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Algoritma shéma

UZVEDIBAS TRAUCEJUMU ALGORITMS

0. Visparéja informacija

1. Bérns ar uzvedibas traucéjumu iezimém

2. Uzvedibas traucéjumu skrinings

/

4. Pozitivs skrinings

|

—

3. Negativs skrinings

12. Psihologiska izvartésana

|

traucéjumu noveértégana

13. Psihiatriska diagnostika, diferenciala diagnostika, smaguma un funkcioneianas

14. Opozicionari izaicinodi traucéjumi |

| 15. Disociali traucéjumi

J

6. Uzmaniga novérodana,
pacienta un fimenes
izglitosana,
nemedikamentozas
intervences bérniem un
vecakiem, grupas intervences
vecakiem

16. Grupu unfvai individualas
psihosocialas intervences
vecakiem/apripétajiem

17. Grupu unjvai individualas
psihosocialas intervences
bérniem un pusaudziem

18. Multimodalas

psihosocialas intervences

gimeném, bérniem un
pusaudiziem

]

5. Cituiespéjamo traucéjumu skrinings |

B M, W

7. Meiralas attistibas
traucéjumu
skrinings (UDHT un
AST)

8. Citu komorbidu
psihiskas veselibas
traucéjumu
skrinings
(depresija, PTST,
bipolari
traucejumi,
paikait&jums)

4. Macisanas
traucéjumu /
intelektualas
attistibas
traucéjumu
skrinings

10. Vielu .

lietodanas Neiralogisku

skrinings traucgjumu
skrinings

21. lzvértéiana pirms medikamentozas terapljas uzsakianas

|

23, Kembinéta terapija (nemedikamentoza + madikamentoza)

|

24. Medikamentozas terapijas parskatifana un partraukiana

19. Citu traucéjumu diagnostika un korekeija athilstosi algoritmiem

22, Movérstas uzvedibas problémas

20, Meirologiskas patologijas
padzilinata izmekléZana un terapija

1 25, Pareja uz pieauguio veselibas apropes dienestiem




Lietotie saisinajumi

AST — autiska spektra traucgjumi

BAASIK — bérnu agrinas attistibas skrininga instrumentu komplekts
CNS — centrala nervu sistéma

DU — disociala uzvediba

DUT — disocialas uzvedibas traucgjumi

EEG — elektroencefalografija

EKG - elektrokardiografija

EMG - elektromiografija

ICD — Starptautiska slimibu klasifikacija (International Classification of Diseases)
KBT — kognitivi biheiviorala terapija

M-CHAT — Modificéta autisma aptauja maziem berniem (Modified Checklist for Autism in
Toddlers)

MR — magnétiska rezonanse
NAT — neiralas attistibas traucgjumi

NICE — Nacionalais veselibas un apriipes izcilibas instittts (National Institute for Health and

Care Excellence); Lielbritanijas veselibas apriipes vadliniju sistéma
OIT — opozicionari izaicinosi traucgjumi

OIU — opozicionari izaicino$a uzvediba

SSK — Starptautiska slimibu klasifikacija

UDHT — uzmanibas deficita un hiperaktivitates traucgjumi



Kliniskais algoritms

0. Vispareja informacija

Lai noveérstu uzvedibas traucgjumu veidoSanos, ir loti nozimigi kopuma veicinat atbalstu

gimeném un pozitivu vecaku un bérnu mijiedarbibu jau kop$ bérna dzim§anas.

Bitisks preventiva darba mérkis ir saistits ar intervencém riska grupas populacijam: gimeném ar

zemu ienakumu Itmeni, zemu sociala atbalsta Iimeni, vientulajiem vecakiem, iesp&jamu

vardarbibu gimeng, vielu lietoSanu gimené vai vecaku likumparkapumiem. Riska grupas ir ari

bérni ar zemiem macibu sasniegumiem, ka ar augstu impulsivitati. Visos $ajos gadijumos ir

svarigi sniegt vecakiem ieteikumus par efektivam audzinasanas, pozitivas disciplin€Sanas,

komunikacijas un ikdienas aktivitaSu organizacijas strat€gijam, kas atbilst bérna vecumam.

Piemeéri.

Nodro$inat pozitivas disciplin€Sanas metodes, izvairoties no bargas sodiSanas, bérna
pazemosanas, kritiz€Sanas, intensivam emociju izpausmem.

Sniegt tulit€ju pozitivu pastiprinajumu (uzslavu, uzmanibu vai taustamas balvinas) brizos,
kad bérns kontrolé dusmas, pilda noradijumus vai demonstré prosocialu vai cita veida
pozitivu uzvedibu; v€lams izvairities no agresivas reakcijas situacijas, kad bérns izrada
dusmas, cenSas izvairities no uzdevumiem/pienakumiem vai demonstré negativu uzvedibu.
Uzturét konsekvenci audzinaSana, veidojot vienotas prasibas bérna audzinasana.
Piem@ram, ja bernam nav atlauts lekat pa gultu, tad svarigi, lai to ievérotu visi bérna
audzinasana iesaistitie pieaugusie.

Bérnudarza, skola un majas ieteicams izmantot vizuali veidotus uzvedibas noteikumus, ka
ar1 dienas/nodarbibu planu, kas var palidzét bernam labak izprast to, kada uzvediba tiek no
vina sagaidita, ka ar1 palidz konstruktivi iesaistities kopigas macibu nodarbibas un spelu
aktivitates.

Nodrosinat bérna ikdienas uzraudzibu atbilstos$i vecumam, t. sk. pusaudza vecuma zinat,
kur bérns atrodas, ar ko ir kopa un kad buis majas. Regulét laiku, cik ilgi bérns lieto
viedierices (viedtalruni, datoru, televizoru), ka arT to saturu. Pamanit vielu lietoSanas riskus

un noverst tos pec iespejas atrak.



Biitiski ir attistit sociali emocionalas audzinasanas programmas pirmsskolas un skolas. So
programmu mérkis ir veicinat bérnu izpratni par savam un citu cilvéku emocijam, emociju
apzinasanos, macit stresa vadiSanas, impulsu un dusmu kontroles prasmes, problému risinasanas
prasmes, ka arf veicinat pascienu un pozitivas attiecibas ar vienaudziem. Sada veida programmas
vidgji ietver 30 klases stundas gada bérniem jau no 3 gadu vecuma (NICE, 2019). Latvija ir
izveidota un validéta Sociali emocionalas macisanas (SEM) programma visu skolu klasem
(Martinsone, Niedre, & Bérzina, 2018). Starptautiski ir izstradata arT programma PROMEHS
(Promoting Mental Health in Schools) jeb “Garigas veselibas veicinasana skolas™ (3—18 gadi) —
pieradijumos balstita, zinatniski parbaudita, universala, visa izglitibas iestadé ievieSama
programma, kas sastav no gataviem nodarbibu planiem pedagogiem, rokasgramatam
bérniem/skoléniem un vecakiem. IevieSot $ada veida programmu izglitibas iestad€s, varam
prognozet uzvedibas problému samazinaSanos (Grazzani et al., 2022; Martinsone et al., 2022).
Izglitibas sist€éma ir ieteicams attistit ar1 tadas psihoizglitojoSas programmas vecakiem, kuru

fokuss biitu gan uz pozitivas audzinaSanas principiem, gan vecaku emociju regulaciju.

Ievads

Bérnu uzvedibas problémas ir vienas no visbiezak sastopamajam griitibam, kuras
atbilsto$i petfjumiem skar no 5 % beérnu (ICD-11). Atbilstosi SSK-11 diagnostikas kriterijiem
traucgjosSas (disruptive) uzvedibas vai disocialus (dissocial) trauc€jumus raksturo noturigas
uzvedibas problémas, kuras izpauzas dazadas vidés un biezi sakusas b&rniba pirms 4 gadu
vecuma sasniegSanas (ICD-11, WHO, 2019). Uzvedibas trauc€jumi izpauzas spektra no izteiktas
un noturigas izaicino$as, nepaklausigas, provokativas vai spitigas (t. 1., trauc€josas) uzvedibas,
lidz pat atkartotai citu cilvéku pamattiesibu vai nozimigu sabiedribas normu, noteikumu vai
likumu parkapumiem (t. i., disociala). Ss pazimes agrina vecuma 50-70 % gadijumu paredz
uzvedibas problému diagnozi vélaka vecuma (Campbel, 1987; Harvey et al., 2009).

Ir pieradits, ja bitiskas uzvedibas problémas netiek laikus novérstas, ir paredzami zemi
akadeémiskie sniegumi un iesaiste macibu procesa, problémas skola un skolas paragra
partraukSana, ka arT nokl@iSana ieslodzijuma vieta (Meagher et al., 2009). Vélaka dzive tiesi
asocialas uzvedibas traucgjumiem ir nopietns risks antisocialas uzvedibas izpausmeém, savukart

OIU lielaka méra prognozeé emocionalus trauc€jumus pieaugusa vecuma (Rowe et al., 2011).



Algoritma lietotaju merka grupas

e Beérnu psihiatri, psihiatri

e Beérnu neirologi, neirologi

e (imenes arsti

e Pediatri

e Kliiskie, veselibas un izglitibas psihologi

e Funkcionalie un rehabilitacijas specialisti

e Medicinas masas

e C(itas arstniecibas atbalsta un arstniecibas personas

e Socialo dienestu un citu iesaistito valsts un pasvaldibas iestazu specialisti

Algoritma merki

e Uzlabot bérnu/pusaudzu uzvedibas trauc€jumu atpaziSanu un diagnostiku visos veselibas
aprupes posmos.

e Veicinat multimodalu intervenéu ievieSanu visas bérna/pusaudza vides: gimeng, izglitibas
iestadg, rehabilitacijas centros, uzraudzibas iestadés. Meérktiecigi ieviest, uzturét un izmantot
pieradijumos pamatotas intervences visos psihosocialas rehabilitacijas un arstéSanas posmos.

e Uzlabot psihosocialo rehabilitaciju un arst€Sanu berniem/pusaudziem ar uzvedibas
trauc&jumiem primaras, sekundaras un terciaras veselibas apriipes [imen.

e Seckmét merktiecigaku, koordinétaku pacienta ar uzvedibas trauc€jumiem virzibu veselibas
apriipes sist€éma, efektivu sadarbibu starp dazadu specialitaSu arstiem, sadarbibu ar
rehabilitacijas dienestiem, socialajiem dienestiem, mazinot riskus vélinas diagnostikas,
negativu socialo un veselibas seku attistibai.

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

arst€Sanas un rehabilitacijas planu.

Pamatprioritates, ievieSot algoritmu

Pacienta izvértésana un apriipes koordinésana

e [zvertejot bérnu/pusaudzi ar uzvedibas trauc€jumiem, veselibas apriipes specialistiem ir

rupigi jaizverte bérna vai pusaudza socialais, izglitibas un gimenes vides konteksts



(starppersonu attiecibu kvalitate starp pacientu un vina gimenes locekliem, vienaudziem un
pedagogiem, ka arT izglitibas vides apstakl]i).

Izvertgjot bernu/pusaudzi ar uzvedibas trauc€jumiem, veselibas apriupes specialistiem ir
janem véra un mediciniskaja dokumentacija jaregistré iesp&jamie lidzas esoSie vai primarie
psihiskas veselibas trauc€jumi (neiralas attistibas trauc€jumi (UDHT vai AST),
psihoemocionalie trauc€jumi, maciSanas vai intelektualas attistibas traucgjumi, vielu

lietosana vai neirologiski trauc&jumi).

Terapijas apsvérumi visos apripes Itmenos

e Uzvedibas problému noverSana javeic visas bérna vides, t. sk. izglitibas vidé un bérna
uzturéSanas vieta, iesp&jami cieSa sadarbiba ar plaSu socialo un izglitibas dienestu tiklu.

e Ir loti nozimigi pievérst uzmanibu gimenes funkcionéSanai, ka arl iespjamam bérna
vecaku psihiatriskajam/psihologiskajam problémam. Ja bérna arstéSanas laika tiek
identificeta vecaka vajadziba péc psihiatriskas palidzibas, ir japalidz bérna vecakiem
sanemt nepieciesSamo palidzibu pieauguso psihiatriskas apriipes dienestos.

e Komorbidi vai primarie nervu sist€émas attistibas, psihiskie un uzvedibas trauc€jumi ir
jaizverte un jarisina pectecigi vai paraléli ar uzvedibas trauc&jumu korekciju un arsteésanu.

e Psihosocialas intervences, kuras izmanto be€rna/pusaudza ar uzvedibas trauc€umiem
rehabilitacija, ir tiesibas nodro$inat tikai specialistiem ar atbilstoSu izglitibu (sertifikatu /
tiesibam praktizét) konkrétaja metodé un atbilstoSu izglitibu/pieredzi darba ar

b&rniem/pusaudziem.

AtpaziSana un izvérteSana
e Veselibas apriipes specialistiem primaraja veselibas apriip€, izglitibas sist€éma vai citos
piekritigos sabiedribas segmentos jaapgist priek$zinasanas uzvedibas traucgumu
simptomu atpazidana un riska grupas b@rna/pusaudza izvertesana. Sada kursa jaieklauj
zinasanas par pasreiz€jo un pagatnes riska faktoru izverteéSanu, daudzveidigo riska faktoru
nozimigumu, kultiiras faktoriem, ka arT par faktoriem, kas saistiti ar Tpasi augstu uzvedibas
trauc€jumu un citu psihisko un uzvedibas traucgjumu risku, piemeéram, nabadzibu, arpus

gimenes apripi un atraSanos institucionala vide.
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e Specializétiem bérnu psihiatrijas dienestiem cieSi jasadarbojas ar primaras veselibas
aprupes, izglitibas un citu attiecinamo sabiedribas segmentu specialistiem, lai nodrosinatu
gan viniem nepiecieSamo zinasanu apguvi un atbalstu, gan bérna/pusaudza ar uzvedibas

trauc€jumu prevences, psihosocialas rehabilitacijas, arst€Sanas un apriipes péctecibu.

Diagnostika

e Bérnu psihiatriem, pieauguSo psihiatriem, narkologiem, tiesu psihiatrijas ekspertiem,
pediatriem, b&rnu neirologiem un citiem psihiskas veselibas apriipes sist€mas specialistiem
janodrosina iesp&ja apgiit kursu par uzvedibas trauc€jumu diagnostiku un arstéSanu péc sa
kliniska algoritma.

e Javeicina strukturétu skrininga instrumentu (pieméram, Stipras puses un griitibas SDQ visu
vecumu bérniem, BAASIK pirmsskolas vecuma b&rniem), diagnostisko riku (pieméram,
Ahenbaha bérnu uzvedibas novértéSanas aptauja (Child Behaviour Checklist,
CBCL/ASEBA)), traucgjosas uzvedibas diagnostiskas noveroSanas skalas (Disruptive
Behavior Diagnostic Observation Schedule (DB-DOS; Wachslag et al., 2008)), Vainlendas
adaptivas uzvedibas skalas (Vineland Adaptive Behavior Scales, 0-99 g. (VABS-3; Sparrow

et al., 2005)) izmantoSana bérnu psihiatrijas kliniskaja prakse.

ArsteSana/korekcija

e Bérna/jaunieSa ar uzvedibas trauc€jumiem arst€Sana un rehabilitacija maksimali jalieto
psihosocialas rehabilitacijas metodes, medikamentozo terapiju izmantojot tikai
specifiskiem meérkiem, kuru sasniegSana nav iesp&ama ar nemedikamentozam
intervencém.

e Veselibas apriipes un psihosocialas rehabilitacijas specialistiem ir jaiesaka uz
pieradijumiem balstitas intervences metodes un jainformé pacienta vecaki/apripétaji par

riskiem, ja tiek izmantotas pétijumos neparbauditas intervences.

Palidzibas nepartrauktiba, parejot uz pieauguso dienestiem

Jauniesiem, kas skolas vecuma arstgjusies specializ€tos b&rnu psihiatrijas dienestos un bijusi

uz rehabilitaciju sakara ar uzvedibas traucjumu simptomiem un ar tiem saistitiem
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funkciong€Sanas trauc€jumiem, ir janodroSina iesp€ja atkartotam izveért€jumam skolas beigSanas
vecuma, lai noskaidrotu vajadzibu péc uzvedibas trauc€jumu korekcijas turpinasanas ari
pieaugusa vecuma. Ja uzvedibas trauc&jumu vai komorbido psihisko trauc€jumu dél jaunietim ir
nepiecieSama talaka psihiatriska palidziba, ir janodroSina koordin€ta pareja uz pieauguso
psihiskas veselibas apriipes dienestiem.

Parejas perioda uz pieauguso psihiskas veselibas apriipes dienestiem rekomend€jama oficiala
koordingSanas sapulce, kura piedalas b&rnu un pieauguso psihiskas veselibas apriipes dienestu
parstavji, un jaunietim ir jasanem pilniga informacija par pieauguso psihiskas veselibas apriipes
dienestiem. Parejas planoSana japiedalas jaunietim un nepiecieSamibas gadijuma arl vipa
vecakam (likumiskajam parstavim).

P&c parejas uz pieaugusSo psihiskas veselibas apriipes dienestiem ir jaizverte jauniesa ar
uzvedibas trauc€jumiem vajadzibas, kas ieklauj personigo, izglitibas, darba un socialo
funkcionésanu, ka arT komorbidus trauc€jumus (ipasu uzmanibu pievérSot uzmanibas deficita un
hiperaktivitates trauc&jumiem, autiska spektra traucgjumiem, atkaribu izraisoSo vielu kait&josi
parmerigai lietoSanai un atkaribai, personibas traucgjumiem, emocionaliem trauc€umiem un

macisanas grutibam).

Uzvedibas traucéjumu diagnostika un arstéSana pieaugusa vecuma

Ja uzvedibas trauc€jumi turpinas pieaugusa vecuma, tie var radit nopietnas problémas
pasam individam (noturgties darba, veidot attiecibas u.c.), vipa gimenes locekliem un
sabiedribai saistiba ar pretlikumigu darbibu veikSanu. Pieaugusa vecuma uzvedibas traucgjumu
diagnoze var tikt mainita uz antisocialas personibas trauc&jumu diagnozi atbilstosi SSK-10 vai
disocialas personibas iezimju diagnozi atbilstosi ICD-11. So diagnozu izpausmju novér$anai ir
izstradatas ar1 psihoterapijas un psihosocialas rehabilitacijas programmas atbilstosi biheivioralas

un kognitivi biheivioralas terapijas principiem.
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1. Berns ar uzvedibas traucéjumu iezimem

Uzvedibas trauc€jumus raksturo b&rna nesadarbosSanas ar pieaugusajiem un vienaudziem,
strideéSanas (pat par nelielam un maznozimigam lietam), atteikSanas sekot noteikumiem, viegla
aizkaitinamiba, dusmas, citu kaitinaSana un aizskar$ana, ka ar1 agresiva, nez€liga un atriebiga
izturéSanas. Lai tos noteiktu, ir svarigi, pirmkart, izvertét bérna uzvedibas izpausmes vairakas
jomas.

e Dusmas un aizkaitinamiba.

e Opozicionaras uzvedibas iezimes: izaicinoSa riciba, pasiva nepaklausanas, pastaviga
nepaklausiba, noteikumu parkapSana pieauguso klatbiitné.

e Agresiva uzvediba: verbala agresija, agresija pret lietam, agresija pret cilvékiem,
spitésanas.

e Slépta negativa uzvediba: melosana, zagSana, noteikumu parkapSana bez pieaugusa

klatbutnes.

Otrkart, ir Joti nozimigi izvértét bérna vidi — gimenes un skolas klimatu (gimenes kopgjo
funkciongSanu, atkaribas izraisoSo vielu lietoSanu, vecaku psihisko stavokli, vecaku un bérnu
mijiedarbibu, pedagogu un bérnu mijiedarbibu, vides apstaklu piemérotibu bérna vajadzibam).
Iespgjamu vardarbibas pret bérnu vai novarta pamesanas risku gadijumos specialistiem jazino
socialajam dienestam vai barintiesai.

Uzvedibas traucgjumi tiek iedaliti divas apaksSkategorijas: opozicionari izaicinosas
uzvedibas (OIU) un disocialas uzvedibas trauc€umi, kur smagakas uzvedibas problému
izpausmes ir tieSi disocialas uzvedibas traucgjumiem (ICD-11). BieZi, progres€jot opozicionari
izaicinoSajiem trauc€jumiem, veidojas disociali trauc€jumi; faktiski pirmie var biit otro
prieksvestnesis (Turgay, 2009; Rowe et al., 2010; APA, 2013). Opozicionaru traucgjumu
gadijumos bérni parasti nav fiziski agresivi pret cilvékiem vai dzivniekiem, neiznicina ipasumu,
nezog un nemaldina citus (Campbell et al., 2000; Nolen-Hoeksema, 2014). Disocialo uzvedibas
traucjumu  grupai raksturigi citu cilvéku tiestbu parkapumi, agresivitate pret
cilvekiem/dzivniekiem, TpasSuma iznicinaSana, meloSana, zagSana. Diagnostika izverte ari

prosocialas emocijas — vai tas ir vai nav ierobezotas.
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Uzvedibas traucgjumi kopuma divas reizes biezak satopami z€niem, tacu OIU z€niem ir
tikai nedaudz biezak neka meiten€m (Nock et al., 2007). OIU prevalence ir ap 2,8 %, savukart

(asocialas) uzvedibas traucéjumu prevalence ap 3,5 % (NRC & IOM, 2009).

2. Uzvedibas traucéjumu skrinings

Uzvedibas trauc€jumu skrininga pasaulé biezi izmantota un Latvija tulkota un validéta
metode ir “Stipras puses un gritibas” (SDQ): versija 2-4 gadus vecu b&rnu vecakiem
(1. pielikums), versija 417 gadus vecu bérnu vecakiem (2. pielikums), pasaptaujas versija 11-17
gadus veciem bérniem (3. pielikums).

Pirmsskolas vecuma b@rniem ieteicams izmantot Bérnu attistibas agrino skrininga
instrumentu komplektu BAASIK 3-6 gadus veciem b@rniem, aizpilda vecaki un pedagogi;

ieklautas opozicionari izaicinos$as un disocialas uzvedibas skalas (Rasc¢evska et al., 2023).

Par uzvedibas trauc&jumu iesp&jamibu jadoma, ja:
e rezultats skrininga sasniedz kliniski nozimigu Iimeni,
e bérnam/pusaudzim ir ievérojamas ikdienas funkcion€S$anas griitibas izglitibas, gimenes,
socialaja, personiskaja, darba vai citas jomas, kas tiek novérotas (iesp&jams, dazadas

pakap@s) gan majas, gan skola, gan citas vides, kur bérns/pusaudzis atrodas.

Uzvedibas traucgjumu “simptomu” diferencialdiagnoze. Uzvedibas traucgumi ir
jadiferencé no UDHS, separacijas trauksmes, garastavokla traucjumiem, vienaudzu
attiecibu/socialam problemam, seksuali nepiem@rotas uzvedibas, regresa uzvedibas,
somatizacijas un obsesivi kompulsivas simptomatikas, jo atseviSki uzvedibas trauc€jumu
“simptomi” var tikt noveroti dazadu psihisku trauc€jumu struktiira, bet uzvedibas traucgjumu
pazimes var bit arT bez psihiatriskas diagnozes. Ir ar1 svarigi atSkirt neparprotami neadaptivu
uzvedibu no uzvedibas, kas ir piem&rota attistibai vai situacijai. “Normala” uzvediba ietver arf to,

kas ir dala no bérna paredzamas pasaules test€Sanas un eksperimentéSanas.

3. Negativs skrinings

Ja skrinings ir negativs, tacu riska faktori uzvedibas trauc&jumiem pastav, ir ieteicams
turpinat uzmanigu bérna un vides noveroSanu. Ir bitiski izveértet citu psihisko, uzvedibas vai
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neiralas attistibas trauc€jumu iesp&jamibu (pec atbilstoSajiem kliniskajiem algoritmiem), ka ari
citas psihologiskas, socialas, veselibas problémas, kuru dél b&rnam/pusaudzim ir veikts

uzvedibas trauc€jumu skrinings.

4. Pozitivs skrinings

Pozitiva skrininga gadijjuma ir ieteicams veikt uzvedibas trauc€umu strukturétu
novertéSanu, lai izvert€tu to smagumu un iespg&jamo diagnozu apakstipus, ka arT nodroSinat
taliteju intervenci. leteicamas intervences ir uzvedibas terapija balstitas intervences (skat. 6., 17.,

18. punktu)

5. Citu iesp€jamo traucéjumu skrinings

Nemot véra biezo uzvedibas trauc€jumu komorbiditati ar citiem psihiskas un uzvedibas
trauc&jumiem, ir batiski veikt UDHT, AST, maciSanas trauc€jumu, neirologisko trauc&jumu
(piem@ram, epilepsijas), intelektualas attistibas traucgjumu, ka ari psihoemocionalo traucgjumu

(posstraumatiska stresa sindromu (PTSS), depresijas, trauksmes) skriningu.

6. Uzmaniga novérosana, pacienta un gimenes izglitoSana, nemedikamentozas intervences

berniem un vecakiem, grupas intervences vecakiem

Jau pirms formalas diagnozes sapemS$anas b&€mam un vina vecakiem janodroSina
multimodalas psihosocialas intervences, 1pasi agrina vecuma, nemot véra to, ka uzvedibas
traucgjumu pazimes agrina vecuma 50-70 % gadijumu paredz uzvedibas problému diagnozi

velaka vecuma (Campbel, 1987; Harvey et al., 2009).

Ieteikumi intervencu izvelei

Ka pirmas izvéles bérniem no 3 Iidz 11 gadu vecumam ir ieteicamas vecaku apmacibu
programmas. Pirmsskolas vecuma bérnu vecakiem Latvija ir pieejama B&rnu emocionalas
audzinasanas programma (Landy, 2002; Lendija & Ozola, 2004). Galvenas t€mas, kuras tiek
macittas vecakiem, ir:

e bérna attistiba un temperaments;
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ka veicinat kermena kontroli un pozitivu pasveértéjumu;

ka veicinat droSu piesaisti;

ka veicinat bérnos sp&lésanos un fantaziju;

ka veicinat valodas un komunikacijas spgjas;

ka veidot pamatu pozitivam pasvert€§jumam,;

disciplinéSanas metodes, kas veicina pasregulaciju, attista sirdsapzinu un moralo uzvedibu;
ka veicinat emociju pasregulaciju;

ka veicinat koncentréSanos, planoSanu un problému risinasanu;

ka veicinat socialo kompetenci, empatiju un gadigumu.

ArT skolas vecuma bérnu vecakiem ir ieteicamas uzvedibas terapijas principos balstitas

vecaku apmacibu programmas (Maughan et al., 2005), piemé&ram, “Neticamie gadi” (Incredible

years, Webster-Stratton & Reid, 2003), kuru planots ieviest Latvija tuvakajos gados.

Pusaudzu (12-17 gadi) vecakiem ir pieejamas vecaku grupas “Celvedis, audzinot pusaudzi”

(CAP, izstradajis centrs “Dardedze”), kuru galvenas t€mas ir veicinat izpratni par:

pusaudZzu un vecaku tiesibam, pienakumiem un atbildibu;
vecaku un pusaudzu savstarp€jam attiecibam un komunikaciju;
veseligu dzivesveidu;

pusaudzu seksualitati;

pusaudzu socialajam prasmeém;

emociju pasregulaciju;

disciplingsanu;

dzives prasmém,;

ripém par sevi.

Uzvedibas problému gadijumos, kuru izteiktiba ir vid&ji smaga, ir ieteicamas ari grupu

intervences berniem. So grupu fokuss ir macit bérniem socialas prasmes, stresa un emociju

regulacijas prasmes un problému risinasanas prasmes. Latvija §ada programma ir “STOP 4-7”,

kas paredz&ta pirmsskolas vecuma b&rniem, vinu vecakiem un pedagogiem. Programma bérniem

tiek macitas prasmes:

sadarboties;
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komunicét;

ieklauties nodarbibas;

sekot noradijumiem;

bt draudzigiem un laipniem;
risinat problémas;

pazit un regulét emocijas;

vadit stresu.

Vecakiem un pedagogiem programma “STOP 4-7” tiek macits:
verot un izprast bérnu uzvedibu;
veidot atbalstoSu, strukturétu vidi;
pozitivi pastiprinat jeb apbalvot vélamo uzvedibu;
nejausi neapbalvot problematisko uzvedibu;
sniegt skaidrus noradijumus;

bt konsekventiem un disciplingt;

izmantot saudzigu un efektivu sodu sisttmu (ignorét nevélamo uzvedibu, veidot

partraukuma laikus, izmantot nevélamas uzvedibas seku principu);

regulét savas emocijas.

Pasaulé ir izstradatas Iidzigas programmas ar1 skolas vecuma bérniem, tacu Latvija tas

pagaidam veél nav pieejamas, piemeram, Incredible Years gan pozitivas uzvedibas veicinaSanai,
gan nevélamas uzvedibas noverSanai. Tuvakajos gados planots to ieviest ar1 Latvija.

Viena no preventivam programmam, kuru planots ieviest Latvija tuvakajos gados, ir Somija
izstradata Kila antimobinga programma — visaptverosa programma skolas ar mérki samazinat
mobinga gadijumu skaitu, izglitot skolotajus par mobingu, ieviest atras mobinga komandas

skolas, ka arT uzraudzit un monitoret skolas un klases klimatu gan ilgtermina, gan istermina.

Gadijumos, kad uzvedibas problému izpausmes ir izteiktas, ieteicamas individualas

intervences bérniem un gimeném. Galvenie intervencu komponenti:

e skaidri definét, novérot un fiksét uzvedibas problémas ikdiena, dazadas situacijas;

o izprast uzvedibas likumsakaribas, izmantojot ABT shému: A — situacija tieSi pirms

uzvedibas, B — problematiska uzvediba, C — uzvedibas tulit&jas sekas;
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®_izprast iesp&jamos ietekm&joSos faktorus — bérna spgjas, gimenes un skolas vidi;

o _izprotot uzvedibas mérki/funkciju, veidot intervences planu (plana veidoSana izprast, vai
bérnam ir vélamajai uzvedibai nepiecieSamas prasmes, vai tas ir svarigi macit);

& _trenét prasmes un pielietot ikdiena, pozitivi pastiprinot panakumus; ignorét vai maigi sodit
nevelamo uzvedibu;

e visas bérna vides pielietot vienadus uzvedibas vadiSanas principus.

7. Neiralas attistibas traucéjumu skrinings (UDHT un AST)

Viens no riska faktoriem uzvedibas traucgumu attistiba ir biologiski faktori, kuri saistiti
ar bérna vadibas funkciju un emociju regulacijas attistibu, Iidz ar to visiem b&rniem ar uzvedibas
problémam ieteicams veikt neiralas attistibas trauc€jumu skriningu. P&tijjumi liecina, ka
opozicionari izaicino$ai uzvedibai 14—40 % gadijumu ir komorbiditate ar uzmanibas deficita un
hiperaktivitates traucgjumiem (UDHT) (Nock et al., 2019). Dazos p&tijumos pat augstaka — lidz
pat 47 % (Singh et al., 2015). Kopuma impulsivitate ir riska faktors uzvedibas trauc&umu
veidoSanas procesa (NICE, 2019). UDHT pazimju noteikSanai ir vairaki ieteicamie skrininga
instrumenti.

e Be@rnu attistibas agrino skrininga instrumentu komplekts BAASIK 3-6 gadus veciem
bérniem, aizpilda vecaki un pedagogi; ieklautas neuzmanibas un hiperaktivitates skalas
(Rascevska et al., 2023).

e UDHS novértesanas skala IV (ADHD-RS) — versija 5—17 gadus vecu b&rnu vecakiem un
skolotajiem.

e Aptauja “Stipras puses un gritibas” (SDQ) — versija 2—4 gadus vecu bérnu vecakiem (1.
pielikums), versija 4-17 gadus vecu bérnu vecakiem (2. pielikums), paSaptaujas versija

11-17 gadus veciem bérniem (3. pielikums).

Uzvedibas problémas biezi izpauzas arT be€rniem ar autiska spektra traucjumiem (AST),
lai gan uzvedibas trauc€jumi ka Iidzas pastavosa diagnoze AST ir tikai ap 3 % (Simonoft et al.,
2008). AST pazimju noteikSanai ir vairaki ieteicamie skrininga instrumenti.

e BAASIK 3-6 gadus veciem bérniem, aizpilda vecaki un pedagogi; ieklautas socialas

komunikacijas un specifisko izpausmju skalas (Rascevska et al., 2023).
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e CAST — 37 jautajumi b&rniem vecuma no 4 Iidz 11 gadiem, aizpilda vecaks (skat. AST
algoritmu).
o Autism Spectrum Quotient (AQ) (Baron-Cohen, Wheelwright, Skinner, Martin & Clubley,

2001) no 4 gadu vecuma, angliski; pieejama art pusaudzu un pieaguso versija.

8. Citu komorbidu psihiskas veselibas traucéjumu skrinings (depresija, PTST, bipolari
traucéjumi, paskaitéjums)

Petijumi liecina, ka eksternalizétas uzvedibas trauc€jumi liela méra ir saistiti ar ar
internaliz€tajiem trauc€jumiem, t.i., trauksmi, noslégSanos sevi, depresiju un citam uz sevi
verstam problémam (Willner, Gatzke-Kopp, & Bray, 2016). Pieméram, opozicionari
izaicino$ajiem trauc€jumiem Iidz pat 50 % gadijumu ir komorbiditate ar trauksmes vai
afektivajiem trauc€jumiem (Nock et al., 2007).

Depresijas skriningam ieteicams izmantot Beka depresijas aptaujas bérnu variantu (CDI;
Kovacs, 1992), kas pieejams latvieSu valoda. Paaugstinatu simptomu gadijuma ir bitiski izvertet

arT paSnavibas vai cita paskait&juma risku.

Trauksmes trauc€jumu skrininga instrumenti:
e BAASIK 3-6 gadus veciem bérniem, aizpilda vecaki un pedagogi; ieklautas socialas
komunikacijas un specifisko izpausmju skalas (Rascevska et al., 2023).
e Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders (SCARED) (Behrens et al.,2019) —

meéra dazadus trauksmes veidus, tacu pagaidam pieejams tikai anglu valoda.

Biezi uzvedibas un emocionalie traucgumi ir saistiti ar traumatiskam pieredzém, ar
kuram bérns saskaries gimené vai arpus tas (Kesler, 2000). Péctraumas stresa traucéjumu (PTST)
gadijumos cilveki izjut hronisku spriedzi un uzbudinajumu, ka art pastavigu modribu, kas var
izpausties arT dusmu un agresivas uzvedibas veida.

Viens no ieteicamajiem skrininga instrumentiem bérniem ir Bernu PTST simptomu skala
(Child PTSD Symptom Scale for DSM-5, Foa & Capaldi, 2013); pagaidam pieejams tikai anglu

valoda.
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9. MaciSanas traucéjumu / intelektualas attistibas traucejumu skrinings

Uzvedibas trauc€jumiem ir augsta korelacija ar macisanas traucg€jumiem (Nock et al.,

2019), ka arf tie var biit lidzas esosi intelektualas attistibas trauc€jumiem. MaciSanas traucgjumus

raksturo:

uzmanibas gritibas;

atminas griitibas;

griitibas sekot noradijumiem;

griitibas izSkirt burtus, skait]us, skanas;

vaja lasitprasme, rakstitprasme vai matematiskas spgjas;
acu un roku koordinacijas problémas, vaja koordinacija;
grutibas izprast notikumu secibu;

sensoras griitibas.

Ieteicamie skrininga instrumenti:

BAASIK 3-6 gadus veciem bérniem, aizpilda vecaki un pedagogi: ieklautas gan
kognitivas, gan motoras, gan valodas prasmes (Ras¢evska et al, 2023).

MaciSanas trauc€jumu aptauja (Learning Disabilities Checklist,
https://ncld.org/wp-content/uploads/2020/09/Learning-Disabilities-Checklist.pdf) —

pieejama tikai anglu valoda.

Intervences macisanas traucgjumiem un intelektualas attistibas trauc€jumiem — b&rna

vajadzibam pielagots individualizets izglitibas plans, nodarbibas ar specialo pedagogu, lietiSka

uzvedibas analize, lasiSanas un rakstiSanas trauc€jumu gadijumos palidz regularas logopéda

konsultacijas.

10. Vielu lietoSanas skrinings

Uzvedibas problémas un vielu lietoSana ir plaSi izplatita problému kombinacija, 1pasi

pusaudzu vecuma. Petijumi liecina, ka uzvedibas trauc€jumi biezi paredz problematisku alkohola

un narkotiku lietosanu nakotng€ (King et al., 2004).
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Ieteicamie skrininga instrumenti:

e Narkotiku lietoSanas skrininga tests (Drug Abuse Screen Test (DAST-20: Adolescent
version, Skinner, 2012; skat. Atkaribu algoritmu)).

Iespéjamas intervences vielu lietoSanas gadijumos

e PrelVenture (12—17 gadi). Pieradijumos balstita programma alkohola un vielu atkaribas
risku mazinasanai, ka arT mentalas veselibas veicinasanai, 1pasi augsta riska jaunieSiem.
Pasniedz apmaciti treneri, kuri var but gan skolotaji, gan skolas atbalsta komanda.

e Unplugged (12—14 gadi). Universala Eiropas programma vielu lietoSanas samazinaSanai.
Efektivitati pieradijusi, samazinot smék&sanas, alkohola un marihuanas lietosanu bérniem,

kas izgajusi programmu.

Ieteicama gan individuala situacijas izveértéSana, gan individualas un @gimenes

konsultacijas; arT narkologa konsultacija.

11. Neirologisku traucéjumu skrinings

Uzvedibas traucgjumi var but saistiti ar agrina organiska CNS bojajuma sekam; Sajos
gadijumos var biit aizkav€ta maciSanas un citu prasmju, t. sk. socialo, veidoSanas, kas paaugstina
uzvedibas trauc€jumu attistibas risku. Primaras veselibas apriipes limeni ieteicams veikt
sakotngju neirologisko izvertéSanu: motoriskas, jusanas, koordinacijas, Iidzsvara sistémas un
iesaka apmekl€t beérnu neirologu nepieciesamibas gadijuma, ja konstate siidzibas un/vai kliniskos
simptomus, kas norada par iesp&jamu neirologisku saslimsanu.

Bérna neirologa konsultacija nepiecieSama, ja ir:

e fokala neirologiska bojajuma simptomatika;
e pieaugoss muskulatiiras vajums;

e koordinacijas un lidzsvara traucgjumi;

e aizdomas par epilepsiju;

e aizdomas par neiroinfekciju;

e ilgstosi miega traucgjumi,

e psihomotoras attistibas aizture vai regress.
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12. Psihologiska izvérteSana
Psihologiska izvertéSana ietver ripigu uzvedibas traucéjumu un tos ietekméjoso faktoru
izvertejumu. Psihologiskaja izvertéSana ieteicami vairaki standartizeéti uzvedibas trauc&umu
novertéSanas instrumenti.

e Ahenbaha uzvedibas novértéSanas sisttma (CBCL/ASEBA), kuru izmanto kliniskie un
veselibas psihologi un izglitibas psihologi.

e FEibergas bérnu uzvedibas noverteSanas aptauja (The Eyberg Child Behavior Inventory)
bérna uzvedibas izpratnei majas par berniem no 2 Iidz 16 gadu vecumam.

e Svensona, Nolenas un Pelhemas skolotaju un vecaku vert€Sanas skala (Swanson, Nolan
and Pelham Teacher and Parent Rating Scale) (SNAP-IV, Swanson, 2001).

e Konera agrinas bérnibas skala (Conners Early Childhood Scale, Conners, 2009):
multi-informativs pirmskolas vecuma bérna (2—6 gadi) attistibu vert€joss instruments, kas
nosaka UDHT un uzvedibas trauc€jumus. Ir ar1 10 pantu 1sa jeb skrininga forma.

e Traucgjosas uzvedibas traucgjumu vérteésanas skala (Disruptive Behaviour Disorder Rating
Scale) (DBDRS, Pelham, Gnagy, Greenslade, & Milich, 1992) 5-14 gadu vecumam, satur
vecaku un skolotaju formu, ietverti 42 jautajumi.

e Spilbergera dusmu tests (State—Trait Anger Expression Inventory, Spielberger, 1999).

Bitiski ir izverteét ar1 iesp&amas lidzas esoSas gritibas: UDHT, AST, maciSanas
trauc&jumus, neirologisko problému pazimes, trauksmi, depresiju, PTST, izmantojot struktur&tus
novertéSanas instrumentus, pieme&ram, Vekslera intelekta testu vai Vudkoka-DZonsona intelekta
testu. Loti nozimigi ir izvertét bérna vai pusaudza vides faktorus: gimenes attiecibas,
disciplin€sanas un komunikacijas modelus, skolas vides faktorus (pieméram, attiecibas ar
vienaudziem un pedagogiem, mobingu, macibu vides atbilstibu bérna vajadzibam). IzvérteéSanas
procesa tiek ietvertas gan intervijas, gan strukturéta nov€roSana (pieméram, vecaku unb&rnu
mijiedarbibas noveérojums vai uzvedibas funkcionala novértéSana klases vide€), gan

pasnovertéjuma aptaujas (piemeéram, Alabamas vai Gentes audzinaSanas aptaujas).
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13. Psihiatriska diagnostika, diferenciala diagnostika, smaguma un funkcioné$anas

traucéjumu novertesana

Psihiatriskas diagnostikas ietvaros tiek diferenc@ti opozicionari izaicino$i vai disociali
uzvedibas trauc€jumi, ka ar1 izverteta to smaguma pakape, komorbidie vai primarie traucgjumi
un nepiecieSamiba péc medikamentozas terapijas.

Atbilstosi SSK-11 uzvedibas traucgjumus un disocialos trauc€jumus raksturo pastavigas
uzvedibas problémas, kuru izteiktiba svarstas no izteikti un pastavigi izaicinoSas, nepaklausigas,
provokativas vai spitigas uzvedibas Iidz tadai uzvedibai, kas pastavigi parkapj citu cilvéku
pamattiesibas vai galvenas vecumam atbilstoSas sabiedribas normas, noteikumus vai likumus.

Uzvedibas un disocialie trauc€jumi parasti, lai gan ne vienmer, sakas bérniba.

14. Opozicionari izaicinoSi traucéjumi (OIT)
Opozicionari izaicinoSi trauc€jumi (Oppositional defiant disorder) ir pastavigs (noveéro
6 méneSus vai ilgak) izteikti izaicinoSas, nepaklausigas, provokativas vai spitigas uzvedibas
modelis, ko biezak neka parasti novéro berniem vai pusaudziem ar salidzinamu vecumu un

attistibas Itmeni un ko nenovero tikai mijiedarbiba ar braliem un masam.

OIT parsvara izpauzas ar domin&joSu, pastavigu dusmigu vai aizkaitinamu garastavokli,
ko biezi pavada smagi dusmu uzliesmojumi vai pargalviga, stridiga un izaicino$a uzvediba.
Uzvedibas trauc€jumu izteiktiba ir pietieckami smaga, lai raditu iev€rojamus trauc&jumus

personigaja, gimenes, socialaja, izglitibas, darba vai citas svarigas darbibas jomas.

Diagnostikas prasibas
Biitiskas (obligatas) pazimes: izteikti neatbilstoSas, izaicinoSas un nepaklausigas
uzvedibas modelis, kas ir netipisks salidzinama vecuma, attistibas Iimenpa, dzimuma un

socialkultiras konteksta individiem.
Uzvedibas modelis var ietvert:

e pastavigas griitibas saprasties ar citiem (piemé&ram, strid€ties ar autoritativam personam,
aktivi ignorét vai atteikties izpildit prasibas, noradijumus vai noteikumus, apzinati kaitinat

citus, vainot vienaudzus vai kol€gus par kltidam vai nepareizu uzvedibu);
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e provokativa, spitiga vai atriebiga uzvediba (piemeram, pretestiba citiem; socialo mediju
izmantoSana, lai uzbruktu citiem vai izsmietu citus);
e arkartiga aizkaitinamiba vai dusmas (piem€ram, viegli aizkustinams vai aizkaitinams,

savaldibas zaud€Sana, dusmu uzliesmojumi, dusmas un aizvainojums).
Uzvedibas modelis ir saglabajies ilgu laiku (piem&ram, 6 ménesus vai ilgak).

Opozicionara uzvediba nav labak izskaidrojama ar attiecibu problémam starp individu un
noteiktu autoritati, pret kuru individs izturas izaicinoSi. Piemeri var ietvert vecakus, skolotajus

vai atbalsta personas, kuri rikojas pretruna vai izvirza personai nepamatotas prasibas.

Uzvedibas modelis rada ievérojamus trauc&jumus personigaja, gimenes, socialaja,

izglitibas vai citas svarigas darbibas jomas.
OIT varianti, kas precizeé hroniskas aizkaitinamibas-dusmu esamibu vai neesamibu:

6C90.0 Opozicionari izaicinosi traucéjumi ar hronisku aizkaitinamibu-dusmam

e Ir visas OIT diagnostiskas pazimes.

e Domingjoss, pastavigs aizkaitinams garastavoklis vai dusmas, kas ir netipiski salidzinama
vecuma, attistibas Iimena, dzimuma un socialkultiiras konteksta individiem, tostarp ir ar1
lielaka dala no $§Tm pazimém:

biezi jutas dusmigs vai aizvainots; rigtuma izradiSana pret citiem vai sajiita, ka dzive ir
netaisniga

biezi jutas sensitivs vai viegli aizkaitinams; parmériga jutiba vai kairinajums pret
minimalam vai acimredzamam provokacijam;

biezi zaude savaldibu; verbali dusmu vai uzvedibas uzliesmojumi, kas var ietvert dusmu

lekmes, destruktivu uzvedibu vai citas smagas garastavok]a trauc&jumu formas.

Dusmas vai aizvainojums, sensitivitate vai ignums un savaldibas zudums intensitates vai
ilguma zina nav proporcionals provocg€josai situacijai, un tos var novérot neatkarigi no

provokacijas pakapes.

Hroniska aizkaitinamiba un dusmas ir raksturigas individa funkcioné€Sanai gandriz katru
dienu, tas neaprobezojas tikai ar atseviSkiem periodiem, bet ir novérojamas dazados apstaklos vai
darbibas jomas (piem&ram, majas, skola, socialajas attiecibas), turklat tas neaprobezojas tikai ar

individa attiecibam ar vinu vecakiem vai aizbildniem.
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Hroniskas aizkaitinamibas un dusmu modeli nevar labak izskaidrot ar citiem psihiskiem

trauc€jumiem (piem&ram, aizkaitinamu garastavokli manijas vai depresijas epizozu konteksta).

Individiem ar So OIT apaksStipu parasti ir ari citas raksturigas opozicijas izaicinoSu

trauc€jumu pazimes, tostarp izaicinos$a, pargalviga vai atriebiga uzvediba.

6C90.1 Opozicionari izaicinoSi traucéjumi bez hroniskas aizkaitinamibas-dusmam
e [r visas OIT diagnostiskas pazimes.
e Nav domingjosa, pastavigi dusmiga vai aizkaitinama garastavokla. Sajos individos dusmas
un aizkaitinamiba rodas retak un medz biit parejoSa, mazak smaga un retak nesamériga ar

provokaciju, salidzinot ar personam ar hronisku aizkaitinamibu-dusmam.

OIT var iedalit atkariba no ta, vai ir ierobeZotas vai tipiskas socialajai situacijai

atbilstoSas/prosocialas emocijas.

e “Ar ierobezotam prosocialam emocijam” — var attiecinat uz personam, kuras atbilst OIT
diagnostikas prasibam un kuram ir ar7 ierobeZotu prosocialu emociju modelis, ko dazkart
dévé par “nejlitigdm un neemocionalam iezimém”. No personu kopuma, kam ir OIT
diagnoze, §is 1paSibas ir mazakumam. Trauc€jumu norise ir smagaka, salidzinot ar tiem,

kuriem ir tipiskas prosocialas emocijas.

6C90.x0 ar ierobeZotam prosocialam emocijam

OIT diagnoze var bt saistita ar vairakam netipiska sociali emocionala modela pazimém.

e Jerobezota vai neesosa empatija vai jutigums pret citu jitdm vai bazas par vinu cieSanam;
individu vairak satrauc tas, ka uzvediba ietekm€é vinu paSu, nevis to, ka ta ietekmé citus,
pat ja ta rada kaitgjumu.

e Jerobezota vai neesosa noz€la, kauns vai vainas apzina par savu uzvedibu (ja vien uz to
nepamudina konfrontacija); vienaldziba par sekam, kadas uz citiem atstdj vipa riciba,
relativa vienaldziba pret soda iesp&jamibu.

e [erobezotas vai neesosSas bazas par sliktu/problematisku sniegumu skola, darba vai citas

svarigas aktivitates; var pielikt maz piilu un vainot citus sava sliktaja snieguma.
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e [erobezota vai sekla emociju izpausme, 1pasi triikst pozitivu vai miloSu jiitu pret citiem;
emocionalas izpausmes var Skist seklas, virspusjas, nepatiesas vai formalas

(instrumentalas).

Sis trauc&jumu modelis ir izplatits visas situacijas un attiecibas (t. i., diagnozes klinisko
variantu nevajadz€tu lietot, pamatojoties uz vienu pazimi, vienu attiecibu vai atsevisku uzvedibas

gadijumu).
Sis trauc&jumu modelis ir noturigs laika gaita (pieméram, vismaz 1 gadu).

Individiem, kuriem ir OIT un ierobezotas prosocialas emocijas, ir tendence uzradit 1pasi

ekstrému un stabilu opozicionaras uzvedibas modeli.

6C90.x1 ar tipiskam prosocialam emocijam
OIT diagnozes konteksta $aja kliniskaja varianta nav raksturigas ierobezotas prosocialas

emocijas.

Lai gan dazkart var izpausties ierobezotam prosocialam emocijam lidzigas pazimes
(piem@ram, neizteikts baZigums, ierobeZota noZ€la), tas parasti ir retas, parejoSas un mazak
izteiktas un neatspogulo pastavigu sociali emocionalu deficita modeli. Lielakajai dalai cilvéku ar

OIT ir raksturigas saglabatas prosocialas emocijas.

Papildu kliniskas pazimes

e [ai gan biezi vien tiek identific€ts vecaku stastijuma par neatbilstoSu uzvedibu, OIT
negativie un antagonistiskie aspekti arT plaSak negativi ietekmé mijiedarbibu ar citiem
arpus gimenes. OIT ir saistiti ar vienaudzu noraidisanu un starppersonu nesaskanam skolas
gados un pieaugusa vecuma.

e BieZi viena no opozicionari izaicinoSas uzvedibas iezimém ir provokativa uzvediba, tapéc
individi sak konfrontaciju un var tikt uzskatiti par parmeérigi rupjiem un tadiem, ar ko nav
iesp&jams sadarboties.

e Jaunaki bérni (pieméram, no 3 Iidz 5 gadu vecumam) parasti tiek stingrak uzraudziti, un
vini biezi sanem noradijumus un ierobezojumus, ko viniem uzliek autoritates (piemé&ram,
vecaki vai citi aizbildpi, apripétaji, skolotdji). B&rniem augot, vecaku noteiktie
ierobezojumi mazinas. Turklat citi, kas mijiedarbojas ar bérniem vai pusaudziem ar OIT,
var izvairities no prasibu izvirziSanas vinu negativas attiecksmes d€l. Tapéc diagnoze nav
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izslégta, jo opozicionara vai izaicinos$a uzvediba tiek noverota salidzinosi reti, ja vien ta
raksturo lielako dalu mijiedarbibas ar autoritatem.

e Picaugusie ar OIT turpina piedzivot konfliktéjoSas attiecibas ar vecakiem un gimenes
locekliem, viniem parasti ir sliktaka sociala funkcionéSana un sociala atbalsta tikli. Tas
ietekm€ vinu draudzibu un romantisko attiecibu skaitu un kvalitati. Viniem parasti ir griiti
darboties darbavieta, jo viniem ir griitibas saskarsmé ar vaditajiem un kolggiem.

e Aizkaitinamibas un dusmu pazimes (pieméram, viegli aizkustinams vai aizkaitinams,
savaldibas zaud@Sana, dusmas un aizvainojums) dazreiz ir svarigakas OIT kliniskas
izpausmes pazimes. Tomeér aizkaitinamiba un dusmas vien nav ne nepiecieSamas, ne
pietickamas diagnozes noteik$anai. Siem simptomiem ir japievienojas ar izteikti
neatbilstoSu, izaicinoSu un nepaklausigu uzvedibu, kas ir netipiska salidzinama vecuma un
attistibas limena individiem.

e Hroniskas aizkaitinamibas un dusmu klatbiitne tiek noradita, izmantojot atbilstoSo
specifikaciju. Opozicijas izaicino$ie traucgjumi ar hronisku aizkaitinamibu-dusmam ne
vienmér ir smagaki vai retaki neka opozicijas izaicino$i traucgumi bez hroniskas
aizkaitinamibas-dusmam. Drizak OIT ar hronisku aizkaitinamibu-dusmam identificeé
garastavokla disregulacijas modeli, kura smagums var biit no biezam un trauc€josam
dusmu lekmém lidz gal&jam garastavokla disregulacijas izpausmém. Personam ar OIT var
blit ierobezotas prosocialas emocijas. Novert€jot opozicijas izaicinoSus traucgumus,
klmicistam janovert€ art ierobezotas prosocialas emocijas un, ja tadas ir, japieskir atbilstoss
precizetajs.

e Personam, kuram ir OIT ar ierobeZotam prosocialam emocijam, ir lielaka iesp&ja uzradit
noturigaku un smagaku antisocialas uzvedibas modeli, kas vélak var atbilst disocialas
uzvedibas trauc&jumu diagnostikas prasibam.

e OIT beérniba biezi rodas vienlaikus ar uzmanibas deficita un hiperaktivitates trauc€jumiem,
disocialas uzvedibas trauc€jumiem un internaliz€joSiem trauc€jumiem, piemeram,

depresiviem trauc€jumiem, trauksmi vai ar bailém saistitiem traucg€jumiem.

Disocialas uzvedibas traucéjumi (DUT)

DUT raksturo atkartots un pastavigs uzvedibas modelis, kura tiek parkaptas citu personu
pamattiesibas vai galvenas vecumam atbilstoSas sabiedribas normas, noteikumi vai likumi,
piem&ram, agresija pret cilvékiem vai dzivniekiem; IpaSuma iznicinasana; krapSana vai zadziba;
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un nopietni noteikumu parkapumi. Uzvedibas modelis ir saistits ar bitiskiem traucgumiem

personigaja, gimenes, socialaja, izglitibas, darba vai citas svarigas darbibas jomas.

Lai varétu diagnosticét DUT, uzvedibas modelim ir jabut izteiktam un ilgstosi

noverojamam vismaz 12 ménesu laika vai ilgak.

Izoletas disocialas (asocialas) vai noziedzigas darbibas pasSas par sevi nav pamats
diagnozei.

Diagnostikas prasibas
Svarigakas DUT pazimes
Raksturigas atkartotas darbibas un pastavigs uzvedibas modelis, kura tiek parkaptas citu

personu pamattiesibas vai galvenas vecumam atbilstoSas socialas vai kulttiras normas, noteikumi

vai likumi. Raksturigs vismaz viens vai vairaki uzvedibas trauc€jumi.

e Agresija pret cilvékiem vai dzivniekiem, piem&ram, citu cilvéku iebiedésana, draudesana,
kautinu izraisiSana, tadu iero¢u izmantoSana, kas var radit nopietnus fiziskus bojajumus
citiem (pieméram, kiegelis, sasista pudele, nazis vai ierocis), fiziska cietsirdiba pret
cilvékiem, fiziska neZzeliba pret dzivniekiem, agresivi zagSanas veidi (pieméram,
laupiSana, zagSana, izspieSana) vai piespieSana seksualai darbibai.

e IpaSuma iznicinaSana, pieméram, apzinata ugunsgréka izraisiSana ar noliku radit
nopietnus zaud&jumus vai tiSa citu personu IpaSuma iznicinasana (piemé&ram, tisa citu
bérnu rotallietu lauSana, logu izsiSana, automasinu skrap€sana, riepu grieSana).

e KrapSana vai zadzibas, pieméram, vertigu priekSmetu zagSana (zadziba veikala,
viltoSana), meloSana, lai ieglitu preces vai pakalpojumus vai izvairitos no saistibam
(pieméram, citu personu “pievilinasana”) vai ielauSanas kadas personas maja, eka vai
automasina.

e Nopietni noteikumu parkapumi, piem&ram, bérni vai pusaudzi atkartoti visu nakti uzturas
arpus majas, neskatoties uz vecaku aizliegumiem, atkartoti beég no majam vai biezi bez

atlaujas kave skolu vai darbu.

Uzvedibas modelim ir jabut pastavigam un atkartotam, ieskaitot vairakus ieprieks

aprakstitas uzvedibas veidus vismaz 1 gada perioda.
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Diagnozes noteikSanai nepietiek ar vienu vai vairaku likumparkapumu izdariSanu.
Uzvedibas modelis rada ievérojamus trauc€jumus personigaja, gimenes, socialaja, izglitibas,

darba vai citas svarigas darbibas jomas.

Var noteikt divus DUT apakStipus, kas saistiti ar sakuma vecumu.

e 6C91.0 DUT ar sakumu bérniba. Ir izpilditas visas DUT diagnostikas prasibas. Viena vai
vairakas trauc€jumu pazimes neparprotami ir bijuSas un saglabajusas bérniba pirms
pusaudza vecuma (pieméram, pirms 10 gadu vecuma).

e 6C91.1 DUT ar sakumu pusaudza gados. Ir izpilditas visas DUT diagnostikas prasibas.
Neviena no trauc€juma pazimém nebija sastopama pirms pusaudza vecuma (pieméram,

pirms 10 gadu vecuma).

DUT iedalijums saistiba ar ierobeZotam vai tipiskam prosocialam emocijam
e DUT variants “ar ierobezotam prosocialam emocijam” — var attiecinat uz personam, kuras
atbilst DUT diagnostikas prasibam un kuram ir ar1 ierobeZotu prosocialu emociju modelis,
ko dazZreiz dévé par “nejutigiem un neemocionaliem”. No personu kopuma, kam
diagnosticéti DUT, §is pazimes ir mazakumam. Sis DUT variants ir salidzino$i smagaks un
retak sastopams DUT veids, salidzinot ar tiem, kuriem ir tipiskas prosocialas emocijas.
e Novertgjot prosocialas emocijas, papildus informacijai no individa par savu uzvedibu un

pieredzi ir svarigi iegiit informaciju ar1 no citiem, kuri individu pazist ilgaku laiku.

6C91.x0 Disociali uzvedibas traucéjumi ar ierobeZotam prosocialam emocijam

Raksturiga ierobeZota vai neeso$a empatija vai jitigums pret citu jitam vai bazas par
vinu cieSanam; individu vairak satrauc tas, ka uzvediba ietekm& vinu pasu, nevis to, ka ta
ietekmé citus, pat ja ta rada kait€jumu. lerobezota vai neesoSa noze€la, kauns vai vainas apzina
par savu uzvedibu; nerékinasanas par savas ricibas sekam attieciba pret citiem un relativa

vienaldziba pret soda iesp&amibu.

Ierobezotas vai neesoSas bazas par sliktu/problematisku sniegumu skola, darba vai citas

svarigas aktivitates; var pielikt maz piilu un vainot citus sava sliktaja snieguma.

Ierobezotas vai seklas emociju izpausmes, 1pasi ierobezotas ir pozitivas vai milosas jiitas

pret citiem; emocionalas izpausmes var Skist seklas, virspus€jas, nepatiesas vai instrumentalas.
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Sis uzvedibas modelis ir izplatits visas situacijas un attiecibas, uzvedibas modelis ir

noturigs laika gaita, to noveéro vismaz 1 gadu.

Tiem, kuriem ir DUT un ierobezotas prosocialas emocijas, ir tendence uzradit pasi

smagu, agresivu un stabilu antisocialas uzvedibas modeli.

6C91.x1 ar tipiskam prosocialam emocijam

Sai individu grupai nav raksturigas ierobeZotas prosocialas emocijas. Lai gan dazkart var
izpausties dazas ierobezotam prosocialam emocijam lidzigas pazimes (piem&ram, neizteikts
baZigums, ierobezota nozela), tas parasti ir retas, parejoSas un mazak izteiktas un neatspogulo
pastavigu sociali emocionalu deficita modeli. Lielakajai dalai cilvéku ar disocialas uzvedibas

trauc€jumiem ir raksturigas prosocialas emocijas.

Norises Ipatnibas

e Agraks sakuma vecums un lielaka simptomu izteiktiba liecina par sliktaku prognozi, jo $is
personas biezak iesaistisies noziedziga uzvediba un narkotiku lietoSana, ka ar1 pieaugusa
vecuma piedzivo papildu psihisku un uzvedibas trauc€jumu diagnozes.

e DUT gaita ir loti mainiga, un daZziem individiem pieaugus$a vecuma ir pilniga simptomu
remisija.

e DUT sakotngjie simptomi parasti ir mazak smagi (pieméram, meli), tacu laika gaita tie var
progresét (piem&ram, uzbrukums). Pastav bitiskas individualas atSkiribas kursa iezim&s un
simptomu progreséSana laika gaita.

e Ja DUT ir sastopami pieaugusa vecuma, parasti pirms tam b&rniba un pusaudza gados ir
bijusas nopietnas uzvedibas problémas. DUT pieaugusa vecuma biezi raksturo uzvedibas
problému veidu nepartrauktiba (piem&ram, Ipasuma parkapumi atskiriba no zadzibam).

e Personas ar DUT, kas pusaudza gados ir vardarbigas, parasti arT pieaugusa vecuma turpina
iesaistities vardarbiba biezak neka vinu vienaudzi. ReZima parkapumi (pieméram, b&gsana,
kaveSanas) ir mazak nozimigi pieaugusa vecuma, tacu tie ir riska faktors noteikumu

parkapumu turpinasanai un kriminalparkapumu izdariSanai.

Traucgjumu sakSanas vecums: lai gan DUT var rasties agra bérniba pirmsskolas
vecuma, tipiski tie sakas agrina vai videja pusaudza vecuma. Disocialas uzvedibas traucgjumi

péc 16 gadu vecuma paradas reti.
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Ar kultiiru saistitas pazimes

Dazas kultiiras vides, piem&ram, skolas vecuma bérni var biit prom no skolas uz ilgiem
sezonas darbiem, nevis uzvedibas trauc€umu dg€]. Alternativi, kopienas ar augstu
organiz€tas vardarbibas Itmeni (pieméram, bandas) vai pilsoniska konflikta vai kara vida
(pieméram, kur bérni tiek savervéti ka karaviri) bérni var tikt piespiesti piedalities
starppersonu vardarbiba vai 1paSuma zadzibas, ko vini dara vai var veikt paSi savas
izdzivosanas laba. Sados gadijumos nevajadzétu noteikt disocialas uzvedibas traucgjumi
diagnozi.

Uzvedibas traucgjumi pusaudziem biezi rodas vienlaikus ar trauc€jumiem vielu lietoSanas
del, 1pasi tiem, kas saistiti ar alkohola lietoSanu. Vienlaicigas sastopamibas biezumu

ietekmé vielu pieejamibas sociokulturalas atskiribas.

Ar dzimumu vai dzimuma identitati saistitas pazimes
DUT ir biezak sastopami virieSu vidi. VirieSiem ar DUT biezak ir zagSanas, vandalisma,
kautinu un skolas disciplinas problému simptomi, savukart sievieteém biezak ir meli, skolas
kav&jumi, vielu lietoSana, b&gSana un prostiticija. VirieSi ar disocialas uzvedibas
trauc€jumiem biezak izrada gan fizisku, gan attiecibu agresiju, turpretim sievietes biezak

izrada tikai attiecibu agresiju.

Saskapa ar SSK-10 (F91 un F92 diagnozu kategorijas) uzvedibas trauc€jumus b&rnu

vecuma iedala:

F91 Uzvedibas traucgjumi;

F91.0 Uzvedibas traucgjumi, kas saistiti ar gimenes kontekstu;
F91.1 Nesocializétas uzvedibas traucgjumi;

F91.2 Socializ€ti uzvedibas traucgjumi;

F91.3 Opozicionari izaicino$i traucgjumi;

F91.8 Citi uzvedibas traucgjumi;

F91.9 Uzvedibas trauc€jumi, neprecizeti.
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15. Disociali traucejumi

Atbilstosas SSK-10 diagnozes: Socializéti un nesocializéti uzvedibas trauc&jumi (F91.2
un F91.1 atbilstosi).

S1 diagnoze parasti tiek uzstadita tikai skolas vecuma b&rniem, tadu tas pazimes paradas
lidz 10 gadu vecumam (ICD-11, WHO, 2019). Saskapa ar SSK-11 uzvedibas disocialus
trauc&jumus raksturo atkartots un noturigs uzvedibas modelis, kura tiek parkaptas citu cilvéku
pamattiesibas vai vecumam atbilstoSas sabiedribas normas, noteikumi vai likumi, pieméram,
agresija pret cilvékiem vai dztvniekiem, TpaSuma iznicinasana, maldinasana vai zadziba, nopietni
noteikumu parkapumi. Uzvedibas modelis ir pietieckami nopietns, lai raditu butiskus trauc€jumus
personigaja, gimenes, socialaja, izglitibas, profesionalaja vai citas svarigas funkcionéSanas
jomas. Lai to diagnosticétu, uzvedibas modelim jabiit noturigam nozimiga laika perioda

(pieméram, 12 ménesus vai ilgak) (ICD-11, WHO, 2019).

16. Uzmaniga novéroS$ana, pacienta un gimenes izglitoSana

Gimeneém, kuras ir bérni ar uzvedibas problémam, ieteicams gadijuma vaditajs, kur§
palidz koordinét palidzibas sanemSanu majas un skolas vid€, ka arT nepiecieSamibas gadijuma
sazinaties ar citam institicijam. leteicams izglitot vecakus par efektiviem audzinaSanas
principiem, uzvedibas funkcijam un nepiecieSamajam prasmém. Noverojot situaciju, ir svarigi
fikset ar1 iesp&jamas situacijas bistamibas pazimes: vardarbibu pret bérnu, pasa bérna vardarbibu
pret citiem un dros$ibas riskus. NepiecieSamibas gadijumos ieteicams zinot socialajam dienestam

vai barintiesai.

17. Grupu un/vai individualas psihosocialas intervences bérniem un pusaudZiem

Atbilstosi traucgjumu izpausmes veidam un smaguma pakapei ir svarigi izvéleties
piemé&rotako intervenci. Pamata ieteicamas ir kognitivi biheivioralas intervences, kuru méerkis
bérniem un pusaudziem ar uzvedibas trauc€jumiem ir paSkontroles un dusmu kontroles sp&ju
attistiSana, socialo prasmju attistiSana, adaptivo problému risina$anas stratégiju izstrade un
nostiprinaSana, ka art vadibas funkciju trenéSana (Kendal, 1993).

Visparigas programmas uzvedibas problému noverSanai neatkarigi no trauc€juma

apakskategorijas:
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e “STOP 4-7” pirmsskolas vecuma bérniem, vigu vecakiem un pedagogiem,;
o “Neticamie gadi” (Incredible Years, Webster-Stratton) berniem dazados vecumos un vinu

vecakiem.

BieZi pirms intervences uzsakSanas bérniem no 8 gadu vecuma ir ieteicams izmantot
motivejosas intervijas principus, lai veicinatu bérna vai pusaudza lidzestibu terapijas procesa.
Bérniem ar opozicionaru uzvedibu un izteiktam dusmam ir ieteicams izmantot dusmu
kontroles programmas, pieme&ram:
e Dusmu parvaldiSanas programma, kura arT adaptéta Latvija (Putnins,1996) un izmantojama
individuali vai grupas;
e Individuala dusmu parvaldiSanas programma (PoudZiunas, 2012);

e Agresijas aizvietoSanas trenins (Aggression Replacement Training, Glick & Gibbs, 2003).

Dusmu kontroles programmas ir svarigi macit atpazit dusmas izraiso$as situacijas un
pirmas dusmu pazimes (kermena sajiitas, emociju intensitate, domas), dusmu vadiSanas prasmes
(dusmas mazinoSas instrukcijas sev, emociju regulacijas prasmes, atgadinajumi sev par agresivas

uzvedibas sekam, pasnoverosana, socialas prasmes), ka arT prasmju trengSanu ikdiena.

Pusaudziem ar disocialu uzvedibu ieteicams izmantot gan programmas, kuras fokusétas
uz agresivas uzvedibas noveérSanu, gan empatijas veicinaSanu un moralo sprieSanu, piemeram:
e Agresijas aizvietoSanas trenins (Aggression Replacement Training, Glick & Gibbs, 2003);
e Moralas sprieSanas programma;

e Empatijas un socialas kompetences programma.

Pusaudziem ar disocialu uzvedibu ieteicams papildus agresivas uzvedibas novérSanai
veicinat otra perspektivas iepems$anu, lidzjttibu; parrunat moralas dilemmas un to labakos

risinajumus.

18. Multimodalas psihosocialas intervences gimeném, bérniem un pusaudziem

Multimodalas intervences ir augstas intensitates programmas izteiktiem uzvedibas

traucgjumiem (t. i., disocialiem), kas ietver 3—4 tikSanas reizes ned€la vairak neka 3—5 ménesu
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perioda. Intervence tiek nodroSinata bérnam/pusaudzim, gimenei, skolai, tiesiskas uzraudzibas
iestadém un kopienai, kura b&rns/pusaudzis uzturas. Intervences balstas uzvedibas analizes un
socialas macisanas teoriju principos, un tam jabalstas uz pieradijumiem balstitas programmas,
izmantojot 17. punkta aprakstitas programmas un palielinot to intensitati un individualo

konsultaciju skaitu.

19. Citu traucéjumu diagnostika un korekcija atbilstosi algoritmiem

Ja konstateti citi komorbidi vai primari trauc€jumi, to diagnostika un korekcija javeic

atbilstosi algoritmiem.

20. Neirologiskas patologijas padzilinata izmekléSana un terapija
Bérnu neirologa kompetence ir nozimét talakos izmeklgjumus, ja nepiecieSams,
elektroencefalogrammu (tai skaitad miega EEG), magnétisko rezonansi, polisomnografiju, EMG,
neirografiju vai specifiskas laboratorijas analizes diagnozes precizéSanai un var nositit uz
konsultaciju pie genétika (hromosomalu vai metabolisku slimibu gadijuma). Bérnu neirologs var
pacientu nositit ar1 talakai izvert€Sanai psihiatram iesp&jamu uzvedibas trauc€jumu gadijuma,

kas ir ka komorbiditate pie diagnosticétas neirologiskas saslim$anas.

21. Izvertésana pirms medikamentozas terapijas uzsaksSanas

Uzvedibas traucgjumu gadijumos ieteicams izvairities no medikamentozas terapijas
uzsakSanas. Tas lietoSana jaapsver tikai péc tam, kad pacients ir sanémis nemedikamentozas
intervences un nav vérojams biitisks uzlabojums, ir butiski riski ekstrémi agresivai uzvedibai vai

ir citi traucgjumi, kuru izpausmju mazinaSanai nepiecieSama medikamentoza terapija.

22. Noverstas uzmanibas problémas

Péc tam, kad uzvedibas problémas ir noveérstas, ir bitiski sastadit planu recidivu
noverSanai nakotné: ka tiks uzturéts atbalsts pozitivai uzvedibai, risinatas problémas un noversti

iesp&jamo grutibu c€loni. leteicams sarunat atkartotu konsultaciju ar specialistu péc 3 ménesiem.
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23. Kombingéta terapija (nemedikamentoza + medikamentoza)

Uzvedibas trauc€jumu gadijumos medikamentoza terapija vienmér tiek lietota tikai kopa
ar psihosocialam intervenceém. lesp&jama izvéle ir Risperidons. Uzvedibas traucg&jumu korekcija
var tikt izmantoti garastavokla stabilizatori.

Ja bérnam konstateéti UDHT, medikamentu noziméSana javeic atbilstoSi UDHT
algoritmam. Individuali izvert€jot, nozim&jami metilfenidati vai atomoksetins.

Ja bernam uzvedibas trauc€jumi kombingjas ar depresiju, ka pirmas izvéles medikamenti
tieck rekomend@ti antidepresanti — selektivi serotonina atpakalsaistes inhibitori (piem&ram,
sertralins vai fluvoksamins). Tie nozim€ami kursu veida (parasti 4-6 meéneSus), regulari
izvertgjot iesp&jamas blaknes. Blaknu riski ir japarruna gan ar bérnu, gan ar vina vecakiem vai
likumisko parstavi. Pirms terapijas uzsakSanas un 1paSi terapijas pirmaja ménesl ir jaseko

pasnavibas riskam b&rniem un pusaudziem.

24. Medikamentozas terapijas parskatiSana un partraukSana

Ieteicams partraukt medikamentozas terapijas lietoSanu péc uzvedibas uzlabosanas.

25. Pareja uz pieauguSo veselibas apripes dienestiem

Ja pieaugusa vecuma uzvedibas trauc€umi turpinas, diagnoze biezi tiek mainita uz

antisocialas personibas traucgjumu diagnozi.
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Pielikumi

1. pielikums

Aptauja "Stipris puses un griitibas" 2:4

Lidzu atziméjiet vienu no atbildém (. Neatbilst”, . Dal&ji atbilst” vai ,Pilniba atbilst”), iepreti katram jautajumam, kas labak
atbilst Jisu bemam. Ludzu, maginiet péc iespjas precizak atbildst uz visiem jautdjumiem pat tad, ja neesat pilniba parliecinati
vai arl, ja jautdjums skiet savads! Atbildiet uz jautgjumiem, domajot par berna uzvedibu p&dgjo sesu méenesu laika vai nemot vera
pédgjo macibu gadu.

B a1 T ————— Vir./Siev.

DM SAIES GOt SR
Dalgji Pilniba
Neatbilst atbilst atbilst

Nem véra citu cilveku jatas

Nemierigs, parak aktivs, nespgj ilgaku laiku palikt miera

BieZi vien stidzas par galvas sapém, védera sapém vai sliktu passajiitu

Labprat dalas ar citiem b&rniem (naskiem, rotallietam, zimuliem, u.c.)

BieZi ir dusmu lekmes vai aizsvilstas

Drizak vientulnieks, m&dz spéléties vienatné

Parasti paklausigs, dara to, ko liek pieaugusie

Daudz raizu, biei izskatds noraizgjies

Izpalidzigs, ja kads ir sapinats, satraukts vai jtas slims

Nemitigi didas un grozas

Ir vismaz viens labs draugs

BieZi kaujas ar citiem b&rniem vai arT dara tiem pari

BieZi ir nelaimigs, nomakts vai rauduligs

Parsvara patik citiem b&miem

Viegli novérst uzmanibu, nenoturigas koncentré$anas spgjas

Jaunds situacijas uztraucas vai nelaiZas vala, viegli zaudé pasparliecinatibu

Laipns pret jaunakiem b&rniem

BieZi stridas ar pieaugusajiem

Citi bémi vinu kaitina vai dara pari

BieZi pats piesakas palidzgt citiem (vecakiem, skolotajiem, citiem b&rniem)

Var apstaties un padomat pirms rikojas

Var bt Jaunpratigs

Labak satiek ar pieaugusajiem, neka ar citiem b&rniem

Daudz bailu, viegli nobistas

) o oo
OOOoooOooooooooooooooOoEQo|s
0 | o o o o I

Uzdevumu izpilda no sakuma lidz beigam, laba uzmanibas noturiba

Paraksts ...oeeoveeeiieeieieiee ittt e Datums .....cccoovveineeie e

Vecaks / Auklite / Pirmsskolas skolotajs / Cits (lidzu, noradiet :)

Paldies par Jiasu palidzibu!

© Robert Goodman, 2005
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2. pielikums

Aptauja “Stipras puses un griitibas” (4—16 gadus veciem bérniem)

(The Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), Goodman, 1997)
Adaptaciju latvieSu valoda veikusi K. Livena magistra darba ietvaros (2014)

Aptauju veido 25 apgalvojumi, uz kuriem respondenti atbildes sniedz tris punku Likerta
skala, kur 0 nozimé “neatbilst”, 1 — “dalg;ji atbilst”, 2 — “pilniba atbilst”.

Aptauja paredzeta 4-16 gadu vecu bérnu stipro un vajo pusu noteikSanai. Aptauja ietver 5
skalas, katra pa 5 apgalvojumiem: emocionalas griitibas (emotional symptoms), uzvedibas
problémas (conduct problems), hiperaktivitate/neuzmaniba (hyperactivity/inattention), problémas
attiecibas ar vienaudziem (peer relationship problems) un prosociala uzvediba (prosocial
behaviour).

Aptaujas latviskas versijas iek$gjas saskanotibas un ticamibas raditaji skalas bija:
emocionalas griittbas a=0,66, uzvedibas problémas 0=0,57, hiperaktivitates/neuzmanibas
0=0,70, problémas attiecibas ar vienaudziem a=0,61, prosociala uzvediba a=0,58 un gritibas
KOPA 0=0,74. Analiz&jot uzvedibas problému skalas ieks§gjas saskanotibas raditajus, redzams,
ka visi respondenti uz apgalvojumu “Zog no majam, skola vai citur” ir atbild&jusi noliedzosi, un,

izslédzot So apgalvojumu, skalas ticamibas raditajs palielinas: 0=0,60, kas ir pienemami.

Aptaujas atsléga: 5 apgalvojumi jaskaita apgriezti — 7, 11, 14, 21, 25.

1. skala. Emocionalas grutibas 3,8,13,16,24

2. skala. Uzvedibas problemas 5,7,12,18,22

3. skala. Hiperaktivitate/neuzmaniba 2,10,15,21,25

4. skala. Problemas attiecibas ar vienaudZiem 6,11,14,19,23

5. skala. Prosociala uzvediba 1,4,9,17,20

Griitibas KOPA 1. skala + 2. skala + 3. skala + 4. skala

Sikaka informacija par aptauju www.sdqinfo.com

Goodman, R. (1997). The Strengths and Difficulties Questionnaire: A Research Note. Journal of
Child Psychology and Psychiatry, 38, 581-586.

Livena, K. (2014). Bérnu labklajiba un uzvediba saistiba ar audzindSanas pieejam un stresa
limeni mdtem ar standarta vai nestandarta darba laiku. Nepublicéts magistra darbs. LU PPMF

Psihologijas nodala, Riga.
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3. pielikums
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Aptauja “Stipras puses un griitibas”

Ludzu, pretim katram apgalvojumam atzim& vienu no atbildem (,,Neatbilst”, ,,Dal&ji atbilst” vai ,,Pilniba atbilst™), kas labak
raksturo tevi. LUdzu, m&gini atbildet pac iesp&jas precizak uz visiem apgalvojumiem pat tad, ja neesi pilniba parliecinats/a vai arT,

ja apgalvojums Skiet savads! Atbildot doma par sevi pgdgjo seSuménesu laika.

TS VAIASE 2 s et sttt o 8 B T A A A U T

Dzim3anas datums ...

Dalgji
Neatbilst atbilst

Zens/Meitene

Pilniba
atbilst

Es cen8os biit jauks/a pret cilvekiem. Man riip, ka vini jatas

Es esmu nemierigs/a un nesp&ju ilgsto§i nosedét miera

Man bieZi sap galva, vEders vai ir slikta dlisa

Es parasti dalos ar citiem (ar &dienu, spelém, rakstamlietam u.c.)

Es klastu Joti dusmigs/a un biezi zaud&ju savaldisanos

Es parasti turos pats/i par sevi un lielakoties laiku pavadu vienatn@

Es parasti daru to, ko man liek

Es daudz uztraucos

Esmu 1zpalidzigs/a, ja kdds ir sdpinats, satraukts vai jltas slims

Es nemitigi didos un grozos

Man ir viens vai vairaki labi draugi

Es bieZi kaujos un varu panakt, ka citi dara to, ko es vélos

Es bieZi esmu nelaimigs/a, nomakts/a vai rauduligs/a

Es parasti patiku saviem vienaudZiem

Man viegli var noverst uzmanibu, jo ir griiti koncentrgties

Es uztraucos jaunas situacijas un atri zaud@u pasparliecibu

Esmu laipns/a pret jaunakiem b&miem

Mani bieZi apstidz par mani$anos vai melofanu

Citi bérni vai jaunie§i mani kaitina vai dara man pari

Es bieZi pats piesakos palidz&t citiem (vecakiem, skolotajiem, vienaudZiem)

Es apdomajos pirms rikojos

Es m3jas, skold vai citur pemu lietas, kas nav manas

Es labak satieku ar pieauguSajiem neka ar saviem vienaudziem

Es daudz no ka baidos un viegli nobistos

Es 1esakto padaru lidz galam. Mana uzmanibas noturiba ir laba

O|00000n0ooooooooOooooooooooOo
O|00000onooOoooooooOoOoOoOoooOooooo
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Tavs Paraksts .. .oceovieeiiieriieieese e Datums

Paldies par tavu palidzibu!
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