) un regulari to atkartos ar1 nakotne.

IzvairiSanas parvarésana. [zvairoties no situacijas, kura tiek sajusta trauksme, sakuma
trauksme mazinasies, bet ilgtermina trauksme par So situaciju var pieaugt arvien vairak.
Biitu svarigi méginat pamazam veikt vismazak bied&josas darbibas attiecigaja situacija
un ar laiku paplasinat darbibu loku attiecigas situacijas. Pieméram, ja pusaudzis

uztraucas atbildet klases prieksa, sakuma var iedroSinat sevi pacelt roku, ja zinama
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pareiza atbilde pie skolotaja, kas Skiet draudzigs, bet ar laiku pacelt roku art citos
priekSmetos.

e Trauksmes aizstasana ar planoSanu. Biezi vien ir loti griti partraukt uztraukties, bet
dazreiz var aizstat trauksmi ar planosanu, tatad izveidot planu, ka rikoties situacija, par
kuru ir raizes. Izveidotais plans var dot lielaku drosibas sajiitu un nedaudz mazinas
trauksmi.

e Vienas situacijas risinaSana vienlaicigi. Var rekomend@t risinat viena laika tikai vienu
situaciju. Uztraucoties biezi domas un ar1 darbos sanak parslégties no vienas situacijas
uz otru, no nakotnes uz tagadni, citreiz ar1 uz pagatni. Tas vél vairak saasina trauksmi
un nelauj tai mazinaties. Lai mazinatu trauksmi, ir svarigi macities koncentrét
uzmanibu uz vienu notiekoSu darbibu vai situaciju, pabeigt to un tad kerties pie

nakamas.

11.3.2. Paspalidzibas stratégiju pieméri bérniem
ArT mazakiem bérniem var izmantot lidzigas stratégijas ka pusaudziem, bet ir svarigi
izskaidrot §is stratégijas bérnam saprotama valoda. Pieméri.

e Emociju dienasgramata. Bérnam ir griiti vai daZreiz neiesp&jami aizpildit emociju
dienasgramatu, bet pieaugusais var regulari jautat, ka jiitas bérns. Sagatavojot
(uzzimgjot), pieméeram, jutu termometru. Ja bernam vispar ir griiti saprast, kas ir
emocijas, var izmantot gramatas, pieméram, ‘“Visas manas emocijas. Iemacies milét
savas izjutas”, “Emociju kartis”, “Emocijas. AttistoSa gramatina (40 uzlimes)”, vai
skatities multfilmas, pieméram, “Prata spéles”, lai sakotngji labak saprastu, kas ir
trauksme un citas emocijas, un tad macitos atpazit tas dazadas situacijas.

e ElpoSanas vingrinajumi. ArT mazakiem bérniem ir efektivi elpoSanas vingrinajumi,
bet tos var veikt sp€les veida, pieméram, ligt bérnu iedomaties, ka vin$ panem rokas
kriizi ar karstu dzerienu, un sakuma aicinat to it ka pasmarzot, 1€ni ieelpojot, lai sajustu
smarzu (var ar1 skaitit Iidz 4) un tad mudinat it ka nedaudz atdzesét dzerienu, Ieni
izelpojot, it ka izpuSot gaisu, lai dzeriens klutu vésaks (var arT skaitit [idz 6). Atkartot So
uzdevumu 3-5 reizes.

e Relaksacijas vingrinajumi. Ari relaksacijas vingrindjumus var adapt€t mazakiem
bérniem. Piem&ram, muskulu progresivo relaksaciju var veikt ka ‘‘spageti
vingrinajumu” — sakuma aicinat bérnu sasprindzinat visus muskulus ta, it ka vins bitu
nevarits spageti, kas tikko iznemts no iepakojuma, un tad atslabinat visus muskulus, it
ka vin$ biitu spageti, kas ir jau izvarits un uzlikts uz skivja. Atkartot So uzdevumu 3-5

reizes.
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Merenas fiziskas aktivitates. Ari mazakam b&rnam ir svarigas mérenas fiziskas
aktivitates. Tas varbiit pastaigas svaiga gaisa, kur bérnam ir iesp&ja izskrieties, baseina
apmekl&jums vai kadas sporta nodarbibas. Svarigi, lai aktivitate butu meérenas
intensitates, patikama b&rnam un vin$ p&c tas nebiitu parlieku noguris.

Paredzamiba. Mazakiem bérniem ar ir svariga paredzamiba un planoSana. Vecaks var
gatavot, iepazit, stastit, Zzimé&t ieplanotu grafiku, darbibu, aktivitates, lai bérns varétu

sagatavoties jaunam darbibam.

11.3.3. Vecaka / likumiska parstavja palidziba bérna/pusaudza trauksmes regulésana

11.4.

Jo mazaks ir bérns, jo lielaka ir vecaku lomu trauksmes mazinaSanas procesa. Vecaku
pamatuzdevumi trauksmes regulacija: vecaks var iemacit bérnam atpazit trauksmi un
citas emocijas, ar laiku saprast, kas izraisa trauksmi un iemacit vairakas stratégijas, ko
darit ar trauksmi, lai justos labak.

Lielakus bérnus un pusaudzus vecaks var uzklausit, atbalstit un iedroSinat rikoties,
dazreiz var palidzet saprast trauksmes izraiso$as situacijas vai trauksmes provocg€josos
faktorus, atgadinat vai kopa ar pusaudzi mekl&t jaunas efektivas strat€gijas.

Ja vecaks redz, ka bérns netiek gala ar trauksmi un vecaks vairs nespgj palidzet ar
esoSajam zinaSanam, vecakam v€lams meklet specialista palidzibu (kliniska, veselibas,
izglitibas vai konsultativa psihologa), lai palidz&tu bé&rnam.

Ir svarigi, lai arT vecaks macitos izmantot efektivas trauksmes mazinasanas stratégijas

sava dzive, tad bé&rnam tas izdosies daudz labak.

Zemas intensitates psihologiskas intervences

Mazakiem bérniem atbilstoSas psihologiskas intervences varétu biit spélu terapija vai
vizuali plastiska makslas terapija. Terapijas laika b&rnam ir iespgja paradit savu
trauksmi, minimali izmantojot valodas spgjas.

Vecakam (likumiskajam parstavim) ir ieteicamas kliniska un veselibas, izglitibas vai
konsultativa psihologa konsultacijas ar mérki vecaku atbalstit un iedroSinat palidzet
savam bérnam tikt gala ar trauksmi, ka arT izglitot par konkréta vecumposma 1patnibam,
vajadzibam, trauksmes iesp&jamiem c€loniem, paplasinat atbilstoSas audzinasanas un
trauksmes mazinasanas stratégijas.

Jo mazaks bérns, jo efektivak sakt darbu ar vecakiem, un tikai nepiecieSamibas
gadijuma uzsakt darbu ar bérnu.

Pusaudziem ir ieteicamas kliniska un veselibas, izglitibas vai konsultativa psihologa vai

KBT terapeita / terapijas specialista konsultacijas ar mérki macities atpazit trauksmi
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izraisoSos cé€lonus, apgiit konkrétam pusaudzim piemérotas trauksmes mazinasanas
stratégijas; butiska ir arT veseligu ieradumu veicinasana (miegs, regularas dienreizes,
fiziskas aktivitates u. tml.), ka ar7 darbs ar citam pusaudzim aktualam t€mam.

Psihologu konsultaciju vieta var ieteikt makslas terapeita konsultacijas, 1pasi ieteicams,
ja pusaudzim ir griitibas runat par savam emocijam un formulét savas domas. Makslas
terapijas laika pusaudzim var€tu biit iesp€ja izradit savu trauksmi caur kustibam un
kermeni (deju un kustibu terapija), zimeéSanas un veidoSanas procesu (vizuali plastiskas
makslas terapija), ka arl caur spélém, stastiem metaforam, lellém, video (dramas
terapija) u. tml..

Rekomendgtas aptuveni 10 iepriek§ minétas zemas intensitates psihologisko intervencu
sesijas, bet sesiju skaits biis atkarigs no konkrétas situacijas, motivacijas un

iesp€jamiem resursiem.

12. Trauksme ar butisku ietekmi uz funkcionéSanu

Pacients janosiita pie b&rnu psihiatra ambulatori, specializ€tos centros/programmas,

dienas vai psihiatriskos stacionaros $adas situacijas:

vid€ji smaga/smaga trauksme ar ietekmi uz funkcionéSanu;

teilgusi trauksme ar ietekmi uz funkcionéSanu (> 4 nedélas);

zemas intensitates psihologiskas intervences trauksmes arstéSanai nav efektivas 6-—8
ned¢lu laika;

smaga trauksme ar bitisku ietekmi uz funkcion€$anu un/vai ar uzmacigam pasnavibas
domam, bet bez konkréta pasnavibas plana un/vai ar iepriek§€ju pasSnavibas
méginajumu (neatlickami);

uzmacigas pasnavibas domas ar konkrétu pasnavibas planu (neatliekami);

diagnozes precizéSana;

komorbiditate.

Saruna ar bérnu/pusaudzi, kuram ir trauksme ar biitisku ietekmi uz funkcioné&Sanu,

jaizverté paSnavibas veikSanas / paskait€juma risks. Janoskaidro, vai beérnam/pusaudzim ir

domas par pasnavibu? Cik biezi ir §$adas domas? Ir vai nav pas$navibas plana?Ja ir plans, tad

kads tas ir? Vai kadreiz ir veikts pasnavibas méginajums? Vai ir veikts paskait&jums

(graiziSanas, skrapésana)?

Pazimes, kas liecina par augstu pasnavibas risku

Pasnavibas riska faktori.

20



VirieSa dzimums.

Pasnavibas méginajums anamnéz&é (ipasi partraukts pasnavibas méginajums ar
sekojosiem veselibas sarezgTjumiem).

Intensivas, uzmacigas pasnavibas domas, paSnavibas plans.

Psihopatologija (depresija, psihoze) vai nopietna somatiska saslim$ana (pieméram,
diabéts vai onkologija).

STS pasam vai tuviniekiem.

Hroniskas, nekorigéjamas sapes.

Alkohola un narkotiku liectosana (pasam pusaudzim vai gimeng).

Impulsivitate.

Izteikta trauksme, bezpalidzibas sajuta, anhedonija, nesp&ja iespaidot apdraudosSus
faktorus.

Vientulibas sajiita, vajs$ socialas funkciongSanas limenis vai sociala izol&tiba.

Metozu pieejamiba (pacients slépj lidzeklus pasnavibas izdariSanai).

Iedzimtiba (pasnaviba gimenes anamnézg).

Pasnavibas precipitéjosie faktori

Vaja atbalsta sisteéma.

Nesens zaud&jums.

Cits satraucoss dzives notikums, (piem&ram, problémas skola vai attiecibas, konflikts ar
draugiem vai tuviniekiem).

Sociala izstumSana.

Fiziska, emocionala vai seksuala vardarbiba, ieskaitot nirgasanos (bulingu) skola vai
interneta un vardarbibu gimeneé.

Neskaidriba par savu seksualo orientaciju, dzimumidentitati.

Masu mediju efekts (Vertera efekts).

Skatit atbilstosSo algoritmu.

12.2. Trauksme ar augstu pasnavibas veikSanas risku

! Augsta paSnavibas riska, paSnavibas méginajuma vai suicidala paskaitéjuma gadijuma

primaras veselibas apripes specialistam nekav€joties jaizsauc NMPD brigade pacienta

hospitalizésanai.
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12.1. Trauksme bez paSnavibas veik§anas riska / zems paSnavibas veikSanas un/vai
paskaitéjuma risks

Ja bé&rnam/pusaudzim ar trauksmi un bitisku ietekmi uz funkcion&Sanu Sobrid nav
paSnavibas veikSanas riska vai arl ir zems pasnavibas veikSanas / paSkait€juma risks, tad

pacients janostita pie bérnu psihiatra 2 ned€lu laika.

13. Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienests (NMPD)
NMPD jaizverte pacienta stavoklis un jaorganize stacionéSana psihiatriskaja stacionara
riska novértéSanai vai stacionéSana

(atbilstosi hospitalizacijas planam) paSnavibas

somatiskaja stacionara neatlickamas mediciniskas palidzibas sniegSanai (piemé&ram, ja ir

intoksikacija ar medikamentiem).

14. Trauksmes traucéjumu veida noteik§ana/precizeSana

Sekundaras psihiskas veselibas apripes limeni specialistam jaizverte simptomu veids,

ilgums, smagums, janosaka trauksmes trauc€jumu veids un trauc€jumu ietekme uz ikdienas

funkcion&sanu personiskaja, gimenes, socialaja, izglitibas, darba vai cita joma.

1. tabula. Trauksmes traucéjumu tipiskas izpausmes un sakums (7; 11; 12)

Trauksmes traucéjumu

veids

Tipiskas izpausmes

Traucéjumu tipiskais

sakums

1. Generalizeta trauksme

Izteikta raiz€Sanas par
ikdieniskam situacijam,
pienakumiem.

Papildu simptomi — miega
trauc€jumi, nespeks,
pazeminatas koncentréSanas
sp&jas, nemierigums,
muskulu saspringums.
Studzibu ilgums > 6
meénesus.

Biezakais no trauksmes

trauc€jumiem.

Var sakties jebkura vecuma.
Biezak manifest&jas velina
bérna, agrina pusaudzu

vecuma.

! Generalizétas trauksmes
noteikSanai pusaudziem no
12 gadu vecuma var
izmantot skrininga
instrumentu “GAD-7
pasnovertéjuma skala”

(1. pielikums)

22




2. Panikas traucéjumi

Vairakas panikas 1ekmes bez
identific§jama provocgjosa
faktora. Bailes no nakamas
panikas I€kmes. IzvairiSanas
uzvediba.

Papildu simptomi — dazu
miniSu laika var attistities
somatiskas nepatikamas
izjutas, disociacija, bailes
nomirt, zaud@t pratu vai
zaudet kontroli.

Studzibu ilgums > 4 nedélas.
Panikas lekmes var
kombingties ar jebkuru no

trauksmes trauc€jumiem.

Beérni var stidzeties par
panikas Iekmei raksturigiem
somatiskiem simptomiem,
bet panikas traucgjumi
bérniem attistas reti, jo
kognitivas funkcijas nav tik
daudzpusigi attistitas, lai
izveidotu katastrofisku
parliecibu par simptomiem.
Pusaudzu vecuma panikas
trauc€jumus sastop biezak,
taCu tipiskakais panikas
trauc&jumu sakums ir neilgi
péc 20 gadu vecuma
sasniegSanas.

! Pusaudziem ar panikas
trauc&jumiem ir lielaks
komorbidas depresijas,
suicidalitates un vielu

lietoSanas risks.

3. Agorafobija

Izteikta trauksme un bailes
situdcijas, no kuram varetu
but grati izklut vai kur biitu
griiti sasniedzama palidziba
(atraSanas sabiedriskaja
transporta, lielos piilos,
veikala, teatr1, gara rinda,
vienatn€ arpus majas

u. tml.). Raksturiga
izvairiSanas no $adam
situacijam.

Bérniem var biit bailes
apmaldities.

Var kombingties ar panikas

Biezak sak paradities v€lina
pusaudZzu vecuma.
! Meiten€m trauc€jumi sakas

agrak un sastopami biezak.
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lekmém. Biezi panikas
trauc€jumi ir anamneze.

Studzibu ilgums > 6 ménesi.

4. Specifiskas fobijas

Izteiktas bailes no kada
specifiska objekta vai
situacijas (dzivnieki,
augstums, slégtas telpas,
tumsa, mediciniskas
procediras u. tml.).
Studzibu ilgums > 6 ménesi.
Biezakais trauksmes
traucgjumu veids agrina
bérna vecuma.
Specifiskas fobijas biezi
sakas pirms citu psihisku

trauc€jumu attistibas.

Biezi sakas jau agrina bérna
vecuma (no 3 gadu vecuma).
Saja vecuma fobijas drizak
saistiba ar ikdieniskiem
fenomeniem — tidens, tumsa,
slégta telpa u. tml.
Sakumskolas vecuma fobijas
visbiezak attistas, ja bérns
piedzivo vai ir aculiecinieks
kadam traumatiskam
notikumam (aizriSanas,
dzivnieka uzbrukums,
sliksana u. tml.)

Bérniba sakusas fobijas biezi
saglabajas gan pusaudzu,

gan pieaugusa vecuma.

5. Sociala trauksme

Izteiktas bailes un trauksme
socialas situacijas
(pieméram, sarunajoties) vai
darot kaut ko, ja kads skatas
(pieméram, €dot, dzerot citu
klatbiitn€), vai uzstajoties
citu prieksa (piem&ram,
atbildot stunda klases
prieksa).

Raksturiga izvairiSanas no
socialam situacijam, nespg&ja
izteikt savas vajadzibas.

Studzibu ilgums > 6 ménesi.

Biezak manifest€jas,
sakoties skolas gaitam (8-10
gadu vecuma) vai situacijas,
kad socialo situaciju
prasibas parsniedz
bérna/pusaudza spgjas tikt
gala ar trauksmi, ko §1s
situacijas izraisa.

Jaunakiem bérniem
trauc€jumi retak.

Agrina vecuma trauksme
vairak saistiba ar

pieaugusajiem, pusaudzu
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vecuma trauksme vairak
saistiba ar vienaudziem.

I Jadiference attistibai
raksturigas bailes, bailes no
sveSiniekiem agrina bérnu
vecuma un kautrigums
(temperaments ar
piesardzigu uzvedibu jeb
biheivioralu inhibiciju,
1énaku adaptesanos svesam

situacijam).

6. SkirSanas (separacijas)

trauksme

Izteikta trauksme, esot
atSkirtam no galvena
apripétaja (cilvéka, ar ko ir
cieSa emocionala saikne).
Bérniem biezi kombingjas ar
generalizétu trauksmi un
specifiskam fobijam.

Biezi saistiba ar
hiperapriip&josu
audzinasanas stilu (nelauj
b&rnam pasam &st,
mazgaties, apgerbties, lai arl
tas biitu attistibai atbilstosi),
kas nelauj bérnam attistit
autonomijas prasmes).

Studzibu ilgums > 4 nedélas.

Biezi sakas agrina bérna
vecuma un saglabajas
pusaudzu un pieauguso

vecuma.

7. Selektivs mutisms

Bérns neruna konkrétas
socialas situacijas, lai art
vinam ir normala attistiba,
tostarp valodas attistiba.
Trauc€jumi neaprobezojas ar

pirmo macibu ménesi skola.

Biezak sakas agrina bérna
vecuma (pirms 5 gadu
vecuma), tacu bitiski
funkcionéSanas traucgjumi
var manifestéties, sakoties

skolas gaitam.
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Trauc&jumi biezi tiek
uztverti ka socialas
trauksmes variants.

Stidzibu ilgums > 4 nedélas.

Dazadu trauksmes trauc€jumu gadijuma simptomi var parklaties, radot griitibas
sakotn€ji precizét trauksmes traucgjumu veidu. Piem&ram, pacients var piedzivot pirmas
panikas 1€kmes lielveikala un vélak izvairities no lielveikaliem, radot iespaidu, ka cie$ no
agorafobijas. Vai arT pacients panikas 1ekmju d&] vairas tikties ar cilvékiem vai uzstaties
publikas prieksa, radot iespaidu, ka cie§ no socialas trauksmes. Specialistam riipigi jaievac
anamngéze, jaizpeta simptomu dinamika, ilgums un izpausmes dazadas situacijas, lai noteiktu

diagnozi, kas visvairak atbilst pacienta stavoklim.

14.1. Generalizetas trauksmes diagnostiskie kriteriji
e Trauksme un raizé€Sanas lielako dalu laika (t.s. spontdni mainiga trauksme) par
dazadam ikdienas lietam (piem&ram, macibu procesu un sekmém skola, arpusskolas
aktivitatém), par iespgjamiem nakotnes notikumiem (pieméram, apzagSanu, ekstrémiem
laikapstakliem, radinieku saslim$anu), par izdomatam lietam (piem&ram, monstriem,
spokiem), par ekstrémiem notikumiem (pieméram, teroristu uzbrukumu, karu).
e Papildus vismaz viens no simptomiem:
muskulu spriedze vai motors nemierigums;
simpatiskas nervu sist€émas hiperaktivitate, kas izpauZzas ar attiecigiem simptomiem
— slikta dasa, kunga un zarnu trakta diskomforts, parsitieni, sviSana, trice, sausums
mute;
nemiers, nervozitate;
gritibas koncentréties;
aizkaitinamiba;
miega traucgjumi,

nespeks.

Simptomi nav parejosi un ilgst > 6 ménesus.

Simptomus neizraisa citi psihiski, somatiski vai vielu lietoSanas trauc€jumi.

e Simptomi izraisa biitisku distresu vai biitiski ietekme vai apgritina funkcionésanu.

Papildus var biit uzvedibas izmainas — nepiecieSamiba péc atkartota iedroSinajuma,

perfekcionisms, neizlémiba, jo ir bailes kludities.
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14.2.

Papildus var biit somatiskas stidzibas (piemé&ram, galvassapes, védera sapes).

Panikas traucéjumu diagnostiskie kriteriji
Smagas trauksmes (panikas) I€kmes, kas nav saistitas ar kadu Tpasu situaciju vai
apstakliem kopuma un tade] ir neprognoz&jamas.
Tapat ka citos trauksmes gadijumos, domingjosie simptomi ir peksni sakusas
sirdsklauves, sapes kriitis, smaksSanas sajiita, reibonis, nerealitates sajiita
(depersonalizacija vai derealizacija). Sekundari biezi ir ar1 bailes nomirt, zaud&t par
sevi kontroli vai sajukt prata.
P&c panikas 1€kmes ir bailes no nakamas lekmes, panikai tiek pieSkirta pasi negativa
nozime (pieméram, ir bazas, ka panikas 1ékmes fiziologiskas izpausmes patiesiba ir
miokarda infarkts), IpaSa uzmaniba tiek pieversta tam, lai izvairitos no panikas lekmes
iespgjamibas (piem&ram, ir bailes iziet no majas vienatn€ vai ir bailes atgriezties vieta,
kur sakusies pirma panikas 1€kme, bérns/pusaudzis var izvairities no sporta
nodarbibam).
Panika nav uzskatama par pamatadiagnozi, ja, sakoties panikas lekmém, ir jau citi
psihiski traucgjumi, pieméram, depresija. Sada situacija panikas 1ékmes ir sekundaras.
Panika nav citu somatisku trauc€jumu izpausme (pieméram, feohromocitoma), vielu
lietoSanas vai lietoSanas partraukSanas sekas.
Panikas lekmes var biit ar dazadu intensitati un biezumu — no vairakam reiz€ém diena
(arT nakt1) Iidz dazam reiz€m meénes.

Vidgji smagi panikas traucgjumi — vismaz 4 panikas lekmes 4 ned€lu laika.

Smagi panikas trauc€jumi — vismaz 4 panikas Iekmes ned¢€]a 4 ned€lu laika.

14.3. Agorafobijas diagnostikas kriteriji

Izteikta trauksme un bailes situacijas un vietas, no kuram varétu biit griiti izklit vai kur
bitu gruti sasniedzama palidziba (a) sabiedriskais transports, b) atklatas teritorijas —
stavlaukumi, tilti u. c., ¢) slégtas telpas — veikali, pagrabi, lifti, d) vietas, kur atrodas
daudz cilvéku — koncerts, izlaidums u. c., €) jebkura vieta arpus majam vienatng).
Bailes, ka, atrodoties $adas situacijas un vietas, varétu notikt kaut kas izteikti
nepatikams — panikas 1€kme, panikai lidzigi simptomi, apkaunojosi fiziski simptomi
(piem@ram, nesaturé$ana, vemsana ).

Raksturiga izvairiSanas no $adam situacijam un vietam.

Stdzibas nav parejosSas un ilgst vairakus ménesus (> 6 ménesi).
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14.4.

14.5.

Simptomi var biit ar/bez panikas I€kme&m. Ta ka pacienti médz izvairities no
bied€josajam situacijam, panikas Iekmes var ar1 nebiit, tacu biezi var tikt diagnosticeti
panikas trauc€jumi anamnéze.

Izveidotas dazadas dro$ibas stratégijas, lai sp&tu atrasties sev bied€josa situacija
(pieméram, doties visur ar kadu kopa, doties uz vietam noteiktos laikos vai nemot lidzi
drosibas Iidzeklus — medikamentus, salvetes u. c.).

Simptomu izskaidrojums nav citi psihiski traucgjumi (piemeram, depresija, Sizofrénijas

spektra trauc€jumi).

Specifiskas fobijas

Trauksme un bailes, kas saistas ar specifiskam situacijam vai objektiem (noteikta veida
dzivnieks, insekti, augstums, lidosana, zibens vai pérkons, asinis, slirces, zobarsts u. c.).
Trauksme un bailes ir lielakas neka potenciala objekta vai situacijas bistamiba.
IzvairiSanas no specifiskas situacijas vai objekta. Saskaroties ar objektu vai situaciju, ir
iracionalas, vecumposmam parmérigi izteiktas bailes, kas bérnam/pusaudzim var
izpausties ka intensiva raudasana, kliegSana, sastingSana, slépSanas, pagibSana, ciesa,
fiziska piekersanas uzticibas personai.

Stidzibas nav parejosas un ilgst vairakus ménesus (> 6 menesi).

Simptomu izskaidrojums nav citi psihiski traucgjumi (pieméram, sociala fobija,
posttraumatiskais stresa sindroms, panikas traucgjumi).

Dazadas intensitates reakcijas uz fobiju izraisoSo objektu vai situaciju — riebums,
bailes, uztraukums, psihosomatiskas reakcijas, gibSana.

Vienam b&rnam/pusaudzim var biit vairakas fobijas vienlaicigi.

Sociala trauksme (fobija)
Izteiktas bailes un trauksme, kas paradas vismaz viena vai vairakas socialas situacijas.
Sociala mijiedarbiba (pieméram, sarunajoties).
Darot kaut ko, kamér citi skatas (piemeram, €Sana citu klatbiitn€, vingroSana sporta
stunda, citiem skatoties).
Uzstajoties (piemé&ram, atbildot klases prieksa, uzstajoties auditorijas prieksa).
Bérnam/pusaudzim ir bazas, ka vin$ publiski reagés vai izskatisies citu cilvéku uztvere
negativi (piem&ram, biis apkaunojums, apmulsums, citi atraidis vai riciba biis citiem

aizvainojosa, citi uzskatis, ka bérns/pusaudzis ir jocigs, neglits, mulkigs, neveikls ).
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14.6.

14.7.

Bérns/pusaudzis izvairas no attiecigam situacijam vai ari, atrodoties $adas situacijas,
piedzivo intensivas bailes vai trauksmi. Pirms bied€josajam situacijam bérns/pusaudzis
var sakt raudat, sastingt, ciesi turéties pie kada, neiziet ara no savas istabas u. c.

Bailes no psihosomatiskam reakcijam publiski — sarkS$ana, sviSana, trice u. c.

Stidzibas nav parejosas un ilgst vairakus ménesus (> 6 ménesi).

Simptomu izskaidrojums nav citi psihiski traucgjumi (piemeram, specifiskas fobijas,
depresija, obsesivi kompulsivi trauc€jumi, autiska spektra trauc€jumi, Sizofrénijas

spektra traucgjumi).

gl,(ir§anﬁs (separacijas) trauksme
Izteikta trauksme un bailes situacijas, kad jaskiras no piesaistes objekta (parasti
vecakiem, citiem apripétajiem, ar ko ir nozimiga emocionala saikne).
Trauksme un bailes ir vecumposmam neatbilstoSas — parmeérigi izteiktas.
Trauksme un bailes par SkirSanos var manifesteties dazados veidos.
Intensivas domas, ka SkirSanas gadijuma notiks kaut kas slikts ar paSu vai piesaistes
objektu.
AtteikSanas doties uz vai palikt PII, skola.
Izteikts distress, esot Skirtiem (raudasana, sasting$ana, neiesaistiSanas nekadas
aktivitates u. c.).
AtteikSanas iet gulét bez piesaistes objekta klatbutnes.
Nakts murgi par skirSanas situacijam.
Skir$anas gadfjuma paradas psihosomatiskas reakcijas (pieméram, slikta disa,
vemsana, védera sapes, galvassapes).
Studzibas nav parejosas un ilgst > 4 ned€las beérniem/pusaudziem, > 6 m&nesus
pieaugusajiem.

Simptomu izskaidrojums nav citi psihiski traucgjumi (piemeram, agorafobija).

Selektivs mutisms

Bérnam bitiska emocionali atkariga runaSanas selektivitate. Bérns prasmigi parada
runas maku viena situacija (parasti majas), bet nesp€j parunat noteiktas citas situacijas
(pieméram, PII, skola, sveSinieku klatbiitng).

Stdzibu ilgums > 4 nedélas.

Trauc€jumi nav saistiti ar attiecigas valodas nezinasanu.

Simptomu izskaidrojums nav citi psihiski traucgjumi (pieme&ram, nervu sist€mas

attistibas trauc€jumi).
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e Runasanas selektivitates ietekmé apgriitinata sociala, akadémiska funkcionésana

(pieméram, bérns nespéj piedalities klases darba, aktivitates).

e Trauc&jumi var bt papildus citiem psihiskiem trauc€jumiem - sociala trauksme,

SkirSanas trauksme, specifiskas fobijas).

15. Augstas intensitates psihologiskas intervences

Bérnam/pusaudzim ar vid&ji smagu trauksmi un bitisku ietekmi uz funkcionésanu, ka

ar1 gadijumos, kad zemas intensitates psihologiskas intervences trauksmes arsté$ana nav

bijusas efektivas, rekomend¢ augstas intensitates psihologiskas intervences.

Tabula apkopoti ieteicamie psihologisko intervencu veidi katram trauksmes traucgjumu

veidam, ieteicamais sesiju skaits un pamata stratégijas katra trauksmes traucjumu arsté$anas

gadijuma.

Trauksmes trauc&juma veids

Ieteicamie psihoterapijas

veidi un sesiju skaits

Pamata stratégijas

Generalizeta trauksme

KBT terapija

8—12 individualas sesijas

Psihoizglitosana, kognitiva
restrukturizacija, uzvedibas
eksperimenti, socialo

prasmju trenins, Saubu un
neskaidribas tolerances
macisanas, trauc€joso
parliecibu izaicinaSana un
macisanas tas tolerét, darbs
ar pamata  parliecibam,

uzmanibas parvirzisana.

Panikas 1ekmes

KBT terapija

8—12 individualas sesijas

Psihoizglitosana, kognitiva

restrukturizacija, muskulu
relaksacija un elpoSanas
vingrindjumi, interoceptiva
ekspozicija, sistematiska
pieradinasana realos
apstak]os.
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Agorafobija KBT terapija Psihoizglitosana, kognitiva
12-20 individualas sesijas restrukturizacija,
pakapeniska izvairigas
uzvedibas novérsana,
ekspozicija, relaksacijas
trenins.
Specifiskas fobijas KBT terapija Psihoizglitosana, kognitiva
10-15 individualas sesijas parstrade, ekspozicija iztele
un realos apstaklos,
sistematiska
desensibilizacija,
relaksacijas un elpoSanas
tehnikas.
Sociala trauksme KBT terapija individuali vai | PsihoizglitoSana, kognitiva

grupa

12—15 individualas sesijas

restrukturizacija, ekspozicija

realos apstaklos, socialo

prasmju trenins, uzmanibas

noversanas trenins,
ekspozicija, darbs ar
pamatparliecibam.

SkirSanas (separacijas)

trauksme

KBT terapija (ar fokusu uz

biheivioralo komponentu)

KBT terapija

Psihoizglitosana, darbs ar
izvairigu  uzvedibu  un
kognitiviem

izkroplojumiem, relaksacijas
tehnikas  un  elpoSanas
vingrinagjumi.  Darbs  ar

vecaku  aktivu  iesaisti,

izglitoSanu un jaunu
stratégiju  un  reakcijas

apmacibu.
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Psihoizglitosana, kognitiva
restrukturizacija, problému
risinasanas trenins,
relaksacijas trenin$ (muskulu

relaksacija), modeléSana,

neparedzamu apstaklu
vadiSana.
Selektivais mutisms KBT terapija (ar fokusu uz | PsihoizglitoSana (obligati ar1
biheivioralo komponentu) vecaku), pakapeniska
ap 20 individualam sesijam | iedros$inasana runat

(hierarhija) un apbalvosana
par méginajumiem,
trauksmes mazinasanas

stratégiju apglisana.

Integrativa Bergmana Emociju karte, apbalvoSanas
uzvedibas terapija sisttma, klases hierarhiju
ap 20 individualam sesijam | kapnes  izveidoSana  un
realiz€Sana, griitibu
hierarhijas  izstrade  un
ekspozicijas veikSana, sakot
ar vienkarsakam
komunikacijas  situacijam,
pakapeniska kontroles

atdoSana bérnam.

Bérniem un pusaudziem ar dazadiem trauksmes trauc€jumiem var izmantot ari grupu terapiju.
e leguvumi: var stradat ar vairakiem pacientiem vienlaicigi, kas ieekonomé laiku,
pacientiem ir iesp&ja macities apgit socialas prasmes ne tikai no psihologa/terapeita,
bet arT no grupas dalibniekiem, ka ar1 pacientiem sak veidoties vai paplasinaties
socialais tikls.
e Gritibas: grupu terapija ir salidzinosi universala un mazak fokusé&jas uz katra individa
vajadzibam, tadg] atseviskos gadijumos to var apvienot ar individualam sesijam.

e Grupas dalibnieku skaits varétu biit no 6 Iidz 10, bet vidg;ji 8.
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e Ir pozitivi, ja grupa piedalas dalibnieki, kas parstav abus dzimumus, bet biitu vertigi, lai
grupas dalibnieku vecums biitu lidzigs. Biitu vélams, lai grupa nebiitu radu un draugu.

e Ve&lamais nodarbibu skaits ir 10-20. Tas ir atkarigs no grupas izveides mérkiem.

e [r obligati javeic izveértéSana pirms uznemsanas grupa ar mérki saprast, vai konkrétais
dalibnieks spés darboties konkrétaja grupa.

e Grupas darba ilgums ir ap divam stundam, bet socialo trauksmju gadijuma pirmas
Cetras grupas nodarbibas var€tu biit 4 stundas, lai pacientiem uz sesijas beigam biitiski
mazinatos socialas trauksmes Iimenis Iidz izturamam un vini spétu atnakt uz nakamo
grupu.

e Grupa var piedalities pacienti ar vairakam diagnozém vai vienas diagnozes ietvaros, kas
bitu atkarigs no izveidotas grupas pamata merkiem.

e [abakus rezultatus grupas darba sasniedz dalibnieki, kas ir vairak motivéti un gatavi
iesaistities.

e Potencialus dalibniekus ar izteiktiem personibas trauc€jumiem un komorbidiem

trauksmes traucgjumiem biitu ieteicams atdalit un veidot atsevisku grupu.

16. Farmakoterapija (kopa ar psihologiskam intervencém vai atseviski)

Ja beérnam/pusaudzim trauksmes simptomi nemazinas péc 6-8 ned€lu augstas
intensitates psihologiskam intervencém, paraléli psihoterapijai papildus var uzsakt
farmakologisko terapiju ar antidepresantiem.

Serotoninergiskas funkcijas normala darbiba ir galvenais faktors, kas nosaka, cik
sekmigi berns/pusaudzis sp€s regulét bailu, uztraukuma, stresa sajtitas. Tadel pirmas izvéles
medikamenti 7-18 gadus vecu b&rnu/pusaudzu trauksmes arstéSana ir selektivie serotonina
atpakalsaistes inhibitori (SSAI). Ja divi SSAI nav bijusi efektivi, otra izvéle 7-18 gadus vecu
bérnu/pusaudzu trauksmes arst€Sana ir serotonina un norepinefrina atpakalsaistes inhibitori
(SNAI).

Antidepresantu lietoSana jasak ar pusi no arst€joSas devas un pakapeniski japalielina
lidz zemakajai terapeitiskajai devai. Pamatojums S§adai taktikai trauksmes traucg&umu
gadijuma ir iesp&jamiba, ka medikaments terapijas sakuma var vel vairak paaugstinat
trauksmi. Devu palielinot Iidz terapeitiskai devai pakapeniski, var samazinat trauksmes
saasinasanas risku farmakologiskas terapijas sakuma. Devas paliclinasanu var veikt ik péc
1-2 nedélam antidepresantiem ar 1su pusizvades laiku (sertralins, citaloprams, escitaloprams)
un ik p&c 4 nedélam antidepresantiem ar garu pusizvades laiku (fluoksetins).

Gadijuma, ja pacients vai vina gimene atsakas no psihologiskas terapijas vai ta nav

pieejama citu iemeslu d€], farmakoterapija var bt pielietojama jau sakotng&ja terapijas etapa,
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bet ir ciesi jaseko medikamenta individualai panesibai un blakusparadibam, ka ar1 regulari
javerte bérna psihiska stavokla izmainas dinamika (1 x nedéla pirmo 4 ned€lu laika, uzsakot

antidepresantu terapiju). Talakais tik§anas biezums ar pacientu un vina gimeni ir nosakams

individuali (bet ne retak ka 1 x ménesi) un atspogulojams mediciniskaja dokumentacija.

Antidepresantu terapiju trauksmes arstéSanai uzsak bérnu psihiatrs.

16.1. Antidepresanti bernu/pusaudzu prakse

Medikaments Sakuma deva / Papildu komentari Trauksmes traucgjumu
terapeitiska deva veids, kam varetu tikt
pielietots
Sertralins Bérniem: 25mg / | Latvija registréts ar Latvija nav registréts
50 mg indikaciju OKT citam indikacijam lidz
Pusaudziem: arst€Sanai beérniemno 6 | 18 g. v.
50mg / g v. No 18 g. v. indicets
50-200 mg panikas ar agorafobiju
vai bez tas arsté$anai;
socialas fobijas
arstéSanai.
Fluoxetins Bérniem: 5 mg/ | Latvija registréts ar Latvija nav registréts
5mg indikaciju depresijas citam indikacijam lidz
Pusaudziem: 10 | arstéSana be&rniemno 8 | 18 g. v.
mg / 5-60 mg g. V.
Fluvoksamins Bérniem: 25 mg | Latvija registréts ar Latvija nav registréts
/25 mg indikaciju OKT citam indikacijam lidz
Pusaudziem: arst€Sanai beérniemno 8 | 18 g. v.
25-50 mg / g. V.
25-200 mg
Escitaloprams Bérniem: 5 mg/ | Latvija nav registréts No 18 g. v. Indicéts
2,5 mg lietoSanai lidz 18 g. v. panikas Iekmju ar vai
Pusaudziem: 5 bez agorafobijas
mg /2,520 mg arstesanai; socialas
trauksmes (socialas
fobijas) arstesanai;
generaliz&tas trauksmes
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arstéSanai

/30-60 mg
Pusaudziem: 30

mg /30-120 mg

lietoSanai lidz 18 g. v.

Citaloprams Bérniem: 10 mg | Latvija nav registréts No 18 g. v. indicets
/10 mg lietosanai lidz 18 g. v. panikas 1&€kmju ar vai
Pusaudziem: 10 bez agorafobijas
mg / 10—40 mg arstéSanai.
Klomipramins Bérniem: 10 mg | Latvija registréts ar Latvija nav registréts
/3-5 mguz kg indikaciju OKT un citam indikacijam lidz
diena nakts enurézes 18 g.v.
Pusaudziem: arstéSanai beérniem no 5
10-25mg/3-5 |g. v No 18 g. v. indicéts
mg uz kg diena dazadu fobiju un
panikas Iekmju
arsteSana
Duloksetins Bérniem: 30 mg | Latvija nav registréts, No 18 g. v. Indicéts

generalizétas trauksmes

arstéSanai.

! Duloksetina
efektivitate un droSums,
7—-17 gadus veciem
bérniem arst&jot
generaliz&tu trauksmi,
nav noteikts. Ja
klmiskas
nepiecieSamibas del
toméer tiek pienemts
lémums par sadu
terapiju, pacients rupigi
janovero attieciba uz
pasnavibas

simptomiem.

Ja psihologiskas intervences un farmakoterapija 12 nedélu garuma nesniedz trauksmes

trauc€jumu uzlabojumus, var apsvert antidepresantu kombinaciju, antidepresantu

augmentaciju ar citiem medikamentiem. Nozim&jot medikamentu kombinacijas vai
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antidepresantus arpus indikacijam, jaizverté potencialais ieguvums un blakusparadibu risks.
Farmakoterapijas nozim&Sana $ados gadijumos ir b&rnu psihiatra kompetence (ambulatori,

stacionara vai multiprofesionalas psihiskas veselibas apriipes komandas ietvaros).

17. Multiprofesionala psihiskas veselibas apriipes komanda
Multidisciplinaras bérnu psihiatra komandas kompetencg ir:
e diagnozes precizéSana;
® cs0$3s intervences izvertgjums;
e iesp&jamo komorbido trauc€jumu noteikSana;
e trauksmi izraiso$o, uzturo$o c€lonu izvértésana — individuali, sociali, gimenes iemesli;

e izvertejums par turpmako terapiju un palidzibu gimenei.

17.1. Ir citi psihiski/somatiski traucejumi
Ja, izvertejot bernu/pusaudzi, tiek konstatéti komorbidi trauc€jumi vai citi psihiski
trauc€jumi, jarikojas atbilstosi konkréto trauc&jumu diagnostikas un arstéSanas algoritmam.
Ja, izvertgjot beérnu/pusaudzi, tiek konstatéti nozimigi somatiski traucgjumi, kuru
manifestacija ir psihiski simptomi, bérns/pusaudzis janosiita pie atbilstosa somatisko

traucgjumu specialista.

17.2. AtbilstoSais algoritms
Citu psihisku trauc€jumu gadijuma arstam jarikojas atbilstosi attiecigajam algoritmam.
Citu nozimigu somatisku trauc€jumu gadijuma arstam jarikojas atbilstosi attiecigajam

algoritmam.

18. Trauksmes traucéjumu remisijas sasniegS§ana, uzturosa terapija, profilaktiska
arsteSana, ilgtermina noveros$ana

Par trauksmes trauc&jumu remisiju var uzskatit situaciju, kad bernam/pusaudzim
trauksmes trauc€jumu simptomi ir izzudusi vai butiski samazinajusies un bérns/pusaudzis var
pilnvertigi funkcionét.

Ja trauksmes trauc€jumu arstéSana palidz&ja psihologiskas intervences, tas péc
remisijas sasniegSanas jaturpina 3—12 ménesus. Psihologisko intervencu ilgums apsverams
katra gadijuma individuali.

Farmakoterapijas optimalais ilgums ir 1idz 12 méneSiem.
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Sasniedzot simptomu remisiju, tikSanas biezums ar pacientu un vina gimeni nosakams
individuali (bet ne retak ka 1 x ménesi pirmos 3 ménesus). PEc remisijas sasniegSanas
farmakoterapiju var turpinat gimenes arsts, ievérojot bérnu psihiatra rekomendacijas.

Pirms farmakoterapijas partraukSanas rekomend€ta bérnu psihiatra konsultacija, lai izvertetu
indikacijas farmakoterapijas partrauksanai. Peéc farmakoterpijas partraukSanas rekomend@ts
tikties ar pacientu un viga gimeni vél 3—6 ménesus (tikSanas biezums nosakams individuali),
lai monitor€tu pacienta psihoemocionalo stavokli un kliniski nozimigas trauksmes
iesp&jamu atkartoSanos. Pec farmakoterapijas partraukSanas monitoréSanas vizites var veikt

gimenes arsts.

19. Pareja uz pieauguso psihiskas veselibas apriipes dienestiem

17 g. v. pusaudzim, kur$ arst€jas no pirmas trauksmes trauc€jumu epizodes, vajadz&tu
turpinat sanemt intervenci pat tad, kad vinam jau paliek 18 gadi.

17-18 g.v. pusaudzim, kuram nemazinas simptomi p&c plana vai kur§ arst&jas no
vismaz otras trauksmes trauc€jumu epizodes, vajadz€tu palidzét nodroSinat pareju uz
pieauguso apripi.

17-18 g.v. pusaudzi, kur§ veiksmigi noslédzis intervenci, nevajadz&tu nositit uz

pieauguso apriipi, ja vien netiek uzskatits, ka vinam ir augsts recidiva risks.

37



Atsauces

. Walter HJ, et al. Clinical Practice Guideline for the Assessment and Treatment of Children
and Adolescents With Anxiety Disorders. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry
2020;59(10):1107—-1124.

. JM Rey’s TACAPAP. E-Textbook of Child and Adolescent Mental Health.
https://iacapap.org/english.html

. Andrews G, et al. Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists clinical
practice guidelines for the treatment of panic disorder, social anxiety disorder and
generalised anxiety disorder. Australian and New Zealand Journal of Psychiatry 2018, Vol.
52(12) 1109-11.

. World Health Organization. Doing what matters in times of stress: an illustrated guide.
2020. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331901/9789240003910-eng.pdf

. National Collaborating Centre for Mental Health (UK). Social Anxiety Disorder:
Recognition, Assessment and Treatment. Leicester (UK): British Psychological Society
(UK); 2013. PMID: 25577940.

. Katzman, M.A., Bleau, P., Blier, P. et al. Canadian clinical practice guidelines for the
management of anxiety, posttraumatic stress and obsessive-compulsive disorders. BMC
Psychiatry 14 (Suppl 1), S1 (2014). https://doi.org/10.1186/1471-244X-14-S1-S1

. Martin A, Bloch MH, Volkmar FR. Lewis’s child and adolescent psychiatry : a
comprehensive textbook. Fifth edition. Philadelphia : Wolters Kluwer. 2018.

. National Institute for Health and Care Excellence. Generalized anxiety disorder and panic
disorder in adults: management. Clinical guideline. Published: 26 January 2011.
www.nice.org.uk/guidance/cg113

. National Institute for Health and Care Excellence. Common mental health problems:
identification and pathways to care. Clinical guideline. Published: 25 May 2011.
www.nice.org.uk/guidance/cg123

. Informativs materials VMNVD. shema(07_05 2021)02 trauksme (vmnvd.gov.lv)

. ICD-11 International Classification of Diseases for Mortalitu and Morbidity Statistics.
Version: 02/2022. https://icd.who.int/browse11/l-m/en.

. Starptautiska statistiska slimibu un veselibas problému klasifikacija. 10. redakcija. 5.
izdevums. World Health Organization. Slimibu profilakses un kontroles centrs. 2016.

. Boland R, Verduin ML, et al. Kaplan & Sadock’s Concise Texbook of Clinical Psychiatry.
Sth edition. Philadelphia, PA : Wolters Kluwer (2023).

38


https://iacapap.org/english.html
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331901/9789240003910-eng.pdf
https://doi.org/10.1186/1471-244X-14-S1-S1
http://www.nice.org.uk/guidance/cg113
http://www.nice.org.uk/guidance/cg123
https://www.vmnvd.gov.lv/lv/media/6522/download
https://icd.who.int/browse11/l-m/en

9. Walter HJ, Bukstein OG, Abright AR, Keable H, Ramtekkar U, Ripperger-Suhler J,
Rockhill C. Clinical Practice Guideline for the Assessment and Treatment of Children and
Adolescents With Anxiety Disorders. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2020
Oct;59(10):1107-1124. doi: 10.1016/j.jaac.2020.05.005. Epub 2020 May 18. PMID:
32439401.

10. Stefanie L. Sequeira, Jennifer S. Silk, William C. Woods, David J. Kolko & Oliver
Lindhiem (2020) Psychometric Properties of the SCARED in a Nationally Representative
U.S. Sample of 5-12-Year-Olds, Journal of Clinical Child & Adolescent Psychology, 49:6,
761-772.

11. Birmaher, B., Brent, D. A., Chiappetta, L., Bridge, J., Monga, S., & Baugher, M.
(1999). Psychometric properties of the Screen for Child Anxiety Related Emotional
Disorders (SCARED): a replication study. Journal of the American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry, 38(10), 1230-6.

12. Mossman SA, Luft MJ, Schroeder HK, Varney ST, Fleck DE, Barzman DH, Gilman
R, DelBello MP, Strawn JR. The Generalized Anxiety Disorder 7-item scale in adolescents
with generalized anxiety disorder: Signal detection and validation. Ann Clin Psychiatry.
2017 Nov;29(4):227-234A. PMID: 29069107; PMCID: PMC5765270.

13.  Monga S, Birmaher B, Chiappetta L, Brent D, Kaufman J, Bridge J, Cully M. Screen
for Child Anxiety-Related Emotional Disorders (SCARED): convergent and divergent
validity. Depress Anxiety. 2000;12(2):85-91. doi:
10.1002/1520-6394(2000)12:2<85::AID-DA4>3.0.CO;2-2. PMID: 11091931.

14. Stahl SM. Stahl’s Essential Psychopharmacology. Prescriber’s Guide. 7th edition.
Cambridge University Press. 2021.

15. National Institute for Health and Care Excellence. Social anxiety disorder:
recognition, assessment and treatment. Clinical guideline Published: 22 May 2013
www.nice.org.uk/guidance/cg159.

16. Grocholewska-Mhamdi A, Staniforth R, Hiley K. Primary Care Guidance for the
management of Anxiety in adults. V6.0. NAVIGO Drugs & Therapeutic Meeting and
Policy Group Meeting, following joint discussions and engagement with primary care.
Date issued: 05.03.2020.
Primary-Care-Guidance-for-the-Management-of-Anxiety-in-Adults-V6.0-2020-03-05.pdf
(nlg.nhs.uk)

17. Calland C, Caston M, Freeman K, et al. Primary Care Guidelines for Anxiety in
Adults. Ratified by Nottinghamshire Area Prescribing Committee at a meeting held on
18th September 2008. Slide 1 (nottsapc.nhs.uk)

39


http://www.nice.org.uk/guidance/cg159
https://www.nlg.nhs.uk/content/uploads/2021/12/Primary-Care-Guidance-for-the-Management-of-Anxiety-in-Adults-V6.0-2020-03-05.pdf
https://www.nlg.nhs.uk/content/uploads/2021/12/Primary-Care-Guidance-for-the-Management-of-Anxiety-in-Adults-V6.0-2020-03-05.pdf
https://www.nottsapc.nhs.uk/media/1048/anxiety-in-adults.pdf

18.  Kennerley H. Overcoming Anxiety 2nd Edition. A self-help guide using cognitive
behavioural techniques. 2014. Robinson.

19. Ivarsson T., Skarphedinsson G., Andersson M., Jarbin H. The Validity of the Screen
for Child Anxiety Related Emotional Disorders Revised (SCARED-R) Scale and
Sub-Scales in Swedish Youth. Vol:.(1234567890) Child Psychiatry Hum Dev (2018)
49:234-243.

20. Hale W.W., Raaijmakers Q.A.W., Anne van Hoof, Meeus W.H.J. Improving
Screening Cut-Off Scores for DSM-5 Adolescent Anxiety Disorder Symptom Dimensions
with the Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders. 2014. Psychiatry Journal.
Volume 2014, Article ID 517527, 5 pages.

21. Grocholewska- Mhamdi A, Staniforth R, Hiley K. Primary Care Guidance for the
management of Anxiety in adults. V6.0. NAVIiGO Drugs & Therapeutic Meeting and
Policy Group Meeting, following joint discussions and engagement with primary care.
Date issued: 05.03.2020.
Primary-Care-Guidance-for-the-Management-of-Anxiety-in-Adults-V6.0-2020-03-05.pdf
(nlg.nhs.uk)

22. Calland C, Caston M, Freeman K, et al. Primary Care Guidelines for Anxiety in
Adults . Ratified by Nottinghamshire Area Prescribing Committee at a meeting held on
18th September 2008. Slide 1 (nottsapc.nhs.uk)

23. Kennerley H. Overcoming Anxiety 2nd Edition. A self-help guide using cognitive
behavioural techniques. 2014. Robinson.

24. Ivarsson T., Skarphedinsson G., Andersson M., Jarbin H. The Validity of the Screen
for Child Anxiety Related Emotional Disorders Revised (SCARED-R) Scale and
Sub-Scales in Swedish Youth. Vol:.(1234567890) Child Psychiatry Hum Dev (2018)
49:234-243.

25. Hale W.W., Raaijmakers Q.A.W., Anne van Hoof, Meeus W.H.J. Improving
Screening Cut-Off Scores for DSM-5 Adolescent Anxiety Disorder Symptom Dimensions
with the Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders. 2014. Psychiatry Journal.
Volume 2014, Article ID 517527, 5 pages.

40


https://www.nlg.nhs.uk/content/uploads/2021/12/Primary-Care-Guidance-for-the-Management-of-Anxiety-in-Adults-V6.0-2020-03-05.pdf
https://www.nlg.nhs.uk/content/uploads/2021/12/Primary-Care-Guidance-for-the-Management-of-Anxiety-in-Adults-V6.0-2020-03-05.pdf
https://www.nottsapc.nhs.uk/media/1048/anxiety-in-adults.pdf

Pielikumi

1. pielikums

“GAD-7 pasnovértéjuma skala”

Cik biezi pedgjo divu nedelu laika Jus saskaraties ar problémam, kuras nosauksu?

Viena atbilde rinda

Nemaz Dazas Vairak Gandriz
dienas neka 1 katru
nedelu dienu
1. Jutat nervozitati, raizes vai| O 1 2 3
sasprindzinajumu
2. Nespgjat nomierinaties vai | 0 1 2 3
kontrol&t satraukumu
3. Parmérigi satraucaties par | O 1 2 3
dazadam lietam
4. Bija gritibas atslabinaties 0 1 2 3
5. Bijat tik nemierigs, ka nespg&jat | 0 1 2 3
nosédeét uz vietas
6. Viegli kluvat aizkaitinams 0 1 2 3
7. Jutat bailes, ka varétu notikt kaut | 0 1 2 3
kas Sausmigs

Punktu skaits:
5-9 punkti — viegla trauksme
10—14 punkti — mérena trauksme

15-21 punkti — smaga generaliz&ta trauksme
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2. pielikums

Screen for Child Anxiety Related Disorders (SCARED)

CHILD Version-Page 1 of 2 (to be filled out by the CHILD)

Name: Date:

Directions:

Below is a list of sentences that describe how people feel. Read
each phrase and decide if it is “Not True or Hardly Ever True” or
“Somewhat True or Sometimes True” or “Very True or Often True”
for you. Then, for each sentence, check  the box that corresponds
to the response that seems to describe you for the last 3 months.

0
Not True

or Hardly

Ever True

1
Somewhat

True or
Sometimes

True

2
Very True

or Often

True

don’t know well.

1. When I feel frightened, it is PA/SO
hard to breathe.

2. I get headaches when I am at SCH
school.

3. I don’t like to be with people I SOC
don’t know well.

4. 1 get scared if I sleep away SEP
from home.

5. 1T worry about other people GA
liking me.

6. When I get frightened, I feel A/SO
like passing out.

7.1 am nervous. GA
8. 1 follow my mother or father SEP
wherever they go.
9. People tell me that I look PA/SO
nervous.
10. I feel nervous with people I SOC
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11. I get stomachaches at school.

SCH

12. When I get frightened, I feel PA/SO
like I am going crazy.
13. I worry about sleeping alone. SEP
14. I worry about being as good GA
as other kids.
15. When I get frightened, I feel PA/SO
like things are not real.
16. I have nightmares about SEP
something bad happening to my
parents.
17. I worry about going to school. SCH
18. When I get frightened, my PA/SO
heart beats fast.
19. I get shaky. PA/SO
20. I have nightmares about SEP
something bad happening to me.
Screen for Child Anxiety Related Disorders (SCARED)
CHILD Version- Page 2 of 2 (to be filled out by the CHILD)

0 1 2

Not True Somewhat Very True

or Hardly True or or Often

Ever True Sometimes True

True

21. I worry about things working GA
out for me.
22. When I get frightened, I sweat PA/SO

a lot.
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23. I am a worrier. GA
24. T get really frightened for no PA/SO
reason at all.

25. I am afraid to be alone in the SEP
house.

26. It is hard for me to talk with SOC
people I don’t know well.

27. When I get frightened, I feel PA/SO
like I am choking.

28. People tell me that I worry GA
too much.

29. I don’t like to be away from SEP
my family.

30. I am afraid of having anxiety PA/SO
(or panic) attacks.

31. I worry that something bad SEP
might happen to my parents.

32. 1 feel shy with people I don’t SOC
know well.

33. I worry about what is going to GA
happen in the future.

34. When I get frightened, I feel PA/SO
like throwing up.

35. I worry about how well I do GA
things.

36. I am scared to go to school. SCH
37. I worry about things that have GA
already happened.

38. When I get frightened, I feel PA/SO

dizzy.
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39. I feel nervous when I am with SOC
other children or adults and I
have to do something while they
watch me (for example: read
aloud, speak, play a game, play a
sport).

40. 1 feel nervous when I am SOC
going to parties, dances, or any
place where there will be people
that I don’t know well.

41.1 am shy. SOC

For children ages 8 to 11, it is recommended that the clinician explain all questions, or have
the child answer the questionnaire sitting with an adult in case they have any questions.

The SCARED is available at no cost at www.pediatricbipolar.pitt.edu under
resources/instruments.

January 19, 2018
SCORING:

A total score of 2 25 may indicate the presence of an Anxiety Disorder. Scores higher
than 30 are more specific. TOTAL=

A score of 7 for items 1, 6, 9, 12, 15, 18, 19, 22, 24, 27, 30, 34, 38 may indicate Panic
Disorder or Significant Somatic Symptoms. PA/SO =

A score of 9 for items 5, 7, 14, 21, 23, 28, 33, 35, 37 may indicate Generalized Anxiety
Disorder. GA=

A score of 5 for items 4, 8, 13, 16, 20, 25, 29, 31 may indicate Separation Anxiety Disorder.
SEP=

A score of 8 for items 3, 10, 26, 32, 39, 40, 41 may indicate Social Phobic Disorder. SOC =

A score of 3 for items 2, 11, 17, 36 may indicate Significant School Avoidance Symptoms.
SCH=

Developed by Boris Birmaher, M.D., Suneeta Khetarpal, M.D., Marlane Cully, M.Ed., David
Brent, M.D., and Sandra McKenzie, Ph.D., Western Psychiatric Institute and Clinic,
University of Pittsburgh (October, 1995). E-mail: birmaherb@upmc.edu

The SCARED is available at no cost at www.pediatricbipolar.pitt.edu under
resources/instruments.

January 19, 2018
PARENT Version-Page 1 of 2 (to be filled out by the PARENT)

Name: Date:
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Directions:

Below is a list of sentences that describe how people feel. Read
each phrase and decide if it is “Not True or Hardly Ever True” or
“Somewhat True or Sometimes True” or “Very True or Often True”
for your child. Then, for each statement, check + the box that
corresponds to the response that seems to describe your child for
the last 3 months. Please respond to all statements as well as you
can, even if some do not seem to concern your child.

0
Not True

or Hardly

Ever True

1
Somewhat

True or
Sometimes

True

2
Very True

or Often

True

at school.

I. When my child feels PA/SO
frightened, it is hard for him/her

to breathe.

2. My child gets headaches when SCH
he/she is at school.

3. My child doesn’t like to be SOC
with people he/she doesn't know

well.

4. My child gets scared if he/she SEP
sleeps away from home.

5. My child worries about other GA
people liking him/her.

6. When my child gets frightened, PA/SO
he/she feels like passing out.

7. My child is nervous. GA

8. My child follows me wherever SEP

I go.

9. People tell me that my child PA/SO
looks nervous.

10. My child feels nervous with SOC
people he/she doesn’t know well.

11. My child gets stomach-aches SCH
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12 When my child gets
frightened, he/she feels like
he/she is going crazy.

PA/SO

about something bad happening
to him/her.

13. My child worries about SEP
sleeping alone.

14. My child worries about being GA

as good as other kids.

15. When my child gets PA/SO
frightened, he/she feels like

things are not real.

16. My child has nightmares SEP
about something bad happening

to his/her parents.

17. My child worries about going SCH
to school.

18. When my child gets PA/SO
frightened, his/her heart beats

fast.

19. He/she gets shaky. PA/SO
20. My child has nightmares SEP

Screen for Child Anxiety Related Disorders (SCARED)

PARENT Version- Page 2 of 2 (to be filled out by the PARENT)

180t True Slomewhat éery True
or Hardly True or or Often
Ever True Sometimes True

True
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21. My child worries about things GA
working out for him/her.

22.  When my child gets PA/SO
frightened, he/she sweats a lot.

23. My child is a worrier. GA
24. My child gets really PA/SO
frightened for no reason at all.

25. My child is afraid to be alone SEP
in the house.

26. It is hard for my child to talk SOC
with people he/she doesn’t know

well.

27. When my child gets PA/SO
frightened, he/she feels like

he/she is choking.

28. People tell me that my child GA
worries too much.

29. My child doesn't like to be SEP
away from his/her family.

30. My child is afraid of having PA/SO
anxiety (or panic) attacks.

31. My child worries that SEP
something bad might happen to

his/her parents.

32. My child feels shy with SOC
people he/she doesn’t know well.

33. My child worries about what GA

is going to happen in the future.

34, When my child gets PA/SO

frightened, he/she feels like
throwing up.
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35. My child worries about how GA
well he/she does things.

36. My child is scared to go to SCH
school.
37. My child worries about things GA

that have already happened.

38.  When my child gets PA/SO
frightened, he/she feels dizzy.

39. My child feels nervous when SOC
he/she is with other children or
adults and he/she has to do
something while they watch
him/her (for example: read aloud,
speak, play a game, play a sport).

40. My child feels nervous when SOC
he/she is going to parties, dances,
or any place where there will be
people that he/she doesn’t know
well.

41. My child is shy. SOC

The SCARED is available at no cost at www.pediatricbipolar.pitt.edu under
resources/instruments.

January 19, 2018
SCORING:

A total score of 2 25 may indicate the presence of an Anxiety Disorder. Scores higher
than 30 are more specific. TOTAL=

A score of 7 for items 1, 6, 9, 12, 15, 18, 19, 22, 24, 27, 30, 34, 38 may indicate Panic
Disorder or Significant Somatic Symptoms. PA/SO =

A score of 9 for items 5, 7, 14, 21, 23, 28, 33, 35, 37 may indicate Generalized Anxiety
Disorder. GA=

A score of 5 for items 4, 8, 13, 16, 20, 25, 29, 31 may indicate Separation Anxiety Disorder.
SEP=

A score of 8 for items 3, 10, 26, 32, 39, 40, 41 may indicate Social Phobic Disorder. SOC =

A score of 3 for items 2, 11, 17, 36 may indicate Significant School Avoidance Symptoms.
SCH=
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SCAS Anxiety Scale

PRESCHOOL ANXIETY SCALE

(Parent Report)

Your Name: Date:

Your Child’s Name:

Below is a list of items that describe children. For each item please circle the response that
best describes your child. Please circle the 4 if the item is very often true, 3 if the item is quite

often true, 2 if the item is sometimes true, 1 if the item is seldom true or if it is not true at all

circle the 0. Please answer all the items as well as you can, even if some do not seem to apply

to your child.
Not Quite | Very
True | Seld | Somet | Often | Often
at om | imes T T
All | True | True fue rue
1 Has difficulty stopping him/herself from | 0 1 2 3 4
worrying
2 Worries that he/she will do something to | 0 1 2 3 4
look stupid in front of other people
3 Keeps checking that he/she has done | 0 1 2 3 4
things right (e.g., that he/she closed a
door, turned off a tap)
4 Is tense, restless or irritable due to | O 1 2 3 4
worrying
5 Is scared to ask an adult for help (e.g.,a | 0 1 2 3 4
preschool or school
teacher)
6 Is reluctant to go to sleep without you or | 0 1 2 3 4
to sleep away from
home
7 Is scared of heights (high places) 0 1 2 3 4
8 Has trouble sleeping due to worry 0 1 2 3 4
9 Washes his/her hands over and over many | 0 1 2 3 4
times each day
10 Is afraid of crowded or closed-in places 0 1 2 3 4
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11

Is afraid of meeting or talking to
unfamiliar people

12

Worries that something bad will happen
to his/her parents

13

Is scared of thunder storms

14

Spends a large part of each day worrying
about various things

15

Is afraid of talking in front of the class
(preschool group)

e.g., show and tell

16

Worries that something bad might happen
to him/her (e.g.,, getting lost or
kidnapped), so he/she won’t be able to
see you again

17

Is nervous of going swimming

18

Has to have things in exactly the right
order or position to stop bad things from
happening

19

Worries that he/she will do something
embarrassing in front of other people

20

Is afraid of insects and/or spiders

21

Has bad or silly thoughts or images that
keep coming back over and over

22

Becomes distressed about your leaving
him/her at preschool/school or with a
babysitter

23

Is afraid to go up to group of children and
join their activities

24

Is frightened of dogs

25

Has nightmares about being apart from
you
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26 Is afraid of the dark 0 1 2 3 4

27 Has to keep thinking special thoughts | 0 1 2 3 4
(e.g., numbers or words) to stop bad
things from happening

28 Asks for reassurance when it doesn’t | O 1 2 3 4
seem necessary

29 Has your child ever experienced anything | YES | NO
really bad or

traumatic (e.g., severe accident, death of
a family

member/friend, assault, robbery, disaster)

Please briefly describe the event that your child
experienced

If you answered NO to question 29, please do not answer questions 30-34. If you answered
YES, please DO answer the following questions.

Do the following statements describe your child’s behaviour

since the event?

30 Has bad dreams or nightmares about the | 0 1 2 3 4
event

31 Remembers the event and becomes | 0 1 2 3 4
distressed

32 Becomes distressed when reminded of the | 0 1 2 3 4
event

33 Suddenly behaves as if he/she is reliving | 0 1 2 3 4
the bad experience

34 Shows bodily signs of fear (e.g.,| O 1 2 3 4
sweating, shaking or racing heart) when
reminded of the event
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Susan H. Spence and Ronald Rapee (1999)

PRESCHOOL ANXIETY SCALE (Teacher Report)
Teacher’s Name:
Child’s Name:

Date:

Below is a list of items that describe children. For each item please circle the response that
best describes the child. Please circle the 4 if the item is very often true, 3 if the item is quite
often true, 2 if the item is sometimes true, 1 if the item is seldom true or if it is not true at all
circle the 0. Please answer all the items as well as you can. There are no right or wrong

answers.
Not Quite | Very
True | Seld | Somet | Often | Often
at om | imes T T
All | True | True fue fue
1 Repeatedly asks about parent(s) during | 0 1 2 3 4
the day
2 Has difficulty stopping him/herself from | 0 1 2 3 4
worrying
3 Keeps checking that he/she has done | 0 1 2 3 4
things right (e.g., that he/she closed a
door, turned off a tap
4 Complains of headaches or stomachaches | 0 1 2 3 4
when it is time to be dropped off at
preschool/school
5 Is tense, restless or irritable due to | O 1 2 3 4
worrying
6 Is scared to ask an adult for help (e.g.,a | 0 1 2 3 4
preschool or school teacher)
7 Is scared of heights (high places) 0 1 2 3 4
8 Washes his/her hands over and over many | 0 1 2 3 4
times each day
9 Is afraid of meeting or talking to| 0 1 2 3 4
unfamiliar people
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10

Worries that something bad will happen
to his/her parents

11

Spends a large part of each day worrying
about various things

12

Is afraid of talking in front of the class
(preschool group) e.g., show and tell

13

Worries that something bad might happen
to him/her (e.g. getting lost or
kidnapped), so he/she won’t be able to
see his/her parents again

14

Has to have things in exactly the right
order or position to stop bad things from
happening

15

Worries that he/she will do something
embarrassing in front of other people

16

Is afraid of insects and/or spiders

17

Has bad or silly thoughts or images that
keep coming back over and over

18

Becomes distressed when he/she is
dropped off at preschool/school

19

Is afraid to go up to group of children and
join their activities

20

Has to keep thinking special thoughts
(e.g., numbers or words) to stop bad
things from happening

21

Asks for reassurance when it doesn’t
seem necessary

22

Cries for parent whilst at
preschool/school
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