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I. Vispariga informacija
Ievads

Uzmanibas deficita un hiperaktivitates sindroms (UDHS) ir plasi izplatiti un novajinosi
neiralas attistibas traucgjumi, kuriem ir raksturiga pastaviga un attiecigajam vecumposmam
neatbilstosa hiperaktivitate, neuzmaniba un impulsivitate. Tie ir cieSi saistiti ar nozimigam
sekundaram izpausmém ka uzvedibas trauc€jumi, uzbudinamiba, trauksmes trauc€jumi u.c.
UDHS pieder pie visbiezak sastopamajiem psihisko trauc€jumu veidiem b&rniba ar prevalenci
no 2 lidz 7% [1], kura atseviSkas izpausmes nozimigai pacientu dalai saglabajas ar1 pusaudzu
un pieaugusa vecuma. Garengriezuma metaanalizes liecina, ka vismaz 15 % bérnu ar UDHS
11dz 25 gadu vecumam joprojam atbilst pilniem UDHS diagnostiskiem kriterijiem, bet vél 50%
atbilst dalgjas remisijas kriterijiem, kad saglabajas zemsliekSna simptomi, kas joprojam rada
funkcion@sanas traucgjumus [2].

UDHS ir saistits ar atipisku centralas nervu sist€mas attistibu, nobrieSanu un turpmako tas
funkcionéSanu, ko nosaka sarezgita daudzu biologisko, genétisko, vides un psihosocialo
faktoru mijiedarbiba. Kaut ar precizi neirobiologiski UDHS mehanismi pagaidam nav atklati,
uz $o dienu iegutie dati lauj diezgan precizi aprakstit smadzenu morfologijas un funkcioné$anas
Ipatnibas cilvékiem ar UDHS [3].

Lielakas atSkiribas no neirotipiskas smadzenu funkcionéSanas skar smadzenu atalgojuma
sisttmu un sp&ju uzturét optimalu kortikalo sisttmu uzbudinajumu, t.i., regulét modribu,
pievérst uzmanibu bitiskiem stimuliem un nodroSinat pietickamu energijas pieejamibu
uzdevuma veikSanai. Plass literatiras klasts apraksta ari biezi sastopamu smadzenu
izpildfunkciju disregulaciju, kas izpauzas ka problémas ar darba atminu, uzmanibas kontroli,
kognitivu elastibu un uz mérki orientéto uzvedibu [4].

Pie UDHS pastav kortikalas, funkcionalas un anatomiskas anomalijas un nobrieSanas
aizkavesanas vairakas smadzenu dalas — prefrontalajos smadzenu regionos (frontoparietalaja
tikla, labaja apak$gja frontalaja garoza, un Kkortiko-striato-talamo-kortikalaja cilpa),
smadzenites, amigdala u.c. Kopuma pétijumi liecina, ka smadzenu baltas vielas organizacija ir
traucéta daudzos galvenajos Skiedru traktos, kas savukart veicina trauc&jumiem specifisku
simptomu attistibu [5].

Visvairak apspriestais UDHS patofiziologiskais mehanisms ir kateholaminergiskas sisteémas,
proti, dopamina un norepinefrina, parraides traucg€jumi. Dopamins ir neiromediators, kas ir
iesaistits dazadas kognitivas funkcijas, tostarp uzmanibas, motivacijas un atlidzibas apstrade.
Norepineftrins ir iesaistits modribas un uzbudindjuma reguléSana un ietekmé& sp&ju
koncentréties un noturét fokusu. Dopaminam un norepinefrinam ir ietekme uz kognitivajam
funkcijam, kur vai nu parak maz, vai parak daudz vienas vai otras vielas pasliktina dazadas
kognitivas spg&jas. Elektrofiziologiskie p&tijumi liecina, ka norepinefiins pastiprina “signalus”,
bet dopamins samazina “troksni” prefrontalaja garoza, tad€jadi piedaloties dazadu kognitivo
funkciju optimala regulésana [3].

Ir atklati vairaki vides faktori, kas var palielinat UDHS attistibas risku. Tie ietver toksisku vielu
iedarbibu (pieméram, svins, ftalati, fosfororganiskie pesticidi), ilgstoSu paracetamola lietoSanu
griitniecibas laika un pretepilepsijas medikamentu (valproatu) iedarbibu. Ir aprakstita ar1 virkne
prenatalo faktoru, tai skaita izteikti priekslaicigas dzemdibas (gestacijas vecums < 32 nedé€lam)



un loti mazs dzimS$anas svars (< 1,5 kg). ArT mates aptaukoSanas, hipertensija, preeklampsija
un hipotireoze griitniecibas laika ir saistita ar palielinatu UDHS risku pécnacgjiem [6].

UDHS nozimigi traucé bérna socialajai funkciongSanai un ierobezo vina sp€jas veiksmigi
ieklauties izglitibas sistéma un citas vidés. UDHS izraisa hroniskas socialas, profesionalas,
starppersonu un veselibas problémas pat tad, ja tiek nodrosinata savlaiciga arstéSana, padarot
to par vienu no biitiskakajiem neiralas attistibas traucjumiem pasaul€. Neatklats un nearstéts
UDHS ir saistits ar biitiski paaugstinatu risku citu psihisko traucgjumu attistibai (pieméram,
trauksmes spektra un afektivajiem trauc€jumiem) un nelabvéligu socialu prognozi pusaudzu
un pieaugusa vecuma, palielinot varbutibu zemam socialekonomiskajam statusam,
negadijumiem un traumam, CSN un noteikumu parkapumiem, smékéSanai un atkaribam,
lickajam svaram un hipertensijai, pasnavibas méginajumiem, pasnavibam, zemakai dzives
kvalitatei un priekslaicigai mirstibai [1].

UDHS arstéSanai un rehabilitacijai ir pieejamas uz pieradijumiem balstitas, droSas un efektivas
psihosocialas un medikamentozas terapijas metodes, kas var biitiski mazinat So traucgjumu
simptomus un ar tiem saistitas funkcion€Sanas griitibas un konsekventi biitiski uzlabot pacienta
psihosocialo prognozi [7].

Kliniskaja algoritma ir aprakstita UDHS atpaziSana, diagnostika un arstéSana bérniem
un pusaudZiem primaraja, sekundaraja un terciaraja veselibas apriipe.

Algoritma uzdevumi

e Standartizet klinisko praksi visa Latvija, sniedzot skaidrus padomus par pieradijumiem
balstitu UDHS identificéSanu, diagnostic€Sanu un arstéSanu.

e Uzlabot bérnu/pusaudzu ar UDHS savlaicigu atpaziSanu un diagnostiku visos veselibas
aprupes posmos.

e Uzlabot bérnu/pusaudzu ar UDHS vadiSanu, psihosocialu rehabilitaciju un arstéSanu
primaras, sekundaras un terciaras veselibas apripes Iimeni.

e Sekmét mérktiecigaku, koordinétaku pacienta ar UDHS virzibu veselibas apriipes
sisttma, ka ar1 efektivu sadarbibu starp dazadu specialitaSu arstiem, sadarbibu ar
rehabilitacijas dienestiem, socialajiem dienestiem, mazinot vélinas diagnostikas un
negativu socialo un veselibas seku attistiSanas riskus.

e Racionali izmantot arstniecibas un apriipes iesp&jas, mérktiecigi izmantojot ar
pieradijumiem pamatotas intervences.

e Mazinat nelietderigu veselibas apriipes resursu izmanto$anu, optimiz€t pacienta
vadiSanas, arst€Sanas un rehabilitacijas planu.

Algoritma lietotaji

Bérnu psihiatri, psihiatri

Bérnu neirologi, neirologi

Gimenes arsti

Pediatri

Kliniskie, veselibas un izglitibas psihologi

Funkcionalie un rehabilitacijas specialisti

Medicinas masas

Citas arstniecibas atbalsta un arstniecibas personas

Socialo dienestu un citu iesaistito valsts un paSvaldibas iestazu specialisti

Citas personas, kas ir iesaistitas cilvéku ar UDHS atbalstiSana, pieméram, pedagogi
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Prioritates algoritma ievieSana

Pacienta izvértéSana un apriipes koordinéSana

Izvertgjot bernu/pusaudzi ar UDHS, veselibas apriipes specialistiem ir janem véra un
mediciniskaja dokumentacija jaregistré potencialas blakusslimibas, pacienta un vina
gimenes loceklu socialais, izglitibas un gimenes konteksts, starppersonu attiecibu
kvalitate starp pacientu un vina gimenes locekliem, vienaudziem un pedagogiem.

Terapijas apsvérumi visos apriipes limenos

Tikai specialisti ar atbilstigu izglitibu (sertifikatu/tiestbam praktizet) konkrétaja metode
un atbilstigu izglitibu/pieredzi darba ar bérniem ir tiesigi nodroSinat psihosocialas
intervences, ko izmanto bérna/pusaudza ar UDHS rehabilitacija.

Komorbidus nervu sisteémas attistibas, psihiskus un uzvedibas traucg€jumus, socialas un
izglitibas problémas ir jaizverte un jarisina pectecigi vai paraléli ar UDHS korekciju un
arst€Sanu. Tas jadara iesp&jami ciesa sadarbiba ar plasaku socialo un izglitibas dienestu
tiklu.

Javelta uzmaniba arT iesp&jamam bérna vecaku psihiatriskam/psihologiskam
problémam. Ja berna arstéSanas laika tiek identificéta vecaka vajadziba péc
psihiatriskas palidzibas, japalidz bérna vecakiem sanemt nepieciesamo palidzibu no
attiecigajiem pieauguso psihiatriskas apriipes dienestiem.

AtpaziSana un izvérteéSana

Veselibas apriipes specialistiem primaraja veselibas apripg, izglitibas sistéma vai citos
piekritigos sabiedribas segmentos jabiit priek§zinasanam UDHS simptomu atpaziSana
un riska grupas bérna/pusaudza izvertesana. So specialistu profesionala sagatavosana
jaieklauj zinaSanas par pasreiz€jo un pagatnes riska faktoru izveértéSanu, daudzveidigo
riska faktoru nozimigumu, etniskiem un kultiiras faktoriem, ka ar1 par faktoriem, kas
saistiti ar 1paSi augstu UDHS un citu psihisko un uzvedibas traucg€jumu risku,
piem&ram, nabadzibu, arpusgimenes apriipi un atra$anos institucionala vidg.
Specializétiem bérnu psihiatrijas dienestiem ciesi jasadarbojas ar primaras veselibas
apriipes, izglittbas un citu attiecinamo sabiedribas segmentu specialistiem, lai
nodro§inatu gan viniem nepiecieSamo zinasanu apguvi un atbalstu, gan bérna/pusaudza
ar UDHS arstéSanas un apriipes pectecibu.

Diagnostika

Bérnu psihiatriem, pieauguSo psihiatriem, narkologiem, tiesu psihiatrijas ekspertiem,
pediatriem, bérnu neirologiem un citiem psihiskas veselibas apriipes sist€émas
specialistiem janodroSina iesp&ja macibu kursam par UDHS diagnostiku un arstéSanu
atbilstigi Sim kliniskajam algoritmam.

Javeicina strukturétu skrininga instrumentu (pieméram, ADHD-RS, SDQ) un
diagnostisko riku (pieméram, PICS-mini, K-SADS-PL, DAWBA, DISC) izmantosana
bérnu psihiatrijas kliniskaja prakse.

Bérna Iidz 6 gadu vecumam arstéSana

Uzsakot beérna, kas jaunaks par 6 gadiem, arst€Sanu, nav japiedava medikamentoza
terapija ar stimulantu grupas (vai citu grupu) medikamentiem.



Bérna no 6 gadu vecuma arsteSana

Bérniem/pusaudziem ar UDHS janodrosina iesp&ja sanemt nepiecieSamos atbalsta
pasakumus izglitibas sist€éma, ka ar1 specifisku psihosocialu rehabilitaciju un
nepiecieSsamibas gadijuma farmakologisku terapiju.

Stimulantu grupas medikamenti UDHS arstéSanai bérniem/pusaudziem izmantojami
kombinacija ar psihosocialam intervencém. Gadijuma, ja pacients vai vina gimene
atsakas no psihosocialas rehabilitacijas vai ta nav iesp&jama citu iemeslu dél, var
izmantot farmakoterapiju, bet ir ciesi jaseko medikamentu individualai panesibai un
blakusparadibam un regulari javerteé beérna psihiska stavokla izmainas dinamika.

Palidzibas nepartrauktiba, parejot uz pieauguso dienestiem

JaunieSiem, kas skolas vecuma ir sanémusi arst€Sanu un rehabilitaciju specializ&tos
bérnu psihiatrijas dienestos sakara ar UDHS simptomiem un ar tiem saistitiem
funkciongsanas traucgjumiem, ir janodro$ina iesp€ja atkartotam izvert§jumam skolas
beigSanas vecuma, lai noskaidrotu vajadzibu péc UDHS arsteéSanas turpinasanas ari
pieauguSo vecuma. Ja jaunietim ir nepiecieSama talaka psihiatriska palidziba UDHS
vai saistitu psihisko traucgjumu dél, ir janodroSina koordingta pareja uz pieauguso
psihiskas veselibas apriipes dienestiem.

Parejas perioda uz pieauguSo psihiskas veselibas apriipes dienestiem rekomend&jama
oficiala koordingsanas sapulce, kura piedalas bérnu un pieauguso psihiskas veselibas
apripes dienestu parstavji, un jaunietim jasanem pilna informacija par pieauguso
psihiskas veselibas apriipes dienestiem. Parejas planoSana japiedalas jaunietim un
nepiecieSamibas gadijuma ar1 vina vecakam (likumiskajam parstavim).

P&c parejas uz pieauguso psihiskas veselibas apriipes dienestiem ir jaizverte jaunieSa ar
UDHS vajadzibas, kas ieklauj personigo, izglitibas, darba un socialo funkcionéSanu, ka
arl1 komorbidus trauc€jumus (ipaSu uzmanibu pieverSot atkaribu izraisoSo vielu
kait€joSi parmerigai lietoSanai un atkaribai, personibas trauc€jumiem, emocionaliem
traucg€jumiem un macisanas griitibam).

UDHS diagnostika un arstéSana pieaugus$o vecuma

UDHS gadijjuma lielai dalai (Iidz pat 70 %) pacientu traucgjumi saglabajas ari
pieauguso vecuma un ir saistiti ar nozimigam cieSanam, augstaku risku blakusslimibu
attistibai un butiski sliktaku socialo adaptaciju. Vismaz 20 % no bérnu ar UDHS
vecakiem neuzmanibas un hiperaktivitates/impulsivitates simptomi ir pietieckami
izteikti, lai viniem pasiem varétu diagnosticét UDHS. Ieprieks nediagnosticeétu UDHS
ir nepiecieSams atklat un diagnosticét ar1 picauguSo vecuma. UDHS diagnostika un
adekvata arst€Sana pieauguSo vecuma lauj butiski mazinat darbnespgjas, antisocialas
uzvedibas, vielu atkaribas un citu lidztekus psihisko trauc€jumu veidoSanas riskus un
izvairities no ilgtermina socialam un veselibas sekam. [8]

PieaugusSo pacientu ar UDHS kliniskajiem simptomiem un pacientu no riska
populacijam skriningam ieteicams izmantot vecumam piemérotus skrininga
instrumentus, pieméram, PVO izstradato un apstiprinato instrumentu ‘“Pieauguso
UDHS pasnoveértéjuma skala (Adult ADHD Self-Report Scale)” (1. pielikums).

UDHS arstéSanas stratégija picaugusajiem butiski neatSkiras no pusaudzu ar UDHS
arstéSanas stratégijas. Medikamenti, ko izmanto bérniem/pusaudziem, ir efektivi un
drosi lietoSanai ar1 pieauguSajiem. PieauguSiem ar UDHS ir izstradatas ari
psihoterapijas un psihosocialas rehabilitacijas programmas péc psihoedukacijas un
kognitivi biheivioralas terapijas principiem [9].



I1. Kliniskais algoritms
1. Bérns ar vecaku (vai likumisko parstavi) ar siidzibam par UDHS simptomiem

Bérnam/pusaudzim vai vina gimenei ir siidzibas par macisanas vai uzvedibas trauc&jumiem un
neuzmanibas, hiperaktivitates, impulsivitates simptomiem.

Uz UDHS bérnu/pusaudzu vecuma varétu noradit persist&josi psihologiskie un uzvedibas
simptomi, kas nav atbilstoSi vecumam un intelektualas attistibas ITmenim un ir pietickami
smagi, lai tiesa veida negativi ietekmé&tu akadémisko vai socialo funkcion&Sanu. Simptomi var
atSkirties atkariba no vecuma un trauc€jumu smaguma pakapes.

P&c neuzmanibas un hiperaktivitates—impulsivitates simptomu izteiktibas izSkir $adus UDHS
kliniskos variantus:

e UDHS, parsvara neuzmanibas izpausmes,
e UDHS, parsvara hiperaktivitates—impulsivitates izpausmes,
e UDHS, kombingtas izpausmes. [10]

Neuzmanitbas simptomi parasti ir no $adam grupam:

e QGritibas noturét uzmanibu uzdevumiem, kas nenodroSina augstu stimulacijas vai
atalgojuma ltmeni vai prasa ilgstoSu garigo piepuli; uzmanibas trikums detalam;
neuzmanibas kliidas skolas vai darba uzdevumos; uzdevumu nepabeigSana.

e Viegla uzmanibas novérSana uz svesiem stimuliem vai savam domam, kas nav saistitas
ar veicamo uzdevumu; bieZi vien Skiet, ka neklausas, kad vinu uzruna, skiet, ka sapno
vai iegrimis savas domas.

e Lietu zaudéSana; aizmarSigums ikdienas darbibas; griitibas atceréties, sekot Iidzi un
pabeigt ikdienas uzdevumus un aktivitates; griitibas planot, vadit un organizét skolas
darbus, uzdevumus un citas darbibas; griitibas ievérot darba terminus.

Hiperaktivitates/impulsivitates simptomi parasti ir no $adam grupam:

e Parmeériga kustibu aktivitate; savas vietas pameSana, kad tiek sagaidita palikSana sédus;
bieza skraidiSana; gritibas nosédét, nekustoties un neaiztiekot lietas (jaunakiem
bérniem); fiziska nemiera, diskomforta sajiita, ja nepiecieSams bt klusam vai mierigi
sédet (pusaudziem un pieaugusajiem).

e QGritibas iesaistities klusas aktivitates; parlieku runasana.

e Tendence rikoties, reaggjot uz talit§jiem stimuliem, nepardomajot vai neapdomajot
riskus un sekas (piemé&ram, iesaistas darbibas, kas var radit fiziskus ievainojumus;
pienem impulsivus [emumus).

e Atbilzu izkliegSana no vietas skola; griitibas sagaidit savu kartu sarunas, spélés vai
aktivitates; partraukSana vai iejaukSanas citu sarunas vai spéeles.

Nereti sekas bérna/pusaudza ar UDHS neuzmanibai, hiperaktivitatei un impulsivitatei ir
griitibas ikdienas funkcion€Sana (ipaSi izteikti maciSanas sfera, starppersonu attiecibas),
emociju un uzvedibas problémas, kas var biit pamata iemesls meklet palidzibu pie veselibas
apriipes specialista:



grutibas planot un organizet ikdienas aktivitates (grutibas planot savu laiku, laika
uzsakt/pabeigt uzdevumus, ieveérot uzdevumu terminus),

izteikti nevienmerigs akadémiskais sniegums (pat viena macibu priekSmeta ietvaros),
griitibas kontrolét dusmas (“dusmu izvirdumi”, “dusmu Iekmes”),

griitibas draudzgties ar vienaudziem,

griitibas ieverot regularu dienas rezZimu (regulari pildit majasdarbus, laikus iet gulét),
grutibas planot un parvaldit finanses (visu kabatas naudu izteré uzreiz),

gritibas atteikties no aktivitateém, kas sniedz tailit€ju baudu (atkaribas izraisoSu vielu
lietoSana, azartspéles, paréSanas, parmeriga datorsp€lu spelésana),

biezas traumas pargalvibas vai neuzmanibas déel,

e zems pasvertejums, neefektivitates izjita. [11]

Janem veéra, ka UDHS izpausmes retak tiek atpazitas meiteném:

e vinas retak tiek novirzitas izvert€Sanai uz UDHS,

e vinam ir lielaka varbiitiba ieprieks nediagnosticétam UDHS,

e vinam ir lielaka varbiitiba nepareizi sanemt citu psihisko vai attistibas traucgjumu
diagnozi.

Simptomi meiteném biezak ir mazak pamanami, jo tajos domin€ neuzmaniba, kas izraisa
grutibas koncentréties, planot, organiz€t darbus, savukart hiperaktivitate var izpausties ka
iekS€jais nemiers. Sieviettm UDHS simptomi biezi klust izteiktaki parejas periodos —
pubertatg, griitniecibas un menopauzes laika.

Komorbiditates meiteném biezak izpauZas ka internalizgjoSie trauc€jumi — trauksme, depresija,
€Sanas trauc€jumi un emocionala nestabilitate. Meiteném bieZak raksturigas problémas, kas
saistitas ar zemu paSvert€§jumu, sociala izolacija un paaugstinats risks bt paklautam
mobingam. Turklat impulsivitate izpauZas ka riskanta uzvediba — agrina seksuala aktivitate,
vielu lietoSana un paskaitgjosa uzvediba. [12]

2. Bérns no riska grupas

Lielaks risks UDHS attistibai ir bérniem un pusaudziem no $adam grupam:

e priekslaicigi dzimusie bérni,

e beérni, kas pirmsdzemdibu perioda tika paklauti vielu, tostarp alkohola un narkotiku,
iedarbibai,

e beérni/pusaudzi arpusgimenes apripg,

e bérni/pusaudzi ar diagnostic€tiem opozicionari izaicinoSiem vai uzvedibas—
disocialiem (F60.2) traucgjumiem,

e bérni/pusaudzi ar diagnostic€tiem depresijas, trauksmes spektra vai bipolariem
traucgjumiem,

e bérni/pusaudZi, kuru tuvam radiniekam diagnosticéts UDHS,

e bérni/pusaudzi ar epilepsiju,

e bérni/pusaudzi ar citiem nervu sist€mas attistibas trauc€jumiem (pieméram, autiska
spektra traucgjumiem, intelekta attistibas traucgumiem, specifiskiem maciSanas
trauc€jumiem, valodas attistibas trauc€jumiem, hroniskiem tikiem u.c.),

e bérni/pusaudzi ar miega trauc€jumiem,

e Dberni/pusaudzi ar citiem psihiskiem trauc€jumiem,

10



* jauniesi ar vielu atkaribu/kait&josi parmeérigu lietoSanu anamnézg,
e jaunieS$i saskarsme ar justicijas sistemu (piem&ram, probacijas dienesta),
e jaunie$i ar galvas smadzenu traumatiskiem bojajumiem anamnéze. [13]

Izvertejot riska grupas bérna/pusaudza psihisko veselibu, veselibas apriipes specialistam
neatkarigi no izvert€Sanas iemesla un pamata siidzibam ir mérktiecigi jauzdod jautajumi par
UDHS pamata simptomiem un/vai javeic UDHS skrinings ar vecumgrupai piemé&rotiem
vecaku aptaujas un/vai paSaptaujas instrumentiem.

3. UDHS skrinings

Nesen veiktaja sistematiskaja parskata tika konstatéts, ka neviens no uz doto bridi
pieejamajiem skrininga rikiem neatbilst pienemtajam jutiguma un specifiskuma Itmenim (abus
defing ka vairak neka 80%). Lidz ar to UDHS skrinings visiem audzeékniem pirmsskolas,
sakumskolas, pamatskolas vai vidusskolas izglitibas iestade nav lietderigs. [14]

Ja bernam/pusaudzim ir maciSanas vai uzvedibas griittbas un vina vecakam/likumiskajam
parstavim vai pasam pacientam ir sidzibas par UDHS pamata simptomiem vai ja
bérns/pusaudzis ir UDHS riska grupa, tad primaras veselibas apriipes specialistam vai
skolas psihologam/specialajam pedagogam ir javeic UDHS skrinings ar vecumgrupai
piemérotiem vecaku aptaujas un/vai pasaptaujas instrumentiem, janoveérte funkciong€Sanas
traucgjumu izteiktiba un ietekmes pakape.

Ieteicamie skrininga instrumenti [1]:

e UDHS noveértesanas (reitinga) skala IV (ADHD-RS) — vecaku un skolotaju versija 5-
17 gadu veciem bérniem (2. pielikums);

e PieauguSo UDHS paSnovértg§juma skala (ASRS) — paSaptaujas instruments,
izmantojams pusaudziem sakot no 14 g.v. (1. pielikums);

e Aptauja “Stipras puses un griitibas” (SDQ) — vecaku versija 2—4 gadus veciem
bérniem (3. pielikums), vecaku versija 4—17 gadus veciem bérniem (4. pielikums),
pasaptaujas versija 11—17 gadus veciem bérniem (5. pielikums).

Papildus skriningam bérna izveértéSanas laika biitu janosaka beérna vispargjas funkcionéSanas
Iimenis. Bérnu globalas funkcioné$anas skala C-GAS (6. pielikums) ir plasi izmantots
kliniskais instruments b&rnu un pusaudzu socialas, emocionalas un uzvedibas funkcionéSanas
noveértesanai. Sis instruments sniedz skaidru un strukturétu veértgjumu par bérna pasreizgjo
stavokli, atvieglo komunikaciju starp dazadiem specialistiem, palidz noteikt nepiecieSamo
intervences ltmeni un izvéleties piemérotakas atbalsta formas, ka ar1 lauj sekot 1idzi bérna
funkcionéSanas izmainam laika gaita [15]

Par UDHS iesp&jamibu jadoma, ja:

e skrininga rezultats sasniedz kliniski nozimigu limeni

UN
e bérnam/pusaudzim ir ievérojamas ikdienas funkcion&sanas gritibas 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 (C-GAS
punktu skaits ir zem 80 punktiem).
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Primaras veselibas apriipes specialistiem nav javeic UDHS kliniska diagnostika un nav
jauzsak medikamentoza korekcija bérniem/pusaudzZiem ar aizdomam par UDHS.

4. Negativs skrinings

Jaizverté citu psihisko, uzvedibas vai neiralas attistibas trauc€umu iesp&jamiba (p&c
attiecigajiem Kkliniskajiem algoritmiem), ka ari citas psihologiskas, socialas, veselibas
problémas, kuru d€] berns/pusaudzis ir nonacis lidz UDHS skriningam.

5. Pozitivs skrinings, viegli vai vidéji smagi funkcioné$anas traucéjumi

Ja bérna/pusaudza uzvedibas un/vai uzmanibas koncentréSanas problémas ir saistitas ar
vieglam/vid&ji smagam funkciongSanas griittbam (C-GAS punktu skaits diapazona no 80 Iidz
41 punktam), rekomendg:

* veikt pacienta un vina gimenes izglitosanu,

e piedavat pacientam un vina gimenei dalibu uz uzvedibu fokusétajas grupu intervencés
(nav jagaida lidz oficialai UDHS diagnozes noteikSanai),

e uzmanigi noverot b&rna/pusaudza veselibas stavokli perioda Iidz 10-12 nedelam péc
intervencu sakuma. [13]

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

Pacienta un gimenes izglitoSanu veic gimenes arsts, medicinas masa, skolas medicinas masa
vai psihologs vai cits primaras veselibas apriipes specialists, kas ir veicis UDHS skriningu un
bérna vispargjas funkcion&$anas [imena izvertéSanu.

6.1. Vispareji ieteikumi pacienta un gimenes izglitoSanai

Jasniedz atgriezeniska saite par veikta UDHS skrininga rezultatiem un UDHS ka iesp&amu
bérna/pusaudza funkcion€Sanas gritibu iemeslu. Jabiit gataviem ieteikt paSpalidzibas
materialus un metodes: informativas majaslapas, atbalsta grupas, gramatas u.c. Pacients un
vina gimene jaizglito par veseligu dzivesveidu: fiziskam aktivitateém, sabalansétu slodzes—
atpltas reZimu, miegu un uzturu.

Jasniedz pacienta vecakiem ieteikumi par efektivam audzinasSanas, pozitivas disciplinéSanas,
komunikacijas un ikdienas aktivitasu organizacijas stratégijam, kas atbilst bérna vecumam,
piem&ram:

* svarigi uzreiz sniegt pozitivu pastiprinagjumu (uzslavu, uzmanibu) brizos, kad bé&rns
pilda noradijumus vai demonstré pozitivu uzvedibu; velams izvairities no pastiprinatas
uzmanibas (pierunasanas, rotalasanas u.tml.) situacijas, kad bérns censas izvairities no
uzdevumiem/pienakumiem vai demonstré negativu uzvedibu,

e svarigi ieveérot regularu dienas rezimu (ar1 ned€las nogal@s un brivlaika),

e Dbe@rnudarza, majas ieteicams izmantot vizualu dienas/nodarbibu planu, dienas reZimu
(ar fotografijam vai priekSmetiem att€lota dienas kartiba be&rnudarza, nodarbibu
uzdevumu seciba u.tml.), kas var palidzet beérmam labak iesaistities kopigas macibu
nodarbibas un spelu aktivitates,

e atrast kopa ar bérnu darba vietu, kas ir vislabak vinam piemérota, ieplanot regularas
kustibu pauzes ilgstoSu uzdevumu laika, laut izmantot balto troksni vai fona miiziku
majasdarbu pildiSanas vai citu aktivitasu laika,
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e gan nodarbibu laika, gan majas dot b&rmam individualas verbalas instrukcijas (isas,
konkrétas, tieSas nozimes), vairakas verbalas instrukcijas nedot vienlaikus, verbalas
instrukcijas papildinat ar vizualu uzskates materialu, zestiem,

e pirms vienas vai divu skaidru instrukciju iedosanas panakt acu kontaktu un/vai vieglu
fizisku kontaktu, lugt, lai bérns atkarto noradijumus, pirms sak tos pildit,

e saglabat konsekvenci audzinaSana. Ja b&rnam izteikta prasiba (pieméram, uzvelc
cimdus), tad ta jasaglaba Iidz galam, kam@r b&rns uzdevumu veic lidz galam (uzvelk
cimdus). Ja nav iesp€jas vai laika, lai [idz galam noturétu prasibu, tad to neizvirzit
(nevilkt cimdus vispar vai uzvilkt pasiem),

e ieteicams fiziski attistoSu nodarbibu apmekl&jums, regularas strukturétas sporta
aktivitates,

e slavet bernu reizes, kad vinam ir izdevies izpildit uzdotos darbus, kad vins ir klausijis,
palidzgjis, spgjis ilgstosi noseédet mierigi utt.,

e trauksmes mazinaSanai domatos paliglidzeklus (Fidget Cube, citus trauksmi mazinoSus
rikus) laut b&rnam lietot arT macibu un nodarbibu laika, kad b&rnam rodas
nepiecieSamiba péc ta,

e regulét laiku, cik ilgi bérns lieto viedierices (viedtalruni, datoru, televizoru). [11]

Ja ir aizdomas par UDHS, nepiecieSams izveértét arT gimenes vesturi: vecaku UDHS, macisanas
traucjumus, vielu atkaribas u.c. faktorus, kas var traucét gimenes sp&jai nodroSinat racionalu
reZimu un izmantot pozitivas disciplinéSanas metodes.

6.2. Uz uzvedibu fokusétas grupas intervences

Gimenes arstam vai citam primaras veselibas apriipes specialistam, kas ir veicis UDHS
skriningu, jarekomendé bérna/pusaudza vecakiem iesaistities bérna vecumam un vajadzibam
piemérota uz uzvedibu fokuséta grupas intervence, ko parasti realizé pasvaldiba, NVO vai
izglitibas iestades.

Rekomendgjot uz uzvedibu fokusetas grupas intervences, saruna ar bérna/pusaudza vecakiem
ir jauzsver, ka §1 rekomendacija tiek sniegta, lai iedotu viniem papildu prasmes, kas var bt loti
svarigas, audzinot bérnu ar iesp&amu UDHS un lielaku vajadzibu péc strukturtas
audzinasanas un uzvedibas modifikacijas [16].

Latvija realizéto uz uzvedibu fokus€to grupas intervencu piemeri:

e “STOP 4—7” — programma uzvedibas problému novérSanai pirmsskolas vecuma
bérniem, kur tiek macitas socialas prasmes, kas tiesi saistitas ar dusmu kontroli un
uzvedibas problému novérsanu (4—7 gadus veciem b&rniem).

e “Cels pie sevis” — socials rehabilitacijas pakalpojums b&rniem vecuma no 4 lidz 9
gadiem ar uzvedibas traucg€jumiem un saskarsmes griittbam, ar meérki sniegt
psihosocialu atbalstu bémiem un vinu gimeném. Pakalpojuma dalibniekiem
organiz€tas nodarbibas un konsultacijas vada profesionalu specialistu komanda:
socialais darbinieks, gimenes atbalsta persona, gimenes sistémiskais psihoterapeits,
kliniskais psihologs, makslas terapeits, ergoterapeits, skanu terapeits un citi specialisti
péc nepiecieSamibas.

e “Bérnu emocionald audzinasana” — programma grupas forma 10 nodarbibas,
paredzéta vecakiem no bérna dzimSanas Iidz 7 gadu vecumam. Vecaki apgust zinasanas
par bérna attistibu un temperamentu, sp&léSanas un fantazijas attistibas veicinaSanu,
drosas piesaistes izveidi, valodas un komunikacijas prasmju attistibu, pozitiva
pasSvertejuma veicinasanu, disciplinéSanas metodém, kas veicina emociju pasregulaciju
un sirdsapzinas attistibu, koncentréSanas, planoSanas un problému risinaSanas prasmju
attistibu, socialas kompetences, empatijas un gadiguma attistibu.
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o “Vecaku izglitibas programma’” — izglitibas programma vecakiem (7 nodarbibas, katra
ilgst 3 stundas) ar mérki pilnveidot izpratni par b&rna smadzenu attistibu,
sensoriskajiem procesiem, droSas piesaistes nozimi b&rna attistibas sekmé&Sana un
sniegt prasmes, kas iegiitds zinaSanas palidz izmantot ikdienas saskarsmé, audzinot
emocionali veselu un pilnvertigu individu.

e “Celvedis, audzinot pusaudzi”— macibu programma pusaudzu vecakiem,
10 nodarbibas vecaki apgust jautajumus par pusaudzu un vecaku tiesibam,
pienakumiem un atbildibu, par vecaku un pusaudzu savstarp§jam attiecibam un
komunikaciju, par veseligu dzivesveidu, pusaudzu seksualitati, socialajam prasmém,
emociju pasregulaciju, disciplinéSanu, dzives prasmém, rip&m par sevi.

e “Paléciens” — socialas rehabilitacijas un atbalsta programma jaunieSiem ar uzvedibas
traucgjumiem vecuma no 12 lidz 17 gadiem. Pakalpojuma biitiba ir uz jaunieSu
vajadzibam balstitas praktiskas aktivitates, kuras veicinatu deviantas uzvedibas
mazinasanos un sekmétu pozitivu socialo prasmju attistibu. Pakalpojums ir fokuséti uz
jaunieSu resursu attistiSanu, atbildibas veicinasanu un praktisku prasmju attistiSanu.

e Saskarsmes veicinasanas programma “Dari!” — pakalpojuma meérkis ir nodroSinat
pusaudziem ar uzvedibas un saskarsmes griittbam vecuma no 13 lidz 18 gadiem un vinu
piesaistes personam psihosocialu atbalstu, lai mazinatu pusaudzu uzvedibas un
saskarsmes griittbas un to izraisitas sekas, veicinatu pusaudzu piesaistes personu
izpratni par pusaudzu vajadzibam, tadgjadi uzlabojot saskarsmi gimené un mazinot
konflikta situacijas skola.

Ja uzvedibas un/vai uzmanibas koncentréSanas grutibas péc 10-12 ned€lu uzmanigas
noverosanas, pacienta un gimenes izglitosanas un uz uzvedibu fokusétam grupas intervencém
saglabajas un ir saistitas ar vismaz vid€ji smagam funkcionéSanas griitibam (C-GAS diapazona
no 60 lidz 41 punktiem), berns/pusaudzis ir janovirza izveértéSanai sekundaras veselibas
apriipes Itmeni (bernu psihiatrs vai bérnu neirologs). [13]

Nosiitot pacientu no primaras veselibas apriipes pie arsta-specialista, nosttijuma jaieklauj
pilnvertiga informacija par nositiSanas iemeslu, pacienta funkcion&$anas griittbam un to
izteiktibu, ieprieks veiktiem izmeklgjumiem (ja tadi ir) un veikta UDHS skrininga rezultatiem.

7. Pozitivs skrinings, smagi funkcionéSanas traucejumi

Ja bérna/pusaudZza uzvedibas un/vai uzmanibas koncentréSanas problémas ir saistitas ar
smagam funkcionéSanas grutibam (C-GAS zem 41 punktiem), rekomendg:

* veikt pacienta un gimenes izglitosanu,

e piedavat beérna/pusaudza vecakiem nositijumu uz uz uzvedibu fokusétam grupas
intervencém (nav jagaida ltdz oficialai UDHS diagnozes noteikSanai),

e nekavgjoties nositit beérnu/pusaudzi izverteSanai sekundaras veselibas apriipes Iiment
(pie bérnu psihiatra vai bérnu neirologa) bez uzmanigas novérosanas perioda. [13]

Nostitot pacientu no primaras veselibas apripes pie arsta-specialista, nostitijuma jaieklauj

pilnveértiga informacija par nositiSanas iemeslu, pacienta funkcioné€Sanas griittbam un to
izteiktibu, ieprieks veiktiem izmekl&jumiem (ja tadi ir) un veikta UDHS skrininga rezultatiem.
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8. UDHS diagnostikas process

UDHS klinisko diagnostiku Latvija veic bérnu psihiatrs vai b&rnu neirologs. Pasaules praksé
to veic ar1 pediatrs vai cits kvalific€ts sekundaras veselibas apripes specialists ar kompetenci
un pieredzi UDHS diagnostika.

UDHS diagnoze ir balstita uz kliniskajiem simptomiem un anamnézes datiem, par kuriem zino
pacienti un vinu apripé iesaistitas personas, tostarp radinieki un skolotaji. Diagnozes pamata
ir informacija, kas iegtita no detaliz€tas kliniskas intervijas, kas uz doto bridi tiek uzskatita par
diagnostikas “zelta standartu”. [7]

UDHS simptomu kliniska nozimiguma un ar tiem saistito funkcionéSanas trauc€jumu
smaguma izvertésana janem vera pasa berna/pusaudza viedoklis (cik tas ir iespgjams). UDHS
diagnostikas procesa jaieklauj komorbido psihisko un somatisko traucgjumu izvertésana, ka ari
gimenes, izglitibas un darba vides izvérté$ana. Izvért&jot bérnu/pusaudzi, japievers uzmaniba
ar1 vinu vecaku/likumisko parstavju psihiskajai veselibai.

Lai diagnosticétu UDHS, novertgjuma jaieklauj visi zemak minétie aspekti:

e detalizéta attistibas un slimibas anamnéze no bérna vecakiem (likumiska parstavja) un
pasa bérna/pusaudza (ja to lauj bérna vecums);

e pilna izversta kliniska un psihosociala bérna/pusaudza izvertésana ar dal&ji strukturéto
klisko interviju un skalu palidzibu, kura jaieklauj bérna/pusaudZa uzvedibas un
simptomu iztirzasana dazadas dzives jomas un situacijas;

e veselibas apriipes specialista bérna/pusaudza simptomu noveért€§jums un psihiska
stavokla apraksts;

e informacija no citiem avotiem: citiem gimenes locekliem, pedagogiem, psihologiem,
socialajiem darbiniekiem, gimenes arsta (ja tada ir pieejama);

e somatiskas veselibas novertejums, lai izslégtu citus simptomu c€lonus un noteiktu
jebkadus saistitos trauc€jumus; mediciniskie izmeklgjumi javeic tikai tad, ja tie ir
kliniski indicéti. [16]

UDHS klinisko diagnozi nedrikst noteikt tikai péc skrininga instrumenta rezultatiem vai
informacijas no pacienta vecaka (likumiska parstavja) vai skolas.

Lai noteiktu UDHS klinisko diagnozi, ir janoveérté hiperaktivitates/impulsivitates un/vai
uzmanibas trukuma simptomi un ir japarliecinas, ka ir speka visi turpmak minétie nosacijumi:

e simptomi atbilst krit€rijiem, kas defin&ti aktualaja diagnostiskaja klasifikatora;

e simptomi tiek noverteti, nemot véra personas vecumu, attistibas [imeni un intelektualas
sp€jas;

e simptomi izraisa kliniski nozimigus funkcion&$anas traucjumus izglitibas, gimenes,
socialaja, personiskaja vai citas jomas, spriezot péc kliniskas intervijas un/vai tiesas
noveroSanas datiem,;

e simptomi ir noveroti (iesp&jams, dazadas pakapes) vismaz divas nozimigas vides,
tostarp socialaja, gimenes, izglitibas vai cita vide, kura bérns atrodas.

Ir janem véra, ka UDHS izpauzas dazadi un ka daudziem b&rniem un pieaugusajiem var nebiit
redzamako hiperaktivitates/impulsivitates simptomu, ka neuzmanibas simptomi var tikt
konstatéti tikai vidusskola (vai vélak) pec tam, kad pieaug prasibas organiz€t un patstavigi
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macities vai stradat, un ka cilvékiem var bt izveidojusas kompensacijas stratégijas, kas var
maskét simptomus. [2]

Ja beérnam/pusaudzim netiek diagnosticets UDHS, bet tiek diagnosticéti citi psihiski, uzvedibas
vai neiralas attistibas trauc€jumi, to arst€Sanai un rehabilitacijai janotiek pec attieciga kliniska
algoritma.

8.1. Standartizetas kliniskdas intervijas

Lai palidzetu diagnosticeét UDHS, ir izveidoti vairaki brivi pieejami izveértéSanas instrumenti,
kurus var izmantot gan bérniem, gan pieaugusajiem. Instrumentu piemeri bérniem:

Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia in School Age Children (K-SADS)
— dalgji strukturta diagnostiska intervija, kas noverté be&rnu un pusaudzu ieprieksgjo
un pasreizgjo psihopatologiju saskana ar DSM-V kritérijiem. Intervija brivi pieejama
vietng http://www.psychiatry.pitt.edu/node/8233.

Parent Interview for Child Symptoms-Mini-2 (P.1.C.S.-mini-2) — dalgji strukturéta
intervija, kas vérsta uz bérnu un pusaudzu UDHS, opozicionari izaicinoSo un
socializ€to uzvedibas traucgjumu diagnostikas kriterijiem. Atjauninata atbilstosi DSM-
V kritérijiem, pilna versija ietver ari skrininga jautdjumus par citu psihopatologiju.
Vienigais instruments, kas dotaja bridi ir pieejams latviesu valoda, bet nav valid&ts (7.
pielikums). Pilna versija anglu valoda ir brivi pieejama  vietné
http://www.sickkids.ca/pdfs/Research/Tannock/6013-TTI-IVManual.pdf.

Diagnostic Interview Schedule for Children (DISC) — strukturéts diagnostiskais
instruments, kas izmanto DSM-IV kriteérijus, lai novértétu b&mu un pusaudzu
psihopatologiju. Intervija ir partulkota vairakas valodas un ir brivi pieejama vietng
http://www.cdc.gov/nchs/data/nhanes/limited access/interviewer manual.pdf.

8.2. Somatiska izmeklesSana

Katram b&rnam ar aizdomam par UDHS ir javeic somatiska apskate, kura jaieklauj:

augums, svars un galvas apkartmers,

sirdsdarbibas frekvence un arterialais asinsspiediens (ipasi, ja apsver medikamentozo
terapiju),

vispargjas somatiskas veselibas noverteésana,

neveribas pret bérnu/vardarbibas fiziskas pazimes

iedzimto patologiju “mazas stigmas” (piem&ram, augla alkohola sindroms jeb FAS,
Viljamsa sindroms, neirofibromatoze u.c.),

kliniska redzes izvertésana,

kliniska dzirdes izvertesana.

8.3. Neirologiska izmekléSana

Katram b&rnam ar aizdomam par UDHS ir javeic neirologiska apskate — motoriskas, jusanas,
koordinacijas, lidzsvara sisteémas objektiva kliniska izmekl€Sana, p&c kuras apsverama papildu
nepiecieSamiba izvértét funkcionalo stavokli pie funkcionalajiem specialistiem —
ergoterapeita, logopéda vai fizioterapeita.
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Bérna neirologa apmekl€jums nepiecieSams, ja ir:

fokala neirologiska bojajuma simptomatika,
pieaugoss muskulattiras vajums,
koordinacijas un lidzsvara trauc&umi,
aizdomas par epilepsiju,

aizdomas par neiroinfekciju,

e psihomotoriskas attistibas aizture vai regress.

Bérnu neirologa kompetence ir nozimét talako izmekleéSanu péc kliniskajam indikacijam —
EEG, MRT, polisomnografiju, EMG, neirografiju vai ar1 specifiskas laboratorijas analizes
diagnozes precizé$anai un nositit uz konsultaciju pie genétika (hromosomalu vai metabolisku
slimibu gadijuma).

8.4. Instrumentalie izmeklejumi

Instrumentalie izmekl&jumi rutina nav rekomend€jami; uz tiem nosiita arsts-specialists péc
somatoneirologiskas izmeklé$anas rezultatiem, gadijuma, ja ir aizdomas par citiem veselibas
traucgjumiem:

e FEKG (12 vai 24 novadijumu) — ja ir dati par sirds funkcijas trauc€jumiem,

e EEG (nomoda un/vai miega) — ja ir aizdomas par epilepsiju vai ir psihomotoriskas
attistibas regress, kas liecina par iesp&jamu epilepsijas encefalopatiju (CSWS),

e Polisomnografija — ja ir aizdomas par miega trauc€jumiem: miega apnoju, nemierigo
kaju sindromu, miega/ nomoda ritma trauc&jumiem,

e MRT galvas un muguras smadzeném (ar vai bez angiografijas) — ja ir aizdomas par
iekaisigu, degenerativu, strukturalu bojajumu (tilpumprocesu) vai smadzenu asinsrites
trauc€jumiem,

e Genégtiska izmekl&Sana un/vai konsultacija pie genétika — ja ir aizdomas par trauslas
X hromosomas sindromu, Klainfeltera (Klinefelter) sindromu, metabolisku slimibu vai
citu parmantotu slimibu,

e Audiometrija— ja ar kliniskas izmekléSanas metodém nevar izslégt butiskus dzirdes
traucgjumus.

8.5. UDHS psihologiska diagnostika

Specifiska psihologiska vai neiropsihologiska diagnostika nav obligata UDHS diagnozes
noteik$anai, ar tas palidzibu nevar pieradit vai noliegt UDHS esibu. [17]
Neiropsihologiskie un maciSanas iemanu novertéjumi ir noderigi gadijumos, kad diagnoze ir
neskaidra, un tie ir jainterpreté plasaka kliniska noveértéjuma konteksta. Pieméram, tie var
palidzeét noteikt specifiskus valodas un maciSanas traucgjumus, noradit, kuram intervences
strat€gijam un jomam japiever§ uzmaniba, nemot vera pacienta stiprakas un vajakas puses, vai
ar1 kalpot par svarigu informacijas avotu par kognitivo procesu ipatnibam, emocionalo
stavokli, adaptivo un socialo funkcion€Sanu u.c. funkcionéSanas sféram. Jaatceras, ka ne visi
cilveki ar UDHS, pat ar pastavosiem funkcionaliem traucg€jumiem, uzrada zemakus rezultatus
standartiz&tajas intelekta izpetes.

UDHS psihologiskaja diagnostika izmantojamo metozu piemeéri:

o Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC-IV),
e Woodcock—Johnson Tests of Cognitive Abilities-1V (WJ-IV),
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* Adaptive Behavior Assessment System-1I (ABAS-II),

e Achenbach System of Empirically Based Assessment (ASEBA),
e Conner’s Comprehensive Behaviour Rating Scale (CBRS),

*  Munich Functional Developmental Diagnostics (MFDD).

Konkrétas metodes izvéle ir kliniska vai veselibas psihologa kompetencg, nemot véra pacienta
vecumu, vadosas funkciongSanas griitibas, konkrétam specialistam pieejamo metozu klastu u.c.
faktorus.

Ja pacienta anamné&ze un kliniskas izvert€Sanas rezultatos ir norades par:

e zemu, vecumam neatbilstigu globalu kognitivo sp&ju (intelekta) Iimeni VAI
e zemu, pacienta globalu kognitivo sp&ju (intelekta) ItTmenim neatbilstigu sniegumu ar
valodas vai matematiskam sp&jam saistitajos uzdevumos,

ir javeic strukturta pacienta intelekta sp&u psihologiska izp&te, izmantojot apstiprinatus,
Latvija adekvati norm&tus, standartiz&tus testus:

e Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC-1V),
*  Woodcock—Johnson Tests of Cognitive Abilities-1V (WJ-IV).

8.6. Izglitibas sferas izverteSana

Izpratne par bérna/pusaudza sniegumu un pielagoSanos izglitibas vid€, pieméram, skola vai
koledza, ir svariga novértéSanas procesa sastavdala. Pedagogi var sniegt informaciju,
izmantojot skrininga vai novertg§juma skalas (sk. 3. sadalu) vai intervijas, tostarp sniedzot
detalizétu informaciju par socialo un akadémisko funkcion&sanu, vai ar1 arsts informaciju var
iegiit, parskatot skolas zinojumus.

Noveérosanu izglitibas iestadés var veikt ar1 skolas psihologs vai specialais pedagogs klasé
stundu laika vai mazak strukturétas situacijas, pieméram, skolas rotalu laukuma. [16]

9. UDHS diferencialdiagnostika

Pastav vairaki somatiski un psihiski traucgjumi, kuru simptomi ir Iidzigi UDHS izpausmém;
ta de] arstiem javeic visaptveross pacienta novertejums, lai noteiktu visus iespgjamos
alternativus mediciniskos c€lonus. Lielakai dalai pacientu ar UDHS diferencialdiagnostiska
novert&juma ietvaros laboratoriskie izmekl&jumi nav nepiecieSami, tomer daZos gadijumos
tie var biit noziméti, lai izslégtu UDHS simptomu somatisku c€loni. [18]

Nemot véra to, ka UDHS simptomi biezi var parklaties ar citu saistitu slimibu simptomiem,
lai pienemtu lémumu par gala diagnozi, riipigi jaapsver simptomu sakums un gaita.
Pieméram, koncentréSanas un uzmanibas noturéSanas griitibas, kas saistitas ar smagas
depresijas epizodi, parasti sakrit ar epizodes sakumu, savukart uzmanibas problémas, ko
izraisa UDHS, pastav miiZza garuma.

Biezi sastopami somatiski traucéjumi, kuru simptomi var parklaties ar UDHS:

e dzirdes vai redzes traucgjumi,
e vairogdziedzera darbibas traucgjumi,
¢ hipoglikémija,
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smaga anémija,

saind@$anas ar svinu,

miega traucgjumi,

fetalie alkohola spektra trauc€jumiem (FAST),
neirofibromatoze. [19]

Medikamenti, kam var biit psihomotoriskas blakusparadibas:

zales ar kognitivo darbibu nomacosam blakusparadibam (piem&ram, garastavokla
stabilizatori),

medikamenti ar psihomotoram aktiviz&josam blakusparadibam (piemé&ram,
dekongestanti, beta-agonisti, zales pret astmu).

Biezakas UDHS diferencialdiagnozes

Vecumam normala uzvediba. Vecaki var stdz&ties par bérna kustigumu, nesp&ju
nosédet miera, kas patiesiba ir vecuma normas robezas. Bérna zinkariba un kustigums
var biit nogurdinos$i vecakiem un skolotajiem, bet no arsta puses tas prasa lidzjitibu un
izskaidroSanu, nevis UDHS diagnosticéSanu.

Situacijas hiperaktivitate. Dazi bérni un pusaudzi ir hiperaktivi un neuzmanigi tikai
viena vidg, pieméram, skola, bet ne majas, un pretgji. Siem bérniem péc pasreizgjiem
diagnostiskajiem kriterijiem, kad simptomiem jabit loti liela mera ietekm€joSiem,
nevar diagnosticet UDHS. Dazkart situativie simptomi var biit maigaka ietekmigo
simptomu izpausme, ko labak atpazist viena noteikta vide. Citos gadijumos situativie
simptomi atspogulo tikai situacijas stresorus. Pieméram, simptomi, kas paradas skola,
var biit saistiti ar specifiskiem maciSanas trauc€jumiem, bet simptomi, kas izpauZzas
tikai majas vidg, var atspogulot attiecibu vai emocionalas problémas gimeng.
Uzvedibas traucéjumi. Ir skaidri zinams ka UDHS un uzvedibas trauc€jumi biezi
kombingjas, tomér iesp&jami varianti, kad izol€ti uzvedibas trauc€jumi ir griti
diferenc€jami no UDHS. Impulsivitate ir raksturiga abiem trauc€jumu veidiem. Bérni
un pusaudzi ar uzvedibas trauc€jumiem var negribét sé€sties pie skolas darbiem, var
staigat pa macibu telpu nodarbibas laika, trauc€jot tas norisi, majas var negribét veikt
majas darbus. DiferencéSanas jautajums — vai neuzmaniba un motorisks nemiers
saglabajas paSa bérna izveleto aktivitasu laikda, piemé&ram, ziméSanas, komiksu
lasiSanas laika, sp€l€joties ar draugiem. Ja atbilde ir “n&*, bérnam, visticamak, nav
UDHS, ja “ja“, bérnam var biit UDHS un uzvedibas traucgjumu kombinacija (to nosaka
simptomu ietekmes pakape, sakSanas vecums u.tml.).

Emociju traucéjumi. Izteikta trauksme, depresija vai manija var izpausties ka nemiers
un neuzmaniba, bet $ajos gadijumos UDHS diagnoze nav nosakama. Novertéjot bérnu
ar UDHS un emocionalo simptomu sajaukumu, ir svarigi ripigi savakt anamnézi, lai
noskaidrotu, kas kliniskaja aina paradijies sakotn€ji. Ja vispirms paradijusies
emocionalie simptomi, pareiza diagnoze, visticamak, ir tikai emocionalie traucgjumi.
Tomeér, ja sakotngji paradijusSies UDHS simptomi, tad diagnoze var biit akiiti emociju
trauc€jumi, uzslanojusies hroniskam UDHS.

TiKi, horeja un citas diskingzijas. Sos traucgjumus var sajaukt ar hiperaktiva berna
motorisku nemieru. Arstam uzmanigi janovéro kustibu raksturs. Bériem ar tikiem var
but art UDHS un biezi UDHS simptomi ir atrodami agrini pirms pirmo tiku paradiSanas.
Autiska spektra traucéjumi. Par autiska spektra traucgjumiem jaaizdomajas, kad
nemiers un neuzmaniba kombingjas ar autiska tipa socialas funkcionéSanas
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trauc€jumiem, komunikacijas Ipatnibam, neelastigu un stereotipisku uzvedibu,
spontanas sizetiskas spéles trukumu.

e Intelektualas attistibas traucéjumi. Nevajadz&tu diagnosticét UDHS, ja individa
uzmanibas un uzvedibas kontrole atbilst vina psihiskas attistibas vecumam. Tas
jaattiecina ka uz b&rniem ar intelektualas attistibas traucg€jumiem, ta ari visiem citiem
b&rniem. Piemé&ram, ja 10 gadus veca b&rna psihiskas attistibas vecums atbilst 6 gadu
vecumam, nevajadzetu diagnosticeét UDHS, ja vina uzmanibas un uzvedibas kontroles
Itmenis atbilst tam, kas sagaidams no 6 gadus veca b&rna. Tomér UDHS diagnoze ir
apsverama, ja vina uzmanibas un uzvedibas kontrole atbilst 3 gadus veca bérna
Itmenim, kas ir ievérojami zemaka par to, kas sagaidama vina psihiskas attistibas
vecuma. Ne vienmér bérniem ar intelektualas attistibas traucéjumiem ir UDHS, tomér
intelektualas attistibas traucgjumi butiski paaugstina UDHS attistibas risku. [20]

10. Nozimigas UDHS komorbiditates

Jaatceras, ka lielakajai dalai b&rnu/pusaudzu ar UDHS ir diagnosticgjami ar1 kadi citi
komorbidi psihiski, uzvedibas vai neiralas attistibas traucgjumi. Tie var butiski apgriitinat
UDHS atpazisanas un diagnostikas procesu, but par iemeslu diagnostiskam un terapeitiskam
klidam, vai ari biit saistiti ar smagakiem funkcionéSanas trauc€jumiem un sliktaku
psihosocialu prognozi. Aptuveni pusei visu be&rnu ar UDHS ir vismaz divas komorbiditates,
50-90 % bérnu ar UDHS ir vismaz viena komorbiditate, un 85 % pieauguso ar UDHS atbilst
vismaz vienas gariga rakstura blakussaslim$anas kriterijiem. [21]

Literatiira tiek piedavati vairaki iesp&jamie skaidrojumi tam, kapéc pie UDHS ir augsta
blakusslimibu sastopamiba un/vai parklajas simptomi ar citiem traucgjumiem. Galvenie no
Siem skaidrojumiem ir:

vieni trauc&jumi ir citu trauc€jumu priekSvestnesi;

vieni trauc&jumi ir riska faktors otro traucg&jumu attistibai;

Siem trauc€jumiem ir kopigi riska faktori,

simptomiem, kas abiem trauc&jumiem ir kopigi, ir viena un ta pati pamata
simptomatiska baze. [22]

Komorbidi psihiskie, uzvedibas un neiralas attistibas trauc€jumi ir jaizverteé un jarisina
péctecigi vai paraléli UDHS korekcijai un arstéSanai.
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UDHS bieZakas psihiatriskas komorbiditates pa vecumgrupam

< 6 gadi 6—12 gadi 13—17 gadi | > 18 gadi

Trauksme + ++ ++ +++
Depresija + + ++ 4+
Specifiski maciSanas traucg€jumi -+ -+ A+ +++
Opozicionari izaicino$a uzvediba +++ A+ ++ +
Uzvedibas traucgjumi + ++ ++ ++
Bipolari afektivi traucgjumi - + + ++
Psihoaktivo vielu lietoSana - + ++ +++
Autiska spektra traucjumi ++ ++ ++ ++
Tiki ++ ++ ++ +
Obsesivi kompulsivi trauc&jumi + + + ++
Robezstavokla personibas traucgjumi - - ? +++

Blakusslimibu sastopamiba: - < 1 %; + 1—10 %; ++ 11—30 %, +++ > 31 % [11]

11. Parsvara UDHS

Ja bérnam/pusaudzim tiek diagnosticéts UDHS ar komorbidiem psihiskiem, uzvedibas vai
neiralas attistibas traucgjumiem, bet vina funkcionéSanas griitibas izvertéSanas bridi vairak
saistitas ar UDHS simptomiem, jasak arstéSana un rehabilitacija peéc UDHS kliniska algoritma.

12. Parsvara komorbidi traucéjumi

Ja bérnam/pusaudzim tiek diagnosticéts UDHS ar komorbidiem psihiskiem, uzvedibas vai
neiralas attistibas traucgjumiem, bet vina funkciongSanas griitibas izvertéSanas bridi vairak
saistitas ar citiem komorbidiem psihiskiem, uzvedibas vai neiralas attistibas trauc€jumiem,
jasak arstéSana un rehabilitacija péc attiecigo komorbido traucgjumu kliniska algoritma.

13. Nozimigi UDHS simptomi péc komorbido traucéjumu korekcijas

Ja uzvedibas un/vai uzmanibas koncentréSanas griitibas saglabajas péc komorbido psihisko,
uzvedibas vai neiralas attistibas trauc€jumu terapijas un rehabilitacijas, ir jauzsak arst€Sana un
rehabilitacija pec UDHS kliniska algoritma.
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14. UDHS arstesana un rehabilitacija

UDHS arstésana ir kompleksu pasakumu kopums, kura aktivi piedalas gan b&rns/pusaudzis un
vina vecaki, gan pirmsskolas un skolas pedagogi, gan socialie darbinieki, gan arsti (b&rnu
psihiatri, bérnu neirologi, psihoterapeiti, pediatri, gimenes arsti u.c.).

14.1. Diagnozes apsprieSana

Informacija par diagnozi, arst€Sanas un rehabilitacijas planu pacientam un vina vecakiem
jasniedz, nemot ve€ra pacienta vecumu, attistibas un izglitibas limeni, kognitivo stilu,
emocionalo briedumu, komunikacijas un citas individualas Tpatnibas.

Pec UDHS diagnozes noteikSanas ir jaizskaidro pacientam un vina vecakiem UDHS diagnozes
bitiba un jaapspriez diagnozes sanemsanas iesp&jamas sekas:

e diagnozes pozitivas sekas: pacienta un vina vecaku izpratne par UDHS simptomiem un
ar tiem saistitajam griittbam ikdienas funkcion@s$ana; iesp&ja atpazit un attistit pacienta
stipras puses; iesp&ja sanemt veselibas apriipes pakalpojumus;

e diagnozes negativas sekas (stigma, skolotaju un vienaudzu aizspriedumi);

e griitibas, kas var ietekm&t UDHS simptomus vai izriet€t no tiem, piem&ram, emociju
disregulacija un uzmanibas parslégsana, kad tas ir nepiecieSams, preciza laika uztvere
un tadu uzdevumu uzsak$ana, kas nav saistoSi, maciSanas gritibas, trauksme, miega
trauc€jumi, opozicionari simptomi, depresija un pazeminats paSvertgjums;

e nepiecieSamiba pielagot vidi, lai mazinatu ar UDHS simptomiem saistitos
funkciongSanas trauc€umus, tai skaita atbalsta pasakumu nepiecieSamiba izglitibas
iestade;

e lielaka bérna/pusaudZza tendence uz impulsivu uzvedibu un tas iesp&jamas socialas
sekas, augstaks risks uz vielu un procesu atkaribam, pasarstésanos;

e iesp€jamas griitibas starppersonu attiecibas. [11]

Pacients un vina vecaki jainformé par kvalitativiem avotiem, kur giit papildu informaciju par
UDHS:

e atbalsta grupas un nevalstiskas organizacijas,
e majaslapas,
e papalidzibas materiali (broSuras, gramatas u.c.).

Konsultacijas laika biitu jaapspriez, vai pacients un vina piederigie vélas dalities informacija
par pacienta UDHS un izriet€juso apriipi ar citiem specialistiem vai pakalpojumu sniedz&jiem
(piem@ram, pedagogiem vai pulcinu vaditajiem), ja $ada informacijas apmaina laus viniem
labak atbalstit pacientu izglitibas, sabiedrisko aktivitaSsu vai citu pienakumu veikSana.
PiekriSana dalities ar informaciju var biit biitiska laika posmos, kad tiek diagnosticéts UDHS,
kad mainas simptomi vai kad notiek pareja no vienas vides uz citu (pieméram, no vienas skolas
uz otru vai no pamatskolas uz vidusskolu).
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14.2. ArsteSanas plana sastadiSana

Pacienta arstéSanas un rehabilitacijas plana izveide, arst€Sanas un rehabilitacijas procesa
uzraudziba un rezultatu novérteéSana ir arstéjosa arsta (bernu psihiatra vai bérnu neirologa)
kompetence.

UDHS arstésanas un rehabilitacijas vispargjie merki:

e kompensét pamata neiropsihologiskos deficitus,
e mazinat funkcion€$anas traucgjumus,
* izvairities no negativam ilgtermina sekam.

Bérnu/pusaudzu ar UDHS arsté€Sanai un rehabilitacijai jakoncentr&jas uz realistisku,
sasniedzamu un izméramu individualu terapeitisku mérku sasniegSanu. Specifiski terapeitiski
mérki arst€Sanas un rehabilitacijas procesa gaita var mainities, tie janosaka un japarskata ciesa
sadarbiba ar pacientu, vina gimeni un pedagogiem.

Specifisku terapeitisku mérku piemeri:

e uzlabot attiecibas ar vecakiem, skolotajiem, braliem/masam, vienaudZiem (pieméram,
starpbrizos spéléties ar klases biedriem nesastridoties),

e uzlabot akadémisko sniegumu (pieméram, pabeigt uzdevumu lidz galam),

e uzlabot sp&ju sekot noradém (pieméram, nerunat preti skolotajam).

Arstiem péc diagnozes noteikSanas un tas biitibas izskaidroSanas biitu japiedava pacientam un
vina gimenei multimodala arsté$ana un atbalsts. Ir jaapspriez un jaizskaidro sekojosie punkti:

e multimodalas UDHS arstésanas komponenti ietver nefarmakologiskas un
farmakologiskas intervences;

e farmakologiska arstéSana ir visefektivaka pamata UDHS simptomu mazina$anai;

e nefarmakologiska arsté$ana sniedz papildu atbalstu, lai mazinatu UDHS simptomus
un ar tiem saistito gritibu ietekmi ikdiena;

e piedavato intervencu prieksrocibas, blakusparadibas, efektivitate, arstéSanas ilgums
un laiks, kas nepiecieSams, pirms paradas simptomu vai funkcionalie uzlabojumi.

ArstéSanas planam un arstéSanas secibai ir japielagojas pacienta vélmém, unikalajam
vajadzibam un individualajiem mérkiem, ka ar1 janem vera vina personigas stipras puses un
jebkadu blakusslimibu ietekme.

15. Bérns Iidz 6 gadu vecumam

Pirmsskolas vecuma b&rniem primari jauzsak arstéSanas ar nefarmakologiskam intervencém
(skat. 17. sadalu “Nefarmakologiskas intervences”) [18]. Sakot arstét bérnu, kas jaunaks par
6 gadiem, nav japiedava medikamentoza terapija ar stimulantu grupas (vai citu grupu)
medikamentiem.

Medikamentoza terapija bérniem, kas ir jaunaki par 6 gadiem, nozim&ama retos (kliniski
smagos un komorbidos) gadijumos, ja adekvatas nefarmakologiskas intervences nav
izradijusas kliniski efektivas, vienmer strikti izvert&jot nepiecieSamibu, potencialo ieguvumu
un riskus, un ir b&rnu psihiatru kompetence.
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Parskatit arst€Sanas un rehabilitacijas planu bémam ar UDHS lidz 6 gadu vecumam, kurs
sanem nefarmakologiskas intervences, arstéjosajam arstam ieteicams reizi 6 ménesos (bet ne
retak ka reizi 12 méneSos) vai pec kliniskam indikacijam (psihiska stavokla pasliktinaSanas,
jaunu veselibas traucgjumu paradisanas, izmantoto intervencu nepietickama efektivitate u.c.).
[13]

16. Bérns no 6 gadu vecuma

Visefektivaka arstéSana skolas vecuma b&rniem ir kombinéta terapija: nefarmakologiskas
intervences + farmakoterapija.

UDHS arsté$anu vienmér ieteicams sakt ar nefarmakologiskam intervencém (skat. 17. sadalu).
Ja par spiti izmantotajam nefarmakologiskajam intervencém b&rnam/pusaudzim saglabajas
vismaz vidgji smagi ar UDHS simptomiem saistiti funkciongSanas traucgjumi (C-GAD punktu
skaits mazaks par 60) vai objektivu iemeslu (pieméram, nepieejamibas) dél nefarmakologiskas
intervences nav iesp&jams realizét pilnvertigi, paraléli nefarmakologiskajam intervencém
ieteicams sakt UDHS medikamentozo terapiju.

Parskatit arstéSanas un rehabilitacijas planu beérnam ar UDHS péc 6 gadu vecuma, kur§ sanem
nefarmakologiskas intervences, arstéjosajam arstam ieteicams ne retak ka reizi 12 ménesos vai
pec kliniskam indikacijam (psihiska stavokla pasliktinaSanas, jaunu veselibas trauc&jumu
paradiSanas, izmantoto intervencu nepietickama efektivitate u.c.). Ja tiek wuzsakta
medikamentoza UDHS terapiju, tas uzraudzibai janotiek péc rekomendacijam $a kliniska
algoritma 19., 20. un 21. punkta. [13]

17. Nefarmakologiskas intervences

Dazadas uzvedibas intervences, psihologiskas un neirokognitivas metodes un diétas tiek
izmantotas gan pirms medikamentozas terapijas uzsakSanas, gan ka tas papildinajums.
Atkariba no arstéSanas veida pieradijjumu stiprums un kvalitate ir loti atSkiriga; kopuma pat
tad, ja ir pieradita konkrtas nefarmakologiskas metodes efektivitate, efekta lielums ir
ieveérojami mazaks neka medikamentu gadijuma. [23]

Nefarmakologisko intervencu kopé&jais mérkis ir mazinat UDHS simptomu un ar tiem saistito
uzvedibas un emociju traucgjumu izteiktibu, trengjot deficitaras prasmes un pielagojot vidi
bérna sp&jam un vajadzibam, un uzlabot pacienta psihosocialo funkcion€Sanu un dzives
kvalitati. Visbiezak konkréta pacienta arsteéSana un rehabilitacija ir jakombiné vairakas
nefarmakologiskas intervences (multimodala psihosociala intervence), jo Katrai intervencei ir
savi mérki un paredzamie efekti, kas japielago pacienta individualajai situacijai, vecumam,
veselibas un socialajam vajadzibam.

17.1. Psihoedukacija

Pacienta un vina vecaku psihoedukacija ir jebkuras veiksmigas arstéSanas un rehabilitacijas
pamats. Psihoedukacijas vispargjais mérkis ir izglitot pacientus un vinu gimenes, sniedzot
informaciju par UDHS un ta ietekmi uz ikdienas funkcion&Sanu, arst€Sanas iesp&jam,
stratégijam pacientu funkcionéSanas optimizéSanai u.c. Psihoedukaciju veic pacienta
arst€joSais arsts vai cita pacienta arst€Sana un rehabilitacija iesaistita arstniecibas vai
arstniecibas atbalsta persona (pieméram, kliniskais vai veselibas psihologs, medicinas masa,
funkcionalais specialists) savas kompetences ietvaros.
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Psihoedukacijas pamata uzdevumi:

e terapeitisku attiecibu nodibinasana starp arstniecibas personu, pacientu un vina gimeni,

e informacijas ievakSana par pacienta un vina gimenes veselibas uzskatiem un
priekSstatiem, ka ar1 vinu zinaSanam par UDHS,

e korektas, ar pieradijumiem pamatotas informacijas sniegSana par pacienta veselibas
trauc€jumiem,

e arsteSanas un rehabilitacijas individualo mérku defing$ana sadarbiba ar pacienu un vina
gimeni.

Pacientam un vina vecakiem (likumiskajiem parstavjiem) ir jasniedz uz pieradijumiem balstita
informacija par UDHS simptomiem, etiologiju, gaitu, prognozi un arstéSanu, ieklaujot ari
informaciju par to, kas paslaik nav zinams. Svarigi atceréties, ka, izglitojot pasu bérnu,
informacija ir jasniedz bermam saprotama veida, kas atbilst vina attistibas [Tmenim. Pasa
pacienta psihoedukacijas nozimigums un vinam sniedzamas informacijas apjoms pieaug lidz
ar pacienta vecumu. Pirmsskolas vecuma b&rnu psihoedukacija var bit izaicinoSa (lielaks

uzsvars liekams uz vecaku izglitoSanu), bet skolas vecuma bérniem ta noteikti ir japiedava.
[18]

17.2. Psihosocialas intervences pirmsskolas un skolas vide

Psihosocialo intervencu galvenie komponenti pirmsskolas un skolas vide:

e pedagogu psihoedukacija par UDHS un bérna individualajam veselibas vajadzibam,

e macibu klases struktiiras un akadémisko prasibu analize un apsprieSana ar pedagogu,

e specifisku problémsituaciju un bérna uzvedibas gritibu identifikacija macibu iestades
vidg,

e bérna problematisko uzvedibas strat€giju pozitivo un negativo seku analize,

e Zetonu ekonomikas (vai lidzigu uzvedibas modifikacijas) principu ievieSana macibu
iestades vide.

Bérna pedagogu psihoedukacija par UDHS ir svariga, lai uzlabotu vinu izpratni par bérna
uztveres, reagéSanas un uzvedibas Tpatnibam un veicinatu psihosocialo intervencu un atbalsta
pasakumu ievieSanu konkrétaja macibu iestadé. Ipasi liela nozime pedagogu psihoedukacijai
ir péc pirmreiz€jas UDHS diagnozes noteikSanas, gadijuma, ja mainas pacienta simptomi,
gadijuma, ja pacients maina macibu iestadi.

Pedagogu izglitoSanas mérki:

e validét UDHS diagnozi un informét par UDHS simptomu iesp&jamo ietekmi uz macibu
procesu,

e skaidrot citu komorbidu veselibas trauc€jumu (pieméram, specifisku maciSanas
traucgjumu) korekcijai nepiecieSamo pielagojumu atskiribas no UDHS,

e inform@t par arstéSanas planu un identific€tajam individualam veselibas vajadzibam,
rekomendét nepiecieSamos vides pielagojumus un atbalsta pasakumus macibu iestade,

e uzsveért konstruktivas atgriezeniskas saites nozimigumu no macibu iestades puses
veiksmigai arstniecibas un rehabilitacijas procesa nodrosinasanai.

25



Veiksmigai macibu procesa realizacijai bérniem/pusaudziem ar UDHS var biit nepiecieSami
atbalsta pasakumi no macibu iestades puses, pieméram:

e macibu klases izkartojuma pielagoSana (atseviSks skolas sols, bérna nosédinaSana
tuvak skolotaja galdam, vizuala macibu klases struktur&sana),

e vizuala atbalsta materialu un atgadnu izmanto$ana macibu procesa,

e papildu laiks uzdevumiem, kas prasa uzmanibas koncentréSanu (piem&ram, rakstu
darbiem),

e garaku uzdevumu sadaliSana 1sakos posmos,

e partraukumi (ar fiziskiem vingrinajumiem), pildot uzdevumus, kas prasa uzmanibas
koncentresanu,

e sensoriskas slodzes mazinasana,

e atbalsta personala iesaistiSana macibu procesa u.c.

Bérnam/pusaudzim nepiecieSamo atbalsta pasakumu izv€les pamata jabit vina individualo
izglitibas vajadzibu izvert€Sanai, kas ir izglitibas sist€mas specialistu kompetencg. Veselibas
apripes sist€mas darbinieku pienakums ir sniegt pacientam, vina vecakiem (likumiskajiem
parstavjiem) un ar vinu inform&to piekriSanu art izglitibas sistémas darbiniekiem informaciju
gan par pacienta veselibas stavokla Ipatnibam, kas var ietekmét vina maciSanas sp&jas un
individualas izglitibas vajadzibas, gan par pacienta individualajam veselibas vajadzibam
atbilstoSiem macibu vides pielagojumiem un ieteicamajiem atbalsta pasakumiem.

Jaatceras, ka skolas un pirmsskolas psihosocialo intervencu efektivitati nosaka konstruktiva
izglitibas ~ sisttmas darbinieku (pedagogu, izglitibas psihologu, macibu iestades
administracijas), veselibas apriipes specialistu un pacienta vecaku sadarbiba.

17.3. Uz uzvedibu fokusétdas gimenes intervences

Uz uzvedibu fokusétas gimenes intervences (behavioural parent training) ir psihosocialas
rehabilitacijas metodes, kas var uzlabot bérna uzvedibu un samazinat vecaku izmantotas
dezadaptivas audzinasanas stratégijas, un ir pieraditi efektivas pirmsskolas un agrina skolas
vecuma (3—11 gadus veciem) b&rniem ar UDHS un uzvedibas griitibam (uzvedibas
trauc€jumu veidoSanas risku vai jau esoSiem uzvedibas traucgjumiem). Uz uzvedibu fokuséto
gimenes intervencu pamata ir socialas maciSanas modelis: uzvedibas modelésana, praktiska
izméginasana un atgriezeniskas saites sniegsana vecaku audzinasanas prasmju uzlabo3anai. So
modeli var realiz&t gan grupa, gan ar atsevisku gimeni (individuali). [23]

Arstniecibas personai ir jarekomendé gimenei iesaistities pacienta vecumam un vajadzibam
piemérota uz uzvedibu fokuséta grupas intervencé (skat. 6.2. sadalu) gadijuma, ja tas netika
izdarTts primaras veselibas apriipes posma.

Arstniecibas personai ir jarekomendé gimenei iesaistities pacienta vecumam un vajadzibam
atbilstiga individuala uz uzvedibu fokuséta intervencé (piemé&ram, lietiska uzvedibas analize)
gadijuma, ja gimenei nav iesp&jas piedalities uz uzvedibu fokuséta grupas intervencé vai ja
iepriek$€ja uz uzvedibu fokuséta grupas intervence ir bijusi neefektiva. [13]

17.4. Socialo iemanu trenéSana

Psihosocialas intervences, kas ir mérkétas uz socialo iemanu trenéSanu (pieméram, socialo

prasmju grupas), var biit nepiecieSamas pacientiem, kam UDHS pamata simptomu ietekmé ir

attistijusas starppersonu komunikacijas griitibas vienaudzu vidé. Sie trenini parasti ir vérsti uz

to, lai macitu bérniem uztvert un interpretét smalkus socialos signalus un risinat problémas
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socialajas mijiedarbibas, vienlaikus nostiprinot atbilstoSas prasmes, kas tiek demonstrétas
grupas vid€. Trenini fokus€jas uz socialo prasmju (komunikacijas, sadarbibas, piedaliSanas
u.c.) attistiSanu un nostiprinasanu.

Daudziem bérniem ar UDHS ir raksturiga dazadas pakapes sociala dezadaptacija. Kaut vini
var vElgeties biit socialaki, vinu impulsivitate var traucét dibinat noturigas draudzibas. Dazkart
bérni nesaprot socialos signalus vai parprot tos, pieméram, kad drikst ltigt pievienoties kadai
kopigai aktivitatei vai kad nedrikst iejaukties. Ir svarigi atzimét, ka socialo prasmju traucgjumu
spektrs ir daudzveidigs. Dazi trauc€jumi var biit saistiti tikai ar UDHS, bet citiem bérniem var
but pietickami plass ar socialam prasmém saistito problému klasts, lai butu pamats izvertet
iesp&jamo autiska spektra traucéjumu (AST) diagnozi. [16]

17.5. Kognitivi biheivioralas intervences

Termins “kognitivi biheivioralas intervences” tiek lietots, lai apzim&tu plasu psihologisko
pieeju klastu, kuras izmanto kognitivas un/vai uzvedibas intervences ar merki mazinat UDHS
simptomu ikdienas ietekmi uz funkcion&Sanu. Intervences, kas ir specifiski veérstas uz UDHS
pamata griittbam, galvenokart tiek risinati tadi jautajumi ka laika planoSana un organizatoriskas
prasmes. Lai gan So intervencu netie$a rezultata var samazinaties UDHS simptomu smagums,
vislielaka ietekme, visticamak, ir uz plasaku funkcion&$anu un pacienta labklajibu. Turklat
kognitivi biheivioralajam intervencém ir svariga nozime, arstgjot ar UDHS saistitas
blakusslimibas.

Kognitivi biheivioralo intervenéu meérkis pacientu ar UDHS rehabilitacyja ir pacienta
paskontroles sp&ju attistiSana, adaptivo problému risinasanas strat€giju izstrade un
nostiprinasana, ka arf citu vadibas funkciju trenéSana. Petijumu rezultati norada ari uz nelieliem
l1dz m@reniem uzlabojumiem izpildfunkciju darbiba skolas vecuma b&rniem ar UDHS. [23]

17.6. Kogniftivie trenini un neiroatgriezeniska saite

Kognitivie trenini UDHS konteksta galvenokart apzimé datoriz€tu treninu programmu
izmantoSanu, lai uzlabotu tadas kognitivas funkcijas ka uzmaniba un atmina (un rezultata ari
plasakus funkciongSanas aspektus), ka art UDHS simptomu smagumu.

Neiroatgriezeniskas saites (neurofeedback) terapija izmanto bioatgriezeniskas saites principus,
lai iemacitu cilvekam paSam regulét smadzenu garozas elektrisko aktivitati.
Neiroatgriezeniskas saites nodroSinasanai uz galvas adas izvieto EEG elektrodus, kas uztver
neiralo aktivitati un nosiita to uz datoru. Programmatiira parvér§ EEG modelus vizualos un
audialos atalgojumos, kuri tiek ,,atgriezti” dalibniekam, laujot vinam iemacities nomakt vai
pastiprinat konkrétas EEG frekvences.

Neskatoties uz to, ka pedejas desmitgades laika $adas intervences iegiist plasu popularitati,
petijumos tika konstatéts tikai neliels visparg§jo UDHS simptomu samazinajums kognitivo
treninu  un  neiroatgriezeniskas  saites terapiju  sanémuSiem  jaunieSiem. [24]

17.7. Uztura terapija

Veselibas apriipes specialistiem jaseko, vai bérns ar UDHS sanem sabalansétu uzturu,

pietiekamu Skidruma daudzumu un vai tiek nodroSinatas regularas fiziskas aktivitates. Gritibas

kontrolét savu uzvedibu un hiperaktivitate pacientiem ar UDHS var bt asoci€ta ar haotisku
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uztura uznems$anu, nekvalitativas parstradatas partikas izveli un tadiem &Sanas trauc€jumiem
ka bulimija un kompulsiva parésanas. Neracionals uzturs un neadekvata energijas uznemsana,
partikas vienveidiba, selektivs uzturs paaugstina risku:

e uzturvielu, vitaminu un mineralvielu deficttam,

e malnutricijai un svara deficitam,

e kunga—zarnu trakta problémam (aizciet€jumiem, meteorismam, gremosanas

trauc€jumiem),

e adipozitatei un ilgtermina metaboliskajam sindromam,

e kardiovaskularam slimibam,

e otra tipa cukura diab&tam un citam slimibam ar uztura specifiku. [19]
Uztura terapiju var iedalit divos veidos: uztura bagatinaSana un kadu konkréto produktu
izslegSana. P&tljumos secinats, ka uztura terapijai var biit potenciali pozitiva, bet ierobezota
terapeitiska nozime UDHS simptomu korekcija.

Lielaka pieradijumu baze ir brivo taukskabju suplementacijai, tacu to kliniska ietekme ir
neliela. Nepiesatinato garo k&zu taukskabju (piem&ram, uztura bagatinataji ar zivju ellu, krila
ellu u.tml.) noziméSana netiek uzskatita par arsteéSanas lidzekli. Citus uztura bagatinataju
veidus, piem&ram, vitaminus, garSaugus, vai homeopatiskas metodes petijumi neatbalsta.

Pastav arT izslédzosas dictas, kas parasti verstas pret maksligajam piedevam vai
idiosinkratiskam nepanesamibam. Abas metodes arT uzrada pozitivu ietekmi, tacu ta ir loti
maza un parsvara ir noveérota pacientu grupas ar zinamam partikas nepanesamibam. Maksligo
krasvielu, partikas piedevu, saldinato dzérienu un €dienu, cukura un citu vienkarSo cukuru
izslégSana no uztura var mazinat hiperaktivu uzvedibu, bet to nevar uzskatit par vienu no
arst€Sanas metodem. [1]

18. Izvértesana pirms farmakoterapijas

Arst€josajam arstam pirms UDHS medikamentozas arsteSanas:

e japarskata kliniska diagnoze — vai pacienta psihiskais stavoklis joprojam atbilst
UDHS diagnostiskajiem krite€rijiem un vai ir nepiecieSama arstéSana;
e jaizverte lidztekus trauc€jumi un sociala vide;
e jaizverte, vai ir citi psihiski, uzvedibas vai neiralas attistibas traucgjumi, kas jaarste,
tai skaita:
o izglitibas vai nodarbinatibas situacija,
o vielu atkaribas risks,
o medikamentu novirziSanas (nodosanas citam personam) risks;
e jaizverte somatiska veseliba:
o somatiskas veselibas anamnéze, paSu uzmanibu pieverSot stavokliem, kas var
bt saistiti ar kontrindikacijam specifisku medikamentu lietoSanai,
o paslaik lietotie medikamenti,
o svars un augums (atzim&jot uz procentilu liknes, kas atbilst vecumam un
dzimumam),
o pulss un arterialais asinsspiediens (meérits ar atbilstiga izm@ra manzeti un
atziméts uz procentilu liknes, kas atbilst vecumam),
o kardiovaskulara riska indikatoru izvert€jums.
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EKG nav rekomend&jams ka rutinas izmeklejums pirms UDHS medikamentozas arstéSanas, ja
pacientam nav paaugstinata kardiovaskulara riska pazimju vai lidztekus traucgumu, kuru
arst€Sanai vins lieto citus medikamentus ar paaugstinatu kardiovaskularu blaknu risku.

Pacients ir nosiitams uz konsultaciju pie bérnu kardiologa padzilinatai kardiovaskularai
izverteSanai pirms UDHS medikamentozas arste€Sanas, ja vinam ir:

e iedzimta sirdskaite vai sirds operacija anamnéze,

e sirds strukturalas patologijas, kardiomiopatija, nopietnas sirds ritma patologijas vai
pastiprinats jutigums pret simpatomimétisko lidzeklu stimulgjoso ietekmi,

e pécksna sirds apstasanas vai neizskaidrojama nave gimenes anamnézé 1. pakapes
radiniekam, kas jaunaks par 40 gadiem,

e izteikts elpas trikums fiziskas slodzes laika (salidzinot ar vienaudziem),

e sinkopalas epizodes fiziskas slodzes laika vai ka reakcija uz bailém vai skanu,

e sirdsklauves, kas ir atras, regularas un sakas un beidzas peksni (epizodiskas
ekstrasistoles parasti ir ektopiskas un nav jaizverté padzilinati),

e sapes sirds rajona, domajams, kardialas genézes,

e sirds mazspé€jas pazimes,

e sirds trok$ni auskultacijas laika,

e paaugstinats asinsspiediens (atkartoti merot, asinsspiediens ir virs 95. procentiles,
kas atbilst bérna vecumam un augumam). [16]

19. Kombinéta terapija (nefarmakologiskas intervences + farmakoterapija)

Uzmanibas deficita un hiperaktivitates sindroma (UDHS) medikamentoza terapija ir butiska
arst€Sanas sastavdala bérniem un pusaudZiem ar vidgji smagiem un smagiem simptomiem. Ja
par spiti izmantotajam nefarmakologiskajam intervencém b&rnam/pusaudzim saglabajas
vismaz vidgji smagi ar UDHS simptomiem saistiti funkcionéSanas traucgjumi (C-GAD punktu
skaits mazaks par 60) vai objektivu iemeslu (pieméram, nepieejamibas) dél nefarmakologiskas
intervences nav iesp&jams realiz&t, paral€li nefarmakologiskam intervencém ieteicams sakt
farmakologisko arstéSanu. [13]

Terapiju ar stimulantu vai nestimulantu grupas preparatu UDHS arsteSanai sak bérnu
psihiatrs vai bérnu neirologs péc berna izverteSanas, diagnozes noteikSanas un
arstniecibas plana izveides.

19.1. Medikamenti UDHS farmakoterapijai

UDHS farmakoterapija izmanto stimuléjosos medikamentus (psihostimulantus) un
nestimuléjosos medikamentus. Zemak tabula apkopoti galvenie preparatu veidi, ko lieto
bérniem un pusaudziem ar UDHS, to iedarbibas ilgums un pielietojums.
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Medikamentu | Medikaments Iedarbibas ilgums / Efektivitate un pielietojums
klase (raZotaji) formas
Stimulanti Metilfenidats Islaicigas darbibas Pirmas izv€les preparats
(Medikinet, Ritalin, formas: ~4 h b&rniem; loti efektivs UDHS
Concerta) Ilgstosas darbibas pamatsimptomu mazinasanai.
formas: ~8—12 h Islaicigas formas paredzétas
lietoSanai 2—-3x diena, bet
ilgstosas — 1x diena no rita
(labaka lidzestiba terapijai un
vienmerigaka iedarbiba dienas
gaita).
Amfetamina Dextroamfetamins: Pirmas izvéles stimulanti,
preparati — 1slaicigas darbibas lidzigi metilfenidatam
dextroamfetamins forma (~4—6 h) efektivitate un blakusparadibu
(Dexedrine), profila. Ipasi noderigi
lisdexamfetamins pusaudziem, mazina
(Vyvanse), jauktie Lisdexamfetamins: launpratigas lietoSanas risku
amfetamina sali ilgstosas darbibas un nodroS$ina efektivitati
forma (~10-12 h) pilnas skolas dienas laika.
Nestimulanti Atomoksetins Ilgstosas iedarbibas Otras izveles preparats, ja
(Strattera) (>24 h); lieto 1x diena | stimulanti nav efektivi vai ir

slikti panesami. Efekts attistas
pakapeniski 4-6 nedg€lu laika.
Mazaks launpratigas
lietoSanas risks.

Guanfacins (Intuniv
XR)

Ilgstosas iedarbibas
(~24 h); lieto 1x diena

Indicéts berniem (617 g.v.)
ar izteiktu
hiperaktivitati/impulsivitati
vai tikiem. Var kombinét ar
stimulantiem.

Klonidins (Catapres)

Islaiciga iedarbiba (6—
10 h); lieto 2—4x diena

Papildus terapija stimulantiem
vakara miega uzlabosanai,
impulsu kontrolei vai tikiem.
Sedativs efekts.

Citi (off-label)

Bupropions,
tricikliskie
antidepresanti
(imipramins)

Tresas izveles preparati
gadijumos, ja citi
farmakologiskie lidzekli nav
devusi efektu. Maz péetiti
b&rnu populacija.

Stimulantu iedarbiba parasti sakas atri (dazu desmitu minasu Iidz 1 stundas laika) un tie
uzlabo uzmanibu, koncentréSanas sp&jas un impulsu kontroli aptuveni 70-80% bérnu ar
UDHS. Ja pirmas izvéles stimulants nedod pietiekamu efektu, jaapsver cita stimulantu klase —
pacienti var dazadi reagét uz metilfenidatu un amfetaminu. Praksé biezi izmégina vairakus

preparatus,

lisdeksamfetaminu vai otradi.

piem&ram, ja metilfenidats nav efektivs vai rada blaknes,

pariet uz

Nestimulanti (piem., atomoksetins, guanfacins) tiek lietoti, ja pacients nepanes terapiju ar
stimulantiem, tie nav bijusi efektivi vai ir kontrindicéti. Tie var biit arT noderigi kombinacija ar
stimulantu (piem., guanfacinu pievieno stimulantam izteiktas impulsivitates gadijuma), tacu
tadu kombin&Sanu veic specialists, kas ripigi uzrauga blakusparadibas. [9]
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Sa kliniska algoritma tap$anas bridi (2025. gada) Latvija UDHS arstéanai ir registréti divi
stimulantu grupas medikamenti — metilfenidats un lisdeksamfetamins.

Klinicistiem, kuri uzsak medikamentozu terapiju UDHS arst€Sanai, butu janem véra
sekojosais:

e janodroS$ina, ka vini labi parzina visu Tslaicigas un ilgstosas darbibas medikamentu,
kas pieejami UDHS arstéSanai, farmakokiné&tiskos profilus;

e janodroS$ina, ka arsteSana ir efektivi pielagota konkréta bérna, pusaudza vai pieaugusa
individualajam vajadzibam,;

e janem véra dazadu medikamentu biopieejamibas un farmakoking&tisko profilu
atSkiribas, lai izvairitos no samazinatas efektivitates vai parmerigam
blakusparadibam;

e janem véra farmakodinamiska mijiedarbiba ar citiem nozimétiem medikamentiem;

o jaizskaidro, ka medikamenti mazina simptomus, tacu reti tos novers pilniba, tadel
svarigi ir saglabat realistiskas gaidas un saprast, ka medikamenti ir tikai viena dala no
plasaka arsteéSanas un atbalsta plana. [16]

Svarigi inform&t vecakus/aprupétajus par efektiem, kadi paredzami no medikamentu
lietoSanas, par iesp&jamajam blakn€m, iedarbibas ilgumu, lietoSanas veidu un paredzamo
lieto$anas ilgumu. So informaciju vélams sniegt ari rakstiski, to ieklaujot konsultanta
sledziena/izraksta.

19.2. Medikamenta izvele

Bérniem un pusaudZiem ar diagnosticétu UDHS, gadijuma, ja vinu simptomi izraisa bitiskus
funkciongSanas trauc€jumus majas, skola vai socialaja dzive, ir jaapsver medikamentozas
terapijas uzsakSana. [13]

Stimulantu medikamenti tiek rekomend@ti ka pirmas izvéles terapija gan bérniem no 6 gadu
vecuma, gan pusaudziem. Tomer arstéSana japielago individuali, nemot vera katra pacienta
situaciju — nav vienas pieejas, ka blitu deriga visiem, un Kkatrs pacients var atskirigi reagét uz
dazadiem medikamentiem. Izv€loties medikamentu UDHS simptomu korekcijai, janem véra:

e Pacienta vecums un svars: Lielaka dala UDHS medikamentu ir oficiali apstiprinati
lietoSanai no 6 gadu vecuma; terapija <6 g.v. notiek tikai specialista uzraudziba. Deva
var bt atkariga no pacienta vecuma vai svaru, tapéc devu titr€ individuali, skatoties uz
atbildes reakciju.

e Simptomu raksturs un dinamika dienas laika: Jaizverte, kura dienas laika simptomi ir
visvairak traucgjosi (macibas skola, majasdarbi, vakara rutinas utt.), lai izv€l&tais
medikaments nodroSinatu pietiekamu iedarbibas ilgumu.

*  Blakusslimibas un simptomi: Ja pastav komorbidi trauc€jumi (pieméram, trauksme,
tiki, autiska spektra trauc€jumi), tie var ietekme&t medikamenta izveli un titréSanas
atrumu. Piem&ram, UDHS + AST gadijuma medikamenti jauzsak ar ipasu piesardzibu,
jo Siem pacientiem biezak novéro blakusparadibas. Ja ir nosliece uz vielu lietoSanas
trauc€jumiem pusaudzim, var dot priekSroku medikamentiem ar mazaku potencialu
launpratigai lietoSanai (piemeram, ilgstoSas darbibas stimulantiem vai nestimulantiem).

o [epriekséja pieredze un gimenes anamnéze: Janoskaidro, vai pats pacients vai vina
gimenes locekli ir lietojusi kadus UDHS medikamentus un kada ir bijusi to iedarbiba.

31



Pieme@ram, ja bralim vai masai bijusi laba atbildes reakcija uz noteiktu preparatu, var
apsvert ta uzsaksanu (gan ieveérojot, ka drosu genétisku prognozu nav). [11]

19.2.1. Pirmas izveles medikamenti

Pirmas izvéles medikamenti ir metilfenidata preparati (isas vai garas darbibas zalu formas).
Lémumam par to, vai UDHS arstéSanu sakt ar islaicigas (Iidz 4 stundam) vai ilgstosas (Iidz 8-
10 stundam) darbibas stimulantu, jabalstas uz klinisko izvert€§jumu, nemot veéra ari cilvéka ar
UDHS vai vina vecaku/apripétaju/gimenes vélmes, un izveértgjot katras preparata formas
prieksrocibas un trukumus. [13]

Metilfenidats ir norepinefrina—dopamina atpakalsaistes inhibitors, tadé] tas izraisa
kateholaminu koncentracijas pieaugumu sinaptiskaja sprauga. Metilfenidats ir visbiezak
izrakstitais medikaments UDHS arstésanai. Preparats ir pieejams vairakas zalu formas, tostarp
jaunas modificetas atbrivosanas sisteémas, kas pagarina ta iedarbibu. Latvija uz doto bridi ir
registréts vienigais ilgstosas darbibas medikaments — Medikinet XL, kura ilgstosas darbibas
pamata ir kapsula ar divam dazadam loditém, kas nodroSina 50% tulit€ju un 50% ilgstoSu
medikamentu atbrivoSanos. [25]

Absolitas kontrindikacijas stimulantu (un dalgji arT atomoksetina) lietoSanai bérniem ietver:

e smagu sirds slimibu vai aritmiju klatbiitni (piem&ram, nearstétu kardiomiopatiju,
simptomatisku koronaru vai iedzimtu sirdskaiti);

e vidgi smagu vai smagu hipertensiju vai cita veida nopietnus kardiovaskularus
trauc€jumus (piem., progresgjosu aterosklerozi);

e nearstetu hipertireozi

o slégta kakta glaukomu;

e pieraditu alergiju pret jebkuru simpatomimétisko Iidzekli;

e paaugstinatu jutibu vai alergiju pret konkrétu preparatu (pieméram, retos gadijumos —
alergiskas reakcijas uz metilfenidatu).

Relativas kontrindikacijas ietver:

e Bérniem ar nozimigiem strukturaliem sirds defektiem vai citiem kardiologiskiem riska
faktoriem terapiju uzsak tikai péc kardiologa atzinuma.

o Psihiski traucgjumi: ja bé€rnam ir nearstéta epilepsija, smaga Turetta sindroma forma,
nekontrol€ta trauksme vai bipolari traucgjumi, §is problémas ir jastabilize, pirms uzsakt
UDHS arstésanu, vai jasak ar alternativiem preparatiem (pieméram, guanfacinu UDHS
+ tiku gadijuma).

e Vielu lietoSana: pusaudziem ar atkaribas problémam anamnéze stimulantu nozimésana
prasa 1pasu uzmanibu — dod prieksroku ilgstoSas darbibas formam (mazaks potencials
launpratigai lietoSanai) vai apsver atomoksetinu.

e (Qritnieciba un zidiSana: pusaudzém reproduktiva vecuma jasniedz konsultacija — ja
iestajas griitnieciba, japarruna medikamenta droSums, jo ietekme uz augli un zidaini
nav pilniba zinama. NepiecieSamibas gadijuma UDHS terapiju gritniecibas laika
pielago vai partrauc, izvertgjot riskus/ieguvumus individuali.

Sakot medikamentozu terapiju, iesaka sakt ar zemako iesp&jamo devu un pakapeniski to

palielinat Iidz efektivai devai. Optimala deva ir ta, pie kuras UDHS simptomi ievérojami
mazinas un uzlabojas funkcion&sana, neradot nevélamas blakusparadibas. Metilfenidata deva
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tiek rékinata, izejot no pacienta svara. Par efektivo devu tiek uzskatits devu diapazons no 0,6
Iidz 1,2 mg/kg.

Stimulantu grupas medikamenta deva titré€Sanas laika japalielina ik p&c 3—7 dienam, devas
palielinasanu sakot ar medikamenta rita devu. Medikamenta klinisko efektivitati sak veértet tad,
kad medikamenta diennakts deva titré€Sanas procesa ir sasniegusi vismaz zemako ieteicamo
devu diapazona robezu. Janem véra, ka stimulantu grupas medikamentu devas titréSanas laika,
perioda, kamér nav sasniegts ieteicamo diennakts devu diapazons, UDHS simptomi var
islaicigi saasinaties. Sis simptomu saasinajums nav javérté ka medikamenta neefektivitates
pazime. [18]

Stimulantu grupas medikamentu titréSanas laika ieteicams biezaks kontakts ar arstgjoSo arstu
vai arsta komanda stradajoso masu medikamenta efektivitates un blakusparadibu uzraudzibai.
So kontroli var organizét arf tieSsaistes kontakta veida (telefoniski vai elektroniski). Ja pacients
seSas nedélas lietojis metilfenidata preparatu terapeitiska deva, bet nav noveérojams pietickams
kltnisks uzlabojums UDHS simptomu un ar tiem saistito funkcion&Sanas traucgjumu izteiktiba,
apsver mainu uz citu stimulantu grupas preparatu, ja tads ir pieejams. [13]

19.2.2. Otras izveles medikamenti

Ja viena veida vai konkréta darbibas ilguma stimulantu grupas medikaments nav efektivs vai
slikti panesams, jaizmégina cita veida vai cita darbibas ilguma stimulantu grupas
medikaments. [11], [13], [16]

Latvija UDHS arstgsanai beérniem/pusaudziem ir registréts otrs stimulantu grupas medikaments
lisdeksamfetamins. Eiropas un pasaules valstis lisdeksamfetamins ir rekomendéts ka
1./2. izvéles medikaments, ja terapija ar metilfenidata preparatiem nav pietiekami efektiva.

Citas pasaules valstis (pieméram, ASV un Kanada), bet ne Eiropas Savieniba UDHS arstéSanai
bérniem/pusaudziem ir registréti ari citi stimulantu grupas medikamenti (amfetamina sali).

Lisdeksamfetamina efektivo devu diapazons ir no 20 lidz 60 mg/d (b&€rniem Iidz 12 g.v.) vai
70 mg/d (bérniem no 13 g.v.). leteicams sakt ar minimalo devu, ko var paaugstinat pa 10-20
mg ik 1-2 nedg€las. Lisdeksamfetamins ir ideni §kistoSs preparats — var nodroSinat lietoSanu, ja
pastav problémas ar kapsulu vai tableSu noriSanu vai pacienta nelidzestibas gadijumos.
Preparatam var but mazaks potencials launpratigai lietoSanai, intoksikacijai vai atkaribai neka
citiem stimulantiem. [26]

19.2.3. Tresas izveles medikamenti

Tresas izvéles medikaments ir ne—stimulantu grupas preparati atomoksetins un alfa—2
adrenoreceptoru agonisti guanfacins un klonidins (ilgsto$as darbibas formas). [11], [13],
[16]

Atomoksetins, guanfacins vai klonidins buitu jaapsver bérniem un pusaudziem, ja konstatéts
vismaz viens no $adiem faktoriem:

e bérnam/pusaudzim stimulantu preparatu lietoSanas laika rodas nepanesamas blaknes,
kas saglabajas péc alternativo zalu formu izméginasanas un devas korekcijas,
e nav kliniskas atbildes péc 6 ned€las ilga stimulantu preparatu kursa (terapeitiska deva,
izveloties atbilstosu zalu formu),
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e Kklmicists uzskata, ka Sie medikamenti varétu biit efektivi ka papildterapija pasreizgjai
arsteéSanas shémai.

Atomoksetinu atseviSkos gadijumos var apsvert ka pirmo izvél, ja:

e pacientam ir aktiva vielu atkariba un/vai augsts medikamenta novirzisanas (nodosanas
citam personam) risks,

e terapija ar stimulantiem nav iesp&jama to nepieejamibas dél,

e ir stingra gimenes vélme izvairities no stimulantu lietoSanas. [9]

Atomoksetina titréSanas laika janem véra un jainform& pacients un vina gimene, ka
medikamenta kltnisko efektivitati iespgjams novertet tikai péc 8—12 nedelam ilgas regularas
lietosanas terapeitiska deva.

S algoritma tap$anas bridi (2025. gads) medikamenti atomoksetins, guanfacins un klonidins
(ilgstosas darbibas formas) nav registréti Latvija UDHS arstésanai, bet pastav iespéja tos
pasutit caur atseviskiem aptieku tikliem.

19.2.4. Citi medikamenti UDHS arstéSanai

Ja nav novérojama kliniska uzlaboSanas p&c vismaz viena stimulantu grupas (pieméram,
metilfenidata) un viena ne-stimulantu grupas (pieméram, atomoksetina) preparata
izméginasanas (terapeitiska deva, izveloties atbilstigu zalu formu), ir ieteicams konsult&ties ar
specialistu ar pieredzi komplicéta UDHS arstéSana (terciara limena psihiskas veselibas apriipes
dienests). [13]

Ka 4. izveles medikamentus var apsvert preparatus, kuru efektivitate ir zinatniski pieradita, bet
kuriem nav apstiprinatas indikacijas UDHS arstésanai:

e bupropions — selektivs noradrenalina un dopamina atpakalsaistes inhibitors, kas ir
registréts Latvija ar indikaciju depresivu trauc&jumu arstéSanai picaugusajiem,

e modafinils — stimul&o$s preparats, kas dazas pasaules valstls ir registréts
narkolepsijas arstéSanai. Latvija nav registréts. [9]

Noziméjot medikamentus arpus apstiprinatajam indikacijam, jaieveéro 1pasa piesardziba, jo to
lietoSanas droSums bérniem/pusaudziem nav zinams. Terapiju ar Siem medikamentiem nav
ieteicams sakt bez konsultacijas ar terciara limena psihiskas veselibas apripes dienesta
specialistiem ar pieredzi komplicéta UDHS arstéSana.

Nav indicéta to medikamentu lietoSana, kuru efektivitate UDHS arsté€Sanai b&rniem un
pusaudziem nav zinatniski pieradita (pieméram, antipsihotiskie medikamenti, antikonvulsanti,
trankvilizatori, tricikliskie antidepresanti u.c. lidzekli ar sedativu iedarbibu).

19.3. Medikamentu kompensacijas iespéjas

S algoritma tapSanas bridi (2025. gads) Latvija UDHS arstésanai ir pieejams viens preparits
ar 100% valsts kompensaciju — ilgstosas darbibas metilfenidats. Lai izrakstitu So medikamentu
ar kompensaciju ir jaizpildas sekojoSiem nosacijumiem:

e pacientam ir noteikta UDHS diagnoze (F90.0; F90.1; F90.8; F90.9),
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e pacients ir vecuma no 6 1idz 18 gadiem,

e ieprieks pielietota kompleksa nemedikamentoza terapija nav devusi efektu,

e |@mumam par ilgstoSas darbibas metilfenidata nepiecieSamibu jabiit pienemtam tris
arstu konsilija, kura laika arst€joSais arsts zino par pacienta arst€Sanas gaitu.

Tiesibas izrakstit kompens€jamo ilgstoSas darbibas metilfenidatu ir bérnu psihiatram saskana
ar konsilija slédzienu.

19.4. BieZakas medikamentu blaknes

Zemak tabula apkopoti galvenas blaknes, kas var rasties preparatu, ko lieto bérniem un
pusaudziem ar UDHS, lietosanas laika. [11]

Organu sistéma | Blakusparadibas | Psihostimulanti | Atomoksetins Alfa-2 agonisti
Sirds un Asinsspiediena N4
asinsvadu un sirdsdarbibas
sistema samazinasanas
Asinsspiediena v v Peksnas partrauksanas
un sirdsdarbibas gadijuma
palielinasanas
GremoSanas Apetites v v Zema sastopamiba
sistema nomakums
Aizcietgjumi / N4 N4
caureja
Sausums muté v v v
Gremosanas N4 V4
traucgjumi
Slikta dusa / v v v
vemsSana
Nervu sistema Trauksme v v Zema sastopamiba
Reiboni V4
Disforija / V4 V4 Reti
aizkaitinamiba
Galvassapes V4 N4 v
IemigSanas v v Zema sastopamiba
griitibas
(bezmiegs)
Miegainiba N4 v
AtcelSanas efekts | v
Tiki v Reti
Cits Svara v N4
samazinasanas
Seksuala Reti N4
disfunkcija
Adas reakcijas V4 N4 Zema sastopamiba

Arstam kopa ar gimeni javérté blaknes dinamiski. Ja bérns labi reagé uz stimulantu, bet
konkréta blakne ierobezo devas palielinasanu, var méginat mainit zales uz citu stimulantu. Ja
blaknes ir nepanesamas pat pie zemakam devam vai rodas citas nopietnas veselibas problémas,
jaapsver pareja uz citu medikamentu klasi. Svarigi uzsvert, ka medikamenta izméginajuma
periods neuzliek pienakumu turpinat zales muZzigi — ja ieguvumi neparsniedz blaknes,

35




arstéSanas plans ir jamaina. Tapat jamudina vecaki komunicét ar arstu, ja radusas blaknes, lai
kopigi atrastu risinajumu (pieme&ram, mainot devu lietoSanas laiku).

19.5. Visparigi apsverumi UDHS farmakoterapijas laika

e Nozimgjot stimulantu grupas medikamentus UDHS arstésanai, ilgstosas darbibas 1 x
diena lietojamam zalu formam prieksroka dodama $adu iemeslu del:
o lietoSanas vienkarsiba,
o labaka lidzestiba,
o mazaks stigmatizacijas risks (jo medikaments nav jalieto macibu iestadé/darba),
o iespgja izvairities no problémam ar zalu uzglabasanu un doSanu macibu
iestade,
o labaks farmakokingtiskais profils (mazakas koncentracijas svarstibas plazma).

o Isas darbibas stimulantu preparati jaizmanto, ja vélama elastigaka dozeSana, ka ari
sakotngjas titréSanas laika, lai noteiktu efektivako zalu devu.

e Izrakstot stimulantus UDHS arst€Sanai, jaatceras, ka medikamenta efekta apmers un
ilgums, ka ar1 blakusparadibas ik pacientam atSkiras.

e Jakliniski nepieciesams, stimulantu efekta optimiz€Sanai var izmantot 1sas un ilgstosas
darbibas zalu formu kombinacijas (piemé&ram, ilgstosas darbibas metilfenidata cieta
kapsula no rita un 1sas darbibas metilfenidata tablete dienas laika, lai pagarinatu
medikamenta darbibas ilgumu).

e levero piesardzibu, izrakstot stimulantu preparatus, ja ir nozimigs risks medikamenta
novirzi$anai (nodoSanai citam personam) vai lietoSanai apreibinaSanas noliikos.

o Arstniecibas personam, kas izraksta stimulantu preparatus UDHS simptomu arsté$anai,
ir jaorient&jas attiecinamajos normativajos dokumentos, kas regulé kontrolgjamo
narkotisko un psihotropo vielu izrakstiSanas un uzglabaSanas kartibu.

Medikamenta deva ieteicamo devu diapazona ir jatitré lidz optimalai devai ar maksimalu
klnisko efektu (UDHS simptomu samazinaSanas, pozitivas izmainas uzvediba, macibu
snieguma uzlaboSanas) un panesamam blakusparadibam. Medikamenta efektivitates un
blakusparadibu kontrolei ieteicams izmantot strukturétus vecaku aptaujas un/vai pasaptaujas
instrumentus:

e ADHD-RS (2. pielikums) — UDHS simptomu un medikamenta kliniskas efektivitates
novertésanai,
e Blakusparadibu skala (8. pielikums) — medikamenta blaknu novertésanai.

Ipasa piesardziba (lenaka medikamenta devas palielina$ana, biezaka kontrole) stimulantu
titréSanas laika jaievero pacientiem no $adam grupam:

e ar komorbidiem neiralas attisttbas trauc€jumiem (piemeram, autiska spektra
traucgjumiem, intelekta attistibas trauc€jumiem, tikiem),

e ar komorbidiem psihiskiem trauc€jumiem (pieméram, trauksmes spektra trauc€jumiem,
depresiju, Sizofréniju, bipolari afektiviem trauc€jumiem, personibas traucgjumiem,
€Sanas trauc€jumiem, posttraumatiska stresa sindromu, vielu atkaribu),

e ar komorbidiem somatiskiem un neirologiskiem trauc€jumiem (pieméram, sirds—
asinsvadu slimibam, epilepsiju, traumatisku galvas smadzenu bojajumu).

Pirms medikamentu mainas apsveramie jautajumi:

e Vai titréSana bijusi pareiza?
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e Vai pacients sanem maksimalo devu?

e Vai preparats sasniedz vélamo efektu kada no dienas laikiem?
e Vai man ir pietickami laba informacija no skolas?

e Vai vecaku un skolotaju viedoklis par zalu efektu sakrit?

e Vai es arst&ju pareizos simptomus?

e Kas v&l notiek pacienta dzivé un gimeng&?

e Vai medikaments strada, bet ir izteiktas blakusparadibas?

e Vai es neesmu palaidis garam kadu komorbiditati?

e Vai diagnoze ir pareiza?

19.6. Komorbida UDHS medikamentoza arstesana

Pacientiem ar UDHS un komorbidiem trauksmes spektra trauc€jumiem, tikiem vai autiska
spektra trauc€jumiem japiedava identiska medikamentoza arst€Sana ka pargjiem pacientiem ar
UDHS. [16]

Ja pacientam ar UDHS, lietojot stimulantu medikamentus, rodas akiita psihotiska vai manijas
epizode, arstam butu jarikojas sekojosi:

e japartrauc stimulantu lietoSana un jaizverté citi pieejamie medikamenti UDHS
arsté$anai;

e jaapsver garastavokla stabilizatora pievienoSana esoSai terapijai;

o jaapsver UDHS terapijas maina p&c epizodes kupéSanas;

e ja tiek nolemts stimulantu terapiju atsakt, jaievéro pastiprinata piesardziba un
uzraudziba, pieméram, nepiecieSamibas gadijuma nodroSinot personas hospitalizaciju
vai noveroSanu klinika. [16]

Specialistiem, kas strada sabiedribas veselibas un garigas veselibas apriipes joma, jaatceras, ka
pacientiem ar UDHS biezi sastopami vienlaikus arT vielu lietoSanas traucé&jumi, pasi, ja
UDHS pastav kopa ar uzvedibas vai opozicionari izaicinoSiem traucg€jumiem.

ArstéSanai pacientiem ar komorbidiem UDHS un vielu lietoSanas traucgjumiem jabit vérstai
uz abu traucgjumu arstéSanu vienlaicigi, nemot véra to savstarp&jo saistibu, ka ar1 jaievero
specifiskas vadlinijas katru traucg&jumu arsteéSanai. Specialistiem, kuri ir iesaistiti pusaudzu ar
UDHS apriipe, buitu regulari javeic problematiskas vielu lietoSanas vai vielu lietoSanas
trauc€jumu skrinings.

Klinicistiem, kuri arst¢ UDHS vienlaikus ar vielu lietoSanas trauc€jumiem, jaapzinas un
regulari jauzrauga psihostimulantu launpratigas lietoSanas un novirziSanas (neatlautas
nodoSanas citiem) risks. Lai samazinatu $adu risku, jaapsver ilgstosas darbibas psihostimulantu
lietoSana. Pirms uzsakt farmakoterapiju ar stimulantiem pacientiem ar komorbidiem UDHS un
vielu lietoSanas trauc&umiem, svarigi, lai persona biitu attur&jusies no vielu lietoSanas vai
vismaz to samazinajusi/stabiliz&jusi. Ja tas nav iesp&jams, arstam jaapsver nestimul€joSas
farmakoterapijas iesp€jas (pieméram, atomoksetins, klonidins vai bupropions).

Pieejamo zinatnisko pétijumu dati liecina, ka bérnu arsté€Sana ar stimulantiem var samazinat
vielu lietoSanas traucgjumu attistibas risku pusaudza gados. Samazinata riska efekta lielums,
iesp&jams, ir mazs, tacu dati liecina, ka agraks sakums stimulantu arst€Sanai ar adekvatam
devam ir saistits ar lielaku profilaktisko efektu. [27]
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20. Farmakoterapijas turpinasana, efektivitates un blakusparadibu kontrole

UDHS pacienta apriipe ir nepartraukts process — neatkarigi no ta, vai bérns lieto medikamentus
vai né&, vina stavoklis regulari jaizverte atbilstosi simptomu smagumam.

Medikamentozas terapijas gadijuma uzraudzibai ir vairaki limeni:

Regularas vizites: Pec stabilas devas sasniegSanas vizites ieteicams organizeét optimali
ik p&c ~3 meénesSiem pirmaja gada laika, velak vismaz 1-2 reizes gada, lai novertétu
terapijas efektu, blaknes, augSanu un pielagotu planu. Vismaz reizi gada janotiek
visaptveroSam stavokla atkartotajam izvertgjumam, apspriezot ar gimeni medikamenta
turpinasanas nepiecieSamibu, lietoSanas reZimu un ta alternativas.

Augsanas un veselibas monitorings: lkdienas praks€ arsts vai apriipes komanda seko
bérna auguma un svara dinamikai. Katras vizites laika japarbauda asinsspiediens un
pulss, jo 1pasi péc devu izmainam. Ar pusaudziem arl periodiski japarruna miega
kvalitate, €Sanas paradumi, garastavoklis, u.c.

Simptomu un funkcionésanas novértejums: Regulari janovérte UDHS simptomu
izmainas — gan subjektivi (sarunas ar bérnu un vecakiem), gan objektivi. Noderigi ir
skolotaju un vecaku zinojumi par b&rna uzmanibu un uzvedibu (piem&ram, aizpildot
standarta anketas pirms vizites). Tas palidz noteikt, vai pasreizgja terapija joprojam ir
efektiva, vai arT nepiecieSamas izmainas.

Medikamenta lietosanas kontrole un lidzestiba: Vecakiem jauzrauga, lai bérns regulari
lieto zales ka noziméts. PusaudZu vecuma pastiprinas risks, ka medikaments var tikt
alzmirsts vai apzinati izlaists, tadel javeicina atklata komunikacija ar pusaudzi par zalu
lietoSanas nozimi. Ja skola nepiecieSama dienas deva (piem., Tslaiciga stimulanta devu
pusdienlaikd), janoorganizé droSa devas sanemSana (pieméram, skolas medmasas
uzraudziba), lai bérns neaizmirst vai nedalas ar citiem. [11]

Uzraugot medikamentu lietoSanu, janem véra ietekme uz visam $adam jomam:

augumu un svaru,
sirds un asinsvadu sist€émas darbibu,

tikiem,

dzimumfunkciju,

krampjiem,

miega kvalitati,

simptomu pasliktinasanos,

garastavokla pasliktinaSanos,

trauksmes pieaugumu,

stimulantu novirziSanas (neatlautas nodosanas) risku,
citam blakusparadibam.

Medikamenta efektivitates un blakusparadibu kontrolei ieteicams izmantot strukturétus vecaku
aptaujas un/vai pasaptaujas instrumentus:

ADHD-RS (2. pielikums) — UDHS simptomu un medikamenta kliniskas efektivitates
novertesanai,
Blakusparadibu skala (8. pielikums) — medikamenta blakusparadibu noveértésanai.

Medikamentozas terapijas laika jaseko un mediciniskaja dokumentacija jaregistre:
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¢ medikamenta izraisitas blakusparadibas (ipasi attieciba uz miegu un apetiti) — katra
VIZItE,

e TA un SF — vélams katra vizite, bet ne retak ka reizi seSos ménesos,

® augums — reizi seSos meénesos,

® svars — reizi tris ménesos b&érniem Iidz 10 gadu vecumam; tris un seSus ménesus péc
medikamentozas terapijas sakuma, p&c tam reizi seSos ménesos bérniem péc 10 gadu
vecuma un pusaudziem,

e pacienta augums un svars jaatzZime uz augsanas (procentilu) Iiknes.

Ja bérnam ir svara zudums vai nepietickama svara pieaugSana, jaapsver $adas stratégijas:

o medikamentu lietoSana kopa ar &€dienu vai pec &dienreizes, nevis pirms tas,

e papildu &dienreizes vai uzkodas agra rita vai v€lu vakara, kad stimulantu iedarbiba ir
mazinajusies,

o dietologa konsultacija,

o kalorijam bagatu partikas produktu ievieSana uztura,

o medikamentu maina vai partrauksana.

Ja bérnam vai pusaudzim, lietojot stimulantu medikamentus, biitiski samazinas augSanas
temps, jaapsver partraukums arst€Sana, piemeram, skolas brivlaika, lai veicinatu "panaksanas"
augSanu, vai ari jaapsver alternativs medikaments. Tapat jaizverté arl iesp&jamie augsanas
trauc€jumu nemedikamentozie c€loni.

21. Farmakoterapijas parskatiSana un partraukSana

Arst€josajam arstam, bérnu psihiatram vai bérnu neirologam, pacienta medikamentoza terapija
ir japarskata ne retak ka reizi 12 méneSos un ar pacientu un viga vecaku/likumisko parstavi
jaapspriez medikamentozas terapijas turpinasanas lietderiba. Dala pusaudZzu, pieaugot un
uzlabojot savas pasregulacijas prasmes, var kompensét UDHS simptomus un veiksmigi tikt
gala bez zalém, bet citiem terapija var biit nepiecieSama ar1 pieauguso vecuma — to nosaka
individuali, regulari parvert&jot stavokli. [11], [13]

Medikamentozas arst€Sanas ilgums ir individuals. Kad bérns sasniedz labu simptomu kontroli
un nobriest, tuvojoties pusaudzu vecumam var parskatit nepiecieSamibu péc zalém. Vismaz
reizi gada jaapspriez ar gimeni un pacientu, vai turpinat medikamentu, samazinat devu vai
meginat uz laiku partraukt ta lietosanu.

Ja nolemj partraukt terapiju, janem véra preparata veids:

e stimulantus var partraukt samera atri (tie nerada fizisku atkaribu; jarékinas ar UDHS
simptomu atgrieSanos partraucot);

e atomoksetins ar1 parasti neprasa pakapenisku mazinaSanu, lai gan dazreiz iesaka to
darft, lai izvairitos no atcelSanas simptomiem (piem., uzbudinajuma);

e guanfacins un klonidins japartrauc pakapeniski, vairaku ned€lu laika, lai noverstu
atcelSanas (rebound) hipertensiju vai sirdsklauves.
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22. Pareja uz pieauguso psihiatriju

Pedgjo 40 gadu laika uzkrati vairaki pieradijumi tam, ka lielakaja dala gadijumu UDHS ir
trauc€jumi, kas saglabajas visas dzives laika, un izpauzas ka pilnvertigi trauc€jumi vai ka dazi
noturigi simptomi ar nepartrauktu ietekmi uz cilvéka psihosocialo funkcionéSanu. UDHS
izplatiba pieauguSajiem nesenajas metaanaliz€s tika noteikta diapazona no 1,4% lidz 3,6%. [8]

Ta ka vismaz divas treSdalas bérnu ar UDHS joprojam saskaras ar traucgjumiem pieaugusa
vecuma, daudziem pacientiem ir nepiecieSama pareja no b&rnu uz pieauguSo psihiskas
veselibas apriipes pakalpojumiem. ST pareja starp pakalpojumiem parasti ir loti izaicinosa, un
tas padara pusaudzus ar UDHS vél neaizsargatakus, ka ar1 pétijumi rada, ka apripes
partraukSana parejas laika nelabvéligi ietekmé pacientu klinisko iznakumu.

Starptautisko vadliniju ieteikumi: [8], [13]

e parejajaveic lidz 18 gadu vecumam,

e pareja iepriek§ jasaplano gan ar bérnu, gan pieauguso psihiskas veselibas apriipes
dienestiem,

e jaunieSiem ar UDHS un vinu vecakiem jasniedz pietiekama informacija par parejas
procesu (pieméram, psihoedukacijas materiali, pieejamie pakalpojumi),

e janem vera gan vecaku apripes turpinasanos, gan bérna picaugosa autonomija,

e nepiecieSamibas gadijuma, jaapsver formalas sanaksmes rikoSana, kura piedalas bérnu
un picauguso psihiskas veselibas pakalpojumu sniedzgji, pacients un vecaki.

Ka labas prakses pieméru var minét 2024. g. ievestu Bérnu kliniskas universitates slimnicas un
Nacionala psihiska veselibas centra pakalpojumu, kur §1 pareja tiek nodroSinata vairakos solos:

1.solis: Tiek identificéts pacients, kuram bis nepiecieSama pareja uz picauguso psihiskas
veselibas apriipi. Parejas posms uzsakams 6 ménesus pirms 18 gadu sasniegSanas.

2.solis: Ar pacientu tiek izrunata nepiecieSamiba arstéSanas kursu noslégt BKUS un turpinat
pie pieauguso psihiatra.

3.solis: Ja arst€Sanas tiks turpinata ne-NPVC, tad rekomendacija laicigi pieteikties pie
pieauguso psihiatra; pedgja vizite tiek izsniegta 27/u forma-izraksts par arstésanas gaitu BKUS
BJPVC ietvaros —noteikta diagnoze, arstéSanas gaita, lietotie medikamenti ieprieks un paslaik.
Ja arstéSanas tiks turpinata NPVC, tad:

e Informacijas nodoSana, ka NPVC ir parejas koordinators, kur§ palidzés noorientéties
pieauguso veselibas apriipes sist€éma par pakalpojumu sanemsanu.

e Lai koordinators spétu veikt savu darbu pilnvertigi, nepiecieSama informacijas
nodosana. STiemesla dél japaraksta piekrisana informacijas nodo$anai.

o Arsts nodot informaciju NPVC parejas koordinatoram.

o P&c nepiecieSamibas organiz€ konsultaciju starp pacienta arst&joso psihiatru BKUS un
pacienta terapiju parnemoso psihiatru NPVC.
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Pielikumi

1. pielikums “Pieauguso UDHS pasnovértéjuma skala”

Pieauguso UDHS pasnovértéjuma skalas (ASRS-v L.I)
Simptomu kontrollapas instrukcija

Jautajumi lapas otra pusé ir izstradati, lai veicinatu dialogu starp Jums un Jasu pacientiem,
un lai palidzétu parliecinaties, vai pacientiem piemit uzmanibas deficita un hiperaktivitates
sindroma (UDHS) simptomi.

Apraksts: Simptomu kontrollapa ir instruments, kas ietver 18 DSM-IV-TR klasifikacijas
kritérijus. Noskaidrots, ka 6 no 18 jautajumiem vislabak nosaka UDHS raksturigos
simptomus. Sie se3i jautajumi izmantoti par pamatu ASRS-v .| novértéjumam, ka ari
Simptomu kontrollapas A dalai. Simptomu kontrollapas B dala ietver paréjos 12
jautajumus.

Instrukcija

Simptomi

Paltdziet pacientam aizpildit Simptomu kontrollapas A un B dalu, atziméjot ar X to
lodzinu, pie kura dotais apgalvojums vislabak atspogulo katra simptoma paradisanas
biezumu.

A dalas rezultati. 4 vai vairak X atzimes tumsi iekrasotajos lodzinos liecina, ka
pacientam ir izteikti raksturigi pieauguso UDHS simptomi, tapéc nepiecieSams veikt
padzilinatu izmeklésanu.

B dala noraditais simptomu biezums sniedz papildu noradijumus un var kalpot par
paliglidzekli turpmakai pacienta simptomu izpétei. Uzmaniba japievérs atzimém
tumsi iekrasotajos lodzinos. Atbildes uz daziem jautajumiem par simptomu
paradisanas biezumu ir jutigakas. B dalas 12 jautajumiem nav japielieto rezultatu
skaitidana un ar tiem netiek noteikta diagnozes iespéjamibas pakape. Ir noskaidrots,
ka A dala uzdotie sesi jautajumi vislabak liecina par sindromu un ir visnoderigakie, lai
tos lietotu ka novértésanas instrumentu.

Traucéjumi

Kopa ar pacientiem pacientu izskatiet visu Simptomu kontrollapu un katram
konkrétajam simptomam izvértéjiet traucéjuma smaguma pakapi.

Nemiet véra darba/skolas, socialos un gimenes apstak|us.

Simptomu paradi$anas bieZums médz but saistits ar to smaguma pakapi, tadé|
Simptomu kontrollapa var ari sniegt palidzibu traucéjumu novértésana. Ja
pacientiem ir bieZi simptomi, varat vinu paltgt raksturot, ka Sis problémas ietekmé
vina spéjas stradat, veikt darbus majas vai kontaktéties ar citiem cilvékiem,
pieméram, ar laulato, tuviniekiem vai kadu citu svarigu personu.

Vésture

Izvértéjiet So vai citu lidzigu simptomu paradiSanos pacientam bérniba.
Pieaugusajiem, kuriem ir konstatéts UDHS, formali ne vienmér $i diagnoze bijusi
noteikta bérniba. Izvértéjot pacienta vésturi, mekléjiet pieradijumus agrinam un
ilgstoSam problémam saistiba ar uzmanibu vai paskontroli. DaZiem butiskiem
simptomiem vajadzétu bt novérotiem jau bérniba, tacu pilna simptomatologija nav
nepiecieSama.
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Simptomu kontrollapa péc pieauguso UDHS pasnovértéjuma skalas (ASRS-v L.I)

Pacienta vards, uzvards Sodienas datums

Ladzu, atbildiet uz jautajumiem, novértéjot sevi attieciba uz katru kritériju, izmantojot
labaja pusé esoZo skalu. Atziméjiet ar X lodzinu, kura apgalvojums vislabak raksturo
Jasu sajatas un uzvedibu pédéjo 6 ménesu laika. Ladzu, nododiet aizpildito
kontrollapu savam arstam rezultatu apsprie3anai Sodien paredzétas vizites laika.

Nekad

Reti

DazZreiz

Biezi

Loti bieZi

1. Cik bieZi Jums rodas gritibas ar kada darba pédéjo sikumu noslipé3anu,
kad sarezgitakie uzdevumi jau ir paveikti?

2. Cik bieZi Jums rodas gratibas sakartot lietas, kad Jums javeic uzdevums,
kurs$ pieprasa noteiktu kartibu?

3. Cik bieZi Jums rodas gratibas atceréties norunatas tikSanas vai veicamos
pienakumus?

4. Ja Jums ir dots uzdevums, kura nepieciesams daudz domat, cik bieZi Jus
izvairaties no Sada uzdevuma vai novilcinat ta saksanu?

5. Cik bieZi Jas nervozi berzéjat rokas vai kustinat kajas, ja nepieciesams ilgu
laiku sedét?

6. Cik bieZi Jus jutaties parak aktivs un ar tieksmi darboties, it ka Jus dzitu
kads motors?

Adala

7. Cik biezi Jus pielaujat neuzmanibas kltdas, stradajot pie garlaiciga vai sarezgita
projekta?

8. Cik biezi Jums ir gratibas saglabat uzmanibu, darot garlaicigu vai vienveidigu
darbu?

9. Cik biezi Jums rodas gratibas koncentréties tam, ko cilvéki Jums saka, pat
ja vini runa tiesi ar Jums?

10. Cik biezi Jas nevarat atrast lietas majas/darba vai novietojat tas ne sava vieta?

11. Cik biezi Jasu uzmanibu noveérs citu cilvéku rosiba vai troksni visapkart?

12. Cik bieZi Jus pametat savu vietu sapulcés vai citas situacijas, kad Jums
vajadzeétu palikt séZot?

13. Cik biezi Jus jataties nemierigs(-a) vai didaties?

14. Cik biezi Jums ir gratibas nomierinaties un atslabinaties, kad Jums ir laiks, ko
varat veltit sev?

15. Cik bieZi Jus pamanat, ka sabiedriba runajat parak daudz?

16. Cik bieZi Jus konstatéjat, ka sarunas laika pabeidzat sarunas biedru
teikumus vinu vieta?

17. Cik biezi Jums ir grati sagaidit savu kartu situacijas, kad jaievéro rindas
kartiba?

18. Cik biezi Jas partraucat citus, kad vini ir aiznemtiz

B dala
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Novértéjuma vértiba pieaugusajiem ar UDHS

Izpétes rezultati liecina, ka UDHS simptomi var izpausties pacientiem pieauguso
vecuma, batiski ietekméjot vinu attiecibas, karjeras veidosanu un pat personigo
drogibu.™ Sis sindroms netiek pietiekami izprasts un novértéts, tadé| daudzi, kas no
ta cie$, nesanem attiecigo arstéSanu un rezultata var nekad neistenot savu
potencialu. Nozimigs aspekts 3aja probléma ir, ka sindromu var but sareZgiti
diagnosticét, itipasi pieaugusajiem.

Pieauguso UDHS pasnovértéjuma skalas (ASRS-v I.I) Simptomu kontrollapa ir
izveidota sadarbiba ar Pasaules Veselibas organizaciju (PVO) un Pieauguso UDHS
darba grupu, kura stradaja psihiatru un pétnieku komanda, taja skaita:

+ Lenards Adlers (Lenard Adler), MD
asociétais profesors psihiatrija un neirologija,
Nujorkas Universitates Medicinas skola

+ Ronalds K. Kesslers (Ronald C. Kessler), PhD
profesors, Harvardas Medicinas skolas
Veselibas aprapes politikas departaments

« Tomass Spensers (Thomas Spencer), MD
asociétais profesors psihiatrija, Harvardas
Medicinas skola

Ja esat veselibas apripes specialists, varat izmantot ASRS-v I.I ka riku UDHS
parbaudei pieaugusiem pacientiem. Parbaudes procesa giitie rezultati var noradit uz
nepiecieSamibu veikt padzilinatu klinisku interviju. ASRS-v LI ieklautie jautajumi atbilst
DSM:-IV kritérijiem un pievérSas UDHS simptomu izpausmém pieaugusiem cilvékiem.
Tapat Simptomu kontrollapas aptaujas saturs atspogulo svarigos aspektus, ko DSM-IV
akcenté attieciba uz simptomiem, veselibas traucéjumiem un vésturi pareizas
diagnozes noteiksanai.”

Kontrollapas aizpildis8ana aiznem aptuveni 5 mindtes un ta var sniegt informaciju,
kas batu izskiroSa diagnostikas procesa pilnveido3anai.

Atsauces:

1. Schweitzer JB, et al. Med Clin North Am. 2001;85(3):10-11, 757-777.

2. Barkley RA. Attention Deficit Hyperactivity Disorder: A Handbook for Diagnosis
and Treatment. 2nd ed. 1998.

3. Biederman J, et al. Am J Psychiatry.1993;150:1792-1798.

4. American Psychiatric Association: Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, Fourth Edition, Text Revision. Washington, DC, American
Psychiatric Association. 2000: 85-93.
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2. pielikums “UDHS novertesanas (reitinga) skala”

UDHS novértésanas (reitinga) skala - IV (17)

UDHS novértésanas skala - IV (ADHD Rating Scale - IV) izstradata vecdku un
pedagogu vértejumam par bérnu ar iespéjamu vai diagnosticétu UDHS. Tas kritériji
ir sastaditi, pielagojot péc DSM IV klasifikacijas UDHS kritérijus. Dota skala ir parociga
ari arsta darba, vértéjot UDHS simptomu dinamiku. Abu skalu variantu nepéra
punkti (1,3, 5,7,9, 11,13, 15, 17) sniedz informaciju par aktivas uzmanibas vajumu
(inattension), bet para punkti (2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18) sniedz informaciju par
impulsivitati un hiperaktivitati. Katra skalas simptoma vértiba tiek véertéta ar 0 lidz
3 punktiem._

UDHS smagumu vérte péc hiperaktivitates simptomu smaguma punktu summas,
aktivas uzmanibas vajuma simptomu punktu summas un / vai kopéja punktu skaita.
Nosaciti esam iedalijusi UDHS diagnozes ticamibu ka zemu, vidéju, augstu un loti
augstu. Aizpildot skalu, janem vérd bérna vecums. Zemak tabuld minéts punktu
skaits, kas vértéts péc skola aizpilditajam skalam; ja i skala tiek aizpildita majas (to
dara vecaki), parast ieguti zemaki rezultati.

Visparinot var secinat, ka péc UDHS novértéjuma skalas - IV dazas vecuma grupas
gan meiteném, gan zéniem kopéjais punktu skaits ar zemu diagnozes ticamibu
ir 0-13 punkti icamibu 4 punkti, ar augstu tica 12 ar loti

icamil 3 m, tiek ieguts
vairdk punktu neka meiteném, ka ari, bérnam pieaugot, punktu summai ir tendence
samazinaties,

26

UDHS novértésanas (reitinga) skala - IV: majas versija

Bérna vards: Dzimums: S V Vecums:____
Izglitiba:,

ildija: mate. tévs. aizbildnis.
vecvecaki

Apvelciet ar apliti skaitli, kas vislabak raksturo jusu bérna uzvedibu pédéjos sesos
ménesos.

Simptomi, traucéjumu veids Nekad | Dazreiz | Biei t:’.::.
1. Nespéj sakopot uzmanibu detalam vai piefauj o " n 3
skolas darbos pavirsas kladas
2. Nemierigi kustina rokas un kajas, grozas uz krésla 0 1 2 3
3. Ir gratibas ilgstosi sakopot / koncentrét uzmanibu
s 3 = 0 1 2
uz macibam vai rotalam
4. Atstaj savu vietu klaseé vai cita situacija, kura tiek 0 T 2 3
gaidita mieriga palikiana sava vieta
5. Skiet, ka ving neklausas, kad ar vinu runa 0 1 2 3
6. Parmérigi skraida vai kapelé situacijas, kad tas ir d . 2 .
7. Nespéj sekot instrukcijam un nespéj pabeigt darbu 0 1 2 3
8. Ir gratibas rotalaties vai mierigi piedalities briva 0 1 2 3
laika aktivitatés
9. Griti organizét darbu un aktivitates 0 1 2 3
10. Ir nepartraukta kustiba vai ka ar motoru “dzits” 0 1 2 3
11. lzvairas no skolas darbiem (skolas darbiem, majas
2 » R 0 1 2 3
darbiem), kas prasa ilgstosu garigu piepali
12. Runa skali un daudz (parmeéri 0 i 2 3
13. Zaude lietas, kas nepieciesamas skola vai citas 0 T 3
aktivitatés
14.Runa / atbild, pirms jautajums ir pabeigts 0 1 2 3
15. Ir Joti izklaidigs 0 1 2 3
16. Griti sagaidit savu kartu 0 1 2 3
17. Izklaidigs / aizmarsigs dienas darbos / aktivitatés 0 1 2 3
18. Partrauc un uzmacas citiem 0 1 2 3

‘Adaptéts péc: ADHD Raiting Scale - IV: CheKlists, Norms, and Clinical Interpretation by George J. DuPaul, Thomas J.
Pawer, Arthur D, and Robert Reid. iteria are adated by permission from DSM-IV, Copyright 1994
by the American Psyhiatric Association.
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UDHS ticamiba (punktu skaits)

veums, | | e wm | e
gadi procentiles) | procentiles) | procentiles) | procentiles)
5-7 0-6 7-16 17-20 21-27
8-10 0-5 6-16 17-22 23-27
(zeni) 1-13 0-3 4-12 13-17 18-27
14-18 0-1 2-8 9-13 14-25
5-7 0-2 31 12-19 20-26
8-10 0-1 2-6 7-12 13-27
(meitenes) 1-13 0-1 2-6 7-11 12-25
14-18 [ 1-3 4-8 9-15
5-7 0-7 8-16 17-21 22-27
Aktivas uzmanibas | g-1g 0-9 10-19 20-24 25-27
vajums.
{zeni) 1-13 0-8 9-17 18-23 24-27
14-18 0-7 8-15 16-20 21-27
5-7 5-13 14-19 20-25
Aktivas uzmanibas 8-10 0-3 4-10 1-19 20-27
wajums.
(meitenes) 1-13 -1 12-17 18-27
14-18 0-2 3-8 9-13 14-21
5-7 0-13 14-30 31-39 40-51
Kopéals B-10 0-15 16-34 35-44 45-53
(zéni) 11-13 0-12 13-28 29-36 37-53
14-18 0-9 10-23 24-31 32-51
5-7 0-7 8-23 24-36 37-48
Kopéjais 8-10 0-4 5-16 17-30 31-51
(meitenes) 11-13 0-5 6-17 18-27 28-49
14-18 0-3 41 12-18 19-33
27

UDHS novértésanas (reitinga) skala - IV: Skolas versija

Bérna vards:

Dzimums: S V Vecums: Izglitiba:

Apvelciet ar apliti skaitli, kas vislabak raksturo bérna uzvedibu pédéjos sesos

ménesos.
Simptomi, traucéjumu veids Nekad | Dazreiz | Biezi Loti biezi
1. Nespéj sakopot uzmanibu detalam vai piefauj 0 1 2 3
skolas darbos pavirsas kludas
2. Nemierigi kustina rokas un kajas, grozas uz krésla 0 1 2 3
3.Ir gratibas ilgstosi sakopot / koncentrét o 3 2 3
uzmanibu uz macibam vai rotafam
4. Atstaj savu vietu klase vai cita situacija, kura tiek
sl 7 A 0 1 2 3
gaidita mieriga paliksana sava vieta
5. Skiet, ka ving neklausas, kad ar vinu runa 0 1 2 3
6. Parmérigi skraida vai kapele situacijas, kad tas ir % i 7 ¥
7. Nespej sekot instrukcijam un nespéj pabeigt
0 1 2 3
darbu
8.Ir gratibas rotalaties vai mierigi piedalities briva o 5 2 3
laika aktivitates
9. Grati organizét darbu un aktivitates 0 1 2 3
10. I nepartraukta kustiba vai ka ar motoru "dzits” 0 1 2 3
1. Izvairas no skolas darbiem (skolas darbiem,
majas darbiem), kas prasa ilgstosu garigu [ 1 2 3
piepuli
12. Runa skali un daudz (parmérigi) 0 1 2 3
13. Zaude lietas, kas nepieciesamas skola vai citas o i 2 3
aktivitates
14, Runa / atbild, pirms jautajums ir pabeigts 0 1 > 3
15. Ir Joti izklaidigs 0 1 2 3
16. Grati sagaidit savu kartu 0 1 2 3
17.Izklaidigs / aizmarsigs dienas darbos / akti 0 1 2 3
18. Partrauc un uzmacas citiem 0 1 2 3

Adaptéts péc: ADHD Raiting Scale-IV: Cheklists, Norms, and Clinical Interpretation by George J, DuPaul, Thomas J.
Power, Arthur D. Anastopoulos, and Robert Reid. ADHD criteria are adated by permission from DSM-IV, Copyright 1994

by the American Psyhiatric Association.

29




3. pielikums “Aptaujas “Stipras puses un grutibas” vecaku versija 2—4 gadus veciem
bérniem”

Aptauja "Stipras puses un gritibas" p x4

Ludzu atzimgjiet vienu no atbildeém (,,Neatbilst”, ,,Dalgji atbilst” vai ,,Pilniba atbilst”), iepret katram jautajumam, kas labak
atbilst Jisu bérnam. Ludzu, méginiet péc iesp&jas precizak atbildet uz visiem jautajumiem pat tad, ja neesat pilniba parliecinati
vai arf, ja jautajums skiet savads! Atbildiet uz jautagjumiem, domajot par bérna uzvedibu p&dgjo sesu ménesu laika.

BEIMA VATAS......ovieveeeiiiiiiiiiiieiestecan ittt sesssessss st sss s ssssnessnesansesssssssesnaes Vit./Siev.
DzimSanas datums............couiereereerenieniieieeeseeresnesneesaens

Dalgji Pilntba
Neatbilst atbilst atbilst

O

Nem véra citu cilveku jitas

Nemierigs, parak aktivs, nespgj ilgaku laiku palikt miera

Biezi vien slidzas par galvas sapém, védera sapém vai sliktu passajitu

Labprat dalas ar citiem bérniem (naskiem, rotallietam, zimuliem, u.c.)

Biezi ir dusmu lekmes vai aizsvilstas

Drizak vientulnieks, médz spél&ties vienatng

Parasti paklausigs, dara to, ko liek picaugusie

Daudz raizu, biezi izskatas noraizgjies

Izpalidzigs, ja kads ir sapinats, satraukts vai jiitas slims

Nemitigi didas un grozas

Ir vismaz viens labs draugs

Biezi kaujas ar citiem bérniem vai arT dara tiem pari

Biezi ir nelaimigs, nomakts vai rauduligs

Parsvara patik citiem b&rniem

Viegli novérst uzmanibu, nenoturigas koncentr&sanas sp&jas

Jaunas situacijas uztraucas vai nelaizas vala, viegli zaudé pagparliecinatibu

Laipns pret jaunakiem b&rniem

Biezi stridas ar pieaugusajiem

Citi b&rni vinu kaitina vai dara pari

Biezi pats piesakas palidz&t citiem (vecakiem, skolotdjiem, citiem b&rniem)

Var apstaties un padomat pirms rikojas

Var biit Jaunpratigs

Labak satick ar pieaugusajiem, neka ar citiem b&rniem

Daudz bailu, viegli nobistas

Uzdevumu izpilda no sakuma lidz beigam, laba uzmanibas noturiba

OoooogoooooUopooooooooonmoa-
O00000Oo0oooooooooooooooQooO.
O000000oo0oooooooOoooooOoEoE

Vai Jums bitu vél kadi komentari vai raizes, ko vélaties piebilst?

Liidzu, apgrieziet lapaspusi otradi - pretéja puse ir vel dazi jautajumi
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Kopuma, vai Jis domajat, ka Jisu b&rnam ir griitibas viena vai vairakas sekojosas jomas:
emocijas, koncentrésanas, uzvediba vai spgja satikt ar citiem cilvékiem?

Ja- Ja-
nelielas vidgjas
Ne griifibas griitibas

O 0 O

Ja Jus atbildgjat ar ,,Ja”, ludzu, atbildiet uz sekojosajiem jautajumiem par $im griitibam:

« Cik ilgi 51s gritibas jau pastav?

Mazak ka 1-5 6-12
meénesi ménesus menesus

U ([ O

« Vai Jusu bérns pardzivo par §Im griittbam?
Diezgan
Ng, nemaz Nedaudz daudz

0 O O

« Vai §1s griitibas ikdiena traucg Jusu b&rnam sekojo$ajas dzives jomas?

Diezgan
NE&, nemaz Nedaudz daudz

MAJAS O
ATTIECTBAS AR DRAUGIEM  []
MACOTIES O
BRIVA LAIKA AKTIVITATES []

Oooogd
Oooogd

« Vai §is griitibas apgriitina Jus vai Jisu gimeni kopuma?

Diezgan
NE, nemaz Nedaudz daudz

O O (|

PATBKSES  ciociceenanesioisissimessaianmtanss iutsissinesinios suenoss fesiisibnsnnios sadars Datums

Mate/tévs/cits (l1idzu, noradiet:)

Paldies par Jisu palidzibu!
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Ja-

nopietnas

griitibas

O

Vairak

ka gadu

Loti
daudz

Loti
daudz

Oooogd

Loti
daudz

© Robert Goodman, 2005



4. pielikums “Aptaujas “Stipras puses un griitibas” vecaku versija 4—17 gadus veciem
bérniem”

Aptauja "Stipras puses un griitibas" p 417

Ludzu atzimgjiet vienu no atbildeém (,,Neatbilst”, ,,Dalgji atbilst” vai ,,Pilniba atbilst”), iepret katram jautajumam, kas labak
atbilst Jisu bérnam. Ludzu, méginiet péc iespéjas precizak atbildet uz visiem jautajumiem pat tad, ja neesat pilniba parliecinati
vai arf, ja jautajums skiet savads! Atbildiet uz jautagjumiem, domajot par bérna uzvedibu p&dgjo sesu ménesu laika.

BEIMA VATUS. ... cveeveeeiiiiiiiiiiesiestecan ittt sessasess st ess s ssbsnessnesansesssssssnsnaes Vit./Siev.
DzimSanas datums............covieoeereereeienieeieeeseeresresneesaens

Dalgji Pilntba
Neatbilst atbilst atbilst

O

Nem véra citu cilveku jitas

Nemierigs, parak aktivs, nespgj ilgaku laiku palikt miera

Biezi vien slidzas par galvas sapém, védera sapém vai sliktu passajitu

Labprat dalas ar citiem bérniem (naskiem, rotallietam, zimuliem, u.c.)

Biezi ir dusmu lekmes vai aizsvilstas

Drizak vientulnieks, médz spél&ties vienatng

Parasti paklausigs, dara to, ko liek picaugusie

Daudz raizu, biezi izskatas noraizgjies

Izpalidzigs, ja kads ir sapinats, satraukts vai jiitas slims

Nemitigi didas un grozas

Ir vismaz viens labs draugs

Biezi kaujas ar citiem bérniem vai arT dara tiem pari

Biezi ir nelaimigs, nomakts vai rauduligs

Parsvara patik citiem b&rniem

Viegli novérst uzmanibu, nenoturigas koncentrésanas sp&jas

Jaunas situacijas uztraucas vai nelaizas vala, viegli zaudé pagparliecinatibu

Laipns pret jaunakiem b&rniem

Biezi melo vai manas

Citi b&rni vinu kaitina vai dara pari

Biezi pats piesakas palidz&t citiem (vecakiem, skolotdjiem, citiem b&rniem)

Apdomajas pirms rikojas

Zog no majam, skola vai citur

Labak satick ar pieaugusajiem, neka ar citiem b&rniem

Daudz bailu, viegli nobistas

Uzdevumu izpilda no sakuma lidz beigam, laba uzmanibas noturiba

OoooogoooooUopooooQoooonmoa-
O00000Ooo0oooooooooooooooQo0O.
O00000oo0ooooooooooooOoEoE

Vai Jums bitu vél kadi komentari vai raizes, ko vélaties piebilst?

Liidzu, apgrieziet lapaspusi otradi - pretéja puse ir vel dazi jautajumi
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5. pielikums “Aptaujas “Stipras puses un griitibas” pasSpataujas versija 11—17 gadus
veciem bérniem

Aptauja "Stipris puses un griitibas" C11-17
Ludzu atzimg vienu no atbildém (,,Nav taisniba”, ,,Dalgja taisniba” vai ,,Pilniga taisniba™), iepretT katram jautajumam.
Ludzu, m&gini péc iesp&jas precizak atbildet uz visiem jautdjumiem pat tad, ja neesi pilniba parliecinats(-ta) vai arf, ja
jautajums Tev 3kiet savads! Atbildi uz jautajumiem, domajot par to, ka Tev gaja ped&jo sesu menesu laika.

TAVS VALAS ..ottt et et e e Vir./Siev.

Dzimsanas datiums. ..o e

Nav Dalgja Pilniga
taisniba  taisniba  taisniba
Es cen3os biit labs(-a) pret citiem cilvékiem. Man riip ka vini jatas. o o ul
Es esmu |oti kustigs(-a), es nevaru ilgu laiku palikt miera. o O m]
Man biezi sap galva, veders vai ir slikta diisa. o u] u]
Es parasti dalos ar citiem (ar €dienu, sp€lém, pildspalvam u.c.) o O u]
Es médzu klut |oti dusmigs(-a) un biezi zaudgju savaldibu. o i ul
Es parasti esmu viens(-a) pats(-i). Es parsvara sp€l¢jos vai nodarbojos vienatné. o O m]
Es parasti daru to, ko man saka. o u] u]
Es daudz raizgjos. o O ul
Es cenSos palidzet, ja kads ir sapinats, satraukts vai jitas slims. u} u] u]
Es visu laiku didos vai grozos. = o =]
Man ir viens vai vairaki labi draugi. o u] o
Es biezi cinos. Es varu panakt, ka citi cilvéki dara to, ko es gribu. u] o o
Es biezi esmu nelaimigs(-a), nomakts(-a) vai rauduligs(-a). o O o
Es parasti patiku saviem vienaudziem. o O o
Mana uzmaniba ir viegli nov&rSama, man ir griiti koncentr&ties. o o o
Es satraucos jaunas situacijas, es viegli zud&ju parliecibu par sevi. o a] o
Es esmu jauks pret jaunakiem b&rniem. o O m]
Mani biezi vaino melosana vai krapsana. o O u]
Citi b&rni mani aizskar vai nirgajas par mani. o O u]
Es biezi piesakos palidzet citiem (vecakiem, skolotajiem, b&rniem). o u] =]
Es domaju pirms kaut ko daru. o O m]
Es nemu mantas, kas man nepieder no majam, skolas vai citam vietam. o O u]
Es labak satieku ar pieaugusajiem, neka ar saviem vienaudziem. m] O o
Man ir daudz bailu, es viegli nobistos. o O u]
Es pildu uzdevumus no sakuma lidz beigam. Man ir labas uzmanibas o O m]

noturé$anas spgjas.

Vai Tev biitu vél kadi komentari vai raizes, ko vélgjies piebilst?

Lidzu, apgriez lapaspusi otradi - pretéja puseé ir vél daZi jautajumi
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Kopuma, vai Tu doma, ka Tev ir griitibas viena vai vairakas sekojosas jomas: emocijas,
koncentrésanas, uzvediba?

Ne Ja, nelielas grutibas Ja, vidgjas griitibas Ja, nopietnas griitibas

=} u} =] [m]

Vai Tu pardzivo vai bédajies par §im gritibam?

Nemaz Nedaudz Diezgan daudz Loti daudz
o o o u]
Tavs paraksts: ...usrsemsisssms s Sodienas datums ............cocoveveereerernnnnnns

Paldies par Tavu palidzibu!
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6. pielikums “Bérnu Globalas Funkcionésanas Skala (C-GAS)”

Bérnu Globalas Funkcionésanas Skala (C-GAS)

Adaptéta no Schaffer D, Gould MS, Brasic J, et al. (1983) A children's global assessment scale (C-GAS).
Archives of General Psychiatry, 40, 1228-1231.

Apraksts

Bérnu Globalas Funkcionéanas Skala (C-GAS) ir instruments, kuru izstradaja Safers (Schaffer) ar
kolégiem Kolumbijas Universitates Psihiatrijas nodala. Ta sniedz visparéju novértéjumu par bérnu
un pusaudzu funkcion&$anas limeni. 57 skala sniedz vienu globalu vértdjumu skala no 0 lidz 100.
Veicot So novértejumu, klinicists izmanto glosarija sniegtos aprakstus, lai noteiktu skalas punktu

Vertéjumu.

C-GAS Glosarijs

Novértéjiet pacienta zemako visparéjas funkcionésanas limeni konkrétaja laika perioda, izvéloties
zemako [imeni, kas raksturo vina/vinas funkcion&sanu hipotétiska veselibas—slimibas kontinuuma.
Izmantojiet starpvértéjumus (pieméram, 35, 58, 62).

Novértéjiet faktisko funkcionésanu neatkarigi no arstésanas vai prognozes.

Noraditie uzvedibas pieméri ir tikai ilustrativi un nav obligati nepiecie$ami konkréta novértéjuma
veikSanai.
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Punkti

Apraksts

100-91

Augstaka limena funkcionésana visas jomas (majas, skola un ar vienaudziem); iesaistits
plasa aktivitasu klasta un ir daudz intereSu (pieméram, ir hobiji, piedalas arpusskolas
aktivitatés vai pieder kadai grupai utt.); patitkams, pasparliecinats; 'ikdienas' raizes nekad
neklist nekontroléjamas; labas sekmes skol3d; nav simptomu.

90-81

Laba funkcionésana visds jomds; droSs gimengé, skold un ar vienaudZiem; var bat
parejosas gritibas un 'ikdienas' raizes, kas reizém k|lGst nekontroléjamas (pieméram,
viegla trauksme saistita ar svarigu eksamenu, gadijuma 'stridi' ar braliem, masam,
vecakiem vai vienaudZiem).

80-71

Ne vairak ka nelieli funkcioné$anas traucéjumi majas, skola vai ar vienaudZiem; var bit
nelieli uzvedibas traucéjumi vai emocionals distress, reagéjot uz dzives situacijam
(pieméram, vecaku $kirSanas, naves gadijumi, brala vai masas piedzimsana), bet tie ir
Tslaicigi un maz ietekmé funkcionésanu.

70-61

Dazas gritibas viend jomd, bet kopuma diezgan labi funkcioné (pieméram, sporadiski vai
izoléti antisociali akti, pieméram, reizém basto skolu vai sikas zadzibas; pastavigas
nelielas gritibas ar skolas darbu; Tslaicigas garastavokla svarstibas; bailes un trauksme,
kas neizraisa izteiktu izvairiSsanas uzvedibu; pasparliecibas trikums); ir daZas nozimigas
starppersonu attiecibas; lielaka dala cilvéku, kas bérnu nepazist labi, nesaskatitu vina
novirziti no normas, bet tie, kas vinu labi pazist, varétu izteikt baZas.

60-51

Mainiga funkcionéSana ar sporadiskam gritibam vai simptomiem vairakds, bet ne visas
socidlajds jomds; traucéjumi bitu acimredzami tiem, kas saskaras ar bérnu
disfunkcionala vidé vai laika, bet ne tiem, kas redz bérnu citos apstaklos.

50-41

Meérena funkcioné$anas traucéjumu pakape lielakaja dala sociglo jomu vai smagi
funkcionésanas traucéjumi viena joma, pieméram, var izpausties ka pasnavibas domas
un pardomas, atteikums apmeklét skolu vai citas trauksmes formas, obsesivi rituali,
konversijas simptomi, bieZas trauksmes lekmes, sliktas vai neatbilstosas socialas
prasmes, bieZas agresivas vai citas antisocialas uzvedibas epizodes ar daléju nozimigu
socialo attiecibu saglabasanu.

40-31

Lieli funkcioné$anas traucéjumi vairdkds jomds un nespéja funkcionét viend no $im
fjomam (pieméram, traucéjumi majas, skold, ar vienaudZiem vai sabiedriba kopuma,
pastaviga agresija bez skaidra iemesla; izteikti noslégta un izoléta uzvediba garastavok]a
vai domasanas traucéjumu dg&|, pasnavibas méginajumi ar skaidru letalu nodomu);
sadiem bérniem, iespéjams, nepiecieSama Tpasa izglitiba un/vai hospitalizacija vai
iznemsana no skolas (bet tas nav pietiekams kritérijs ieklausanai $aja kategorija).

30-21

Nespéja funkcionét gandriz visas jomdas, pieméram, paliek majas, nodala vai gulta visu
dienu, nepiedaloties socialajas aktivitatés, vai pastav smagi uztveres traucéjumi vai
nopietni komunikacijas traucéjumi (pieméram, dazkart nesakariga vai neatbilstosa runa).

20-11

NepiecieSama ievérojama uzraudziba, lai novérstu kaitéjumu sev vai citiem (pieméram,
bieza vardarbiba, atkartoti pasnavibas méginajumi) vailai uzturétu personigo higiénu, vai
smagi traucéjumi visas komunikacijas formas, pieméram, izteikti verbalas komunikacijas
traucéjumi, izteikta sociala atsvesinatiba, stupors utt.

10-1

NepiecieSama pastaviga uzraudziba (24 stundu apriipe) smagas agresivas vai
pasiznicinosas uzvedibas dé| vai konstatéti smagi realitates uztveres, komunikacijas,
izzinas, afekta vai pasapripes traucéjumi.
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7. pielikums “Vecaku Intervija Par Bérna Simptomiem-Mini-2”

P.l.C.S.-MINI-2

VISPARIGI ADMINISTRESANAS NORADIJUMI

PICS nav strukturéta intervija, tas ir daléji strukturéts diagnostikas instruments. Taja intervéjamajai
personai netiek prasits sniegt konkréta simptoma novértéjumu un netiek jautats, cik smags tas ir. T3
vieta tiek lGgts sniegt bérna uzvedibas aprakstu dazadas situacijas.
Par katra simptoma klatbatni un smagumu sprieZ intervétajs saskana ar dazadiem standarta
kliniskiem kritérijiem, nevis intervéjama persona. 53 iemesla dé| PICS-Mini jaaizpilda arstam vai
pétniekam, kas ir apmacits bérnu garigas veselibas joma.
Klinicistam vai pétniekam, kas administré PICS-Mini, ir japarzina DSM-V. PICS-Mini nav paredzéts ka
izsmeloss diagnostikas instruments vai rokasgramata.
PICS-Mini ir paredzéts bérniem vecuma no 6 lidz 18 gadiem. launiesiem vecuma no 12 gadiem,
vertéjot simptomus, ieteicams nemt vera vinu pasnovertéjumus (kas iegtti kopigas intervijas
ietvaros vai atseviskas individualas intervijas laika). Kliniskajai vai pétnieku komandai ir tiesibas péc
saviem ieskatiem to izmantot bérniem, kas jaunaki par 6 gadiem (attistibas vai hronologiska zina).
Novertéjot jaunakus bérnus, ieteicams izmantot citadus piemérotas uzvedibas piemérus.
Intervijai janorit labi un spontani, lai informants varétu sniegt "atklatas" atbildes. $a iemesla dé
interviju var veikt jebkura seciba atkariba no jomas, kas konkrétajam intervéjamam rada
vislielakas bazas.
Lai to izmantotu k3 pétniecibas riku, ir nepiecieSama kliniska apmaciba un uzraudziba, lai
nodro8inatu instrumenta izpratni un komfortu.
Lai to izmantotu k3 klinisku riku, klinicistam jaiesaistas administréSana un/vai administréjoso
personu apmacib3, un savakta informacija bltu japarskata saistiba ar pacienta attistibas anamnézi
un komorbiditatém, lai noteiktu, vai persona atbilst konkréto trauc&jumu diagnostiskiem kritérijiem.
e Lai noteiktu precizu klinisko diagnozi, parasti ir janem véra informacija, kas iegtta ne tikai no
vecakiem, bet ari no citiem informacijas sniedzejiem. Tapec, ja jus izmantojat PICS-Mini
kliniskaja prakseg, tas jaizmanto kopa ar standartizétu instrumentu, kas lauj sistematiski vakt
informaciju par bérna uzvedibu no citam iesaistitam personam (pieméram, skolotajiem).
Atkartotas (follow-up) novértésanas laika ir jaaizpilda visas sadalas.
Ja pacientam pirms sakotnéja novértéjuma ir ieprieks noteikta diagnoze ASD, 5o sadau var izlaist:
e AtzZiméjiet izvéles riitinu sadalas augspusé, kura noradits, kapéc sadala tika izlaista.
s Atziméjiet izvéles ratinu "Ja" sadala "Atbilst kritérijiem" sadalas apaksdala, ka arT visus citus
kritérijus, kas attiecas uz diagnozi (piem., invaliditate). Piezimes ierakstiet piezimju sadala.

VERTESANAS INSTRUKCIJAS

Katras sadalas beigas ir diagnostikie kritériji, kas palidz noteikt, vai kritériji ir izpilditi. Aizpildiet visus
jautajumus un ievadiet visus punktus.

Klinisko simptomu laika grafiku var uzvert sadala Atbilst kritérijiem, ja tas ir batiski.

Simptomu smagumu janovérté sekojosi: vértéjums 2 vai 3 norada uz attiecigo diagnoazi.
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Simptomu smaguma vértéjums:

0 = simptoms vispar neparadas

1 = simptoms ir apSaubams vai nenozimigs

2 = simptoms ir izteikts un kliniski nozimigs

3* = simptoms ir smags *parasti rezervéts simptomiem, kas ir Joti bieZi, smagi, izraisa invaliditati
utt.

IEVADS

» Intervétajs iepazistinas ar vecaku(-iem) un paskaidro intervijas mérki. 3aja intervijas dala
intervétajam jaieglst vispariga informacija par bérnu: brali un masas, attiecibas gimené, sociala
funkcionésana, uzvediba, milakiem priek§metiem, sekmém, hobijiem utt. K3 atsauci skatit PICS
visparigas informacijas moduli.

e Vispirms noskaidrojiet vecaka pasreizéjas lielakas bazas, un, ja bérns nosauc vairakas, izmantojiet
pamudinajumu (pieméram, "Kura no Sim problémam paslaik ir visnopietnaka, satraucosaka vai
traucéjosaka?"). Intervija bis lietderigdka, ja intervéjamai personai jau procesa sakuma tiks dota
iespéja apspriest savas raizes.

¢ Noskaidrojiet, vai bérns novértésanas diena ir lietojis medikamentus. PICS vértéjumiem jabalstas
uz bérna uzvedibu bez medikamentiem, ir svarigi noskaidrot, vai bérns ir nepartraukti lietojis
medikamentus, lai nodrosinatu, ka ir pietiekams laika posms bez medikamentiem, uz kuru balstit
vértéjumus. lespéjams, bls nepiecie§ams noveértét uzvedibu bez medikamentiem, pamatojoties uz
uzvedibu péc skolas vai cita laika, kad medikamentu efekts ir izsmelts.

ZINOJUMS PAR MEDIKAMENTIEM

Ladzu, zemak ar V atzimé&jiet, vai bérns ir lietojis medikamentus pédé&jo 24 stundu laika, vai vin3 tos lieto katru dienu
un/vai vins ir lietojis kadus medikamentus ilgak neka 6 ménesus. Noradiet visu medikamentu nosaukumus.

STIMULANTU MEDIKAMENTI NE-STIMULANTU MEDIKAMENTI
(piem., Biphentin, Vyvanse, Concerta, (piem., Intuiniv/Guanficine, Strattera/Atomoxetine,
Dexedrine,Ritalin, Methylphenidate, Risperidone, antidepresanti, prettrauksmes lidzek}i,
Adderall, utt.) utt.)
Medikamenta nosaukums: Medikamenta nosaukums:
Lietots pédéjo 24
ika?
stundu laika? 0 0
Medikamenta nosaukums: Medikamenta nosaukums:
Tiek lietots ikdiena?
O O
Medikamenta nosaukums: Medikamenta nosaukums:
Tiek lietots ilgak
par 6 ménesiem? 0 0
Medikamenta nosaukums: Medikamenta nosaukums:
Tika ieprieks
Ilet.crts, bet vairs 0 0
nelieto?
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Vai uzskatat, ka spéjat novértét sava bérna uzvedibu BEZ stimulantu medikamentiem?
(tostarp, ja bérns ir izlaidis devu, ja vins/vina nelieto medikamentus nedélas nogalés, ja vips/vina ir partraucis
medikamentu lietoSanu briviaika vai arf ja medikamentu efekts beidzies vakara).

Ja, es spéju novértét sava bérna uzvedibu BEZ stimulantu medikamentiem

NE&, es nespéju novertét sava bérna uzvedibu BEZ stimulantu medikamentiem. Turpmaki novérojumi ir bazéti uz
bérna uzvedibas AR stimulant medikamentiem.

PRIEKSVARDS: "Es vélos sanemt informaciju vai raksturojumu par to, kads ir vai ir bijis jiisu bérns
pédéjo 6 ménesu laika. Vispirms es vélos izjautat jiis par bérna uzvedibu kopuma, vina aktivitates
limeni un spéju pievérst uzmanibu".

UZMANIBAS DEFICITA UN HIPERAKTIVITATES SINDROMS
Raksturigojas ar attistibai neatbilstosu uzvedibas modeli ar neuzmanibu, hiperaktivitati un impulsivitati.

____ Al.GRUTIBAS NOTURET UZMANIBU

- Vai bérnam bieZi vien ir gratibas noturét uzmanibu uzdevumu veiksanai vai rotajam?

- Vai bérns atri zaudé koncentrésanos?

- Vai jas novérojat, ka bérns bieZi maina rotallietu, ar kuru spéléjas, vai darbibas veidu?

- Vai bérns biezi vien uzkavéjas pie uzdevuma tikai dazas min{tes?

- Vai noveérojat, ka bérns pamet vienu darbibu, lai veiktu citu, it ka otras darbibas jaunums bitu tas svarigaka iezime?

___ A2. Nepievérs uzmanibu detalam, pielauj PAVIRSAS k|idas

- BieZi vien nepievér$ uzmanibu detalam, pielauj neuzmanibas k|adas?

- Vai bérns neefektivi veic uzdevumus (piemé&ram, izlaiZ uzdevuma posmus majas darbos, kas p&c tam ir jaatkarto)?
- Vai bérns pielauj daudz kladu majasdarbos, pat ja saprot, kas jadara? Vai majasdarbi ir nekartigi, ar daudz
labojumiem?

____ A3.NEKLAUSAS, KAD UZRUNA

- Vai skiet, ka bérns klausas, bet péc tam nespéj atkartot, kas tika pateikts, vai ar nedzirdéja?
- Vai jums bieZi nakas bérnu parbaudit, lai parliecinatos, vai bérns saprata vnam teikto?
- Vai bieZi skiet, ka bérns neklausas?

____ A4, Gritibas organizét un planot uzdevumus un darbibas: DISORGANIZETS

- Vai bérnam ir gritibas organizét ikdienas uzdevumu veik3anai nepiecieSamas lietas: majasdarbus, mugursomu,
aktivitatém nepiecieSamos priekSmetus?

- Vai bérns dara lietas tada secib3, kas citiem nav saprotama vajo plano3sanas vai organizé3anas prasmju dé)?

- Vai bérnam ir gratibas novietot lietas tam paredzétaja vieta (pieméram, rotallietas, mugursomu u. c.)?
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___ A5.ZAUDE LIETAS

- Vai bérns bieZi pazaudé aktivitatém nepieciesamas lietas? (adens pudeles, apgérbu, mugursomu, rakstamlietas)
- Vai bérns pazaude vai ievieto kaut kur priekimetus, pieméram, atslégas, apgérbu, skolas piederumus, rotallietas,
un bérnsem nav ne jausmas, kur un kad tie pedéjo reizi bija?

___ A6. AIZMARSIGS

- Vai bérnam bieZi ir jaatgadina par ikdienas darbu veik3anu, pieméram, zobu tirisanu?
- Vai bérns biei aizmirst pazinot informaciju vai atdot véstules no skolas (piem., nerada savu dienasgramatu, atst3j
véstules iek§a mugursoma)?

____ A7.GRUTIBAS SEKOT INSTRUKCIJAM
- Vai bérnam ir gritibas izpildit noradijumus, vai vinam ir nepiecieSami pastavigi atgadinajumi, lai pabeigtu darbu?

- Vai, sanemot noradijumus, bérns neizpilda daZus sous vai nepabeidz visu, ko ir iecergjis izdarit (pieméram, higiénas
rutinas)?

____ A8.I1ZVAIRAS NO DARBA

- Vai bérns médz izvairities no tadiem uzdevumus, kas prasa garigu piepali? Pieméram, majasdarbu atlikSana vai
prokrastinésana?

- Vai bérns vispirms pabeidz mazakus un vieglakus uzdevumus un atliek intensivakus darbus un vélaku laiku un/vai
daudz protesté par to, ka vinam ir japabeidz uzdevums?

___ A9.UZMANIBAS NOVERSANA
- Vai bieZi skiet, ka bérns sapno?

- Vai bérna uzmanibu viegli novérs troksni vai darbibas apkart, ko citi cilvéki, skiet, spéj blokét vai ignorét (pieméram,
televizora troksnis, tuvuma notieko$a saruna utt.)?

“A" SIMPTOMU SKAITS AR SMAGUMU 2 VAI 3:

___ B1.ROSISANAS

- Vai bérns bieZi kustina dazadas kermena dalas (knibina pirkstus, krata kaju) un Skiet nemierigs, pat skatoties
televizoru, dot pie galda vai barucot automasina?

Vai bérnam bieZi ir jasaka, lai vin3 beidz nikoties ar priekmetiem?

B2. SKRIESANA/KAPSANA
- Vai bérns parmeérigi skraida vai kapj, neskatoties uz jasu centieniem vadit vina uzvedibu?
- Vai berns skrienot vai kapjot kadreiz ir sabojajis mébeles vai savainojis sevi?

Vai bérns skrien vai kapj vietas, kur tas nav at]auts (pieméram, muzeja)?

___ B3.KA “AR MOTORU DZITS”

- Vai jis raksturotu savu bérnu ka “eso3o nepartraukta kustiba”? Vai ari 3kiet, ka vinu "vada motors"?
- Vai b&rnam ir griti nomierinaties pirms gul&tieanas?

- Vai jums ir gratibas vinam sekot lidzi?
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____ BA.PARTRAUC

- Vai b&rnam ir grati sagaidit savu runa3anas kartu?

- Vai bérns komenté, nedodot citiem iespéju pabeigt savu teikto?

- Vai bérnam ir grutibas uzturét abpuséju dialogu (piem., partrauc vai runa parak daudz)?
- Vai bérns izplustosi atbild uz uzdotajiem jautajumiem?

___ B5.IEJIAUCAS

- Vai bérns bieZi iejaucas citu spélés vai aktivitatés?

- Ka ir ar iejaukSanos citu sarunas vai to partrauk3anu?

- Vai 8kiet, ka bérns neievéro citu personu privatumu vai telpu?

___B6. ATSTAJ SAVU VIETU

- Vai bérns bieZi pamet savu vietu / ir gratibas ilgsto$i nosédét?

- Vai bérns bieZi klist pa istabu, skatoties televizoru vai atstaj savu vietu pie vakarinu galda?

- Vai bérnam ir grutibas seédét sabiedriskaja transporta vai ari bérnsem ir gruti tikt gala ar gariem braucieniem
automasina?

____ B7.GROTIBAS SPELET KLUSUMA

- Vai spéles laika bérns rada lielu troksni? Vai bérns ir skalaks, salidzinot ar vienaudZiem?

- Vai bérnam ir gratibas iesaistities klusas aktivitatés?

- Vai bérnam ir gritibas ievérot socialas normas, kas prasa klusumu (pieméram, kinoteatris, baznica)?

___ B8.PARAK DAUDZ RUNA

- Vai bérns pastavigi plapa, pat ja situacija prasa klusumu?

- Vai bérns bieZi Ieka no témas uz tému, vai bérnsem ir nebeidzams stastijums vai dominésana sarunas?
- Vai bérnam bieZi ir jaatgadina, lai vins batu klusaki?

____ B9. GRUTIBAS SAGAIDIT SAVU KARTU

- Vai bérnam ir griti sagaidit savu kartu vai vins atri k|dst nepacietigi (piemé&ram, gaidot rinda atrakciju parka,
spéléjot galda spéles)?

- Vai bérns kadreiz k|Ust parak emocionals, ja kaut kas, ko vins vélas, nav uzreiz pieejams?

“B” SIMPTOMU SKAITS AR SMAGUMU 2 VAI 3:

Notes: Atbilst kritérijiem? Ja / Né

O 7 O 6 vai vairak A simptomu pédéjo 6 ménesu laika UN/VAI
6 vai vairak B simptomu pédéjo 6 ménesu laika

O 7 O sakums pirms 7 gadiem (12 gadiem?)
O 7 OTraucéta funkcion&iana

a0 ne

[0 Neuzmanigs (6 vai vairak A simptomi)

O Hiperaktivs/impulsivs (6 vai vairak B simptomi)

[0 Kombinéts (6 vai vairak A UN B simptomu)
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OPOZICIONARI UZVEDIBAS TRAUCEJUMI
Bdtiska iezime ir atkdartots un pastdvigs negativistiskas, izaicinosas, nepaklausigas un naidigas uzvedibas
modelis pret autoritatém.

1. Vaijlsu bérnam bis dusmu Iekme, ja viss nenotiks péc saviem ieskatiem? Cik bieZi?
2. Vai vin3 stridas par visu?

3. Vai vins bieii neievéro vecaku, aprlpétaju vai autoritaro figtiru noteikumus?

4. Vai vins bieZi apzinati provoce vai kaitina citus?

5. Ka jasu bérns reagé uz savam k|/Gdam? Vaino citus?

6. Vai bérns bieii ir igni vai viegli aizkaitinami? Apvainojas bez Tpasa iemesla?

7. Vai bérns bieii ir dusmigi vai aizvainoti?

8. Vai bérns censas atriebties cilvékiem par aizvainojumiem?

Notes: Atbilst kritérijiem
Ja / Né

O / O Vismaz 4 simptomi ar smagumu 2 vai. 3 pédéjo 6 ménesu laik

O / O Trauceta funkcion&$ana

Oa 0O Ne
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NESOCIALIZETI UZVEDIBAS TRAUCEIUMI

Bdtiska iezime ir atkartots un pastavigs uzvedibas modelis, kura tiek parkdaptas citu personu pamattiesibas vai
galvends vecumam atbilstoSas sabiedribas normas vai noteikumi, tostarp agresija pret cilvékiem un
dzivniekiem, Tpasuma iznicinasana, viltiba un zadziba. Sim darbibam ir jabat brivpratigam, nevis aizkavétas
attistibas blakusiezimém.

1. Vaijlsu bérns biezi mutiski mobingo, draud vai iebiedé citus b&rnus?

____ 2.Vai bérns uzsak kautinus? Vai bérns ir fiziski agresivs?

____ 3. Vai bérns kadreiz ir izmantojis ieroci, kas var radit nopietnu kaitéjumu citiem?
____ 4. Vai bérns kadreiz ir bijis fiziski nezéligs pret cilvékiem? Ka ar dzivniekiem?
____ 5.Vai bérns kadreiz ir zadzis, saskaroties ar upuri (piem., laupi3ana)?

6. Vai bérns ir bijis iesaistits jebkada nepiemérota seksuala uzvediba? Vai bérns kadu piespieda iesaistities

nevélama seksuala darbiba?

7. Vai bérns ir iesaistijies ugunsgréka izcel3ana ar nolliku nodarit kaitéjumu?

8. Vai bérns apzinati iznicinajis citam piedero3o Tpasumu?

____9.Vai bérns kadreiz ir ielauzies kada cita maja, éka vai automasina?

___ 10. vai bérns bieZi melo, lai iegitu mantas vai pakalpojumus, vai apkraptu citus?

___11. Vai bérns ir nozadzis vértigas lietas, nekonfrontéjot upuri (pieméram, zadziba veikala)?
___12. Vaibérns bieZi paliek ara vélu vakara, neskatoties uz to, ka jls nejaujat bérnam palikt ara vélu?
___13. Vai bérns pa nakti aizbédzis no majam? Vismaz divas reizes?

___14.Vaibeérns bieZi neapmeklé skolu (sakot no 13 gadu vecuma)?

Notes: Atbilst kritérijiem
1 / Né

[1/ o Vismaz 4 simptomi ar smagumu 2 vai. 3 pedéja gada laika
[/ o 1 pédéjo 6 ménesu laika

oJa O Né
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8. pielikums “Blakusparadibu skala”

Blakusparadibu skala

Nav

Ir bet nav
traucéjosi

Ir un
traucéjosi

Ir un
izteikti
traucéjosi

Piezimes

Bezmiegs/gritibas iemigt

1

w

Naktsmurgi

1

Miegainiba

Slikta dasa

Samazinata apetite

Sapes védera

Galvassapes

Galvas reibonis

Slikts garastavoklis

Rauduliba

Aizkaitinamiba

Domas par paskaitéjumu

Suicidalas domas

Eiforija/neparasts priecigums

Trauksme

Tiki

“Ka zombijs”

Mazak runatigs par citiem bérniem

Mazak socials par citiem bérneim

O|Oo|0o oo |0o|Oo || |O|O|Oo|O|O|O|O|O|O|O

NININ NN NN NN IN NN NN NN NN N

(UNEN AUVRS (VNI LUV (NN \UVER (VRN (VU LUV \UVES UVRY (VRN (VNN LUNJN (UVEY (VNI (VR LUV}
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