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Kliniskais cel§

Trauksmes spektra traucéjumu diagnostika, terapija un
uzraudziba bérniem un pusaudZiem

Darba grupa bérnu psihiatra Nikitas Bezborodova vadiba: Inga Zarde (psihiatre, psihoterapeite),
Svetlana Zaslavska (klTniska psihologe, KBT psihoterapijas specialiste), KarTna Beinerte (bérnu
psihiatre), Gita Birzniece (klTniska psihologe, KBT psihoterapijas specialiste), leva Bite (klTniska

psiholo@e, KBT psihoterapijas specialiste), Mikus Diriks (b€rnu neirologs), Anete Masalska (bérnu
psihiatre), llze MeZraupe (psihiatre, psihoterapeite), Levs Polunins (b€rnu psihiatrs, narkologs),

Zanda PuCuka (pediatre), Reinis Siling (§imenes arsts), EImars Té€rauds (psihiatrs).
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Lietotie saisinajumi

GAD - generalizéta trauksme (generalized anxiety disorder)
NMPD — Neatlieckamas mediciniskas palidzibas dienests

SSK — Starptautiska slimibu klasifikacija



Kliniskais celS§

Merkauditorija
e Bérnu psihiatri, psihiatri
e Bérnu neirologi, neirologi
e (imenes arsti
e Pediatri
o Citi arsti specialisti
e Kliniskie, veselibas un izglitibas psihologi
e (Citi rehabilitacijas specialisti
e Socialo dienestu specialisti

e Pacienti un vinu tuvinieki, atbalsta personas

0. Informacija pacientam

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 situacijai vai vecumposmam atbilstoSa, atri mazinas un izzid, neietekmé funkcioné&Sanu.
Noteiktos vecumposmos trauksme var bt raksturiga un biezi nov€rojama, pieméram,
apméram 8 méneSu vecuma var paradities sveSinieku trauksme, kas ap 2 gadu vecumu
pakapeniski izziid un funkcionéSanu neietekmé&. Pirmsskolas vecuma bérniem var bt
raksturigi baidities no tumsas, briesmoniem, perkona. Normalas attistibas gadijjuma Sadas
bailes izziid un nerada sarezgijumus ikdiena (1). Tacu situacijas, kad trauksme ir sp&ciga,
neatbilstosa realajai situacijai, neatbilstoSa vecumposmam, ieilgst un butiski apgriitina
funkciongSanu, var runat par kliniski nozimigu trauksmi jeb trauksmes trauc&jumiem.

Kliiskaja cela aprakstita trauksmes traucgjumu atpaziSana un arstéSana bérniem (3
lidz 11 gadi) un pusaudziem (12 lidz 18 gadi) primaraja, sekundaraja un terciaraja veselibas
aprupé. Cela ieklauti $adi trauc&jumi:

e generalizéta trauksme (F41.1 pec SSK10; 6B00 pec SSK11);

panika (F41.0 pec SSK10; 6B01 p&c SSK11);
agorafobija (F40.0 pec SSK10; 6B02 pec SSK11);
specifiskas fobijas (F40.2 pec SSK10; 6B03 pec SSK11);



e sociala trauksme (F40.1 pec SSK10; 6B04 péc SSK11);
e SkirSanas (separacijas) trauksme (F93.0 pec SSK10; 6B05 péc SSK11);
e selektivs mutisms (F94.0 pec SSK10; 6B06 péc SSK11).

1. Berns/pusaudzis (ar likumisko parstavi) ar siidzibam par 1) trauksmes
simptomiem vai 2) ar trauksmes traucejumu risku
Bérns/pusaudzis ar likumisko parstavi versies pie veselibas apriipes specialista
(piemé&ram, gimenes arsta, medmasas) vai psihologa (kliniska vai izglitibas) ar:
1) psihologiskiem un uzvedibas simptomiem, kas varétu noradit uz trauksmes
trauc€jumiem (vai citiem psihiskiem trauc€jumiem) b&rnu/pusaudzu vecuma (sikaks apraksts

algoritma 1. punkta).

2) sudzibam, kas var noradit uz trauksmes trauc€jumu risku (sikaks apraksts algoritma

2. punkta).

2. Ikdienas funkcionéSanas izvértéSana
Veselibas apriipes specialists vai psihologs:
® ievac anamnézi;
® izverté bérna/pusaudza simptomu ietekmi uz drosibu (suicida risks);
e izvert€ berna/pusaudza simptomu ietekmi uz funkcionéSanu (butiska ietekme uz
funkcion€Sanu — griitibas, kas ilgst vairak neka 7 dienas ménesi; neliela ietekme uz
funkcionéSanu — griitibas, kas ilgst 1-7 dienas ménesi).

(Funkciong&sanas griittbu piemeri algoritma 3.1. punkta un 3.2. punkta.)

3. Nav ietekmes uz funkcionéSanu
Veselibas apriipes specialists vai psihologs:
e izverté citas psihologiskas, socialas, veselibas problémas, kuru dé]l bérns/pusaudzis ir
nonacis pie veselibas apriipes specialista vai psihologa;
e somatiska stavokla izvértéSana sadarbojas ar gimenes arstu, kur$ veic bérna/pusaudza
apskati, klinisko somatiska un neirologiska stavokla izveért€jumu, nepiecieSamibas
gadijuma nozimé papildu laboratoriskus un instrumentalus izmeklgjumus atbilstosi

kltiskajam indikacijam;



e citu psihologisko veselibas problému izveérté$anai var izmantot skrininga jautajumus
(piemeri algoritma 8.1. punkta);

e socialu problému izvertéSanai izmanto diagnosticgjoSu sarunu.

4. Ir citi psihiski/somatiski traucejumi
Veselibas apriipes specialists vai psihologs:
e rikojas atbilstosi attiecigajam algoritmam,;
e ja algoritms nav pieejams, pacientu nosiita uz konsultaciju pie bérnu psihiatra 2
nedélu laika;

e somatisku trauc€jumu gadijuma nosiita pie atbilstosa specialista.

AtbilstoSais algoritms citu psihisku trauc€jumu arst€Sanai atrodams vietné

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

Pakalpojums ir valsts apmaksats Ministru kabineta noteikumu Nr. 555 “Veselibas

apripes pakalpojumu organizésanas un samaksas kartiba’ noteikta kartiba.

5. Pacienta un gimenes izglitoSana
Veselibas apriipes specialists vai psihologs rekomendé izglitojoSus materialus par

veseligu dzivesveidu, psihiskas veselibas profilaksi.

www.veselapasaule.lv

Pusaudziem — Pusaudzu Resursu Centrs (pusaudzucentrs.lv)
Atpazisti

Psihiska veseliba - Esparveselibu.lv
Nenoversies | Slimibu profilakses un kontroles centrs (spkc.gov.1v)

6. Sobrid palidziba nav nepiecieama
Veselibas apripes specialists vai psihologs rekomende veérsties péc palidzibas, ja tada

nepiecieSamiba tomer rodas.

7. Trauksme ar ietekmi uz funkcionésanu
Veselibas apriipes specialists vai psihologs:

e noverté bérna/pusaudza stidzibu ilgumu;


https://www.spkc.gov.lv/lv/kliniskie-algoritmi-un-pacientu-celi
http://www.veselapasaule.lv
https://pusaudzucentrs.lv/pusaudziem/
https://www.spkc.gov.lv/lv/atpazisti-psihiskas-saslimsanas
https://www.spkc.gov.lv/lv/fiziskas-aktivitates
https://esparveselibu.lv/tema/psihiska-veseliba
https://www.spkc.gov.lv/lv/nenoversies

e izverté paSnavibas risku.

Pasnavibas riska izvertéSanai var izmantot atbilstosu algoritmu. Kliniskie algoritmi un
pacientu celi | Slimibu profilakses un kontroles centrs (spkc.gov.lv)

8. Suidzibas Iidz 4 nedelam
Veselibas apripes specialists vai psihologs bérnam/pusaudzim konstaté trauksmi ar
nelielu ietekmi uz funkcion@sanu (funkcionéSanas griitibas 1-7 dienas ménesi), bez domam

par paSnavibu un paskait€jumu, un trauksme nav ilgaka par 4 nedelam.

9. Uzmaniga novérosana, pacienta un gimenes izglitoSana / zemas intensitates
psihologiskas intervences
Pacientu var novérot gimenes arsta praksé. Gimenes arsts:
e veic pacienta un gimenes izglitoSanu (pieméri algoritma 11.2 punkta);
e rckomend€ paSpalidzibas strat€gijas vai zemas intensitates psihologiskas intervences
(piemeri algoritma 11.2—11.4 punkta);
e organiz€ atkartotu viziti péc 2—4 nede]am;
e atkartota viziteé izverte pacienta stdzibas, funkcion€Sanu, potencialu komorbidu
trauc€jumu esamibu, zemas intensitates psihologisko intervencu efektivitati
(materialus par pacienta un gimenes izglitoSanu skat. kliniska cela 5. punkta);
e ja trauksmes simptomi mazinajuSies/izzudusi un pacienta funkcioné€Sana biitiski
uzlabojusies — talaku novérosanu var neveikt, pacientam palidziba nav nepiecieSama;
e ja trauksmes simptomu intensitate nav mainijusies un funkcionéSana nav uzlabojusies,
pacients janosiita pie b&rnu psihiatra 2 ned€lu laika trauksmes trauc€jumu veida
noteikSanai, talakas arstéSanas taktikas precizéSanai; lidz psihiatra vizitei jaturpina

uzsakta sadarbiba ar pacientu.

Informacija par nosiitiSanu pie bérnu psihiatra:

Psihiska veseliba | Nacionalais veselibas dienests (vmnvd.gov.lv)

NosutiSanas kartiba uz bérnu psihiatra ambulatoro konsultaciju | Bérnu kliniska

universitates slimnica (bkus.lv)

Ka jums var palidzgt bérnu psihiatrs? — Pusaudzu Resursu Centrs (pusaudzucentrs.lv)


https://www.spkc.gov.lv/lv/kliniskie-algoritmi-un-pacientu-celi
https://www.spkc.gov.lv/lv/kliniskie-algoritmi-un-pacientu-celi
https://www.vmnvd.gov.lv/lv/psihiska-veseliba
https://www.bkus.lv/lv/content/nosutisanas-kartiba-uz-bernu-psihiatra-ambulatoro-konsultaciju
https://www.bkus.lv/lv/content/nosutisanas-kartiba-uz-bernu-psihiatra-ambulatoro-konsultaciju
https://pusaudzucentrs.lv/bernu-psihiatrs/

Pakalpojums ir valsts apmaksats Ministru kabineta noteikumu Nr. 555 “Veselibas

apriipes pakalpojumu organizésanas un samaksas kartiba” noteikta kartiba.

10. Sadzibas ilgak par 4 nedelam
Veselibas apriipes specialists vai psihologs bérnu/pusaudzi nosiita pie bérnu psihiatra
2 nedelu laika trauksmes traucgjumu veida noteikSanai un talakas arstéSanas taktikas

precizéSanai.

Uz ambulatoro konsultaciju pie bérnu psihiatra var pierakstities tikai ar gimenes arsta

vai arsta specialista izsniegtu pamatotu e-nosiitijumu vai nosttijumu.

Psihiska veseliba | Nacionalais veselibas dienests (vmnvd.gov.lv

NosiutiSanas kartiba uz bérnu psihiatra ambulatoro konsultaciju | Bérnu kliniska

universitates slimnica (bkus.lv)

Pakalpojums ir valsts apmaksats Ministru kabineta noteikumu Nr. 555 “Veselibas

apripes pakalpojumu organizésanas un samaksas kartiba’ noteikta kartiba.

11. Siidzibam papildus augsts pasnavibas veikSanas risks
Veselibas apriipes specialists izverté pasnavibas risku.
Pasnavibas riska izvertéSanai var izmantot atbilstosu algoritmu. Kliniskie algoritmi un

pacientu celi | Slimibu profilakses un kontroles centrs (spkc.gov.lv).
Augsta pasnavibas riska, pasnavibas méginajuma vai suicidala paskaitéjuma gadijuma
veselibas apripes specialistam nekavéjoties jaizsauc NMPD brigade pacienta

hospitalizésanai.

12. Neatlieckamas mediciniskas palidzibas dienests (NMPD)
e Izverte pacienta stavokli.
e Augsta paSnavibas riska gadijuma organiz€ stacionéSanu psihiatriskaja stacionara

(atbilstosi hospitalizacijas planam).


https://www.vmnvd.gov.lv/lv/psihiska-veseliba
https://www.bkus.lv/lv/content/nosutisanas-kartiba-uz-bernu-psihiatra-ambulatoro-konsultaciju
https://www.bkus.lv/lv/content/nosutisanas-kartiba-uz-bernu-psihiatra-ambulatoro-konsultaciju
https://pusaudzucentrs.lv/bernu-psihiatrs/
https://www.spkc.gov.lv/lv/kliniskie-algoritmi-un-pacientu-celi
https://www.spkc.gov.lv/lv/kliniskie-algoritmi-un-pacientu-celi

e Neatlieckamas mediciniskas palidzibas sniegSanai (pieméram, gadijumos, kad notikusi

intoksikacija ar medikamentiem ) organiz€ stacion€Sanu somatiskaja stacionara.

13. Trauksmes traucéjumu veida noteik§ana/precizeSana

Sekundaraja psihiskas veselibas apriipes Itment specialists (b&rnu psihiatrs):

ripigi ievac anamnézi;

izpeta simptomu dinamiku, ilgumu, izteiktibu un izpausmes dazadas situacijas, lai
noteiktu diagnozi, kas visvairak atbilst pacienta stavoklim (sikaka informacija
algoritma 14. punkta);

diagnozes precizéSanai papildus var izmantot skrininga/diagnostikas skalas.
(generalizeta trauksme — GAD-7); skala atrodama pielikuma;

izverté traucjumu ietekmi uz ikdienas funkcionéSanu personiskaja, gimenes, socialaja,
izglitibas, darba vai cita joma;

izveido arsteésanas planu.

Pakalpojums ir valsts apmaksats Ministru kabineta noteikumu Nr. 555 “Veselibas

apripes pakalpojumu organizésanas un samaksas kartiba’ noteikta kartiba.

14. Augstas intensitates psihologiskas intervences
Bérnu psihiatrs rekomend¢ augstas intensitates psihologiskas intervences.
(Intervencu veidi katram trauksmes veidam apkopoti algoritma 15. punkta.)

Informacija par to, kur var sanemt augstas intensitates psihologiskas intervences:

https://www.vmnvd.gov.lv/lv/psihiska-veseliba

Bérnam/pusaudzim rekomend€jama atkartota konsultacija pie bérnu psihiatra péc 4-8

ned€lam, lai izvertetu augstas intervences psihologisko intervencu efektivitati.

Psihologs, psihoterapeits:

ievac anamnezi;

identific€ intervences mérkus;

sastada arstéSanas planu;

veic psihoizglitosanu (sikaka informacija algoritma 11.2 punkta);

isteno intervenci;
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https://www.vmnvd.gov.lv/lv/psihiska-veseliba

e rekomendg atkartotu bérnu psihiatra konsultaciju, ja péc 4 — 8 ned€lu intervences nav

uzlabojumu.

15. Farmakoterapija (kopa ar psihologiskam intervencém vai atseviski)
Bérnu psihiatrs ar uzsakt farmakologisko terapiju ar antidepresantiem, ja
bérnam/pusaudzim trauksmes simptomi nemazinas péc 6—8 ned€lu augstas intensitates

psihologiskam intervencém, ka ari ja funkcion&$ana neuzlabojas péc 4—6 nedélam.

Gadijuma, ja pacients vai vina gimene atsakas no psihologiskas terapijas vai ta nav
pieejama citu iemeslu dg€], farmakoterapija var but pielietojama jau sakotng&ja terapijas etapa.
Bérnu psihiatrs:

e nozimgjot antidepresantus, ripigi seko lidzi medikamenta individualai panesibai un
blakusparadibam;

e regulari izverté bérna psihiska stavokla izmainas dinamika (1 x nedgla pirmo 4 ned&lu
laika, uzsakot antidepresantu terapiju); talakais tikSanas biezums ar pacientu un vina
gimeni ir nosakams individuali (bet ne retak ka 1 x me&nesi) un atspogulojams
mediciniskaja dokumentacija;

e var apsvért antidepresantu kombinaciju, antidepresantu augmentaciju ar citiem
medikamentiem, ja psihologiskas intervences un farmakoterapija 12 nedélu garuma
nesniedz trauksmes trauc€jumu uzlabojumus;

e var apsvért multidisciplinaras komandas iesaisti, ja psihologiskas intervences un

farmakoterapija 12 nedélu garuma nesniedz trauksmes traucgjumu uzlabojumus.

Nozimg&jot medikamentu kombinacijas vai antidepresantus arpus indikacijam,
jaizverte potencialais ieguvums un blakusparadibu risks.
(Sikak par antidepresantu noziméSanu trauksmes trauc€jumu arste€$anai algoritma 16.

punkta.)

16. Multiprofesionala psihiskas veselibas apriipes komanda

Multiprofesionala komanda:

e preciz€ diagnozi;
e izverte Iidz Sim veiktas intervences un to efektivitati, sarezgijumus;

e nosaka komorbidos traucgjumus;

11



e izverté individualos, socialos un gimenes iemeslus, kas vargtu izraisit vai uzturét
trauksmi;

e sastada talakas arst€Sanas planu;

e veic psihoizglitoSanu pacientam un/vai gimenei (sikaka informacija algoritma 11.2
punkta);

e Tsteno arst€Sanas planu;

e izverte arst€Sanas efektivitati; veic izmainas, ja tadas ir nepiecieSamas;

e nosléguma sniedz rekomendacijas, ja tadas ir nepiecieSamas.

Pakalpojums ir valsts apmaksats Ministru kabineta noteikumu Nr. 555 “Veselibas

apripes pakalpojumu organizésanas un samaksas kartiba” noteikta kartiba.

17. Ir citi psihiski/somatiski traucejumi

Bérnu psihiatrs:

e rikojas atbilstosi attiecigajam algoritmam,;
e ja atbilstos$s algoritms nav pieejams, r1ikojas atbilstosi visparpienemtai praksei attiecigo
trauc€jumu arstésana un vadisana;

e somatisko trauc€jumu gadijuma nosiita pie atbilstoSa specialista.

Atbilstosais algoritms citu trauc€jumu arsté€Sanai atrodams vietné

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

18. Remisija, dinamiska novéroSana

e P&c remisijas sasniegSanas farmakoterapiju var turpinat gimenes arsts, ievérojot bernu
psihiatra rekomendacijas.

e Pirms farmakoterapijas partraukSanas rekomend&ta b&rnu psihiatra konsultacija, lai
izvertetu indikacijas farmakoterapijas partraukSanai.

e P&c farmakoterpijas partrauk$anas gimenes arstam rekomend&ts tikties ar pacientu un
vina gimeni vél 3—6 ménesus (tikSanas biezums nosakams individuali), lai monitorétu
pacienta psihoemocionalo stavokli un kliniski nozimigas trauksmes iesp&jamu

atkarto$anos.

12


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

Pakalpojums ir valsts apmaksats Ministru kabineta noteikumu Nr. 555 “Veselibas

apriipes pakalpojumu organizésanas un samaksas kartiba” noteikta kartiba.

Bérnu psihiatrs:

e izverte, vai trauksmes trauc€jumu simptomi ir izzudus$i vai butiski samazinajusies un
bérns/pusaudzis var pilnvertigi funkcionét;

e sastada talako nove@roSanas planu, ja tiek sasniegta simptomu remisija, tikSanas
biezumu ar pacientu un vipa gimeni nosaka individuali (bet ne retak ka 1 x ménesi
pirmos 3 ménesus);

e nosaka farmakoterapijas ilgumu (optimali [idz 12 meneSiem, bet nosakams katra
gadijuma individuali);

e ja trauksmes trauc&jumu arstéSana palidzgja psihologiskas intervences, tas péc remisijas

sasniegSanas turpina 3—12 menesus.

Psihologs, psihoterapeits:
e izverte, vai trauksmes trauc&jumu simptomi ir izzudusi vai bitiski samazinajusies un
bérns/pusaudzis var pilnvertigi funkcionét;

e psihologisko intervencu ilgumu apsver katra gadijuma individuali.

19. Pareja uz pieauguso psihiskas veselibas apriipes dienestiem
17 g. v. pusaudzim, kur§ arstgjas no pirmas trauksmes trauc€jumu epizodes, vajadzetu
turpinat sanemt intervenci pat tad, kad vinam jau paliek 18 gadi.
17-18 g. v. pusaudzim, kuram nemazinas simptomi pé&c plana vai kur§ arst€jas no
vismaz otras trauksmes trauc€jumu epizodes, vajadz€tu palidzét nodroSinat pareju uz
pieauguso apriipi.

Informacija par nosiitiSanu pie pieauguso psihiskas veselibas apriipes dienestiem:

Psihiska veseliba | Nacionalais veselibas dienests (vmnvd.gov.lv

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.
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https://www.vmnvd.gov.lv/lv/psihiska-veseliba
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https://icd.who.int/browse11/l-m/en

“GAD-7 pasnovértéjuma skala”

Pielikums

Cik biezi ped&jo divu nedelu laika Jus saskaraties ar kadu no problémam, kuras nosauksu?

Viena atbilde rinda

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

Punktu skaits:
5-9 punkti — viegla trauksme

10—-14 punkti — mérena trauksme

15-21 punkti — smaga generalizeta trauksme
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