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Uzvedība…

• …indivīda rīcības ārēja izpausme, izturēšanās, 

konkrētās situācijās, ko nosaka 

1) vajadzības un vides apstākļi, 

2) estētiskās, tikumiskās normas un etiķete 

(Pedagoģijas terminu skaidrojošā vārdnīca, 2000).

• …cilvēka dziļākās iekšējās būtības izpausme. 

(Skolotājs, 2/2005)



Problēmuzvedība (1)

• Sevišķi pastiprināta aktivitāte: biežas, straujas 

un bezmērķīgas kustības;

• Traucējoša uzvedība – iziešana no vietas, citu 

aizskaršana, spēlēšanās un trokšņošana;

• Agresīva, uz upuri vērsta uzvedība ar nodomu 

nodarīt tam pāri;

• Mēģinājumi darīt pāri sev vai citiem;

• Krimināla uzvedība – zagšana, melošana, 

likumu pārkāpšana;

• Domu traucējumi (dīvainas idejas);



Problēmuzvedība (2)

• Noslēgtība, vairīšanās no sociālās mijiedarbības, 

ieslīgšana sapņainībā; 

• Spēlēšanās vienatnē, nespēja pēc uzaicinājuma 

sadarboties ar citiem; 

• Piepešas uzvedības vai noskaņojuma izmaiņas

bez redzama iemesla;

• Monotonas, kroplīgas vai pārspīlētas 

emocionālās reakcijas;

• Savas vainas neapzināšanās pēc sliktas rīcības;

• Vienaldzība pret citu jūtām (Geidžs, Berliners, 1999).



Uzvedības problēmas, grūtības, 

traucējumi

organiskas un/vai sociālas izcelsmes 

vispārpieņemtām normām neatbilstošs

uzvedības stils (pattern),
kas vairāk vai mazāk nelabvēlīgi ietekmē

psihosociālo attīstību un sociālo integrāciju.

•Stils - noteikts darbības, rīcības un uzvedības veids, to īpatnību, 

savdabību kopums.



Uzvedības [t.sk. problēmu u.c.] dimensijas

Bioloģiskā

PsiholoģiskāSociālā



Uzvedības [t.sk. problēmu] dimensijas

Sociālā

Psiholoģiskā

Bioloģiskā



D. Patersona modelis
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Uzvedības [t.sk. problēmu] dimensijas

Bioloģiskā

Psiholoģiskā

Sociālā



Uzvedības problēmu izpratne

• Uzvedības traucējumi, kam par pamatu ir

sociālās vides faktori,

• netiek kritiski vērtēti un

• tiek virzīti risināšanai veselības aprūpes sistēmā.

• Speciālistu vidū dominē uzskats, ka visi psihiskie

un uzvedības traucējumi, neatkarīgi no to

rašanās cēloņiem, ir ārstējami medikamentozi.

(Pārresoru koordinācijas centrs. (2018). Ziņojuma projekts (2018.gada 

21.augusts) par nepieciešamiem uzlabojumiem starpnozaru sadarbībā 

un palīdzības sniegšanā bērniem un jauniešiem ar psihiskiem un 

uzvedības traucējumiem)

Bioloģiskā

Psiholoģiskā

Sociālā



«Psihiskā veselība Latvijā» 

• Tematiskie ziņojumi: https://www.spkc.gov.lv/lv/statistika-un-

petijumi/petijumi-un-zinojumi/psihiska-veseliba1

• Katru gadu tiek papildus aprakstīta kāda no psihisko un 

uzvedības traucējumu diagnožu grupām. 

• 2014. gada ziņojumā - uzvedības traucējumi (F90-F99), 
https://www.spkc.gov.lv/upload/Petijumi%20un%20zinojumi/Sabiedribas%20

veselibas%20petijumi/tz_pvl_2014_sj_tp_mt_ab_jl_final_pdf.pdf

• 2015. gada ziņojumā - garīga atpalicība (F70-F79), 
https://spkc.gov.lv/upload/Psihiska_veseliba_faili/psihiska_veseliba_latvija_2

015_gada.pdf

• 2016. gadā - psihiskās attīstības traucējumi (F80-F89), 
https://www.spkc.gov.lv/upload/Psihiska_veseliba_faili/tz_pvl_2016_final.pdf
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Secinājumi (1)

• uzmanības deficīta sindroms, 

• nesocializēti uzvedības traucējumi (biežāk izpaužas 

kā individuāla disciplīnas neievērošana skolā)

• socializēti uzvedības traucējumi (antisociāla, 

agresīva uzvedība grupā)

• trauksme, bailes, rauste, kas saistīta, piemēram, ar 

šķiršanos no vecākiem, 

• opozicionāra un izaicinoša uzvedība u.c. traucējumi. 

• ...var būtiski ietekmēt attīstības procesu, spēju 

veidot komunikāciju, socializēties un iekļauties 

sabiedrībā (Psihiskā veselība Latvijā 2014. gadā, 2015).
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Secinājumi (2)

• Uzvedības traucējumi:

• ir biežākais konsultēšanas iemesls psihiatrijā, turklāt

• psihiatri visbiežāk reģistrē pacientus ar diagnozi “citi jaukti 

uzvedības un emociju traucējumi” (F92.8), 

• pie ģimenes ārsta visbiežāk vērsušies pacienti ar diagnozi 

“neorganiska enurēze” (F98.0). 

• saistīti ar bērna ģimenes problēmām, vecāku attieksmi, 

audzināšanu; 

• atspoguļo sociāli ekonomiskās tendences, piem., vecāku 

došanos peļņā uz ārvalstīm, atstājot bērnus bez 

pienācīgas aprūpes. (Psihiskā veselība Latvijā 2014. gadā, 2015).

14



Secinājumi (3)

• Ja uzvedības traucējumi netiek pienācīgi ārstēti, 

tie:

• var atstāt iespaidu uz cilvēka dzīvi pieaugušā 

vecumā, izraisot neirozes, asociālus uzvedības 

traucējumus vai citas slimības;

• prasa papildus ieguldījumus izglītības, tieslietu un 

iekšlietu jomās nākotnē, piem., nodrošinot speciālas 

izglītības un atbalsta programmas (Psihiskā veselība Latvijā 

2014. gadā, 2015).
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Konsultatīvajā nodaļā saņemtie 
iesniegumi (2016.- 2018.g)

1
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Bērnu 

vecums

Iesniegumu 

skaits



Zēnu un meiteņu skaits 2016 -
2018.g iesniegumos
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Iesniegumi pa reģioniem 2018.g

1
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Latgale, 11, 4%
Kurzeme, 20, 8%

Zemgale, 33, 14%

Vidzeme, 36, 15%

Pierīga, 36, 15%

Rīga, 108, 44%



Meiteņu un zēnu uzvedības 
problēmu sadalījums 2018.g
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10%

17%

17%

31%

31%

52%

15%

12%

33%

19%

44%

62%

izaicinoša saskarsme

zagšana, īpašuma bojāšana

agresīva saskarsme

atkarības

noteikumu neievērošana

nepietiekama uzvedības pašregulācija

meitenes zēni

Katrā iesniegumā minētas vairākas uzvedības problēmas





KO MĒS PAR VIŅIEM ZINĀM?
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UZMANĪBAS DEFICĪTA UN 

HIPERAKTIVITĀTES SINDROMS F90
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UDHS mehānisms
Neironi saziņai izmanto dažādas ķīmiskas vielas, 

starp kurām dominē serotonīns un dopamīns.

Pēdējo gadu molekulāri ģenētisko pētījumu 

rezultāti pierāda, ka UDHS ir saistīts ar

dopamīna

receptoru

aktivitātes traucējumiem, 

dopamīna transporta un dopamīna bēta 

hidroksilāzes disfunkciju (regulē norepinefrīna 

sintēzi).
(Andrēziņa, 2010)



UDHS ir ...

Hiperaktivitāte

NeuzmanībaImpulsivitāte

UDHS ietver noturīgus un bērna vecumam 

neatbilstošus neuzmanības, hiperaktivitātes un 

impulsivitātes simptomus.



F90 Hiperkinētiskie traucējumi

Apakštipi un to 

atšķirības

Neuzmanīgais

tips

Hiperaktīvi –

impulsīvais tips

Pamana Sākumskolā Pirmsskolā

Dzimumu 

proporcijas
Aptuveni vienādi Zēnu pārsvars

Galvenā problēma Sekmes mācībās Uzvedība

Raksturojums
«Klusie ūdeņi»

«Sapņotājs/-a»

«Nedomā, ko 

dara»

«Nemiera gars»



Anketa vecākiem un skolotājiem

• visu laiku kustina pirkstus, plaukstas, rokas, pēdas, kājas;

• staigā, skraida, trinas apkārt, kamēr citi sēž;

• nevar sagaidīt pie līnijas, sākot spēli vai mainoties spēles 

laikā;

• nevar pabeigt iesākto;

• ātri, pēc īsa brīža viss apnīk;

• ir sapņains vai šķiet, ka atrodas citā pasaulē;

• runā vienlaikus ar citiem;

• pildot mājasdarbus un skolas uzdevumus, ātri sadusmojas;

• vispirms dara, pēc tam domā;

• nevar noturēt uzmanību, koncentrēties, ja kāds staigā.

(ADHD Checklist, National Institute of Mental Health, 2004)





UDHS izplatība

Somijā – 1% (Sahlberg, 2013)



UDHS: Smadzenes un dusmu 

izpausmes
 13 japāņu zēniem ar UDHS (ADHD) 

(vecums 8–12 gadi, M=10.0, SD=1,25) 

 13 japāņu zēniem bez UDHS (TD) 

(vecums 8–12 gadi, M=9.75, SD=1,25) 

 demonstrēja attēlus, kuros redzama priecīga vai 

dusmīga seja.

 Attēlu demonstrēšanas laikā mērīja 

oksihemoglobīna un deoksihemoglobīna

izmaiņas smadzenēs, izmantojot infrasarkanā 

starojuma spektroskopiju.



Pētījuma dizains un sensoru novietojums



Avots: Ichikawa H., Nakato E.i , Kanazawa S., Shimamura K., SakutaY. , Sakuta R., Yamaguchi

M.K., Kakigi R. (2014) Hemodynamic response of children with attention-deficit and 

hyperactive disorder (ADHD) to emotional facial expressions.Neuropsychologia, Vol. 63, 

pp 51- 58.

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0028393214002735

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0028393214002735


oxy-Hb izmaiņas deoxy-Hb izmaiņas



UDHS: Smadzenes neatpazīst dusmu 

izpausmes sejās
 Bērniem bez UDHS vērojot abus attēlus 

aktivizējās labā smadzeņu puslode. 

 Bērni ar UDHS aktīvi reaģēja tikai uz priecīgās

sejas attēlu; dusmīgo seju vērojot, smadzeņu 

aktivizēšanās netika konstatēta.

 Iespējams, ka bērnu ar UDHS nespēja uztvert 

dusmu izpausmes mīmikā ir vienaudžu 

atstumšanas neiroloģiskais pamats (Ichikawa et al., 

2014).

 Bet saskarsmes grūtības rodas ne tikai ar 

vienaudžiem...

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0028393214002735


UDHS: Smadzenes neatpazīst dusmu 

izpausmes sejās
 P.S. Bērniem, kuri auguši bērnu namos ir labāka 

audiālā uztvere, nekā vizuālā; bieži raksturīga 

prosopagnozija ((grieķu: "prosopon" = «seja», 

"agnosia" = «nezināšana»)) – nespēja atpazīt 

sejas (Bowles et al., 2009; Pollak et al, 2010; Szell, 2014)

Tas nozīmē, ka mums, pieaugušajiem 

jāmeklē alternatīvas saziņas metodes, 

ja vēlamies, lai mūs sadzird (saredz?).

http://www.faceblind.org/social_perception/papers/Bowles 09 CN.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2846096/
https://www.theguardian.com/science/2014/nov/23/faceblindness-prosopagnosia-kate-szell-wellcome-trust-science-writing-prize-face-blindness


UZVEDĪBAS TRAUCĒJUMI 

(CONDUCT DISORDERS) F91
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Uzvedības traucējumi (F91.0...2)
Ak, par ļauniem bērniem nākas

Dzirdēt daudz, kad runas sākas!

Tā, lūk, Makss ar Morici

Abi lielie nedarbji.

Mācības lai diez cik labas,

Neatgriež šīs ļaunās dabas.

Tie par tam vēl pasmejas,

Paslepeni zobojas.

Bet uz ļaundarībām, jā,

Tur tiem prāts ir diezin kā! -

Lopus mocīt, ļaudis mēdīt,

Ābolus no dārziem blēdīt -

Tas ir tiešām jautrāki

Un turklāt daudz vieglāki

Nekā baznīcā un skolā

Rātni sēdēt savā solā. -

Bet vai! vai! es iesaucos,

Kad uz galu noskatos! -

Ak, tā lieta bija vāja,

Kā tiem abiem galā gāja,

Tādēļ šo te nedarbi

Bildēs, rakstos salikti.

/V.Bušs/



Uzvedības traucējumu (F91.0...2) veidi

Uzvedības 
traucējumi

Agrā bērnībā 
konstatētie 

(childhood-onset
CD), 

vismaz viena 
pazīme izpaužas 

līdz 10 g.v.

Pusaudža vecumā 
konstatētie 

(adolescent-onset
CD)



Uzvedības traucējumu (F91.0...2) veidi

• Vecumam ir nozīme:

• Bērnu, kuriem traucējumi izpaužas agrā bērnībā 

(~7% ) (childhood-onset CD) (biežāk – zēniem), 

uzvedība ir agresīvāka, raksturīgs neproporcionāli 

liels likumpārkāpumu skaits, agresivitāte saglabājas

uzvedībā bērnam pieaugot.

• Raksturs nemainās, pieaugot kļūst pieejamas citas 

iespējas (Patterson, 1993).

• Pusaudžu vecuma traucējumi (vienādi zēniem un 

meitenēm) =  mazāka agresivitāte, traucējumi 

samazinās pusaudžiem pieaugot  (Waldman, Lilienfield , 

Lahey, 1995; Lahey, Goodman et al., 1999).

•



Agresivitātes vadība

• Agresivitātei nepieciešama precīza neiroloģiskā 

vadība, jo: 

• pārāk mazs naidīgums samazina indivīda 

izdzīvošanas iespējas, 

• pārāk liels – [samazina] veiksmīgu 

savstarpējo sadarbību, kas nepieciešama 

sociāliem dzīvniekiem.

• Niknums - cilvēka stāvoklis, kad pārējie orgāni 

apsteidz smadzenes (TVNET, 05.05.2015).

• Agresivitāte ir saistīta ar vadošo neironu saišu 

daudzumu smadzenēs.



Pieredze un novērojumi

• Rūdīti noziedznieki

• visbiežāk auguši bez vecākiem, 

• tikuši bieži nodoti no vienas audžuvecāku ģimenes citā, 

• uzturējušies bāreņu namos (D.Goulmens).

• Daļai indivīdu, kuri ir vardarbīgi ģimenēs un sabiedrībā 

raksturīga vardarbība «vēsā vienaldzībā», ko raksturo 

sirdsdarbības palēnināšanās vardarbības laikā (Lūiss, 

Amini, Lenons, 2003).

• Kā cilvēks veidojas, attīstās un mācās?

• Kā aug un veidojas smadzenes?



Pieredzes loma

• Apgūstot jaunas prasmes, smadzenes 

veido jaunus neironu savienojumus, jo 

vairāk savienojumu, jo  sekmīgāk izdodas apgūt 

jaunas prasmes...

• Ģenētiskais kods izveido tikai dažus neironu 

savienojumus, 

pieredze papildina un 

izmaina pārējos.
(Lewis, Amini, Lannon, 2000; 

Lūiss, Amini, Lenons, 2003) 



Pieredzes loma

• Efektīvi darboties spējīgas neiroloģijas 

izveidošanai zīdītājiem nepieciešama 

savstarpējā pieķeršanās un atkārtojošies

[mātes] uzvedības modeļi.

• Bez vecāku vadības neiroloģiskie savienojumi 

uzkrājas un atsevišķās daudzsološās 

izpausmes saplūst vienā kopējā haosā.

• [Novārtā] pamestu bērnu smadzenēs iztrūkst 

miljoniem neironu. 





Pieredze un novērojumi

• Atšķirības no parastiem bērniem smadzeņu 

mandelēs (amygdala) tika konstatētas 

• gan tiem, kuriem uzvedības traucējumi sākās 

agrā bērnībā, un

• gan arī tiem kuriem tie sākās tikai pusaudža 

vecumā.

Uzvedības problēmu rašanos un 

nostiprināšanos ietekmē citi (psiholoģiskie, 

sociālie) faktori...



PIEREDZE VEIDO NERVU 

SISTĒMU. BET NE TIKAI...
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Uzvedības problēmas veidošanās
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Nelabvēlīga pieredze

Nepietiekama 
uzvedības iekšējā

(paš-)vadība

Indivīdam un
sabiedrībai bīstama 

uzvedība (uzvedības 
problēma)

Nepieciešamība 
izmantot uzvedības 

ārējās kontroles 
līdzekļus



Uzvedības vadība

Uzvedība

Ārēja
vadība 

(kontrole)

Iekšēja
vadība
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Ārējās un iekšējās vadības samērs katrā sabiedrībā ir 

atšķirīgs  šaurā un plašā socializācija (Arnett, 2007)



Uzvedības vadības neveidošanās

• Nepietiekami uzvedības iekšējās kontroles 

mehānismi izveidojas ne-normālas, ne-labvēlīgas

(traumējošas, vardarbīgas) pieredzes rezultātā, bet 

• bērnam (jaunietim, pieaugušajam) nav citas 

pieredzes un citu uzvedības modeļu (nav ar ko 

salīdzināt), tādēļ viņš to uztver kā normālu un 

labvēlīgu.

• Nepieciešama normāla, attīstībai labvēlīga

pieredze, lai apgūtu jaunus uzvedības modeļus 

un pilnveidotu uzvedības iekšējās kontroles 

mehānismus.
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Uzvedības korekcija (1)

Uzvedības 
korekcija

Nevēlamās 
uzvedības 

modeļu 
ierobežošana,  
(efektivitātes 

samazināšana), 
kavēšana, 

apgrūtināšana

Vēlamās
uzvedības 

modeļu 
veidošana, 

pilnveide un 
nostiprināšana
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Uzvedības korekcija (2)

• Uzvedības korekcija nav un nevar būt atbalsta 

sniegšana vienīgi bērnam.

• Bērna uzvedība (arī uzvedības problēma) 

veidojas, izpaužas, nostiprinās un pilnveidojas

dažādās vidēs (attiecību sistēmās) – ģimenē, 

izglītības iestādē, sabiedrībā, tādēļ korekcijas 

efektivitāte atkarīga no korekcijas katrā bērnu 

iekļaujošajā sociālajā sistēmā. 

• Sekmīga bērna, ģimenes (likumisko pārstāvju), 

institūciju un speciālistu sadarbība
→ sekmīga bērna uzvedības korekcija.
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Koriģēt = segregēt, integrēt, iekļaut?
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Attēls adaptēts no 

(Shaffer, 1996)



Koriģēt = segregēt, integrēt, iekļaut?
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"Citreiz rokas nolaižas, neko negribas darīt, nekur negribas 

braukt!" Māmiņa par dzīvi Liepājā ar bērnu autistu 
(Apollo, 08.03.2019)

https://www.apollo.lv/6540268/citreiz-rokas-nolaizas-neko-negribas-darit-nekur-negribas-braukt-mamina-par-dzivi-liepaja-ar-bernu-autistu


Uzvedības korekcija (3)

• Nosacījumi: 

• vienots, nepretrunīgs, plašs skatījums gan uz problēmu, 

gan arī uz tās risināšanas veidiem; 

• uzvedības korekcijā iesaistīto institūciju un speciālistu 

sadarbība, solidāri, savas kompetences robežās, 

uzņemoties atbildību par korekcijas procesu un 

rezultātu.
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Sadarbība

Ģimenes un 
speciālistu 
sadarbība

Sadarbība 
ģimenē

Speciālistu 
sadarbība

Institūciju 
sadarbība



Uzvedības korekcija (4)

• Visu iesaistīto pušu efektīva sadarbība nodrošina 

pietiekamu, paredzamu un vienlaicīgi elastīgu 

ārējo bērna uzvedības vadības (kontroles) 

ietvaru, kurā var veidoties un pilnveidoties viņa 

iekšējie uzvedības kontroles mehānismi.
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Darbības
potenciāls

Sociālais
potenciāls

Pašregulācijas
potenciāls



Noslēgumam

• Jo vecāki bērni, jo grūtāk mainīt izveidotos 

problemātiskās uzvedības modeļus. 

• Svarīgi pēc iespējas agrāk pamanīt uzvedības 

problēmas un uzsākt korekciju.

• Uzvedības korekcija ir ilgstošs process. 

Visiem – gan bērnam, gan apkārtējiem. 

• Mainīt bērna uzvedību iespējams vienīgi mainot 

visu viņa saskarsmes loka dalībnieku uzvedību.

• Vienotība, Saskaņa un Sadarbība ...
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Heckman, 2006



VBTAI Konsultatīvā nodaļa

1. Neatkarīgs skatījums

2. Speciālistu komanda

3. Izvērstas, pamatotas rekomendācijas

Līdz 2021.gada martam – bez maksas

Informācija un pieteikšanās:

http://www.bti.gov.lv/lat/esf_projekts_/

Tālrunis uzziņām: 67359129

58

http://www.bti.gov.lv/lat/esf_projekts_/


PALDIES PAR SADARBĪBU!

Jautājumi, komentāri, ieteikumi?!
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