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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 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.

• Psihiskie, uzvedības un attīstības traucējumi ir viens no galveniem nespējas (disability) 
iemesliem jauniem cilvēkiem (0-25 g.v.) visā pasaulē

• Augot sabiedrības labklājībai citu nespējas iemeslu svars samazinās, bet psihisko, 
uzvedības un attīstības traucējumu svars pieaug

• Lielākai daļai traucējumu ir pieejamas efektivas ārstēšanas un korekcijas metodes

• BET

• Lielāka daļa šo traucējumu netiek atpazīti un ārstēti



Kāpēc tas ir svarīgi?



Normālā smadzeņu attīstība



Psihiski traucējumi bērniem



Traucējumu spektrs



T. Achenbach et al, 2001

NEIRĀlĀ ATTĪSTĪBA



Nedaudz vairāk par neirālās
attīstības traucējumiem SSK-11



Funkcionēšanas domēns ICD-11 (publicēts 2019.g.) DSM V (publicēts 2013.g.) ICD-10 (publicēts 1992. g.)

Kognitīvās spējas Intelektuālās attīstības 
traucējumi (6A00)

Intelektuālās attīstības 
traucējumi (315-319)

Garīga atpalicība (F70)

Valoda un komunikācija Runas un valodas attīstības 
traucējumi (6A01)

Valodas traucējumi (315) Specifiski runas un valodas 
attīstības traucējumi (F80)

Sociālā un emocionālā 
attīstība

Autiskā spektra traucējumi 
(6A02)

Autiskā spektra traucējumi 
(299)

Pervezīvi attīstības 
traucējumi (F84)

Mācīšanās spējas Mācīšanās attīstības 
traucējumi (6A03)

Specifiski mācīšanās 
traucējumi (315)

Specifiski mācīšanās iemaņu 
attīstības traucējumi (F81)

Kustību koordinācija Motoriskās koordinācijas 
attīstības traucējumi (6A04)

Koordinācijas attīstības 
traucējumi (315)

Specifiski motorisko funkciju 
attīstības traucējumi (F82)

Vadības funkcijas Uzmanības deficīta un 
hiperaktivitātes traucējumi 
(6A05)

Uzmanības deficīta un 
hiperaktivitātes traucējumi 
(314)

Hiperkinētiski traucējumi 
(F90)



• 06 – Psihiski, uzvedības vai nervu sistēmas attīstības traucējumi
• 6A0 – Neirālās attīstības traucējumi

• 6A00 – Intelektuālās attīstības traucējumi (IAT)
• 6A01 – Runas un valodas attīstības traucējumi
• 6A02 – Autiskā spektra traucējumi (AST)
• 6A03 – Mācīšanās attīstības traucējumi (MAT)
• 6A04 – Motoriskās koordinācijas attīstības traucējumi
• 6A05 – Uzmanības deficīta hiperaktivitātes traucējumi 

(UDHT)
• 6A06 – Stereotipisko kustību traucējumi (SKT)
• 8A05 – Raustes traucējumi

Neirālās attīstības traucējumi



Neirālās attīstības traucējumu
agrīnā universālā skrīninga

ieviešana Latvijā



BĒRNU AGRĪNĀS ATTĪSTĪBAS SKRĪNINGS VAR: 

IDENTIFICĒT
bērnus, kuri attīstās atbilstoši vecuma 
bērnu tipiskās attīstības rādītājiem

PĀRLIECINĀTIES
vai bērnam ir/nav kādi attīstības 
kavēšanās riski, grūtības vai vajadzības

NOTEIKT
bērnus, kuriem būtu vajadzīgi atbalsta 
risinājumi, risku ietekmes mazināšanai 
noteiktās attīstības jomās

MONITORĒT
bērna attīstības galvenos atskaites 
punktus atbilstīgi vecuma posmam, tā 
uzraugot bērna attīstības  progresu



BĒRNU AGRĪNĀS ATTĪSTĪBAS SKRĪNINGA INSTRUMENTU KOMPLEKTS 
(BAASIK)

13

paredz izstrādāt zinātniski pamatotu, veselības un izglītības jomās vienotu rīku 
komplektu bērnu vecumā no 1 līdz 6,5 gadiem attīstības vajadzību noteikšanai un 
atvērtu iespēju arī Latvijā turpmāk varēt kvalificēti un profesionāli atbildēt uz 
jautājumiem un atbilstoši rīkoties:

• VAI BĒRNA ATTĪSTĪBĀ VISS KĀRTĪBĀ? 

• JA IR KĀDI ATTĪSTĪBAS RISKI, TAD 
KĀDĀ JOMĀ – VIENĀ VAI VAIRĀKĀS? 

• KO TAGAD DARĪT? 



BAASIK PĒTNIEKU UN EKSPERTU KOMANDA

Rīgas Stradiņa Universitāte:
Bērnu klīniskās universitātes slimnīca: 
Dr. med. prof. Ilze Grope (RSU), 
Mg. sc. sal. ārsts-psihiatrs Ņikita Bezborodovs 
(BKUS), 
Dr. med. otolaringologs Sandra Kušķe (BKUS),
Dr. med. oftalmologs Sandra Valeiņa (BKUS).

Latvijas Universitātes Pedagoģijas, 
Psiholoģijas un mākslas fakultāte: 
Dr. psych. Malgožata Raščevska –
projekta zinātniskā vaditāja, 
Dr. psych. Ieva Bite, 
Dr. paed. Ineta Helmane, 
Dr. paed. Dita Nīmante. 
Dr. psych. Solvita Umbraško, 
Mg. paed. Egija Laganovska, 
Mg. med. Andra Vabale

Liepājas Universitāte: 
Dr. med. Baiba Trinīte,
PhD.  Gundega Tomele

BAASIK ekspertīzes grupa: dr. psych. Baiba Martinsone (klīniskais psihologs), Dr.med. Dace Gardovska
(ārsts), Dr. paed. Agrita Tauriņa (pirmskolas izglītības iestādes vadītāja), Dr. psych. Evija Strika, Mg.
psych. Svetlana Zaslavska un Sandra Ozoliņa (klīniskie psihologi), Mg. psych. Gundega Demidova,
Mg.med. Laine Aigare (audiologopēds)



BĒRNI –
LATVIJAS  
NĀKOTNE?
AGRĪNĀ ATBALSTA  
SISTĒMAS IZVEIDE
2.12.2022.

LU, RSU, LiepU pētnieku grupas prezentācija - M. 
Raščevska, Ņ.Bezborodovs, I. Bite, D. Nīmante

Agrīnās attīstības 
traucējumu jomas

(1-6 gadi)

Intelektu
ālās spējas Runa un 

valoda

Adaptīva 
uzvedība

Opozicionāri 
izaicinoša 
uzvedība

Disociāla
uzvedība

UDHS

Lielā un sīkā 
motorikaTrauksme

Nomāktība

Komunikācija
/

autisms

Matemātikas 
pamati

Lasīšanas 
pamati

Rakstīšanas 
pamati

BAASIK nosakāmās attīstības risku 
jomas, kas saskaņotas ar SSK-10/11 

traucējumu kategoriju sistēmu

Redze Dzirde

Emocionāla 
elastība



BĒRNU AGRĪNĀS ATTĪSTĪBAS SKRĪNINGA 
INSTRUMENTU KOMPLEKTS - BAASIK

BAASIK lietošanas novatorisma aspekti:
• Viena no visprogresīvākajām sistēmām Eiropā 
• Datorizēta testu aizpildīšana un Bērnu testa 

izpilde - saslēgta vienotā sistēmā
• Augsta mērījumu uzticamība un validitāte
• Tūlītēja rezultātu iegūšana un droša uzglabāšana
• Mērījumu  dinamikā nodrošināšana, monitorējot

bērna attīstību no 1 līdz 6 gadiem
• Rezultāti savienoti ar rekomendācijām vecākiem 

un atbalsta personālam
• Viegli apmācīt BAASIK sistēmas lietotājus (kursu 

programmas jau izstrādātas un aprobētas)
• Pašlaik tiek turpināts pētījums, lai iegūtu BAASIK 

skalu normatīvos rādītājus Latvijas vispārīgā 
bērnu populācijā, veidojot stratificētas izlases pa 
reģioniem.

KOGNITĪVĀ  
ATTĪSTĪB

LU, RSU, LiepU pētnieku grupas prezentācija –
M. Raščevska, Ņ.Bezborodovs, I. Bite, D Nīmante





Vecāku un Pirmskolas skolotāju aptauju paraugs



Ārstu aptauju paraugs



Individuāli vadāms Bērnu spēju un prasmju 
tests un visu instrumentu rādītāju riska 

robežas

• 5. procentile (vai 95 procentīle) – augsts risks;
• 10. procentile (vai 90. procentīle) – paliels risks;
• 20 procentīle ( vai 80. procentīle) – vidējs risks

• Jebkura šī riska līmeņa gadījumā uzreiz būtu jāiedarbina 
skaidri definēta atbalsta pasākumu sistēma, kas turpmākā 
projekta gaitā būtu jāizstrādā un jānodrošina ar 
nepieciešamajiem resursiem;

• Bērniem, kam skrīninga rezultātā ir konstatēts augsts 
attīstības risks (zem 5. vai virs 95. procentīles), tiem 
ģimenes ārsts nozīmē padziļinātu izpēti.
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KO PARĀDĪJA BAASIK APROBĀCIJAS PĒTĪJUMS? 

• Bērnu sadalījums pa dažādām riska grupām pēc to skaita:

68%

17%

9%

4%

2%

Bērnu skaits procentos ar noteikto attīstības risku jomu skaitu
6-gadīgo bērnu izlasē (Vecāku aptaujas dati)

Attīstība rit normālā gaitā, bez augstiem
attīstības riskiem

Konstatēts augsts attīstības risks 1 jomā

Konstatēts augsts attīstības risks 2-3 jomās

Konstatēts augsts attīstības risks 4-6 jomās

Konstatēts augsts attīstības risks 7-11 jomās



Trīs bērnu profili - BAASIK rādītāji pa attīstības jomām Vecāku un Pirmskolas 
skolotāja aptaujas kontekstā

augsts risks <5. proc.,         paliels risks 6-10. procentile,
vidējs risks 11-20. procentile,             zems risks virs 21. procentiles

(uzvedības pantos atbilstoši ir virs 95. proc., 90.-94 proc. un 80-89 proc.)
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KĀ BŪTU JĀMAINĀS BĒRNU AGRĪNĀ PREVENTĪVAI APRŪPEI 
PĒC BAASIK IEVIEŠANAS?

• Ja bērnam tiek konstatēti agrīnās attīstības riski (kādas jomas rādītājs ir zem 5. procentiles), 
tad seko:

Tūlītējs intensīvs atbalsts –
intervences, spec. atbalsta 

pasākumi
(3 gadi)

Padziļināta profesionāla 
bērna attīstības psiholoģiska 

novērtēšana

Ja noteikts traucējums 
apstiprinās – seko 

intensīvs uz konkrēto 
traucējumu/-iem fokusēts 

atbalsts.

Norisinās bērna attīstības 
turpmāka uzraudzība –

atbalsta pasākumu 
efektivitātes monitorings.

Pēc gada atkārtots BAASIK 
skrīnings – Vai riski vēl pastāv 

(piem. valodas un runas 
traucējums)? Pieņemsim - jā.

(4 gadi)

Atbalsta programmas 
atkārtota individualizēšana, 

ņemot vērā sasniegto 
progresu.

Pēc gada atkārtots BAASIK 
skrīnings – Vai riski vēl 

pastāv? Pieņemsim - nē.
(5 gadi)

Uzturošais atbalsts iepriekš 
konstatētā traucējumu jomā

Pēc gada atkārtots BAASIK 
skrīnings – Vai riski vēl 

pastāv? Pieņemsim - nē.
(6 gadi)



Skrīnēt vai neskrīnēt?
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