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Kliniska cela shema

UZVEDIBAS TRAUCEJUMU KLINISKAIS CELS

0. Informacija pacientam

1. Bérns ar uzvedibas traucéjumu iezimém
Primaras veselibas aprapes specialists

2. Uzvedibas traucéjumu skrinings
Primaras veselibas aprapes specialists

4. Pozitivs skrinings

Primdras veselibas aprapes specialists

i

3. Negativs skrinings

5. Citulespéjamo traucjumu skrinings

Primdrds veselibas apripes specidlists

‘_H_H_‘_H_"“"'-—p

Primaras veselibas apripes specialists

12.Psihologiska izvértésana

Kiiniskais un veselibas psihologs vai izglitibas psihologs

|

traucéjumu noveértésana
Bérmu psihiatrs

13. Psihiatriska diagnostika, diferenciala diagnostika, smaguma un funkcionsdanas

Bérnu psihiatrs

14. Opozicionari izaicinedi traucéjumi

Bérnu psihiatrs

15. Disociali traucéjumi

16. Grupu unfvai individualas
psihosocialas intervences
vecakiemn/apripétajiem
Psihologs, psihoterapeits,
psihoterapijas specialists

17. Grupu unfvai individualas
psihosocialas intervences
bérniem un pusaudiiem
Psihologs, psihoterapeits,
psihoterapifas specialists

ra

18. Multimodalas
psihosocialas intervences
&imeném, bérniem un
pusaudziem

Psihologs, psihoterapeits,
psihaterapijas specialists,
pedagogs

e
G, Uzmaniga novérotana, T
pacienta un gimenes 7. Meiralas attistibas 8. Citu komorbidu 9. Micisanas 1ICI. V[elu 1. )
izglitogana, traucéjumu psihiskas veselibas traucéjumu | listodanas Neiralogisku
nemedikamentozas skrinings (UDHT un traucéjumu intelektualas skrinings traucgjumu
intervences bérniem un AST) skrinings attistibas Primaras skrinings
vecakiem, grupas intervences Primdrds veselibas (depresija, PTST, traucejumis veSE_Iibas Primaras
vecakiem dapripes specialists bipolari skrinings apripes veselibas
Primdrds veselibas apriipes traucajumi, Primdrds veselibas specidlists aprupes
specidlists, psihologs paikait&jums) apripes specialists specidlists
Primaras veselibas
apripes specidlists

19. Citu trauceéjumu diagnostika un korekcija atbilstosi algaritmiem
Bérnu psihiatra komanda

Bernu psihiatrs

21. lzvértéiana pirms medikamentozas terapijas uzsakianas

|

Bérnu psihiatra komanda

23, Kembinéta terapija (nemedikamentoza + madikamentoza)

!

Bérnu psihiatrs

24. Medikamentozas terapijas parskatifana un partraukiana

20. Neirologiskas patologijas
padzijinta izmekléiana un terapija
Bému neirologs

22, Movérstas uzvedibas problémas

25. Pareja uz pieauguio veselibas apropes dienestiem

Psihiatrs

*Visi kliniskaja cela ietvertie pakalpojumi tiek apmaksati no valsts budzeta lidzekliem.




Lietotie saisinajumi

AST- — autiska spektra traucgjumi

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

EEG elektroencefalografija

EMG - elektromiografija
ICD — Starptautiska slimibu klasifikacija (International Classification of Diseases)

NAT — neiralas attistibas traucgjumi

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

Care Excellence — Lielbritanijas veselibas apriipes valdiniju sisteéma)
OIU — opozicionari izaicino$a uzvediba

PTST — péctraumatiska stresa trauc€jumi

SSK — Starptautiska slimibu klasifikacija

UDHT — uzmanibas deficita un hiperaktivitates traucgjumi



Meérkauditorija

e Bérnu psihiatri, psihiatri.

e Beérnu neirologi, neirologi.

e (Gimenes arsti.

e Pediatri.

e Kliniskie, veselibas un izglitibas psihologi.

e Funkcionalie un rehabilitacijas specialisti.

e Medicinas masas.

e (itas arstniecibas atbalsta un arstniecibas personas.

e Socialo dienestu un citu iesaistito valsts un pasvaldibas iestazu specialisti.

e Pacients un pacienta gimenes locekli: vecaki, aizbildni, citi tuvinieki.

Kliniskais celS§

0. Informacija pacientam

Informacija bérniem, gimenei, skolai. Preventivais darbs.

Uzvedibas trauc&jumi ir vienas no visbiezak sastopamajam griittbam bérnu un pusaudzu
vecuma. Tie izpauzas spektra no izteiktas un noturigas izaicinoSas, nepaklausigas, provokativas
vai spitigas (t. 1., trauc€josas) uzvedibas Iidz pat atkartotai citu cilvéku pamattiesibu vai nozimigu
sabiedribas normu, noteikumu vai likumu parkapumiem (t. i., disociala; ICD-11"). Ja $ada veida
uzvedibas problémas netiekt laicigi noverstas, tas rada virkni problému nakotng: zemus
akadémiskos sasniegumus un iesaisti macibu procesa, emocionalas gritibas, problémas skola un
skolas paragru partraukSanu Iidz pat nopietniem likumparkapumiem. Lidz ar to §1 klniska cela
merkis ir sniegt ieteikumus péc iesp€jas agrinakai So problému noteikSanai un noversanai.

Pieradijumos pamatotas intervences metodes uzvedibas traucgjumu gadijumos galvenokart
ietver psihosocialas rehabilitacijas metodes, medikamentozo terapiju izmantojot tikai
specifiskiem mérkiem, kuru sasniegSana nav iesp€jama ar nemedikamentozam intervencém.
Uzvedibas problému noverSana javeic visas be€rna vides, t.sk. izglitibas vidé un beérna
uzturéSanas vieta iesp&jami ciesa sadarbiba ar plasaku socialo un izglitibas dienestu tiklu. Ir loti

nozimigi pievérst uzmanibu gimenes funkciongSanai, ka ari iespgjamam bérna vecaku



emocionalajam gratibam, kuru gadijuma vecakiem ieteicams nodro$inat psihologisko vai
medicinisko palidzibu. Psihosocialas intervences, kuras izmanto bérna/pusaudza ar uzvedibas
traucgjumiem rehabilitacija, ir tiesibas nodroSinat tikai specialistiem ar atbilstosu izglitibu
(sertifikatu / tiesibam praktizét) konkrétaja metod€ un atbilstoSu izglitibu/pieredzi darba ar

bérniem/pusaudziem.

Vispargjie ieteikumi uzvedibas problému noveérSana vecakiem un citiem b&rnu

apriipétajiem.

e Ikdiena veicinat pozitivu kontaktu ar b&rnu, nodroSinot kopigas, pozitivas aktivitates ar
bérnu, izradot interesi par bérnam interes€josam t€mam un nodarb&m, priecajoties par
bérna aktivitati un panakumiem.

e Nodrosinat pozitivas disciplin€Sanas metodes, izvairoties no bargas sodiSanas, b&rna
pazemosanas, kritiz€Sanas, intensivam emociju izpausmem.

e Sniegt tiilit€ju pozitivu pastiprindjumu (uzslavu, uzmanibu vai taustamas balvinas) brizos,
kad bérns kontroleé 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.

e Uzturét konsekvenci audzinasana, veidojot vienotas prasibas b&rna audzinasana.
Pieméram, ja b&mam nav atlauts lekat pa gultu, svarigi, lai to iev€rotu visi b&rna
audzinasana iesaistitie pieaugusie.

e Beérnudarza, skola un majas ieteicams izmantot vizuali veidotus uzvedibas noteikumus, ka
ar1 dienas/nodarbibu planu, kas var palidz€t bernam labak izprast to, kada uzvediba tiek no
viga sagaidita, ka arT palidz konstruktivi iesaistities kopigas macibu nodarbibas un spélu
aktivitates.

e Nodrosinat bérna ikdienas uzraudzibu atbilsto$i vecumam, t. sk. pusaudza vecuma zinat,
kur beérns atrodas, ar ko kopa un kad biis majas. Regulét laiku, cik ilgi bérns lieto
viedierices (viedtalruni, datoru, televizoru), ka arT to saturu. Pamantt 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''. Latvija ir izveidota un
valideta Sociali emocionalas macisanas (SEM) programma visu skolu klasem'®. Starptautiski ir
izstradata ari 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 iestdades, varam prognozét uzvedibas problému samazinasanos®'.
Izglitibas sist€tma ir ieteicams attistit ar1i psihoizglitojoSas programmas vecakiem, kas biitu
galvenokart verstas gan uz gan uz pozitivas audzinaSanas principiem, gan vecaku emociju

regulaciju.

1. Bérns ar uzvedibas traucéjumu iezimém

Uzvedibas trauc€jumus raksturo bérna nesadarbosSanas ar pieaugusajiem un vienaudziem,
stridéSanas (pat par nelielam un maznozimigam lietam), atteikSanas sekot noteikumiem, viegla
aizkaitinamiba, dusmas, citu kaitinaSana un aizskarSana, ka ar1 agresiva, nez€liga un atriebiga
izturéSanas. Lai tos noteiktu, ir svarigi izvertet bérna uzvedibas izpausmes vairakas jomas:

e dusmas un aizkaitinamiba;

e opozicionaras uzvedibas iezimes — izaicinoSa riciba, pasiva nepaklauSanas, pastaviga
nepaklausiba, noteikumu parkapsana pieauguso klatbiitng;

e agresiva uzvediba— verbala agresija, agresija pret lietam, agresija pret cilvékiem,
spitéSanas;

e slépta negativa uzvediba — meloSana, zagSana, noteikumu parkapSana bez pieaugusa

klatbutnes.

Lidztekus ir loti nozimigi izvertét bérna vidi — gimenes un skolas klimatu (gimenes

kopgjo funkcionéSanu, atkaribas izraisoSo vielu lietoSanu, vecaku psihisko stavokli, vecaku un



bérnu mijiedarbibu, pedagogu un b&rnu mijiedarbibu, vides apstaklu piemérotibu bérna
vajadzibam). lIesp&jamu vardarbibas pret bérnu vai novarta pameSanas risku gadijumos
specialistiem jazino socialajam dienestam vai barintiesai.

Uzvedibas trauc€jumi tiek iedaliti divas apakskategorijas: opozicionari izaicinoSas
uzvedibas (OIU) un disocialas uzvedibas trauc€jumi; smagakas uzvedibas problému izpausmes ir
tiesi disocialas uzvedibas trauc€jumiem'®. BieZi, progres€jot opoziciondri izaicinoSajiem
traucéjumiem, veidojas disociali trauc&jumi; faktiski pirmie var biit otro priek3vestnesis'.
Opozicionaru trauc€jumu gadijumos bérni parasti nav fiziski agresivi pret cilvékiem vai
dzivniekiem, neiznicina TpaSumu, nezog un nemaldina citus. Disocialo uzvedibas trauc€jumu
grupai raksturigi citu cilvéku tiesibu parkapumi, agresivitate pret cilvékiem/ dzivniekiem,
Ipasuma iznicinaSana, melosSana, zagSana. Diagnostika izvert€ art prosocialas emocijas — vai tas

Ir vai nav ierobezotas.

2. Uzvedibas traucéjumu skrinings

Uzvedibas traucgjumu skrininga visbiezak izmanto paSnovért§juma aptaujas, kuras
aizpilda beérnu apriipetaji, pedagogi vai arsti. Pasaulé biezi izmantota un Latvija tulkota un
validéta metode ir “Stipras puses un gritibas” (SDQ): versija 2—4 gadus vecu bérnu vecakiem,
versija 4-17 gadus vecu bérnu vecakiem, b&rnu paSaptaujas versija 11-17 gadus veciem
b&rniem.

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

ieklautas opozicionari izaicino$as un disocialas uzvedibas skalas.

3. Negativs skrinings

Ja skrinings ir negativs, tacu riska faktori uzvedibas trauc&jumiem pastav, gimenes arstam
ir ieteicams turpinat bérna un vides noveroSanu. Ir bitiski izvertet citu psihisko, uzvedibas vai
neiralas attistibas trauc€jumu iesp&jamibu (p&c atbilstoSajiem kliniskajiem algoritmiem), ka ar1
citas psihologiskas, socialas, veselibas problémas, kuru dél b&rnam/pusaudzim ir veikts

uzvedibas traucgjumu skrinings.



4. Pozitivs skrinings

Pozitiva skrininga gadijuma gimenes arsts iesaka veikt uzvedibas trauc€jumu strukturétu
novertéSanu, lai izvertétu to smagumu un iesp&jamo diagnozu apakstipus. Struktur€tu
novertéSanu veica bérnu psihiatra komanda. Ieteicams nodroSinat ari tulitéju intervenci, ko veic
speciali apmaciti kliniskie un veselibas psihologi, pedagogi vai socialie darbinieki. Ieteicamas

intervences ir uzvedibas terapija balstitas intervences (skat. 6., 17., 18. p.).

5. Citu iespeéjamo trauceéjumu skrinings

Nemot véra bieZzo uzvedibas traucgjumu komorbiditati ar citiem psihiskas un uzvedibas
trauc€jumiem, gimenes arstam ir batiski veikt skriningu uzmanibas deficita un hiperaktivitates
traucEjumiem, autiska spektra traucGjumiem, maciSanas trauc€jumiem, neirologiskiem
traucjumiem (piem., epilepsijai), intelektualas attisttbas  trauc€umiem, ka ari

psihoemocionaliem traucgjumiem (p&ctraumas stresa trauc€jumiem, depresijai, trauksmei).

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

beérniem un vecakiem, grupas intervences vecakiem

Jau pirms formalas diagnozes sanemsSanas b&mam un vina vecakiem janodroSina
multimodalas psihosocialas intervences, 1pasi agrina vecuma, nemot vera to, ka uzvedibas
trauc€jumu pazimes agrina vecuma biezi paredz uzvedibas problému diagnozi vélaka vecuma.

Sis intervences nosaka kliniskais un veselibas psihologs, pie kura nosiita gimenes arsts.

Ieteikumi intervencu izvelei

Ka pirmas izvéles intervences b&rniem no 3 lidz 11 gadu vecumam ir ieteicamas vecaku
apmacibu programmas. Pirmsskolas vecuma bé&rnu vecakiem Latvija ir pieejama Bérnu
e - 78 o . _ i .
emocionalas audzinaSanas programma’®. Galvenas t€mas, kuras tiek macttas vecakiem, ir:
e Dberna attistiba un temperaments;

e ka veicinat kermena kontroli un pozitivu pasvertgjumu;
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vecaku apmacibu programmas’, pieméram, ‘“Neticamie gadi

ka veicinat droSu piesaisti;

ka veicinat bérnos sp€lésanos un fantaziju;

ka veicinat valodas un komunikacijas spgjas;

ka veidot pamatu pozitivam pasvert€jumam,;

discipliné$anas 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.

Ar1 skolas vecuma bérnu vecakiem ir ieteicamas uzvedibas terapijas principos balstitas

»17 kuru planots ieviest Latvija

tuvakajos gados.

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

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

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

pusaudzu seksualitati;

pusaudzu socialajam prasmeém;

emociju pasregulaciju;

disciplinésanu;

dzives prasmém;

ripém par sevi.

Uzvedibas problému gadijumos, kuru izteiktiba ir vid€ji smaga, ir ieteicamas arl grupu

intervences bérniem, kuru galvenais meérkis ir macit bérniem socialas prasmes, stresa un emociju

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

kas paredzéta pirmsskolas vecuma bérniem, vigu vecakiem un pedagogiem. Programma bérniem

tiek macttas prasmes:

sadarboties;

komunicet;
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e icklauties nodarbibas;

e sckot noradijumiem;

e biit draudzigiem un laipniem;
® risinat problémas;

e pazit un regulét emocijas;

e vadit stresu.

Vecakiem un pedagogiem “STOP 4-7” programma tiek macits:

e v&rot un izprast bérnu uzvedibu;

veidot atbalstosu, strukturetu vidi;

® pozitivi pastiprinat jeb apbalvot vélamo uzvedibu;

e nejausi neapbalvot problematisko uzvedibu;

e sniegt skaidrus noradijumus;

e biit konsekventiem un disciplinét;

e izmantot saudzigu un efektivu sodu sisttmu (ignorét nevélamo uzvedibu, veidot
partraukuma laikus, izmantot nevélamas uzvedibas seku principu);

e regulét savas emocijas.

Citas valstis ir izstradatas lidzigas programmas ar1 skolas vecuma b&rniemtacu Latvija tas
pagaidam vél nav pieejamas. Piem&ram, programma “Incredible Years” gan pozitivas uzvedibas
veicinasanai, gan nevélamas uzvedibas noveérsanai. Tuvakajos gados planots to ieviest Latvija.

Viena no preventivajam programmam, kuru planots ieviest Latvija tuvakajos gados, ir
Somija izstradata “KiVa” antimobinga programma — visaptverosa programma skolas ar mérki
samazinat mobinga gadijumu skaitu, izglitot skolotajus par mobingu, ieviest atras mobinga
komandas skolas, ka arT uzraudzit un monitorét 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;
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o izprast uzvedibas likumsakaribas, izmantojot ABC shému: A — situacija tie$i pirms
uzvedibas, B — problematiska uzvediba, C — uzvedibas tulitgjas sekas (A — situacija var bt
apstakli, kuri provoc€ problematiskas uzvedibas izpausmes, savukart C — sekas biezi uztur
problému ilgtermina, jo médz nostiprinat uzvedibas problému; piem&ram, bérnam, kur§
atsakas veikt majas pienakumus, atlauj to Soreiz nedarit, kas nozimé, ka vins atteiksies tos
pildit arT nakamaja reizg);

& _izprast iesp&jamos ictekmé&joSos faktorus — bérna sp&jas, motivaciju, gimenes un skolas
vidi;

o izprotot problematiskas uzvedibas mérki/funkciju, veidot intervences planu (plana
veidoSana izprast, vai bérnam ir v€lamajai uzvedibai nepiecieSamas prasmes, vai tas ir
svarigi macit);

o trenét prasmes un pielietot ikdiena, sistematiski pozitivi pastiprinot vélamo uzvedibu, ka
ar1 ignoret vai maigi sodit nevélamo uzvedibu;

®_visas bérna vides pielietot vienadus uzvedibas vadiSanas principus.

7. Neiralas attistibas traucéjumu skrinings

Viens no riska faktoriem uzvedibas trauc&jumu attistiba ir biologiski faktori, kuri saistiti
ar bérna vadibas funkciju un emociju regulacijas attistibu, [idz ar to visiem bérniem 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 sindromu/traucgjumiem (UDHT)'. Uzvedibas problémas biezi izpauzas arl
bérniem ar autiska spektra traucgjumiem (AST).

Gimenes arsts veic UDHS un AST trauc&jumu skriningu. Ja skrinings ir pozitivs, gimenes
arsts raksta nosttfjumu pie b&rnu psihiatra, ka arT iesaka kliniska un veselibas psihologa

konsultacijas un strukturétu So traucg€jumu izveértesanu.
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8. Citu komorbidu psihiskas veselibas traucéjumu skrinings (depresija, PTST, bipolari

traucéjumi, paskaitéjums)

Petijumi liecina, ka uzvedibas trauc€jumi liela méra ir saistiti ar emocionalam grutibam
(trauksmi, depresiju, p&ctraumas stresa trauc&jumiem)'®, 1idz ar to gimenes arsts veic depresijas
un trauksmes trauc&jumu skriningu. Ja skrinings ir pozitivs, gimenes arsts var rakstit nosttijumu

pie kliniska un veselibas psihologa, psihoterapijas specialista vai psihiatra.

9. MaciSanas traucéjumu / intelektualas attistibas traucéjumu skrinings

Uzvedibas trauc€jumi nereti ir saistiti ar maciSanas trauc€umiem (lasitprasmes,
rakstitprasmes vai matematisko sp&ju trauc&jumiem) , ka ar1 tie var biit I1dzas esosi intelektualas
attistibas traucgjumiem. Gimenes arsts vai pedagogs veic arl So trauc€umu skriningu. Ja
skrinings ir pozitivs, gimenes arsts var rakstit nosiitijumu pie kliniska un veselibas psihologa,
psihoterapijas specialista vai psihiatra.

Intervences maciSanas trauc€jumiem un intelektualas attistibas trauc€jumiem tiek veiktas
izglitibas iestad€ un, ja nepiecieSams, ar arpus tas — tiek izstradats bérna vajadzibam pielagots
individualizets izglitibas plans, nodarbibas ar specialo pedagogu, lietiska uzvedibas analize,

lasi$anas un rakstiSanas trauc&jumu gadijumos palidz regularas logop&da konsultacijas.

10. Vielu lietoSanas skrinings

Uzvedibas problémas un vielu lietoSana ir plasi izplatita problému kombinacija, pasi
pusaudzu vecuma. P&ttjumi liecina, ka uzvedibas traucgjumi biezi paredz problematisku alkohola
un narkotiku lietoSanu nakotng®. Gimenes arsts veic vielu lietoSanas skriningu. Ja skrinings ir
pozitivs, gimenes arsts var rakstit nositijumu pie narkologa, psihiatra, kliniska un veselibas

psihologa, psihoterapijas specialista.

11. Neirologisku traucéjumu skrinings

Uzvedibas trauc€jumi var biit saistiti ar agrina organiska CNS bojajuma sekam; Sajos

gadijumos var bt aizkavéta maciSanas un citu prasmju, t. sk. socialo prasmju, veidoSanas, kas
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paaugstina uzvedibas trauc&jumu attistibas risku. Gimenes arsts veic sakotn&ju neirologisko
izverteSanu (motoriskas, jusanas, koordinacijas, lidzsvara sist€émas) un iesaka apmekl&t b&rnu
neirologu nepiecieSamibas gadijuma, ja konstaté stidzibas un/vai kliiskos simptomus, kas

norada par iesp&jamu neirologisku saslimsanu.

12. Psihologiska izvérteSana

Psihologiska izvertésana ietver riipigu uzvedibas trauc€jumu un tos ietekmgjoso faktoru
izvertgjumu. Psihologiskaja izvertésana kliniskais un veselibas psihologs izmantos standartiz&tus
uzvedibas trauc€jumu novért€sanas instrumentus, pieméram, Ahenbaha uzvedibas noveértésanas
skalas. Psihologs un/vai bérnu psihiatrs izvertes ar1 iesp&jamas lidzas esosas gritibas (uzmanibas
deficita un hiperaktivitates trauc&jumus, autismu, macisanas trauc&jumus, neirologisko problému
pazimes, trauksmi, depresiju, p&ctraumas stresa trauc€jumus), ka ar1 intelektu, izmantojot
strukturétus  novért€Sanas  instrumentus, pieméram, Vekslera intelekta testu vai
Vudkoka-DZonsona intelekta testu. LLoti nozimigi ir izvertét bérna vai pusaudza vides faktorus:
gimenes attiecibas, disciplinéSanas un komunikacijas modelus, skolas vides faktorus (piem.,
attiecibas ar vienaudziem un pedagogiem, mobingu, macibu vides atbilstibu bérna vajadzibam).
Izvertesanas procesa tiek veiktas gan intervijas, gan strukturéta novérosana (pieméram, vecaku
un bérnu mijiedarbibas novérojums vai uzvedibas funkcionala novértésana klases vid€), gan

paSnovertéjuma aptaujas.

13. Psihiatriska diagnostika, diferenciala diagnostika, smaguma un funkcionéSanas
traucéjumu novertesana
Psihiatriskas diagnostikas ietvaros tiek diferenc@ti opozicionari izaicinosi vai disociali
uzvedibas trauc€jumi, ka ar1 izverteta to smaguma pakape, komorbidie vai primarie traucgjumi

un nepiecieSamiba péc medikamentozas terapijas.

14. Opozicionari izaicinoSi traucéjumi
Opozicionari izaicinosi traucgjumi (Oppositional defiant disorder) ir pastavigs (novero
6 meéneSus vai ilgak), izteikti izaicinoSas, nepaklausigas, provokativas vai spitigas uzvedibas
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modelis, ko biezak neka parasti novéro bérniem vai pusaudziem ar salidzinamu vecumu un
attistibas limeni, bet kas nav noveérojams mijiedarbiba ar braliem un masam. Sis trauc&jums

biezak sastopams tiesi pirmsskolas un sakumskolas vecuma.

OIT parsvara izpauZas ar domin&joSu, pastavigu dusmigu vai aizkaitinamu garastavokli,
ko biezi pavada smagi dusmu uzliesmojumi vai pargalviga, stridiga un izaicinoSa uzvediba.
Uzvedibas traucgjumu izteiktiba ir pietickami smaga, lai raditu iev€rojamus trauc€umus

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

Bitiskas (obligatas) pazimes: izteikti neatbilstosas, izaicino$as un nepaklausigas
uzvedibas modelis, kas ir netipisks salidzinama vecuma, attistibas Ilimena, dzimuma un

socialkultioras konteksta individiem.
Uzvedibas modelis var ietvert:

e pastavigas griitibas saprasties ar citiem (pieméram, stridéties ar autoritativam personam,
aktivi ignor@t vai atteikties izpildit prasibas, noradijumus vai noteikumus, apzinati kaitinat
citus, vainot vienaudzus vai kolégus par klJidam vai nepareizu uzvedibu);

e provokativa, spitiga vai atriebiga uzvediba (piemeram, pretestiba citiem; socialo mediju
izmantoSana, lai uzbruktu citiem vai izsmietu citus);

e arkartiga aizkaitinamiba vai dusmas (pieméram, viegli aizkustinams vai sakaitinams,

savaldibas zaudéSana, dusmu uzliesmojumi, dusmas un aizvainojums).

15. Disociali traucéjumi

ST diagnoze parasti tiek uzstadita tikai skolas vecuma b&rniem vai pusaudzu vecuma, tadu
tas pazimes paradas lidz 10 gadu vecumam.

Saskana ar SSK-11 disocialas uzvedibas traucgjumus raksturo atkartots un noturigs
uzvedibas modelis, kura tiek parkaptas citu cilveku pamattiesibas vai vecumam atbilstosas
sabiedribas normas, noteikumi vai likumi, piem&ram, agresija pret cilvékiem vai dzivniekiem,
IpaSuma iznicinasana, maldinaSana vai zadziba, nopietni noteikumu parkapumi. Uzvedibas

modelis ir pietickami nopietns, lai raditu batiskus trauc&jumus personigaja, gimenes, socialaja,
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izglitibas, profesionalaja vai citas svarigas funkcionéSanas jomas. Lai to diagnosticétu, uzvedibas

modelim jabut noturigam nozimiga laika perioda (pieméram, 12 ménesus vai ilgak)".

16. Uzmaniga novéroS$ana, pacienta un gimenes izglitoSana

Gimeném, kuras ir bérni ar uzvedibas problémam, ieteicams gadijuma vaditajs, kurs
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
fiks€t ar1 iesp&jamas situacijas bistamibas pazimes: vardarbibu pret bérnu, pasa bérna vardarbibu
pret citiem un dro$ibas riskus. NepiecieSamibas gadijumos skolas darbiniekiem vai medikiem

ieteicams zinot socialajam dienestam vai barintiesai.

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

Atbilstosi traucgjumu izpausmes veidam un smaguma pakapei, gimenes arstam ir
ieteicams virzit vecakus un bérnus uz piemérotako intervenci. Pamata ieteicamas ir kognitivi
biheivioralas intervences, kuru mérkis bérniem un pusaudziem ar uzvedibas trauc€jumiem ir
paskontroles un dusmu kontroles sp&ju attistiSana, socialo prasmju attistiSana, adaptivo problému
risinaSanas stratégiju izstrade un nostiprinasana, ka ari vadibas funkciju trengsana’.

Visparigas programmas uzvedibas problému noversanai:

e “STOP 4-7” pirmsskolas vecuma bé&rniem, vinu vecakiem un pedagogiem (pieteikties
www.laimigiberni.lv);
o “Neticamie gadi” (“Incredible Years”, Webster-Stratton) beérniem dazados vecumos un vinu

vecakiem (v€l nav ieviesta Latvija).
Biezi pirms intervences uzsakSanas bérniem no 8 gadu vecuma ir ieteicams konsult&ties

pie kliniska un veselibas psihologa, kurs$ pielietos motivéjosas intervijas principus, lai veicinatu

bérna vai pusaudza lidzestibu terapijas procesa.
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Bérniem ar opozicionaru uzvedibu un izteiktam dusmam ir ieteicams izmantot dusmu
kontroles programmas, pieméram, Dusmu parvaldiSanas programmu, kura ir adaptéta ar1 Latvija

un izmantojama individuali'? vai grupas; agresijas aizvieto$anas treninu'?.

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

uzvedibas sekam, paSnovéroSana, socialas prasmes), ka ar1 trenét prasmes ikdiena.

Pusaudziem ar disocialu uzvedibu ieteicams izmantot gan programmas, kuras verstas uz
gresivas uzvedibas noveérSanu, gan programmas, kuras verstas uz empatijas veicinaSanu un
moralo sprieSanu, piem&éram:

® agresijas aizvietoSanas trenins;
e moralas sprieSanas programma,

e empatijas un socialas kompetences programma'?,

Pusaudziem ar disocialu uzvedibu ieteicams papildus agresivas uzvedibas noveérSanai
veicinat otra perspektivas iegpemsSanu, lidzjiitibu; parrunat moralas dilemmas un to labakos
risindjumus. Visas $1s programmas pamata vada speciali apmaciti psihologi, socialie darbinieki

vai pedagogi.

18. Multimodalas psihosocialas intervences gimeném, bérniem un pusaudZiem

Multimodalas intervences ir augstas intensitates programmas izteiktiem uzvedibas
traucgjumiem (t. 1., disocialiem), kas ietver 3—4 tikSanas reizes ned€la vairak neka 3—5 ménesu
perioda. Intervence tiek nodroSinata bérnam/pusaudzim, gimenei, skolai, tiesiskas uzraudzibas
iestadem un kopienai, kura bérns/pusaudzis uzturas. Intervencu pamata ir uzvedibas analizes un
socialas maciSanas teoriju principi, un tam ir jabalstas uz atzitam programmam, ka art japalielina

intervencu intensitate un individualo konsultaciju skaits.
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19. Citu trauceéjumu diagnostika un korekcija atbilstosi algoritmiem

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

atbilstosi algoritmiem.

20. Neirologiskas patologijas padzilinata izmekléSana un terapija
Bérnu neirologa kompetencé ir nozimét talakos izmeklgjumus, ja nepieciesams,
elektroencefalogrammu (tai skaita miega EEG), magnétisko rezonansi, polisomnografiju, EMG,
neirografiju vai specifiskas laboratorijas analizes diagnozes precizéSanai un var nositit uz
konsultaciju pie genétika. Bé&rnu neirologs var pacientu nositit arT talakai izvértéSanai psihiatram
iesp&jamu uzvedibas traucéjumu gadijuma, kas ir ka komorbiditate pie diagnosticétas

neirologiskas saslimsanas.

21. Noverstas uzvedibas problemas

Pec tam, kad uzvedibas problémas ir noverstas, ir biutiski sastadit planu recidivu
noveérSanai nakotné: ka tiks uzturéts atbalsts pozitivai uzvedibai, risinatas problémas un noversti

iesp&jamo griitibu c€loni. leteicams sarunat atkartotu konsultaciju ar specialistu péc 3 ménesiem.

22. Izverteésana pirms medikamentozas terapijas uzsaksSanas

Uzvedibas trauc€jumu gadijumos ieteicams izvairities no medikamentozas terapijas
uzsaksanas. So terapiju rekomendét un uzraudzit var tikai bérnu psihiatrs, un ta jaapsver tikai p&c
tam, kad pacients ir san€mis psihosocialas intervences un tas nav radijusas butiskus uzlabojumus,
ir bitiski riski ekstrémi agresivai uzvedibai vai ir citi trauc€jumi, kuru izpausmju mazinasanai

nepiecieSama medikamentoza terapija.
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23. Kombingéta terapija (nemedikamentoza + medikamentoza)

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

Ja bérnam konstatéti uzmanibas trauc€jumi un hiperaktivitate, medikamentu nozimésana
javeic atbilstosi algoritmam. Ja bérnam uzvedibas trauc€jumi kombing&jas ar depresiju, ka pirmas
izvéles medikamenti tiek rekomendéti antidepresanti — selektivi serotonina atpakalsaistes

inhibitori?.

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 trauc€jumi diagnozi. Pareju uz pieauguso veselibas apriipes dienestu

ierosina b&érnu psihiatrs vai gimenes arsts.
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Pielikums
Aptauja “Stipras puses un gritibas”

Ludzu, iepreti katram jautajuma atziméjiet vienu no atbildém (“Neatbilst”, “Dalgji atbilst” vai
“Pilniba atbilst”) kas vislabak atbilst Jisu bérnam . Lidzu, mé&giniet p&c iesp&jas precizak
atbildét uz visiem jautajumiem pat tad, ja neesat pilniba parliecinati vai ar7 ja jautajums skiet
savads. Atbildiet uz jautajumiem, domajot par b&rna uzvedibu p&d€jo seSu ménesu laika vai

nemot véra pédéjo macibu gadu.

BEIMA VATUS. .« oo e e e eeee e

Vir./Siev.

DzimSanas datiimS. .........ueeeeeeeeeeeeeeeeeees

Nr. p. | Apgalvojumi Neatbilst | Daleji atbilst | Pilniba atbilst

k.

1. Nem véra citu cilveku jutas. 0 1 2

2. Nemierigs, parak aktivs, nespgj ilgaku laiku palikt 0 1 2
miera.

3. Biezi vien siidzas par galvas sapém, védera sapeém 0 1 2

vai sliktu passajitu.

4. Labprat dalas ar citiem bérniem (ar naSkiem, 0 1 2

rota]lietam, zZimuliem u. c.).

5. BieZi ir dusmu lekmes vai bieZi aizsvilstas. 0 1 2
6. Drizak vientulnieks, médz sp€léties vienatné. 0 1 2
7. Parasti paklausigs, dara to, ko liek pieaugusie. 0 1 2
8. Daudz raizu, biezi izskatas noraizgjies. 0 1 2
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Izpalidzigs, ja kads ir sapinats, satraukts vai jiitas

slims.

10.

Nemitigi didas un grozas.

I1.

Ir vismaz viens labs draugs.

12.

Biezi kaujas ar citiem b&rniem vai ar1 dara tiem

pari.

13.

Biezi ir nelaimigs, nomakts vai rauduligs.

14.

Parsvara patik citiem bérniem.

15.

Viegli noveérst uzmanibu, nenoturigas

koncentrésanas spéjas.

16.

Jaunas situacijas uztraucas vai nelaizas vala, viegli

zaudg pasSparliecinatibu.

17.

Laipns pret jaunakiem berniem.

18.

Biezi melo vai manas.

19.

Citi bérni vigu kaitina vai dara pari.

20.

Biezi pats piesakas palidzet citiem (vecakiem,

skolotajiem, citiem bérniem).

21.

Apdomajas, pirms rikojas.

22.

Zog no majam, skola vai citur.

23.

Labak satiek ar picauguSajiem neka ar citiem

bérniem.

24.

Daudz bailu, viegli nobistas.

25.

Uzdevumu izpilda no sakuma lidz beigam, laba

uzmanibas noturiba.
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Paraksts Datums

Paldies par Jusu palidzibu!
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