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Uzvedība 

• Kas ir uzvedība? 



Uzvedības traucējumi 

• Uzvedības traucējumi kā simptoms? 

          V.S. 

• Uzvedības traucējumi kā patstāvīgs traucējumu 
veids? 

 

• Visi bērni kādreiz uzvedās slikti... 



Traucējumu spektrs 



Medicīniskās diagnozes 
esence 

•Distress 

•Disfunkcija 

•Deviance 



Cik izplatīti ir psihiski un uzvedības 
traucējumi bērniem? 

• Katrā dotajā brīdī 1 no 5 bērniem skolas vecumā cieš no 
psihiskām/psiholoģiskām problēmām, kas būtiski ietekmē ikdienas 
funkcionēšanu, uzvedību un normālu bērna attīstību 

• Vismaz 1 no 10 ir formāli diagnosticējami psihiski un uzvedības traucējumi 

• 50% visu psihisku traucējumu sākās līdz 15 g.v., un 75% līdz 25 g.v. 

• Lielākai daļai traucējumu ir pieejamas efektivas ārstēšanas un korekcijas 
metodes 

• BET 

• Lielāka daļa šo traucējumu netiek atpazīti un ārstēti 



Uzvedības grūtības kā simptoms 



T. Achenbach et al, 2001 



•Internalizācija – tendence distresu paust 
uz iekšu - negatīvo emociju (afektu) 
pavēršana pret sevi. 
 

•Eksternalizācija – tendence distresu paust 
uz āru - negatīvo emociju (afektu) 
pavēršana pret citiem. 

T. Achenbach et al, 2001 



Internalizējoši traucējumi 

• Emociju traucējumi ar bērnībai specifisku sākumu (šķiršanās 
trauksme, elekstīvs mūtisms) 

• Trauksmes spektra traucējumi (panika, specifiskās fobijas, sociālā 
fobija, agorafobija, ģeneralizēta trauksme) 

• Obsesīvi-kompulsīvi traucējumi 
• Somatoformi traucējumi (somatizācija, hipohondrija, somatoforma 

veģetatīva disfunkcija, somatoformās sāpes) 

• Garastāvokļa traucējumi (depresija, distīmija) 

• Ēšanas traucējumi (nervu anoreksija) 

 

 

K. A. Zhang et al, 2015 



Eksternalizējoši traucējumi 

• Uzvedības traucējumi 
• Uzvedības traucējumi ģimenē 
• Nesocializēti uzvedības traucējumi 
• Socializēti uzvedības traucējumi 
• Opozicionāri izaicinoši uzvedības traucējumi 

• Hiperkinētiski traucējumi 
• Vielu kaitējoši pārmērīga lietošana 

• Augsta riska uzvedība 

• Paradumu un dziņu traucējumi (piromānija, kleptomānija u.c.) 

• Antisociāla personība 

K. A. Zhang et al, 2015 



INT un EXT reaģēšanas veidi: 

• Ir bio-psiho-sociāli determinēti 
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INT un EXT reaģēšanas veidi: 

• Ir bio-psiho-sociāli determinēti 
• Ir saistīti ar dažādiem neirāliem ceļiem (tīkliem) galvas smadzenēs 

 



INT un EXT traucējumu neirobioloģija 



INT un EXT reaģēšanas veidi: 

• Ir bio-psiho-sociāli determinēti 
• Ir saistīti ar dažādiem neirāliem ceļiem (tīkliem) galvas smadzenēs 

• Variē neatkarīgi 
• Ir vidēji stirpri saistīti savā starpā (variācija vienā faktorā izskaidro 

~25% no variācijas otrā faktorā) 

• Raksturīgi visiem vecumiem, dzimumiem, kultūrām 

• Ir stabili laikā, bet dažādos attīstības posmos var manifestēt ar 
dažādiem klīniskiem sindromiem 

• Ir stabili paaudzēs, bet var manifestēt ar dažādiem klīniskiem 
sindromiem (ģenētisks faktor!) 

• Ir dažādas simptomu attīstības trajektorijas 



Kad aizdomāties par  
INT un EXT traucējumiem 

bērniem? 



Internalizējošo traucējumu izpausmes 

• Bieži sūdzas par galvas sāpēm, 
vēdera sāpēm vai sliktu pašsajūtu  

• Daudz raižu, bieži izskatās 
noraizējies 

• Bieži ir nelaimīgs, nomākts vai 
raudulīgs 

• Jaunās situācijās uztraucas vai 
nelaižas vaļa,̄ viegli zaudē 
pašpārliecinātību  

• Daudz baiļu, viegli nobīstas 

• Drīzāk vientuļnieks, mēdz 
spēlēties vienatnē 

• Nav neviena laba drauga 

• Pārsvarā nepatīk citiem 
bērniem 

• Citi bērni viņu kaitina vai 
dara pāri 

• Labāk satiek ar 
pieaugušajiem, neka ̄ ar 
citiem bērniem 

Emociju traucējumi Problēmas attiecībās ar vienaudžiem 



Eksternalizējošo traucējumu izpausmes 

• Bieži ir dusmu lēkmes vai 
aizsvilstas 

• Parasti nepaklausīgs, nedara 
to, ko liek pieaugušie 

• Bieži kaujas ar citiem 
bērniem vai arī dara tiem 
pāri 

• Bieži melo vai mānās 

• Zog no mājām, skolā vai citur 

• Nemierīgs, pārāk aktīvs, nespēj 
ilgāku laiku palikt mierā 

• Nemitīgi dīdās un grozās 

• Viegli novērst uzmanību, 
nenoturīgas koncentrēšanās 
spējas 

• Neapdomājas pirms rīkojas 

• Uzdevumu neizpilda no sākuma 
līdz beigām, slikta uzmanības 
noturība 

 Uzvedības traucējumi Hiperaktivitāte 



Aptauja "Stiprās puses un grūtības"  

• “Stiprās puses un grūtības” (Strength and difficulties questionnaire, 
SDQ) skrīninga instruments – palīdz novērtēt emocionālo 
(internalizējošo) un uzvedības (eksternalizējošo) problēmu izteiktību. 

• Pašaptaujas anketa  

• Vecāku variants (2-4 g.v., 4-17 g.v.), pusaudžu variants (11-17 g.v.), 
skolotāju variants 

• 25 jautājumi (5 subskalas) 

• Bez maksas pieejams latviešu valodā! 
 

• http://www.sdqinfo.com/py/sdqinfo/b0.py 

http://www.sdqinfo.com/py/sdqinfo/b0.py
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Kā palīdzēt bērniem ar INT un 
EXT traucējumiem? 



• Uz pierādījumiem balstītās intervences! 
• Vides korekcija un pielāgošana (novērst distresa iemeslu!) 

• Psihoterapija un psihosociālā rehabilitācija 
• Mērķi: emociju izpaušana un pārstrāde, pašregulācijas prasmju 

trenēšana, ģimenes disfunkcijas korekcija, vecāku emocionalās 
kompetences palielināšana u.t.t. 

• Bērniem jāpalīdz realizēt savu potenciālu, attīstīt stiprajās pusēs, 
veicināt spēju pretoties distresam. 

• Farmakoterapija 
• Mērķis: traucējumu simptomatiskā korekcija 

Terapija 



Rekomendācijas 
• Prevencija! 

• Uzmanīga novērošana (ang. watchful waiting)  

• Riska un precipitējošo faktoru mazināšana (sadarbība starp ģimeni, skolu, citiem 
dienestiem) 

• Dienas režīms, sabalansēta noslodze, regulāras fiziskās aktivitātes, sabalansēts uzturs, 
Omega-3 taukskābes, zāļu valsts bezrecepšu preparāti. 

• Atblalsta psihoterapija, izglītošna un stresa mazināšanas metodes       

• Ģimenes terapija 

• Individuālā psihoterapija - Kognitīvi biheviorālā terapija (CBT), interpersonālā 
psihoterapija (IPT), psihodināmiskā terapija, mākslu terapija, spēļu terapija u.c. 

• Medikamentozā terapija 

• Ārstēšanās stacionārā – Absolūtās indikācijas: izteikta suicidalitāte, psihotiski simptomi, 
tiešs apdraudējums savai vai citu veselībai. Relatīvās indikācijas – smaga traucējumu 
norise, rezistence pret terapiju 



INT traucējumu ārstēšanas īpatnibas 

• Psihosociālās intervences: kognitīvi-biheviorālās intervences (piem. 
KBT), ģimenes sistēmiskā terapija, neverbālās psihoterapijas 
metodes 

• Visvairāk pierādījumu pie trauksmes spektra traucējumiem, mazāk pie 
depresijas, ļoti maz pierādījumu OKT bērnu vecumā 

 

• Medikamentozā terapija: SSRI grupas antidepresanti (sertralīns, 
fluvoksamīns, fluoksetīns), TCA (klomipramīns) 

• Visvairāk pierādījumu pie OKT, mazāk pie trauksmes spektra un depresijas, 
ļoti maz pie ēšanas traucējumiem 

S. Compton et al, 2002 



EXT traucējumu ārstēšanas īpatnības 

• Psihosociālās intervences: dažāds psihosociālās intervences, BET 
obligāti iekļaujot vecākus un ģimenes sistēmu, ģimenes terapija, vecāku 
izglītošana par pozitīvās disciplinēšnas metodēm, sociālā palīdzība 

• Visvairāk pierādījumu pie uzvedības traucējumiem, mazāk pie hiperaktivitātes 

• Vislielāka efektivitāte pie EXT traucējumiem ar sākumu pusaudžu vecumā, un 6-12 
gadu veciem bērniem 

 

•  Medikamentozā terapija:  
• Pie hiperaktivitātes vislabākie pierādījumi stimulantu grupas preparātiem 

(metilfenidāts), nav pierādījumu par sedatīvo preparātu (neiroleptiķi, garastāvokļa 
stabilizātori) efektivitāti 

• Pie uzvedības traucējumiem bez UDHS – nav pierādījumu par farmakoterapijas 
efektivitāti 
 

 

E. Farmer et al, 2002 



Uzvedības traucējumi kā diagnoze 



Uzvedības traucējumi 

• Sastop 5-10% no skolas vecuma bērniem 

• 1/3 – 1/2 no psihiatrisko klīniku pacientiem 

• Biežāk novēro zēniem 

• Biežāk novēro bērniem no zemākas sociāli – ekonomiskās klases 
(sociālais gradients!) 

• Bērniem no zemāk situētiem 5% uzvedības traucējumu biežums ir 100x 
lielāks nekā bērniem no augstāk situētiem 50% 

 

• Uzvedības traucējumu diagnozei nav ģenētisko korelātu! 
 



Normālā smadzeņu attīstība 

• Smadzenes 
adaptējas videi 

• Jo jaunāks 
bērns – jo 
plastiskākas 
smadzenes 

• Agrīni gūtās 
adaptācijas 
paliek 
smadzeņu 
struktūrā 
 



Bukarestes agrīnās intervences projekts 

M.S.Sheridan et al, 2012 



Agrīnās negatīvās pieredzes neirobioloģiskās sekas 

M.H.Teicher et al, 2016 



Piesaiste (angl. attachment) 

Attachment & Trauma Network, Inc. 2016 



Uzvedības traucējumi 

• Šiem traucējumiem raksturīgas izteiktas, atkārtotas, persistējošas, 
agresīvas, izaicinošas un laikā noturīgas uzvedības un emocionālās 
izpausmes, atkarībā no izpausmēm tas nelabvēlīgi ietekmē 
personas psihosociālo attīstību un sociālo integrāciju.  

• Bērniem un pusaudžiem ar šiem traucējumiem ir lielas grūtības 
ievērot noteikumus, respektēt citu tiesības, izrādīt empātiju un 
rīkoties sociāli pieņemamā veidā. 

• Svarīgi! Atsevišķas, vienreizējas bērna uzvedības izpausmes 
neliecina uzreiz par traucējumu esamību. 



Uzvedības traucējumu veidi pēc SSK 10 

• Uzvedības traucējumi ģimenes ietvaros (F91.0) 
• Nesocializēti uzvedības traucējumi (F91.1) 
• Socializēti uzvedības traucējumi (F91.2) 
• Opozicionāri izaicinoši uzvedības traucējumi (F91.3) 
• Depresīvi uzvedības traucējumi (F92.0) 
• Jaukti uzvedības un emociju traucējumi (F92.8) 



Uzvedības traucējumi pēc SSK 11  

• 06 – Psihiski, uzvedības vai nervu sistēmas attīstības traucējumi 
• 6C9 Destruktīva uzvedība vai dissociāli traucējumi 

• 6C90 – Opozicionāri izaicinoši traucējumi (OIT) 

• 6C90.0 – OIT ar hronisku aizkaitināmību-dusmām 

• 6C90.00 - OIT ar hronisku aizkaitināmību-dusmām un 
ierobežotām pro-sociālām emocijām 

• 6C90.01 - OIT ar hronisku aizkaitināmību-dusmām un tipiskām 
pro-sociālām emocijām 

• 6C90.1 – OIT bez hroniskās aizkaitināmības-dusmām 

• 6C90.10 - OIT bez hroniskās aizkaitināmības-dusmām ar 
ierobežotām pro-sociālām emocijām 

• 6C91.11 - OIT bez hroniskās aizkaitināmības-dusmām ar tipiskām 
pro-sociālām emocijām 



Uzvedības traucējumi SSK 11  

• 06 – Psihiski, uzvedības vai nervu sistēmas attīstības traucējumi 
• 6C9 Destruktīva uzvedība vai dissociāli traucējumi 

• 6C91 – Uzvedības-dissociāli traucējumi (UDT) 

• 6C91.0 – UDT ar sākumu bērnībā 

• 6C91.00 - UDT ar sākumu bērnībā un ierobežotām pro-sociālām 
emocijām 

• 6C91.01 - UDT ar sākumu bērnībā un tipiskām pro-sociālām 
emocijām 

• 6C91.1 – UDT ar sākumu pusaudžu vecumā 

• 6C91.10 - UDT ar sākumu pusaudžu vecumā un ierobežotām pro-
sociālām emocijām 

• 6C91.11 - UDT ar sākumu pusaudžu vecumā un tipiskām pro-
sociālām emocijām 



Uzvedības traucējumi 

Pro-sociālās emocijas 

Traucētas Saglabātas 

Opozicionāri 
izaicinoši 
traucējumi 

Hroniskā 
aizkaitināmība-
dusmas 

IR 6C90.00 6C90.01 

NAV 6C90.10 6C90.11 

Uzvedības-dissociāli 
traucējumi 

Sākums 
bērnībā 

6C91.00 6C91.01 

Sākums 
pusaudžu 
vecumā 

6C91.10 6C91.11 



Diferenciāldiagnoze 

• UDHS 

• Autiska spektra traucējumi 
• Mācīšanas traucējumi 
• Adaptācijas traucējumi 
• Garastāvokļa traucējumi 
• Trauksmes spektra traucējumi 
• Piesaistes traucējumi 
• Vielu atkarības 



Komorbiditāte 

• UDHS     ~45% 

• AST+UDHS     ~40-50% 

• Trauksmes traucējumi      ~25% 

• Garastāvokļa traucējumi   ~ 15% 

• Vielu atkarības    ~10-30% 



Uzvedības traucējumu korekcija 

 Profilakse un prevencija ir efektīvāki par korekciju! 
 

Riska faktoru atpazīšana! 
• Zems socio-ekonomiskias stāvoklis (nabadzība) 

• Vardarbība pret bērnu, vecāku konflikts   

• Institucionalizācija 

• Vecāku šķiršanās 

• Vecāku psihiskie traucējumi un/vai atkarības 

• Vecāku kontakts ar penicitāro sistēmu 

• Zems sniegums skolā 

 



Uzvedības traucējumu korekcija 

 Profilakse un prevencija ir efektīvāki par korekciju! 
 Agrīna atpazīšana un korekcija uzlabo tālāko psihosociālo prognozi! 

 

Efektīvākās pašlaik zināmās intervences ir domātas bērniem līdz 5 gadu 
vecumam! 

 

Skrīninga instrumentu izmantošana! 







Uzvedības traucējumu korekcija 

 Profilakse un prevencija ir efektīvāki par korekciju! 
 Agrīna atpazīšana un korekcija uzlabo tālāko psihosociālo prognozi! 

 Komandas darbs! 
•bērns un viņa vecāki 

•pirmsskolas un skolas pedagogi, speciālie pedagogi 

•sociālie darbinieki 

•ārsti – bērnu psihiatri, bērnu neirologi, psihoterapeiti, pediatri, 
rehabilitologi, ģimenes ārsti. 

•funkcionālie speciālisti – ergoterapeiti, fizioterapeiti, audiologopēdi, 
mākslu terapeiti, klīniskie psihologi u.c. 



Uzvedības traucējumu korekcija 

 Profilakse un prevencija ir efektīvāki par korekciju! 
 Agrīna atpazīšana un korekcija uzlabo tālāko psihosociālo prognozi! 
 Komandas darbs! 
 Sociālā palīdzība un vides korekcija 

 Psihosociālās intervences: 
 Vecākiem/aprūpētājiem 
 Ģimenei 
 Skolotājiem 
 Bērnam 

 Komorbīdu traucējumu ārstēšana (UDHS, PTST, depresija u.t.t.) 
 Smagu (izteikti agresīvu) uzvedības traucējumu gadījumā – 

medikamentozā terapija (nav pierādītas efektivitātes!) 
 



Iespējas Latvijā 

• Stop 4-7 grupas 

• Sociālo prasmju treniņi 
• Agresīvas uzvedības aizvietošanas treniņi 
• KBT 

• Deju kustību terpija 

• ABA terapija 

• Valsts bērnu tiesību aizsardzības inspekcijas projekts - bērniem ar uzvedības 
traucējumiem 

• BSF Pusaudžu resursu centrs (www.pusaudzim.lv) 

• BEA grupas vecākiem 

• CAP grupas vecākiem 

• PLECS projekts vecāku izglītībai 



www.pusaudzim.lv 



vecakiem.plecs.lv 



•“Ir vieglāk izaudzināt stiprus bērnus, nekā 
salabot salauztus pieaugušus” 


