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UDHT UN TA CELONI

KAS IR UDHT?

Uzmanibas deficita un hiperaktivitates traucejumi (UDHT) ir smadzenu attistibas 1patniba,
kas ietekmeé bérna spé&ju noturet uzmanibu, planot un organizét savus darbus, kontrolét
impulsus un regulét emocijas. Sis grUtibas var ietekmét ne tikai macibu procesu, bet ari
attiecibas ar vienaudziem, gimeni un ikdienas passajutu.

IZCELSME UN IZPLATIBA

Apméram 75% gadijumu UDHT izcelsme ir genétiska. Traucéjumu izplatiba vidéji pasaulé
bérnu un pusaudzu vidu ir 5-7 %, no kuriem 60 % gadijumu grdtibas saglabajas arl
pieaugusa vecuma.

Zéniem diagnozi nosaka 3-4 reizes biezak, tacu meiteném traucéjumi biezi paliek
neatpaziti, jo parsvara izpauzas ka neuzmaniba, nevis hiperaktivitate, ka arl vinas
prasmigak maske grutibas.

SVARIGI ATCERETIES

ar UDHT parasti |oti censas, tacu vinu smadzenes informaciju apstrada citadi.
Traucéta ir darisana, nevis zinasana! Ar savlaicigu palidzibu un piemeérotu

U UDHT nav slinkums, neaudzinatiba vai bérna nevéléSanas sadarboties. Berni
atbalstu lielako dalu ikdienas gratibu iespéjams batiski mazinat.

UDHT RISKA GRUPAS

e PriekSlaicigi dzimusi bérni;

e Beérni ar opozicionari izaicinosiem traucéjumiem, uzvedibas traucéjumiem;

e Bérni, kura tuvam radiniekam diagnosticéeti UDHT,;

e Bérni ar citiem nervu sistémas attistibas traucéjumiem (AST, intelekta attistibas
traucéjumiem, hroniskiem tikiem, specifiskiem macisanas traucéjumiem u.c.);

e Bérni ar diagnosticetiem garastavokla, trauksmes spektra vai citiem psihiskiem
traucéjumiem;

¢ Jauniesi saskarsme ar penitencitaro sistemu (valsts sodu izpildes institucija, kas nodrosina
drosibas lidzekla un brivibas athemsanas soda izpildi) vai justicijas jeb tiesu sistému;

e Bérniar galvas smadzenu traumatiskiem bojajumiem anamneézé;

e Jauniesi ar kaitéjosu vielu parmeérigu lietosanu, atkaribu;

e Beérni arpusgimenes aprupeg;

e Berni ar epilepsiju.
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UDHT IZPAUSMES

SIMPTOMI

Pamata simptomi - neuzmaniba, hiperaktivitate un impulsivitate - bérnam augot
izpauzas atskirigi. Lai simptomus varétu uzskatit par diagnozi, tiem:

e jailgst vismaz seSu ménesu garuma,

e jaizpauzas vismaz divas dazadas vidés (pieméram, gan skola, gan majas),

e japarsniedz bérna vecumam un intelektualas attistibas limenim atbilstosa norma.
UDHT lidzas biezi ir citas slimibas un traucéjumi: uzvedibas traucéjumi, trauksme,
depresija, miega trauc&jumi vai macisanas grutibas, tapéc laikus nesniegta palidziba var
butiski ietekmeét izglitibu, attiecibas un pat fizisko veselibu.

Lidz 12 gadu vecumam

Neuzmaniba:

Bérnam ir gruti ilgak noturét uzmanibu uz uzdevumiem, kas neskiet interesanti vai prasa
lielaku piepdli. Ving biezi kludas neuzmanibas dél, nepabeidz iesaktos darbus un viegli
novérsas uz citam domam vai apkart notiekoso. Var Skist, ka béerns neklausas vai ir
aizsapnojies. Nereti tiek pazaudétas mantas, aizmirsti ikdienas pienakumi, ka ari rodas
grutibas planot darbus, sekot vairaku solu noradijumiem un organizét savas aktivitates.

Hiperaktivitate un impulsivitate:

Bérnam ir gruti noseédet miera — vins biezi didas, skraida vai kustas vairak, neka situacija
bUtu ierasts. Klusas aktivitates sagada grutibas, un bérns var daudz runat, izteikt atbildes,
vél pirms jautajums ir pabeigts, vai partraukt citus. Vinam ir grati sagaidit savu kartu un
biezi rodas vélme rikoties uzreiz, nepadomajot par iespéjamam sekam vai riskiem.

Pusaudziem

Pieaugot hiperaktivitates izpausmes samazinas, tacu pilniba neizzud. Pusaudzim var but
grati ilgstosi nosédét miera, atslabinaties vai izturét klusumu, un hiperaktivitate nereti
izpauzas ka parmériga runasana. Biezi jUtams ari iekSéjs nemiers — nepartrauktas domas,
grutibas "atslegties", kas var traucet miegam. Vienlaikus klUst izteiktakas neuzmanibas
pazimes — grutibas planot laiku, organizét ikdienu un pabeigt ieceréto. Saglabajas ari
impulsivitate, kas var izpausties ka neapdomigi vai riskanti lemumi, paaugstinats vielu
lietoSanas risks, ka ari grUtibas regulét emocijas un paciest vilsanos.
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UDHT ARSTESANA

KAD VERSTIES PIE SPECIALISTA?

Katram bérnam médz but dienas, kad vins ir aktivaks, neuzmanigaks vai emocionalaks
neka parasti. TaCu, ja sadas grUtibas saglabajas ilgstosi un sak traucét ikdienas dzivei, ir
vérts konsultéties ar specialistu.

Palidzibu ieteicams meklet, ja:
e grutibas novérojamas vismaz sesus menesus;
e tasizpauzas vismaz 2 vidés (pieméram, gan majas, gan bérnudarza vai skola u.c.);
e bérnam klUst gratak macities, organizét ikdienu vai veidot attiecibas ar vienaudziem;
e bérns biezi sanem aizradijumus par savu uzvedibu, pardzivo neveiksmes vai sak
zaudeét ticibu savam spé&jam.

Jo agrak bérns sanem piemérotu atbalstu, jo vieglak novérst gratibu ietekmi uz vina
attistibu un pasvértéjumu.

ARSTESANA

Arstésanas mérki ir:
¢ Kompenseét neiropsihologiskus deficitus;
¢ Samazinat funkcionalus traucejumus;
e |zvairities no ilgtermina sekam.

PSIHOSOCIALA REHABILITACIJA
Psihoizglitosana, vides pielagosana, briva laika planosana, strukturétas
Y=¢0% /) fiziskas aktivitates, atbalsta psihoterapija, kognitivi biheiviorala terapija
(KBT), uz uzvedibu fokusétas intervences.

F" INDIVIDUALA PEDAGOSISKA PALIDZIBA
Macibu vides pielagojumi, atbalsta pasakumi.

MEDIKAMENTOZA TERAPIJA
% Ja saglabajas vismaz vidéji smagi ar UDHT simptomiem saistiti

funkcionéSanas traucéjumi, neskatoties uz pielietotajam
nefarmakologiskajam intervencém, vai objektivu iemeslu dél
nefarmakologiskas intervences nav iespé&jams pilnvértigi realizét.
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UDHT ARSTESANA

UZ UZVEDIBU FOKUSETAS INTERVENCES

UDHT gadijuma, ja nepiecieSams atbalsts uzvedibas vadisana, tiek rekomendeétas uz
uzvedibu fokusétas intervences:

Labirints

Socialas rehabilitacijas pakalpojums
pusaudziem ar saskarsmes grutibam
un uzvedibas traucéjumiem

STOP 4-7
Programma 4 lidz 7 gadus veciem
bérniem ar uzvedibas probléemam

Cels pie sevis Paléciens

Socials rehabilitacijas pakalpojums Socialas rehabilitacijas un atbalsta
bérniem ar uzvedibas traucéjumiem programma jauniesiem ar

un saskarsmes grutibam uzvedibas traucéjumiem

diagnoze. Programmu meérkis ir palidzét mazinat nevélamu uzvedibu un
veicinat piemérotu uzvedibu, ka arl uzlabot bérna un vecaku savstarpéjas

[7 Lai pieteiktos un apmeklétu programmas, ne vienmeér jagaida oficiala
attiecibas un stiprinat vecaku audzinasanas prasmes.

CITA NEMEDIKAMENTOZA TERAPIJA

e Socialo prasmju trenini;

¢ Kognitivi biheiviorala terapija (KBT) — laika planoSanas un organizatorisko prasmju
uzlabosana, paskontroles un emociju regulacijas veicinasana, problému risinasanas
stratégiju trenésana un citu prasmju stiprinasana;

e Ergoterapija - fokuss uz ikdienas funkcionésanu. Praktiski trenini pasorganizacijas
un planosanas prasmju uzlabosanai.

UZTURA REKOMENDACIJAS

e Regularas édienreizes, kas pielagotas dienas ritmam;

e Peéeciespéjas mazinat ultraparstradato produktu patéerinu;

e Pietiekams skidruma patérins (30 ml/kg diennakti);

¢ Omega-3 kursa veida. Citi uztura bagatinataji tikai pec nepieciesamibas.
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VECAKU LOMA UN ATBALSTS

VECAKU ATBALSTS

Vecaki, kuri audzina bérnu ar uzmanibas deficita un hiperaktivitates sindromu, ikdiena
biezi saskaras ar nogurumu, hronisku stresu, vainas sajutu un bezspécibu un pat
izmisumu. Sis izjUtas ir dabiskas un saprotamas — audzinat bérnu ar UDHS prasa
ievérojami vairak resursu neka ierastaja gimenes ikdiena.

Jo mazaks ir bérns, jo lielaka nozime ir tiesi vecaka atbalstam. Tapéc liels uzsvars tiek
likts uz vecaku izglitoSanu — vecaki ir tie, kas ikdiena palidzés bérnam apgut emociju
regulaciju, konsekventi turés nospraustas robezas un palidzés strukturét bérna vidi t3,
lai ta atbalstitu, nevis kavétu bérna attistibu.

ATBALSTA PROGRAMMAS

Bérna emocionalas audzinasanas kursi (BEA)

Vecakiem, kuriem ir pirmsskolas vecuma bérni. Parasti ietver 10 nodarbibu ciklu ar
intensitati reizi nedéla, kas maca par vecumposma ipatnibam, temperamentu,
pasapzinas veicinasanu, robezu noteiksanu.

Celvedis audzinot pusaudzi (CAP)

Vecakiem ar bérniem no 12 gadu vecuma. Programma palidz izprast pusaudzu
vecumposma Ipatnibas un grutibas.

Nevardarbigas pretosanas metode (NVR)

Salidzinosi jauna programma, kurai nav vecuma ierobezojuma. Vecaki sanem to ka
grupu terapiju, bet péc nepiecieSamibas iesp&jams sanemt individualas nodarbibas.
Meérkis — atgut vecaka autoritati un uzlabot attiecibas ar bérnu.

\i#
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PALIDZIBA BERNU SLIMNICA

Béernu kliniskas universitates slimnicas Bérnu un jaunieSu psihiskas veselibas centra
tiek sniegts pakalpojums bérniem ar UDHT. Sadi izskatas pakalpojuma sanemsanas
cels:

Eo pirmreizéjo pacientu
osutiSanas diagnozi — F90
stiti uzmanibas/macidanas
3érna vecums 6-17 gadi.

oras masas konsultacija
urétu interviju un skrininga
' no izglitibas iestades.

aika seko konsultacija pie
I ievakto informaciju un, ja
dividualu rehabilitacijas

SVARIGI ATCERETIES

UDHT diagnozi nevar noteikt ar vienu analizi vai testu. Ta tiek balstita uz
rdpigu bérna attistibas izvértéSanu un informaciju no gimenes, izglitibas
iestades un specialistiem. Jo pilnigaka ir vecaku un pedagogu sniegta
informacija, jo precizak iespéjams izvertét bérna vajadzibas un nodrosinat
piemérotako atbalstu.

* X %
* *
* *
* *

2027 Bérnu kliniska

‘ lezflnan.se_ Nacionlais un:uversﬁafes
Eiropas Savieniba attistibas plans slimnica

Informativais materials izstradats projekta 4.3.6.3/1/23/1/001 “Atbalsta sistémas izveide bérniem ar smagam
saslim$anam un vinu gimenes locekliem” ietvaros ar ESF+ lidzfinanséumu.



	CEĻA KARTE
	PALĪDZĪBAS SAŅEMŠANAI UZMANĪBAS DEFICĪTA UN HIPERAKTIVITĀTES TRAUCĒJUMU (UDHT) GADĪJUMĀ
	Sagatavoja
	Bērnu klīniskā universitātes slimnīca
	2026



	UDHT UN TĀ CĒLOŅI
	KAS IR UDHT?
	Uzmanības deficīta un hiperaktivitātes traucējumi (UDHT) ir smadzeņu attīstības īpatnība, kas ietekmē bērna spēju noturēt uzmanību, plānot un organizēt savus darbus, kontrolēt impulsus un regulēt emocijas. Šīs grūtības var ietekmēt ne tikai mācību procesu, bet arī attiecības ar vienaudžiem, ģimeni un ikdienas pašsajūtu.

	IZCELSME UN IZPLATĪBA
	Apmēram 75% gadījumu UDHT izcelsme ir ģenētiska. Traucējumu izplatība vidēji pasaulē bērnu un pusaudžu vidū ir 5-7 %, no kuriem 60 % gadījumu grūtības saglabājas arī pieaugušā vecumā. Zēniem diagnozi nosaka 3-4 reizes biežāk, taču meitenēm traucējumi bieži paliek neatpazīti, jo pārsvarā izpaužas kā neuzmanība, nevis hiperaktivitāte, kā arī viņas prasmīgāk maskē grūtības.

	SVARĪGI ATCERĒTIES
	UDHT nav slinkums, neaudzinātība vai bērna nevēlēšanās sadarboties. Bērni ar UDHT parasti ļoti cenšas, taču viņu smadzenes informāciju apstrādā citādi. Traucēta ir darīšana, nevis zināšana! Ar savlaicīgu palīdzību un piemērotu atbalstu lielāko daļu ikdienas grūtību iespējams būtiski mazināt.

	UDHT RISKA GRUPAS
	Priekšlaicīgi dzimuši bērni;
	Bērni ar opozicionāri izaicinošiem traucējumiem, uzvedības traucējumiem;
	Bērni, kura tuvam radiniekam diagnosticēti UDHT;
	Bērni ar citiem nervu sistēmas attīstības traucējumiem (AST, intelekta attīstības traucējumiem, hroniskiem tikiem, specifiskiem mācīšanās traucējumiem u.c.);
	Bērni ar diagnosticētiem garastāvokļa, trauksmes spektra vai citiem psihiskiem traucējumiem;
	Jaunieši saskarsmē ar penitencitāro sistēmu (valsts sodu izpildes institūcija, kas nodrošina drošības līdzekļa un brīvības atņemšanas soda izpildi) vai justīcijas jeb tiesu sistēmu;
	Bērni ar galvas smadzeņu traumatiskiem bojājumiem anamnēzē;
	Jaunieši ar kaitējošu vielu pārmērīgu lietošanu, atkarību;
	Bērni ārpusģimenes aprūpē;
	Bērni ar epilepsiju.


	UDHT IZPAUSMES
	SIMPTOMI
	Pamata simptomi – neuzmanība, hiperaktivitāte un impulsivitāte – bērnam augot izpaužas atšķirīgi. Lai simptomus varētu uzskatīt par diagnozi, tiem:
	jāilgst vismaz sešu mēnešu garumā,
	jāizpaužas vismaz divās dažādās vidēs (piemēram, gan skolā, gan mājās),
	jāpārsniedz bērna vecumam un intelektuālās attīstības līmenim atbilstošā norma.
	UDHT līdzās bieži ir citas slimības un traucējumi: uzvedības traucējumi, trauksme, depresija, miega traucējumi vai mācīšanās grūtības, tāpēc laikus nesniegta palīdzība var būtiski ietekmēt izglītību, attiecības un pat fizisko veselību.
	Līdz 12 gadu vecumam
	Neuzmanība: Bērnam ir grūti ilgāk noturēt uzmanību uz uzdevumiem, kas nešķiet interesanti vai prasa lielāku piepūli. Viņš bieži kļūdās neuzmanības dēļ, nepabeidz iesāktos darbus un viegli novēršas uz citām domām vai apkārt notiekošo. Var šķist, ka bērns neklausās vai ir aizsapņojies. Nereti tiek pazaudētas mantas, aizmirsti ikdienas pienākumi, kā arī rodas grūtības plānot darbus, sekot vairāku soļu norādījumiem un organizēt savas aktivitātes.
	Hiperaktivitāte un impulsivitāte: Bērnam ir grūti nosēdēt mierā – viņš bieži dīdās, skraida vai kustas vairāk, nekā situācijā būtu ierasts. Klusas aktivitātes sagādā grūtības, un bērns var daudz runāt, izteikt atbildes, vēl pirms jautājums ir pabeigts, vai pārtraukt citus. Viņam ir grūti sagaidīt savu kārtu un bieži rodas vēlme rīkoties uzreiz, nepadomājot par iespējamām sekām vai riskiem.

	Pusaudžiem
	Pieaugot hiperaktivitātes izpausmes samazinās, taču pilnībā neizzūd. Pusaudzim var būt grūti ilgstoši nosēdēt mierā, atslābināties vai izturēt klusumu, un hiperaktivitāte nereti izpaužas kā pārmērīga runāšana. Bieži jūtams arī iekšējs nemiers – nepārtrauktas domas, grūtības "atslēgties", kas var traucēt miegam. Vienlaikus kļūst izteiktākas neuzmanības pazīmes – grūtības plānot laiku, organizēt ikdienu un pabeigt iecerēto. Saglabājas arī impulsivitāte, kas var izpausties kā neapdomīgi vai riskanti lēmumi, paaugstināts vielu lietošanas risks, kā arī grūtības regulēt emocijas un paciest vilšanos.



	UDHT ĀRSTĒŠANA
	KAD VĒRSTIES PIE SPECIĀLISTA?
	Katram bērnam mēdz būt dienas, kad viņš ir aktīvāks, neuzmanīgāks vai emocionālāks nekā parasti. Taču, ja šādas grūtības saglabājas ilgstoši un sāk traucēt ikdienas dzīvei, ir vērts konsultēties ar speciālistu.
	Palīdzību ieteicams meklēt, ja:
	grūtības novērojamas vismaz sešus mēnešus;
	tās izpaužas vismaz 2 vidēs (piemēram, gan mājās, gan bērnudārzā vai skolā u.c.);
	bērnam kļūst grūtāk mācīties, organizēt ikdienu vai veidot attiecības ar vienaudžiem;
	bērns bieži saņem aizrādījumus par savu uzvedību, pārdzīvo neveiksmes vai sāk zaudēt ticību savām spējām.
	Jo agrāk bērns saņem piemērotu atbalstu, jo vieglāk novērst grūtību ietekmi uz viņa attīstību un pašvērtējumu.


	ĀRSTĒŠANA
	Ārstēšanas mērķi ir:
	Kompensēt neiropsiholoģiskus deficītus;
	Samazināt funkcionālus traucējumus;
	Izvairīties no ilgtermiņa sekām.

	PSIHOSOCIĀLĀ REHABILITĀCIJA
	Psihoizglītošana, vides pielāgošana, brīvā laika plānošana, strukturētas fiziskās aktivitātes, atbalsta psihoterapija, kognitīvi biheiviorālā terapija (KBT), uz uzvedību fokusētas intervences.

	INDIVIDUĀLA PEDAGOŠISKA PALĪDZĪBA
	Mācību vides pielāgojumi, atbalsta pasākumi.

	MEDIKAMENTOZA TERAPIJA
	Ja saglabājas vismaz vidēji smagi ar UDHT simptomiem saistīti funkcionēšanas traucējumi, neskatoties uz pielietotajām nefarmakoloģiskajām intervencēm, vai objektīvu iemeslu dēļ nefarmakoloģiskās intervences nav iespējams pilnvērtīgi realizēt.



	Sociālās rehabilitācijas pakalpojums pusaudžiem ar saskarsmes grūtībām un uzvedības traucējumiem
	VECĀKU LOMA UN ATBALSTS
	VECĀKU ATBALSTS
	Vecāki, kuri audzina bērnu ar uzmanības deficīta un hiperaktivitātes sindromu, ikdienā bieži saskaras ar nogurumu, hronisku stresu, vainas sajūtu un bezspēcību un pat izmisumu. Šīs izjūtas ir dabiskas un saprotamas – audzināt bērnu ar UDHS prasa ievērojami vairāk resursu nekā ierastajā ģimenes ikdienā.
	Jo mazāks ir bērns, jo lielāka nozīme ir tieši vecāka atbalstam. Tāpēc liels uzsvars tiek likts uz vecāku izglītošanu – vecāki ir tie, kas ikdienā palīdzēs bērnam apgūt emociju regulāciju, konsekventi turēs nospraustās robežas un palīdzēs strukturēt bērna vidi tā, lai tā atbalstītu, nevis kavētu bērna attīstību.

	ATBALSTA PROGRAMMAS
	Bērna emocionālās audzināšanas kursi (BEA)
	Vecākiem, kuriem ir pirmsskolas vecuma bērni. Parasti ietver 10 nodarbību ciklu ar intensitāti reizi nedēļā, kas māca par vecumposma īpatnībām, temperamentu, pašapziņas veicināšanu, robežu noteikšanu.

	Ceļvedis audzinot pusaudzi (CAP)
	Vecākiem ar bērniem no 12 gadu vecuma. Programma palīdz izprast pusaudžu vecumposma īpatnības un grūtības.

	Nevardarbīgās pretošanās metode (NVR)
	Salīdzinoši jauna programma, kurai nav vecuma ierobežojuma. Vecāki saņem to kā grupu terapiju, bet pēc nepieciešamības iespējams saņemt individuālas nodarbības. Mērķis – atgūt vecāka autoritāti un uzlabot attiecības ar bērnu.



	KUR VĒRSTIES PĒC PALĪDZĪBAS?
	PALĪDZĪBA BĒRNU SLIMNĪCĀ
	Bērnu klīniskās universitātes slimnīcas Bērnu un jauniešu psihiskās veselības centrā tiek sniegts pakalpojums bērniem ar UDHT. Šādi izskatās pakalpojuma saņemšanas ceļš:
	Pakalpojuma koordinators
	Koordinators atlasa pacientus no pirmreizējo pacientu gaidīšanas rindas, ņemot vērā nosūtīšanas diagnozi – F90 vai F81, vai arī nosūtījumā aprakstīti uzmanības/mācīšanās traucējumi vai hiperaktivitāte. Bērna vecums 6-17 gadi.

	Psihiatrijas māsas konsultācija
	Notiek 60 minūšu ilga ambulatorās māsas konsultācija (klātienē vai attālināti) ar strukturētu interviju un skrīninga anketām gan no vecākiem, gan no izglītības iestādes.

	Bērnu psihiatra konsultācija
	Ja skrīnings ir pozitīvs, mēneša laikā seko konsultācija pie bērnu psihiatra, kurš izvērtē visu ievākto informāciju un, ja diagnoze apstiprinās, izstrādā individuālu rehabilitācijas  plānu.


	SVARĪGI ATCERĒTIES
	UDHT diagnozi nevar noteikt ar vienu analīzi vai testu. Tā tiek balstīta uz rūpīgu bērna attīstības izvērtēšanu un informāciju no ģimenes, izglītības iestādes un speciālistiem. Jo pilnīgāka ir vecāku un pedagogu sniegtā informācija, jo precīzāk iespējams izvērtēt bērna vajadzības un nodrošināt piemērotāko atbalstu.



