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Ievads

Ikkatru mirkli pasaulē rodas jauna cilvēka dzīvība. 
Pēc tam šī dzīvība iesaistās pasaules veidošanā. Mums 
visiem ir svarīgi, lai to veidotu cilvēks, kas pats saņē-
mis mīlestību un labvēlīgu attieksmi no sabiedrības. 
Pārdomāts un labi organizēts iekļaujošas izglītības 
modelis gandrīz ikvienam bērnam nāk par labu tā per-
sonības veidošanas periodā. Tomēr mūsdienīga modeļa 
uzturēšana prasa atbilstošu tā sagatavošanu, lai bērni, 
vecāki un skolotāji iekļaujošo izglītību izjustu kā vēla-
māko pieeju. Pašlaik Latvijā vēl nav atrisinātas vairā-
kas ar iekļaujošās vides sakārtošanu un nodrošināšanu 
saistītas problēmas. Monogrāfijas autori vēlētos izcelt 
trīs izšķiroši svarīgas, steidzami risināmas problēmas: 
1) bērniem ar speciālo vajadzību risku nepieciešamo 
efektīvu atbalsta intervenču izstrāde un skolotājiem 
nepieciešamo speciālo metodisko materiālu izstrāde 
vai adaptācija, sākot ar pirmsskolas vecumu (1‒6 gadi), 
visā SSK-11 traucējumu spektrā; 2) lai noteiktu bērnu 
attīstības risku kopējo ainu un pamatoti izraudzītos 
vienu vai vairākas konkrētam bērnam piemērotas inter-
vences, nepieciešams viegli lietojams, ticams un valīds 
skrīninga instruments; 3) ja traucējums pēc intensīvas 
stimulācijas un atkārtota monitoringa apstiprinās, tad 
nepieciešams Latvijā adaptēt un standartizēt (iegūt 
normas) psiholoģiskās novērtēšanas instrumentus arī 
pirmsskolas vecuma bērniem (daudzās jomās to trūkst). 
Ir risināmas arī citas problēmas, taču šī monogrāfija ir 
veltīta pirmajiem diviem jautājumiem, ieskicējot stā-
vokli trešajā jautājumā.

Monogrāfija (zinātnisko rakstu kopa) ir paredzēta 
gan vairāku nozaru speciālistiem, kuri turpmāk savā 
profesionālajā darbā izmantos Bērnu agrīnās attīstī-
bas skrīninga instrumentu komplektu (BAASIK) un 
vēlēsies dziļāk saprast tā saturu, uzbūvi un izmantotās 
zinātniski pamatotās pieejas tā radīšanā, gan studen-
tiem, kuri studē plaša nozaru spektra augstskolu pro-
grammās, – nākamajiem mediķiem, psihologiem, logo-
pēdiem, audiologopēdiem, speciālajiem pedagogiem un 
pirmsskolas skolotājiem. Šis materiāls iznāk ļoti savlai-
cīgi un palīdzēs speciālistiem sagatavoties Starptautiskās 
statistiskās slimību un veselības problēmu klasifikācijas 
(SSK-11) sistēmas ieviešanai Latvijā, medicīnas nozarē 
tā plānota tuvāko  gadu laikā. Tas ir arī mēģinājums 

aizpildīt robu pasaules zinātniskajā literatūrā, kas attie-
cas uz detalizētu testu radīšanas procesu analīzi, jo 
parasti konkrētus testus raksturojošās vadīšanas vai 
tehniskās informācijas rokasgrāmatas satur ļoti lako-
nisku informāciju par mērāmo konstruktu definīcijām 
un zinātnes aizkulisēs paliek lielais pētnieku darbs, kā 
pie šīm atziņām ir nokļūts. Tomēr BAASIK netiktu sākts 
veidot, ja nebūtu daudz svarīgāka virsmērķa – uzlabot 
bērnu mentālās veselības uzraudzību.

Bērna attīstības uzraudzīšana, ko medicīnas un 
izglītības institūcijas likuma noteiktā kārtībā īsteno 
papildus bērna aprūpei ģimenē, ir svarīga iezīme, kas 
raksturo mūsdienu attīstītās valstis. Tas ir pasākumu 
kopums, kas ietver vairāku noteikta veida regulāru 
attīstības jomu izvērtēšanu, ko īsteno dažādi speci-
ālisti, procesā iesaistot arī bērna vecākus. Attīstības 
uzraudzības sistēma valstī ļauj laikus atpazīt netipisku 
bērna attīstības gaitu, kas var radīt adaptācijas un piln-
vērtīgas funkcionēšanas riskus bērna turpmākajā dzīvē 
un izglītības procesā. Kvalitatīva bērnu mentālās vese-
lības uzraudzība var nopietni uzlabot jaunās paaudzes 
kopējo izglītības līmeni un psiholoģisko labklājību 
ģimenēs ar bērniem. Tomēr, ja bērna attīstības procesā 
rodas problēmas, ir ļoti svarīgi atbildīgi reaģēt un agrīni 
identificēt problēmas būtību, taču tas ir grūti paveicams 
bez kvalitatīvas diagnostikas mentālajā jomā. Pirmais 
solis bērna attīstības uzraudzības uzlabošanā varētu 
būt bērna attīstības skrīninga ieviešana valstī – tas ļautu 
atpazīt kognitīvās, emocionālās un uzvedības jomas 
problēmas, kā arī sākotnējo akadēmisko prasmju attīs-
tības grūtības (bērniem no 1 līdz 6 gadu vecumam) un 
izveidot pārdomātu sistēmu, lai nodrošinātu savlaicīgus 
un labi mērķētus atbalsta pasākumus. Šī risināmo uzde-
vumu kopa prasa vairāku zinātnes nozaru – psiholoģi-
jas, medicīnas un pedagoģijas  – speciālistu sadarbību.

Monogrāfijas (zinātnisko rakstu kopas) pirmā daļa 
ir veltīta trim būtiskiem tematiem, kas risināmi starp-
nozaru pētniecības kontekstā: 1) BAASIK izstrādes teo-
rētiskam pamatojumam  – BAASIK ir Latvijā oriģināli 
radīts skrīninga rīks, kas izmantojams mentālo traucē-
jumu risku atpazīšanai saskaņā ar Starptautisko statis-
tisko slimību un veselības problēmu klasifikāciju (SSK-
11) (World Health Organization, 2019); 2) pārskatam 
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par pasaulē pieejamām zinātniski pārbaudītām inter-
vences metodēm pirmsskolas vecuma bērniem, kuriem 
atklāti kādi attīstības riski; 3) pārskatam par Latvijā jau 
ieviestām un pieejamām zinātniski pārbaudītām inter-
vences metodēm. Jebkuru diagnostisku pasākumu vai 
attīstības risku skrīninga ieviešana nav neatkarīgs mērķis, 
bet ir tikai pirmais solis, lai noskaidrotu bērnam nepie-
ciešamo atbalstu un profesionāli veicinātu viņa izaugsmi. 
Īstais mērķis ir savlaicīga atbalsta nodrošināšana tiem 
bērniem, kuriem tas ir vitāli nepieciešams, maksimāli 
saīsinot ceļu atbalsta sasniegšanai.

BAASIK ir izstrādāts pēc Pārresoru koordinācijas 
centra (PKC) pasūtījuma (Latvijas Universitātes (LU) 
projektos “Priekšizpēte vienotā bērnu agrīnās attīstības 
vajadzību novērtējuma metodisko instrumentu kom-
plekta izstrādei” (LU līgums ar PKC Nr. ZD2021/21227) 
un “Vienotā bērnu agrīnās attīstības skrīninga meto-
disko instrumentu komplekta izstrāde” (LU līgums ar 
PKC 4.1-1/29-2022, Nr. ZD2022/21433)). PKC pašlaik 
ir Valsts kancelejas sastāvā.

Darbā raksturotā pētījuma novitāte ir e-vidē 
balstīta, oriģināla, zinātniski pamatota, ticama un valīda 
skrīninga instrumentu komplekta izstrāde lietošanai 
Latvijā, tas būs piemērots mūsu kultūrvidē dzīvojošiem 
pirmsskolas vecuma bērniem no 1  līdz 6 gadiem, kuri 
komunikācijā lieto latviešu valodu. Skrīninga ievie-
šana ļautu ne tikai agrīni atpazīt bērnu attīstības riskus, 
bet arī turpināt tos monitorēt līdz skolas periodam un 
sekot, vai izvēlētās intervences programmas ir biju-
šas efektīvas bērna izaugsmē. Ikvienam vecākam būs 
iespēja sekot sava bērna attīstībai, izmantojot zinātniski 
pamatotus BAASIK risku vērtēšanas kritērijus.

BAASIK projektu 2021.–2024.  gadā izstrādāja 
starpdisciplināra starpresoru pētnieku un praktiķu 
komanda: psihologi, dažādu specializāciju ārsti (psi-
hiatrs, pediatrs, fizioterapeits), pedagogi, logopēdi un 
audiologopēdi, viņi ir arī šīs monogrāfijas nodaļu autori. 
Projektā ir iesaistīti pārstāvji no vairākām universitā-
tēm – Latvijas Universitātes, Rīgas Stradiņa universitā-
tes un Liepājas Universitātes –, kā arī no Bērnu klīniskās 
universitātes slimnīcas Bērnu psihiatrijas klīnikas. 

Daļa no mūsu pētnieku komandas bija iesaistīta 
2011.–2013. gada LU Eiropas Sociālā fonda (ESF) pro-
jekta finansētajā plaša mēroga projektā, kura rezultātā 
tika adaptēti un standartizēti pieci skolas vecuma bēr-
niem piemēroti profesionāli dažādu attīstības jomu 
mērinstrumenti (WISC-IV, ABAS-II, ASEBA, DIBELS 
Next/Acadience, LMST-II  – tikai standartizēts), kuri 
nepieciešami profesionālam psihologu darbam un 
kuru psiholoģiskie novērtējumi pašlaik tiek izmantoti 
atzinumu sagatavošanai (Harrison  & Oakland, 2013; 

Wechsler, 2013; Good et al., 2013; Raščevska et al., 2013; 
Skreitule-Pikše et al., 2013). Kopš tā laika palicis neat-
risināts jautājums par piemērotu psiholoģiskās novērtē-
šanas instrumentu adaptāciju un standartizāciju pirms-
skolas vecuma bērniem. Kopumā Latvijā psiholoģijas 
nozares speciālisti un studenti katru gadu adaptē daudz 
jaunu testu izpētes nolūkiem, pārsvarā – aptauju formā. 
Šāds instruments ir noderīgs indivīda spēju, prasmju 
vai uzvedības novērtēšanai tikai tad, ja tas mēra noteikta 
veida diagnostikai nepieciešamo konstruktu un tiek 
standartizēts, nosakot normatīvus stratificētā atbilstoša 
vecuma indivīdu populācijā. Diemžēl šādam testu stan-
dartizācijas darbam ir nepieciešami daudz apjomīgāki 
resursi un īpaša organizēšana. Pirmajā šīs grāmatas daļā 
autori apkopojuši pārskatus par piemērotākajiem katrā 
jomā izmantojamiem instrumentiem un minējuši tos, 
kuri jau ir pieejami.

Praksē pārbaudot pirmo psiholoģiskās novērtēšanas 
instrumentu adaptāciju, standartizāciju un lietošanu, 
pārliecinājāmies, cik vērtīgi skolas bērnu vecumposmā 
ir lietot nevis viena informācijas avota, bet vairāku 
instrumentu formu novērtēšanas sistēmas (piem., 
ASEBA-II (Achenbach, 2009) vai ABAS-II (Harrison & 
Oakland, 2013)), uz ko arī norāda šo testu teorētiskās 
nostādnes. Tāpēc jau pašā sākumā šajā pirmsskolēnu 
testu projektā tika paredzēts, ka skrīninga datu iegūšanā 
iesaistās vairāki informēti bērna attīstības novērotāji – 
bērna ģimenes ārsts vai pediatrs, vecāki, pirmsskolas 
skolotājs un pats bērns, veidojot vienotu instrumentu 
sistēmu. Lai novērstu dažādas testu rezultātu apstrādes 
neprecizitātes, bija pilnīgi skaidrs, ka nākotnē vēlams 
strādāt pārsvarā ar datorizētiem testiem, kas ļauj veikt 
automatizētu datu apstrādi un sagatavot tādu rezultātu 
izvades formu, kas ļauj tos viegli interpretēt un būtiski 
ietaupīt iesaistītā personāla laiku. Tomēr jāatzīmē, ka ir 
ļoti svarīgi ar maziem bērniem izvēlēties tādus profe-
sionālos diagnostikas instrumentus, kas paredz lietot 
dažādus praktiskus/priekšmetiskus stimulmateriālus, ar 
kuriem bērns var darboties, tādējādi reālā vidē demons-
trējot savas spējas un prasmes.

Jebkura zinātniski pamatota psiholoģiskās novērtē-
šanas instrumenta, t. sk. skrīninga instrumenta, izstrāde 
sākas ar tā teorētisko pamatojumu, kurā integrētas gan 
jaunākās zinātniskās atziņas par bērna attīstību dažādās 
jomās, gan par diagnostikā uzkrāto praksi, izmantojot 
līdzīga rakstura instrumentus, gan arī psiholoģiskās 
novērtēšanas zinātņu ieteiktās pieejas testu konstruē-
šanā (piem., Irwing & Hughes, 2018). Jāatzīst, ka mono-
grāfijā iekļautie BAASIK konstruktu (mērījuma skalu) 
teorētiskie pamatojumi ir krietni paplašināti salīdzinā-
jumā ar sākotnējo kodolīgo informāciju pirms skrīninga 
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instrumenta pirmās versijas izstrādes. Autori ir ieskicē-
juši arī citus svarīgus bērna attīstības jomas aspektus, lai 
lasītājam vispusīgāk raksturotu šos potenciālos riskus 
vai to sekas, ja riski netiek mazināti.

Šīs monogrāfijas (pirmās daļas) sākuma nodaļas 
ir veltītas BAASIK teorētiskā pamatojuma izklāstam 
11 dažādās bērnu psihiskās un uzvedības attīstības jomās:
	 1)	 lielā un sīkā motorika,
	 2)	 kognitīvās spējas / intelekts,
	 3)	 adaptīva uzvedība,
	 4)	 valoda un runa,
	 5)	 komunikācijas grūtības (autisms),
	 6)	 traucējoša uzvedība vai disociālie traucējumi 

(opozicionāri izaicinoša un disociāla uzvedība),
	 7)	 uzmanības nenoturība un hiperaktivitāte,
	 8)	 trauksme un depresija,
	 9)	 lasīšanas sākotnējās prasmes,
	10)	 rakstīšanas sākotnējās prasmes,
	11)	 matemātikas sākotnējās prasmes.

Pati pirmā nodaļa aplūko arī vispārīgu tematu  – 
BAASIK struktūras izstrādi SSK-11  attīstības trau-
cējumu kategoriju sistēmā, iekļaujot arī skrīninga kā 
specifiska psiholoģiskās novērtēšanas instrumenta 
raksturojumu un lietošanas priekšrocības, izstrādes 
posmus un iezīmējot pantu producēšanas specifiku.

Pirmajai BAASIK satura un psihometriskās struk-
tūras teorētiskās pamatošanas nodaļai seko nodaļas, 
kas veltītas pārskatam par bērnu attīstības intervencēm 
pasaulē un Latvijā, jo bērna attīstības novērtēšanas pro-
cess nevar apstāties vai aprauties risku identificēšanas 

stadijā (tas nav pašmērķis). Novērtēšana ir tikai pirmais 
solis, lai sekotu svarīgākais – iespēja izvēlēties bērnam 
piemērotus un attīstību stimulējošus atbalsta pasāku-
mus jeb efektīvas intervences. Tāpēc, konstruējot jaunu 
instrumentu, pēc soļa A tūlīt sabiedrībai ir jāpasaka, vai 
ir iespējams nodrošināt soli B, respektīvi, vai pasaulē un 
Latvijā ir pieejami pietiekami labi un mūsdienu zinātnē 
balstīti resursi bērna attīstības veicināšanai.

Nodaļās par dažādu attīstības jomu veicināšanas 
intervencēm autori īpaši uzsvēruši, cik svarīgi ir lietot 
zinātniski pamatotas un efektīvas intervences, kas spēj 
mazināt bērnam konstatētos attīstības riskus, kā arī ievē-
rot visu šo risku spektru. BAASIK mērījumi dos iespēju 
ieraudzīt šādu risku pilnu profilu. Cerams, ka tuvākajos 
gados Latvijā izdosies atteikties no prakses, kad bērnam 
ar vairāku jomu attīstības riskiem paredzēto atbalsta 
pasākumu kopums fokusējas tikai uz vienu no riskiem, 
neņemot vērā pārējās bērna attīstības grūtības. Tāpat arī 
ir vitāli svarīgi rast līdzekļus, lai bērnam nodrošinātu pie-
tiekami ilgu un intensīvu intervenci, kas efektīvi sasniedz 
mērķi. Mums jau ir vairāki pozitīvi stāsti, piemēram, 
autisma spektra traucējumu jomā, ieviešot zinātniski 
pamatotas intervences, vienlaikus izdevās atrisināt gan 
efektivitātes, gan komorbiditātes ievērošanas prasības. 
Katrā monogrāfijas 2. daļas nodaļā ir analizēta situācija 
par zinātniski pamatotu intervenču pieejamību Latvijā.

Monogrāfijas otrais sējums, kas būs veltīts BAASIK 
pētījuma rezultātu analīzei Latvijas bērnu (1–6  g. v.) 
reprezentatīvajā izlasē, tiks sagatavots publicēšanai 
2024. gadā.

Projekta zinātniskā vadītāja, LU vadošā pētniece emeritētā profesore Malgožata Raščevska
Projekta administratīvā vadītāja LU profesore Dita Nīmante
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Saīsinājumi

AAK – augmentatīvā un alternatīvā komunikācija 
(augmentative and alternative communication)

ABA – lietišķā uzvedības analīze (applied behavior 
analysis) 

ABAS – Adaptīvās uzvedības novērtēšanas sistēma 
(Adaptive Behavior Assessment System) 

ADHD – attention deficit and hiperactivity disorder 
(uzmanības deficīta un hiperaktivitātes 
traucējumi – UDHT)

AMT – attīstošās mācīšanās traucējumi
ASEBA – Ahenbaha empīriski balstītā uzvedības 

novērtēšanas sistēma (Achenbach System of 
Empirically Based Assessment) 

AST – autiskā spektra traucējumi
ĀA – Ārsta aptauja 
BAASIK – Bērnu agrīnās attīstības skrīninga 

instrumentu komplekts
BDI – Battelle Developmental Inventory
BKUS – Bērnu klīniskā universitātes slimnīca
BSPT – Bērnu spēju un prasmju tests 
CBCL – Child Behavior Checklist 
COGENT – Cognitive Enhancement Training 

Programme
COGMED – e-vides programma darba atmiņas un 

uzmanības uzlabošanai
DIBELS – Pamata agrīnās lasītprasmes attīstības 

rādītāji (Dynamic Indicators of Basic Early Literacy 
Skills)

DSM – Psihisko traucējumu diagnostikas un statistikas 
rokasgrāmata (Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders)

DS-Plus – Development Support Plus 
ECI – Agrīnās bērnības aptauja (Early Childhood 

Inventory)
ECLS-K – Early Childhood Longitudinal Study–

Kindergarten Cohort 
EIPIC – Early Intervention Programme for Infants & 

Children
EMU – matemātiskās izpratnes paplašināšana 

(Extending Mathematical Understanding)
ESF – Eiropas Sociālais fonds
ESI – Early Screening Inventory 

FOCUS – Focus on the Outcomes of Communication 
Under Six

Gc – verbālā izpratne/zināšanas jeb kristalizētais 
intelekts (verbal comprehension/knowledge / 
crystallized intelligence)

Gf – fluīdais intelekts (fluid intelligence)
Gl – ilglaicīgā atmiņa (long-term memory)
Gs – apstrādes ātrums (processing speed)
Gsm – īslaicīgā atmiņa (short-term memory)
Gv – vizuāli telpiska apstrāde (visual-spatial processing)
Gwm – īslaicīgā vai darba atmiņa (short-term or 

working memory)
IAT – intelektuālās attīstības traucējumi
ICD – SSK (angl.) 
IDS – intelekta un attīstības skalas (Intelligence and 

Development Scales)
IQ – intelekta koeficients (Intelligence Quotient)
JASPER – Joint Attention Symbolic Play Engagement 

Regulation
KABC – Kaufmena novērtēšanas skalas bērniem 

(Kaufman Assessment Battery for Children)
KAT – Makartura–Beitas Komunikatīvās attīstības 

tests
KBT – kognitīvi biheiviorālā terapija
K–H–K – Ketela–Horni–Kerola intelekta modelis 
LMST – Latviešu valodas un matemātikas sasniegumu 

tests 
LU – Latvijas Universitāte
M-ABC – Bērnu kustību novērtēšanas komplekts 

(Movement Assessment Battery for Children)
OIUT – opozicionāri izaicinoši uzvedības traucējumi 
OECD – Ekonomiskās sadarbības un attīstības 

organizācija (Organization for Economic 
Cooperation and Development)

OITHAD – opozicionāri izaicinoši traucējumi ar 
hronisku aizkaitināmību – dusmām

OIU – opozicionāri izaicinoša uzvedība 
PACT – Preschool Autism Communication Therapy
PALS – Vienaudžu atbalstītas mācīšanās stratēģijas 

(Peer Assisted Learning Strategies)
PASS – plānošanas, uzmanības, vienlaicīgās un 

secīgās apstrādes procesi (planning, attention, 
simultaneous, and successive)
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PAT – vecāku apmācības programma (Parents as 
Teachers) 

PCIT – Vecāku un bērnu mijiedarbības terapija 
(Parent-Child Interaction Therapy)

PECS – Picture Exchange Communication System
PFS – Preschool First Step
PII – pirmsskolas izglītības iestāde
PKC – Pārresoru koordinācijas centrs
PROMEHS – programma “Garīgās veselības 

veicināšana skolās” (Promoting Mental Health in 
Schools) 

PSA – Pirmsskolas skolotāja aptauja
RAN – raita automatizēta nosaukšana 
RS – Rating Scale
RTI – reakcija uz intervenci (response to intervention)
SDQ – aptauja “Stiprās puses un grūtības” (Strengths 

and Difficulties Questionnaire)
SES – sociālekonomiskais statuss (socioeconomic status)

SKT – stereotipisko kustību traucējumi 
SSK – Starptautiskā statistiskā slimību un veselības 

problēmu klasifikācija
TEACCH – Treatment and Education of Autistic and 

Communication Handicapped Children
UDHT – uzmanības deficīta un hiperaktivitātes 

traucējumi
VA – Vecāku aptauja 
VAT – valodas attīstības traucējumi
VF – vadības funkcija 
VISC – Valsts izglītības satura centrs 
WISC – Wechsler Intelligence Scale for Children
WJ – intelekta tests (Woodcock–Johnson Tests of 

Cognitive Abilities) 
WPPSI – Vekslera pirmsskolas un skolas sākuma 

intelekta skala (Wechsler Preschool and Primary 
Scale of Intelligence)

SAĪSINĀJUMI



1. DAĻA
Bērnu agrīnās attīstības novērtēšanas skrīninga instrumentu konstruktu teorētiskais pamatojums12

Monogrāfijas (rakstu kopas) pirmā daļa atbild 
uz jautājumu, kāpēc un kā jāveido skrīninga 
instruments. Šajā daļā bieži lietots termins 

“konstrukts”. Grūti novērojamas, abstraktas cilvēka 
dabas psiholoģiskās pazīmes psihometrikā mēdz saukt 
par konstruktiem, jo to komplicētības dēļ tos nevar 
tieši atpazīt un izmērīt, piemēram, cilvēka personības 
iezīmes vai vispārīgas kognitīvās spējas. Var tieši izmē-
rīt svaru vai cilvēka reakciju uz kādu signālu, izman-
tojot masas vai laika mērīšanas instrumentus, bet nav 
tehnisku rīku, kas mēra, piemēram, cilvēka vizuālās 
uztveres vai receptīvās valodas spēju, tāpēc šāds rīks ir 
īpaši jākonstruē. Vairumu psiholoģiskas dabas pazīmju 
nevar tieši novērot, bet var veidot priekšstatu par tām 
ar dažādu darbības situāciju vai noteiktas iniciētas dar-
bības rezultātu novērojumiem, izvirzot skaidru novēro-
šanas mērķi. Aprakstot šos novērojumus un salīdzinot 
tos ar citu cilvēku vērojumiem vai spriedumiem un 

nošķirot tos no līdzīgiem fenomeniem, var nonākt pie 
vispārinātas atziņas par to, kas ir, piemēram, vizuāla 
uztvere vai receptīva valoda un kā to definēt. Protams, 
mūsdienās vairums psiholoģisko kategoriju jau ir defi-
nētas, bet jāņem vērā, ka tie visi ir cilvēka sociāli kons-
truēti jēdzieni, tāpēc pastāv plaša to teorētiskās izprat-
nes dažādība. Pirms izlemjam, ko mērīsim, mums 
nepieciešams vienoties, kā mēs saprotam konkrētu psi-
holoģisko kategoriju jeb, psihometrikas valodā runā-
jot, – konkrēto konstruktu. BAASIK veidošanas gadī-
jumā ir jāsaprot ne tikai katra konstrukta psiholoģiskais 
saturs, bet arī ar to saistītie klīniskie aspekti. Tāpēc sāk-
sim ar klīnisko pieeju jeb veidojamā testa konstruktu 
klīnisko ietvaru, jo plānots, ka BAASIK tiks izman-
tots tādu bērnu attīstības risku atpazīšanai, kas saistīti 
ar noteiktām klīniskām kategorijām, kuras raksturo 
Starptautiskā statistiskā slimību un veselības problēmu 
klasifikācija (SSK-11).
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Ņikita Bezborodovs

1	 Tulkotas tikai divas aptaujas: Bērna uzvedības novērtēšanas aptauja vecākiem un Bērna uzvedības novērtēšanas aptauja 
skolotājiem I.  Skreitules-Pikšes disertācijā “Mātes kompetences izjūtas, mātes  – bērna emocionālās pieejamības un 
bērna uzvedības izmaiņas pēc mātes piedalīšanās vecāku mācību programmā “Bērna emocionālā audzināšana”” (2011). 
Dati ir gūti plašā, ap 500 respondentu izlasē, kas daļēji atbilst reprezentatīvai izlasei. Normatīvi nav publicēti.

Kopējā psihisko, uzvedības un neirālās attīstības 
traucējumu prevalence bērnu populācijā pēdējo  gadu 
desmitu laikā visā pasaulē pieaug (Vos et  al., 2016). 
Agrīni sākušies neiropsihiskie traucējumi jauniešiem ir 
kļuvuši par galveno invaliditātes iemeslu gan attīstītajās, 
gan arī attīstības valstīs (Whiteford et al., 2015). 

Bērnība ir kritisks periods nervu sistēmas attīstībai. 
Pēc Pasaules Veselības organizācijas veiktajiem aprēķi-
niem, puse visu psihisko traucējumu sākas vecumā līdz 
15 gadiem (Kessler et al., 2007). Tāpēc šo cilvēka dzīves 
posmu uzskata par kritiskāku savlaicīgai psihisko, uzve-
dības un neirālās attīstības traucējumu atpazīšanai un 
intervencei. 

Ir pierādīts, ka agrīna neirālās attīstības traucē-
jumu atpazīšana primārās veselības aprūpes un izglī-
tības sistēmā, kā arī agrīna medicīniskā, psihosociālā 
un pedagoģiskā intervence būtiski uzlabo bērna tālāko 
veselības un sociālo prognozi (Dodge et al., 2015; Fuller 
et  al., 2020), kā arī tai raksturīga izmaksu efektivitāte 
(Rodgers et al., 2020). 

Pašlaik Latvijā bērniem pirmsskolas vecuma posmā 
praksē ir pieejami daži adaptēti un Latvijā standartizēti 
skrīninga instrumenti (DIBELS Next/Acadience  – lasīt-
prasmes novērtēšanas tests 6–13 gadus veciem bērniem 
(Good et al., 2013), M-CHAT-R/F – aptauja agrīnai au-
tisma spektra traucējumu atpazīšanai (Cīrule, 2020)), 
kas ir izmantojami atsevišķu neirālās attīstības traucē-
jumu agrīnai atpazīšanai, kā arī Ahenbaha empīriski 
balstītā uzvedības novērtēšanas sistēma (ASEBA – angl. 
Achenbach System of Empirically Based Assessment) 
(Achenbach & Rescorla, 2000).1 Tomēr šie instrumenti 
netiek sistemātiski lietoti veselības aprūpes un izglītības 
sistēmā, kā arī neaptver visas svarīgākās bērna attīstības 
un funkcionēšanas jomas, līdz ar to ir rekomendēti tikai 
atsevišķu attīstības jomu risku atpazīšanai populācijas 
līmenī. Vienīgi lasītprasmes skrīninga instruments jau 
tiek pakāpeniski ieviests izglītības iestādēs (Good et al., 
2013).

Līdz šim Latvijā nav pieejama vienota, validēta un 
Latvijas bērnu populācijā adekvāti normēta skrīninga 
instrumentu kopa pilna spektra bērnu neirālās attīstības 
traucējumu agrīnai atpazīšanai, kuru varētu efektīvi lie-
tot vispārējās populācijas līmenī un ar kuras palīdzību 
varētu gan atlasīt augsta riska bērnu populāciju (ar 
augstāku nepieciešamību pēc padziļinātas izvērtēšanas, 
diagnostikas un intervences), gan arī atkārtoti vērtēt 
bērna attīstības trajektoriju dinamikā.

Neirālās attīstības traucējumu vispārīgs 
raksturojums

Neirālās attīstības traucējumi veido izteikti hetero-
gēnu veselības traucējumu grupu, tiem kopīgs ir sākums 
bērna agrīnajā attīstības periodā, augsta iedzimstamība, 
hroniska norise un nozīmīga ietekme uz bērna funkcio-
nēšanas un adaptācijas spējām, kas lielākajā daļā gadī-
jumu turpinās arī pieaugušā vecumā (World Health 
Organization [WHO], 2021).

Neirālās attīstības traucējumu etiopatoģenēze ir 
saistīta ar atipisku bērna centrālās nervu sistēmas attīs-
tību un nobriešanu, ko nosaka sarežģīta daudzu biolo-
ģisko un psihosociālo faktoru mijiedarbība un kas klī-
niski izpaužas kā nozīmīgas funkcionēšanas grūtības 
kādā no bērna attīstības domēniem, piemēram, speci-
fisku intelektuālu, motorisku, valodas vai sociālu funk-
ciju apgūšanā un izpildē. 

Minēto faktoru ietekmē tiek traucēta kompleksa 
tipiskās smadzeņu nobriešanas sekvence un notiek 
strukturālas un funkcionālas izmaiņas indivīda neirā-
lajā substrātā – tās mūsdienās ir pietiekami labi doku-
mentētas neirozinātņu uzkrātajā pierādījumu bāzē 
(Parenti et al., 2020). 

Neirālās attīstības traucējumu agrīnā ģenēze poten-
ciāli ļauj šos traucējumus atklāt agri un sniegt arī agrīnu 
intervenci t. s. kritiskajā attīstības periodā, kad bērna 
centrālo nervu sistēmu raksturo augstāks neirālās 
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plasticitātes potenciāls (Tymofiyeva  & Gaschler, 2021; 
Xu et  al., 2020). Pēdējie randomizētie pētījumi agrī-
nās intervences jomā parāda, ka savlaicīgi nodroši-
nāta psihosociālā intervence agrīnā attīstības skrīningā 
identificētiem augsta riska maziem bērniem (vēl pirms 
klīniskās neirālās attīstības traucējumu diagnozes 
noteikšanas) var būtiski samazināt varbūtību tālākai 
traucējumu attīstībai līdz sindromālam līmenim, proti, 
var būt profilaktiska (Whitehouse et al., 2021).

Neirālās attīstības traucējumu taksonomija
Dažādi ar bērna attīstību saistīti traucējumi ir aprak-

stīti faktiski no zinātniskās psihiatrijas pirmsākumiem 
(18.  gadsimta beigas  – 19.  gadsimta sākums), tomēr 
kā atsevišķa taksonomiskā kategorija neirālās attīstī-
bas traucējumi pirmo reizi nodalīti DSM-5 klasifikācijā 
(Psihisko traucējumu diagnostikas un statistikas rokas-
grāmata DSM – angl. Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders), balstoties uz iepriekš minētajām 
šai taksonomiskajā kategorijā ietilpstošo nozoloģisko 
grupu kopējām īpašībām, augstu savstarpējo komor-
biditāti, ievērojamo fenotipisko pārklāšanos, kā arī 
pēdējos  gadu desmitos uzkrātiem pierādījumiem par 
šo traucējumu ģenētiskiem, molekulāriem un neiro-
bioloģiskiem mehānismiem (American Psychiatric 
Association [APA], 2013; Morris-Rosendahl  & Crocq, 
2020).

Šī izpratne, kuras pamatā ir uzkrātā zinātnisko 
pierādījumu bāze, tālāk attīstīta aktuālajā Pasaules 
Veselības organizācijas Starptautiskajā statistiskajā sli-
mību un veselības problēmu klasifikācijas 11.  redakcijā, 
kas tika pieņemta Pasaules Veselības organizācijas ģene-
rālajā asamblejā 2019. gada maijā un oficiāli stājās spēkā 
no 2021. gada janvāra. SSK-11 neirālās attīstības traucē-
jumi tika iedalīti atsevišķā taksonomiskā grupā, apvie-
nojot nozoloģijas, kas iepriekšējās SSK redakcijās tika 
klasificētas dažādās savstarpēji nesaistītās psihiatriskās 
taksonomijas sadaļās (Reed et  al., 2019), kā arī tika 
veiktas nozīmīgas korekcijas šai taksonomiskajā grupā 
ietilpstošo nozoloģiju nomenklatūrā (WHO, 2021). 

SSK-11  klasifikācijas neirālās attīstības traucējumi 
(angl. ICD-11) (WHO, 2021):
06 – Psihiskie, uzvedības vai neirālās attīstības 
traucējumi
6A0 – Neirālās attīstības traucējumi
6A00 – Intelektuālās attīstības traucējumi (IAT)
6A00.0 – Viegli IAT
6A00.1 – Vidēji smagi IAT
6A00.2 – Smagi IAT
6A00.3 – Dziļi IAT

6A00.4 – Prognozējami (angl. provisonal) IAT
6A00.Z – Neprecizēti IAT
6A01 – Runas un valodas attīstības traucējumi
6A01.0 – Runas skaņu attīstības traucējumi
6A01.1 – Runas plūduma attīstības traucējumi
6A01.2 – Valodas attīstības traucējumi (VAT)
6A01.20 – VAT ar receptīvās un ekspresīvās valodas 
traucējumiem
6A01.21 – VAT ar dominējošiem ekspresīvās valodas 
traucējumiem
6A01.22 – VAT ar dominējošiem valodas pragmatikas 
traucējumiem
6A01.23 – VAT ar citiem precizētiem valodas 
traucējumiem
6A01.Y – Citi precizēti runas vai valodas attīstības 
traucējumi 
6A01.Z – Neprecizēti runas vai valodas attīstības 
traucējumi
6A02 – Autiskā spektra traucējumi (AST)
6A02.0 – AST bez intelektuālās attīstības traucēju-
miem un bez (vai ar viegliem) funkcionālās valodas 
traucējumiem
6A02.1 – AST ar intelektuālās attīstības traucēju-
miem un bez (vai ar viegliem) funkcionālās valodas 
traucējumiem
6A02.2 – AST bez intelektuālās attīstības traucējumiem 
un ar funkcionālās valodas traucējumiem
6A02.3 – AST ar intelektuālās attīstības traucējumiem 
un ar funkcionālās valodas traucējumiem
6A02.5 – AST ar intelektuālās attīstības traucējumiem 
un bez funkcionālās valodas traucējumiem
6A02.Y – Citi precizēti autiskā spektra traucējumi 
6A02.Z – Neprecizēti autiskā spektra traucējumi 
6A03 – Attīstošās mācīšanās traucējumi (AMT)
6A03.0 – AMT lasīšanā
6A03.1 – AMT rakstīšanā
6A03.2 – AMT matemātikā
6A03.3 – AMT ar citiem precizētiem mācīšanās 
traucējumiem
6A03.Z – Neprecizēti AMT 
6A04 – Motoriskās koordinācijas attīstības traucējumi
6A05 – Uzmanības deficīta un hiperaktivitātes traucē-
jumi (UDHT)
6A05.0 – UDHT, pārsvarā neuzmanības izpausmes
6A05.1 – UDHT, pārsvarā hiperaktivitātes/impulsivitā-
tes izpausmes
6A05.2 – UDHT, kombinētas izpausmes
6A05.Y – UDHT ar citām precizētām izpausmēm
6A05.Z – Neprecizēti UDHT
6A06 – Stereotipisko kustību traucējumi (SKT)
6A06.0 – SKT bez paškaitējuma
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6A06.1 – SKT ar paškaitējumu
6A06.Z – Neprecizēti SKT
6A0Y – Citi precizēti neirālās attīstības traucējumi
6A0Z – Neprecizēti neirālās attīstības traucējumi
6C90.0 – Opozicionāri izaicinoši traucējumi ar hronisku 
aizkaitināmību – dusmām (OITHAD)
6C90.00 – OITHAD ar ierobežotām prosociālām 
emocijām 
6C90.01 – OITHAD ar tipiskām prosociālām 
emocijām 
6C90.0Z – Neprecizēti OITHAD
8A05 – Raustes traucējumi2

8A05.0 – Primārās raustes (tic) vai raustes traucējumi
8A05.0 – Tureta sindroms
8A05.1 – Hroniski motoriskās raustes traucējumi
8A05.2 – Hroniski vokālās raustes traucējumi
8A05.3 – Pārejoša motoriska rauste
8A05.0Y – Citas precizētas primārās raustes vai raustes 
traucējumi
8A05.0Z – Neprecizētas primārās raustes vai raustes 
traucējumi
8A05.1 – Sekundārās raustes
8A05.10 – Infekciozās vai postinfekciozās raustes
8A05.11 – Raustes, kas saistītas ar attīstības 
traucējumiem3

Neskatoties uz to, ka slimību un veselības traucē-
jumu klasifikācijā dažādi neirālās attīstības traucējumu 
veidi vēsturiski un joprojām ir konceptualizēti kā diskrē-
tas kategorijas (sindromālās diagnozes), SSK-11 struk-
tūrā ir iestrādāta izpratne par šo traucējumu patiesi 
dimensionālo dabu: gan paredzēta iespēja vairākiem 
neirālās attīstības traucējumiem koeksistēt vienam 
indivīdam (kas ir drīzāk likums nekā izņēmums), gan 
ieviesti simptomu smaguma kvalificētāji (viegli, vidēji 
smagi, smagi, dziļi traucējumi), gan skaidri aprakstītas 
esenciālās (nepieciešamās) traucējumu izpausmes, gan 
noteiktas robežas (slieksnis) ar normu.

Faktiski, runājot par dažādām neirālās attīstības 
traucējumu diagnozēm, SSK runā par dažādu bērna 
centrālās nervu sistēmas funkcionēšanas domēnu 
(pazīmju) nepietiekamu attīstību, salīdzinot ar vidējo 
(mediāno) šīs pazīmes attīstību populācijā (t. s. devi-
ances kritērijs), kas ir saistīta ar funkcionēšanas grūtī-
bām un indivīda nespēju realizēt šīs funkcijas atbilstoši 
kulturāli determinētām sociālām ekspektācijām (t. s. 

2	 Raustes traucējumi SSK-11 klasifikācijā galvenokārt destigmatizācijas nolūkos ir nodalīti no psihisko, uzvedības un neirālās 
attīstības traucējumu sadaļas un pārvietoti uz nervu sistēmas slimību sadaļu, tai pašā laikā saglabājot krustenisko atsauci arī 
klasifikācijas neirālās attīstības traucējumu sadaļā.

3	 Tulkots materiāls no vairākām SSK-11 sadaļām: https://icd.who.int/en

disfunkcijas kritērijs). Pēc savas būtības šie attīstības un 
funkcionēšanas domēni ir transdiagnostiski, savukārt 
diverģence starp klīniskām neirālās attīstības traucē-
jumu diagnozēm notiek pēc primāri deficitāra funkcio-
nēšanas domēna.

1.1. tabulā apkopoti bērna neirālās attīstības un 
funkcionēšanas domēni un tiem atbilstošas veselī-
bas traucējumu diagnozes SSK-11, DSM-5  un SSK-10 
klasifikācijās.

Salīdzinot visas trīs iepriekš minētās klasifikācijas 
sistēmas, var secināt, ka izmaiņas, kas ieviestas, veido-
jot jaunākas diagnostiskās sistēmas, visvairāk ir skārušas 
tieši dažādu neirālās attīstības traucējumu diagnožu tak-
sonomisku piederību un grupējumu, kā arī diagnostisko 
kategoriju nosaukumus (veidojot SSK-11, daudz pūļu 
tika pielikts, lai pēc iespējas sinhronizētu diagnostisko 
kategoriju nosaukumus ar DSM-5  kategorijām) (First, 
2009). Savukārt šīs izmaiņas nav skārušas diagnostisko 
kategoriju kodolinformāciju, ko SSK-11  lietotajā ter-
minoloģijā apzīmē kā traucējumu esenciālās (nepiecie-
šamās) pazīmes (angl. essential (required) features). Tas 
nodrošina diagnostisko kategoriju stabilitāti, pārejot 
uz jaunākas klasifikācijas sistēmas lietošanu klīniskajā 
praksē.

Jāatzīmē, ka SSK-11 veidošanā, balstoties uz uzkrāto 
zinātnisko pierādījumu bāzi, tika pieņemti vairāki sva-
rīgi konceptuāli lēmumi, kuru mērķis bija palielināt kla-
sifikācijas taksonomisko kategoriju validitāti un notu-
rību, kā arī vienkāršot tās lietošanu klīniskajā praksē 
(WHO, 2021).
■	Dažādu neirālās attīstības traucējumu diagnozes, kā 

“traucējumi, kas parasti sākušies bērnībā” vai “bēr-
nības psihiskie traucējumi” (F7, F8 un F9 diagnožu 
grupas SSK-10), vairs netiek nodalītas atsevišķi no 
citām psihisko traucējumu nozoloģiskajām grupām. 
Tās atspoguļo uzkrāto pierādījumu bāzi par neirā-
lās attīstības traucējumiem kā hroniskiem traucēju-
miem, kas parasti sākas bērna attīstības periodā, bet 
nebeidzas ar pilngadības sasniegšanu un lielai daļai 
skarto indivīdu turpinās arī pieaugušo vecumā. 
Līdz ar to SSK-11  ir mazināti faktori, kas iepriekš 
apgrūtināja neirālās attīstības traucējumu pirmrei-
zēju atpazīšanu un diagnostiku pieaugušo psihiatri-
jas praksē (Franke et al., 2018).

■	SSK-10  taksonomijā kā atsevišķas diagnostis-
kās kategorijas vēsturiski tika nodalītas vairākas 

https://icd.who.int/en
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nozoloģijas, kas aprakstīja etiopatoģenētiski atšķi-
rīgu komorbīdo psihisko traucējumu kombināci-
jas (piem., Hiperkinētisku uzvedības traucējumu 
diagnoze (F90.1) apraksta kombināciju, kas vei-
dojas starp uzmanības deficīta un hiperaktivitātes 
traucējumiem, kas ir viens no neirālās attīstības 
traucējumu variantiem, un uzvedības traucēju-
miem, kas pēc savas psihopatoģenēzes mehānisma 
pieder pie eksternalizējošo traucējumu grupas), 
turpretī SSK-11  piedāvā katru no komorbīdajiem 
traucējumiem klasificēt pēc tiem atbilstošās sindro-
mālās diagnozes atkarībā no esenciālām pazīmēm 
(F90.1 vietā 6A05* + 6C9*).

■	Konsekventi SSK-11  tika likvidētas arī SSK-10 
iekļautās “jaukto” neirālās attīstības traucējumu 
kategorijas, piemēram, Jaukti attīstošās mācīšanās 
traucējumi (F81.3 pēc SSK-10) un Jaukti specifiski 
attīstības traucējumi (F83), ņemot vērā šo nozolo-
ģisko kategoriju izteiktu nenoturību un ierobežotu 
klīnisko noderīgumu. Atbilstoši SSK-11  filozofijai, 
diagnosticējot bērnu ar atipisku neirālās sistēmas 
attīstību, klīnicista uzdevums ir vērtēt katru no 
bērna attīstības domēniem un, ja attīstības grūtības 
sasniedz diagnostisko slieksni vairākās attīstības 
jomās, diagnosticēt atbilstošos neirālās attīstības 
traucējumus kā komorbīdus.
SSK-11 izstrādes procesā veiktie liela mēroga lauka 

pētījumi ir uzrādījuši labu diagnostisko sakritību ar 

SSK-10 diagnozēm, kā arī augstākus starpvērtētāju tica-
mības rādītājus lielākajā daļā psihisko, uzvedības un 
neirālās attīstības traucējumu sadaļas diagnostisko kate-
goriju (Reed et al., 2018). Ņemot vērā iepriekš minēto 
un to, ka tuvāko gadu laikā arī Latvijas klīniskajā praksē 
un veselības traucējumu statistiskajā uzskaitē būs jāpār-
iet uz SSK-11 klasifikācijas izmantošanu, veidojot agrī-
nās attīstības skrīninga instrumentu, ir racionāli pri-
māri balstīties uz SSK-11 diagnostiskajām kategorijām.

Papildus esenciālām (nepieciešamām) pazīmēm 
SSK-11 pie katras diagnostiskās kategorijas ir norādītas 
arī šādas:
■	papildu klīniskās pazīmes (angl. additional clinical 

features), 
■	robežas ar normalitāti (slieksnis) (angl. boundaries 

with normality (threshold)), 
■	norises pazīmes (angl. course features), 
■	izpausmes attīstības periodā (angl. developmental 

presentations),
■	ar kultūru saistītās pazīmes (angl. culture-related 

features),
■	ar dzimumu saistītās pazīmes (angl. gender-relates 

features),
■	robežas ar citiem traucējumiem un stāvokļiem 

(diferenciālā diagnoze) (angl. boundaries with other 
disorders and conditions (differential diagnosis)).
Minētās pazīmes nav absolūti nepieciešamas dia

gnozes noteikšanai, bet ir domātas, lai būtu vieglāk 

 1.1. tabula. 	 SSK-11, SSK-10 un DSM-5 neirālās attīstības traucējumu taksonomisko grupu salīdzinājums

Funkcionēšanas domēns SSK-11
(publicēts 2019. gadā)

DSM-5
(publicēts 2013. gadā)

SSK-10
(publicēts 1992. gadā)

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 Attīstošās mācīšanās 
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)

Avots: (WHO, 1993, 2021; APA, 2013)
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atpazīt konkrētos veselības traucējumus dažādās pasau-
les populācijās, tos diferencēt no normatīvās attīstības 
un citiem veselības traucējumiem, kā arī lai palielinātu 
diagnostisko kategoriju starpvērtētāju ticamību.

1.2. tabulā apkopotas neirālās attīstības traucējumu 
diagnostisko kategoriju esenciālās (nepieciešamās) 
pazīmes atbilstoši SSK-11 diagnostiskajiem kritērijiem 
(WHO, 2021). 

Kā minēts iepriekš, klīniski psihiatriskās izvērtēša-
nas un diagnostikas procesā vislielākā nozīme ir piešķi-
rama deviances un disfunkcijas kritērijiem, jo dažādu 
neirālās attīstības traucējumu diverģence notiek pēc 
primāri deficitāra funkcionēšanas domēna (skat. devi-
ances kritērijus), savukārt disfunkcijas kritērijs ir notei-
cošais traucējumu atšķiršanai no normalitātes.

Agrīnā attīstības skrīninga primārais uzdevums ir 
nevis precīzi diagnosticēt neirālās attīstības traucēju-
mus, bet atlasīt no vispārējās populācijas īpaši augsta 
riska subpopulāciju (kur ir nepieciešama tālāka padzi-
ļināta izmeklēšana, diagnostika un intervence), kā arī 
novērtēt dažādas bērna attīstības un funkcionēšanas 
jomas dinamikā. Tādēļ skrīninga instrumenta pantos 
var būt nepieciešams iekļaut gan noteiktu psihisko trau-
cējumu simptomus (piem., UDHT un AST gadījumos), 
gan normatīvi sagaidāmās bērna prasmes katrā no 
transdiagnostiskiem funkcionēšanas domēniem atbil-
stošā skrīninga vecumposmā (piem., intelekta attīstī-
bas, valodas attīstības, kustību koordinācijas prasmju 
attīstības, mācīšanās iemaņu attīstības gadījumos), gan 
bērna ikdienas un adaptīvās funkcionēšanas aprakstus.

Ņemot vērā agrīnā attīstības skrīninga instrumenta 
aptverto bērna vecumposmu (1–6 gadi), skrīninga pan-
tos nav jāiekļauj apgalvojumi, kas raksturo laika kritē-
riju, jo skrīnings pēc definīcijas notiek bērna agrīnajā 
attīstības periodā.

Skrīninga pantos nav iekļaujami arī noteikto nei-
rālās attīstības traucējumu izslēgšanas kritēriji, jo skrī-
ningā identificēto grūtību etioloģijas noskaidrošana 
pārsniedz skrīninga instrumenta tvērumu un ir tālākas 
padziļinātas izmeklēšanas un diagnostikas uzdevums. 

Savukārt informācija par bērna grūtību pervazi-
vitāti skrīninga kontekstā visefektīvāk ir iegūstama, 
apkopojot informāciju no vairākiem avotiem (vecā-
kiem, pirmsskolas izglītības pedagogiem, ārstniecības 
personām).

Analizējot SSK-11  neirālās attīstības traucējumu 
diagnostiskās kategorijas, ir redzams, ka vairāku kate-
goriju (piem., intelektuālās attīstības traucējumu, mācī-
šanās iemaņu attīstības traucējumu) esenciālās pazīmes 
paredz atbilstošo funkcionēšanas jomu strukturēti un 
kvantitatīvi izvērtēt ar populācijā standartizētiem tes-
tiem un bērna individuālo sniegumu salīdzināt ar popu-
lācijas normatīvajiem rādītājiem, kas ir būtiski, gan defi-
nējot robežu (slieksni) ar normalitāti, gan novērtējot 
attīstības traucējumu smaguma pakāpi (WHO, 2021). 
Tāpat SSK-11 darba grupas noformulētais zinātniskais 
konsensuss paredz: lai novērtētu esenciālās pazīmes lie-
lākajai daļai klasifikācijas neirālās attīstības traucējumu 
sadaļā aprakstīto traucējumu, novērtēšanai ir jābūt vai 
nu atkarīgai no standartizētiem novērtējumiem, vai 
eksplicīti balstītai uz tiem. Tāpat būtu jāņem vērā arī 
pacienta intelektuālo, motorisko, valodas vai sociālo 
spēju novērtēšanai izmantoto testu un normu piemē-
rotība kultūras aspektā. Testu rezultātus var ietekmēt 
kultūras faktori (piem., atsauce testa pantos uz termino-
loģiju vai priekšmetiem, kas konkrētā kultūrā nav sasto-
pami) un tulkošanas ierobežojumi. Interpretējot testa 
rezultātus, klīnicistam ir jāņem vērā arī pacienta valo-
das zināšanas. Klasifikācijas autori norāda, ka tikai tad, 
ja nav pieejami konkrētā populācijā atbilstoši normēti 
un standartizēti testi, neirālās attīstības traucējumu 
klīniskajā diagnostikā ir jāpaļaujas vienīgi uz klīnisko 
vērtējumu, kas balstīts uz uzvedības indikatoru salīdzi-
nāšanu (WHO, 2021).

Pēdējās desmitgadēs uzkrātā zinātnisko pierādī-
jumu bāze skaidri rāda, ka kvantitatīvās izvērtēšanas 
pieejas izmantošana līdztekus tradicionālai, kvalitatīvai 
(fenomenoloģiskai) klīniski psihiatriskai izvērtēšanai ļauj 
būtiski uzlabot psihisko, uzvedības un neirālās attīstības 
traucējumu atpazīšanu (īpaši mazāk specializētās vidēs, 
piem., pediatriskajā un ģimenes medicīnas praksē) 
(Becker-Haimes et  al., 2020), kā arī diagnostisko pre-
cizitāti (Achenbach, 2005). Šī pieeja ir kļuvusi par zelta 
standartu bērnu psihiskās veselības jomā un rekomen-
dēta Latvijā spēkā esošajos klīniskajos algoritmos. Līdz 
ar digitālo tehnoloģiju attīstību parādās arvien vairāk 
pierādījumu, ka kvantitatīvo izvērtēšanas instrumentu 
izmantošana digitālajā formātā ir klīniski efektīva un 
var uzlabot šo metožu pieejamību, lietošanu un aptveri 
reālajā praksē (Valentine et al., 2020).
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 1.2. tabula. 	 Neirālās attīstības traucējumu diagnostisko kategoriju esenciālās (nepieciešamās) pazīmes 
atbilstoši SSK-11 diagnostiskajiem kritērijiem

Diagnostiskā 
kategorija pēc 

SSK-11
Esenciālās (nepieciešamās) pazīmes

Intelektuālās 
attīstības 
traucējumi (6A00)

	■ Zemas kognitīvās spējas – spriešana, problēmu risināšana, plānošana, abstraktā domāšana, mācīšanās 
spējas – ar IQ 2 standartnovirzes zem populācijas vidējā* – deviances kritērijs
	■ Adaptīvās uzvedības traucējumi – komunikācija, sociālā iesaiste, funkcionēšana skolā un darbā, 
neatkarība no aprūpētāja mājās un sabiedrībā. Funkcionēšanas traucējumu dēļ ir nepieciešams 
atbalsts mācību iestādē, darbā, neatkarīgā dzīvē – disfunkcijas kritērijs
	■ Sākums bērna attīstības periodā – laika kritērijs
	■ Intelektuālās attīstības traucējumi nav labāk izskaidrojami ar nopietniem sensoriskiem 
traucējumiem – izslēgšanas kritērijs

*	 Intelekta izvērtējums balstās uz adekvāti normētiem, individuāli administrētiem, standartizētiem 
testiem. Ja standartizēti testi nav pieejami, diagnoze balstās uz salīdzināmo uzvedības indikatoru 
klīnisko izvērtējumu.

Runas un 
valodas attīstības 
traucējumi (6A01)

6A01.0 – Runas skaņu attīstības traucējumi
	■ Persistējoši traucējumi izrunā, artikulācijā vai fonoloģijā, kas izpaužas kā attīstībai tipiskās runas 
skaņu kļūdas, kuras saglabājas nozīmīgā mērā pēc sagaidāmā vecuma, vai kā runātai valodai atipiskās 
runas skaņu kļūdas, – deviances kritērijs
	■ Sākums bērna attīstības periodā – laika kritērijs
	■ Runas skaņu traucējumi rezultējas ar nozīmīgiem komunikācijas spēju ierobežojumiem samazinātās 
runas saprotamības dēļ – disfunkcijas kritērijs
	■ Runas traucējumi nav labāk izskaidrojami ar citiem nervu sistēmas traucējumiem, sensoriskiem 
traucējumiem, strukturālu anomāliju vai citiem veselības stāvokļiem – izslēgšanas kritērijs

6A01.1 – Runas plūduma attīstības traucējumi
	■ Bieži var būt persistējoši normālas runas ritmiskā plūduma vai ātruma traucējumi, kuriem raksturīga 
skaņu, zilbju, vārdu un frāžu atkārtošana un pagarināšana, kā arī skaņu bloķēšana un izvairīšanās no 
noteiktiem vārdiem vai vārdu aizvietošana, – deviances kritērijs
	■ Runas plūduma traucējumi ir persistējoši laikā – persistences kritērijs
	■ Sākums bērna attīstības periodā – laika kritērijs
	■ Runas plūduma traucējumi rezultējas ar nozīmīgām grūtībām komunikācijā, personīgajā un sociālajā 
dzīvē, ģimenē, izglītībā, darbā vai citās svarīgās funkcionēšanas jomās – disfunkcijas kritērijs
	■ Runas plūduma traucējumi nav labāk izskaidrojami ar intelektuālās attīstības traucējumiem, citiem 
nervu sistēmas traucējumiem, sensoriskiem traucējumiem, strukturālu anomāliju – izslēgšanas 
kritērijs

6A01.2 – Valodas attīstības traucējumi 
	■ Persistējoši traucējumi valodas (verbālās vai zīmju valodas) apguvē, saprašanā, produkcijā vai 
izmantošanā. Valodas prasmes ir nozīmīgā mērā zem vecumam sagaidāmās normas – deviances 
kritērijs

	� Spēja sadalīt vārdus tos veidojošajās skaņās un manipulēt ar tām prātā (fonoloģiskā apzināšanās)
	� Spēja lietot valodas likumus, piemēram, veidojot vārdu galotnes un vārdus savienojot teikumos 
(sintakse, morfoloģija, gramatika)

	� Spēja iemācīties, saprast un izmantot valodu, lai izteiktu vārdu un teikumu nozīmes (semantika)
	� Spēja veidot stāstījumu vai iesaistīties sarunā (naratīvais diskurss)
	� Spēja saprast un izmantot valodu sociālajā kontekstā, piemēram, veidojot spriedumus, interpretējot 
verbālo humoru un izšķirot neviennozīmīgus vēstījumus (pragmatika)
	■ Sākums bērna attīstības periodā – laika kritērijs
	■ Valodas traucējumi rezultējas ar nozīmīgām komunikācijas grūtībām un ierobežotu ikdienas 
funkcionēšanu mājās, skolā vai darbā – disfunkcijas kritērijs
	■ Valodas traucējumi nav labāk izskaidrojami ar intelektuālās attīstības traucējumiem, autiskā spektra 
traucējumiem vai citiem nervu sistēmas traucējumiem, ieskaitot galvas smadzeņu traumu vai 
infekciju, – izslēgšanas kritērijs
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Diagnostiskā 
kategorija pēc 

SSK-11
Esenciālās (nepieciešamās) pazīmes

6A01.20 – VAT ar receptīvās un ekspresīvās valodas traucējumiem
	■ Kvalificētājs jālieto, ja bērna spējas iemācīties un saprast runāto vai zīmju valodu (proti, receptīvo 
valodu) ir nozīmīgā mērā zem vecumam sagaidāmās normas un ja to papildina persistējoši 
traucējumi bērna spējā producēt un izmantot runāto vai zīmju valodu (proti, ekspresīvo valodu)

6A01.21 – VAT ar dominējošiem ekspresīvās valodas traucējumiem
	■ Kvalificētājs jālieto, ja bērna spējas producēt un izmantot runāto vai zīmju valodu (proti, ekspresīvo 
valodu) ir nozīmīgā mērā zem vecumam sagaidāmās normas, bet bērna spējas iemācīties un saprast 
runāto vai zīmju valodu (proti, receptīvo valodu) ir relatīvi neskartas

6A01.22 – VAT ar dominējošiem valodas pragmatikas traucējumiem
	■ Kvalificētājs jālieto, ja runas attīstības traucējumus raksturo persistējošas un nozīmīgas grūtības bērna 
spējā saprast un izmantot valodu sociālajā kontekstā, piemēram, veidojot spriedumus, interpretējot 
verbālo humoru un izšķirot neviennozīmīgus vēstījumus. Receptīvās un ekspresīvās valodas spējas 
ir relatīvi neskartas, bet valodas pragmatikas spējas ir nozīmīgā mērā zem vecumam sagaidāmās 
normas un traucē funkcionālai komunikācijai lielākā mērā nekā citas valodas spējas (piem., sintakse, 
semantika)
	■ Šis kvalificētājs nav jāizmanto, ja valodas pragmatikas traucējumi pastāv AST diagnozes kontekstā

Autisma spektra 
traucējumi (6A02)

	■ Persistējoši traucējumi spējā uzsākt un uzturēt reciproku sociālu mijiedarbību un sociālu 
komunikāciju – 1. deviances kritērijs

	� Ierobežota spēja saprast, ierobežota interese par citu cilvēku verbālu vai neverbālu sociālu 
komunikāciju vai neatbilstoša reakcija uz to

	� Traucēta integrācija starp runāto valodu ar tipiskām pavadošām neverbālām zīmēm, piemēram, 
acu kontakts, žesti, sejas izteiksmes un ķermeņa valoda. Šī neverbālās komunikācijas uzvedība var 
būt ar samazinātu frekvenci vai intensitāti

	� Ierobežota spēja saprast un izmantot valodu sociālajā kontekstā, kā arī spēja uzsākt un uzturēt 
abpusēju sociālu mijiedarbību (sarunu)

	� Ierobežota sociālā apzināšanās, kas rezultējas ar uzvedību, kura neatbilst sociālajam kontekstam
	� Ierobežota spēja iztēloties un atbildēt uz citu cilvēku jūtām, emocionālajiem stāvokļiem un 
attieksmēm

	� Ierobežota interešu dalīšana ar citiem
	� Ierobežota spēja veidot un uzturēt tipiskas attiecības ar vienaudžiem
	■ Ierobežoti stereotipi un rigīdi uzvedības un interešu modeļi – 2. deviances kritērijs

	� Nespēja adaptēties jaunām pieredzēm un apstākļiem, saistīta ar distresu, ko var izraisīt triviālas 
izmaiņas pazīstamajā vidē, kā arī negaidīti notikumi

	� Neelastīga pieturēšanās pie noteiktas rutīnas, piemēram, telpiskas (stingra sekošana konkrētiem 
pazīstamiem maršrutiem) vai temporālas rutīnas (stingra sekošana precīzam laikam, piem., 
ēdienreizēs vai transportā)

	� Pārmērīga pieturēšanās pie noteikumiem (piem., spēlējot spēles)
	� Pārmērīgi un persistējoši ritualizēti uzvedības modeļi (piem., aizņemtība ar priekšmetu šķirošanu, 
kārtošanu, rindošanu noteiktā veidā) bez acīmredzama iemesla

	� Atkārtotas un stereotipiskas motoriskās kustības, piemēram, visa ķermeņa kustības (šūpošanās), 
atipiska gaita (staigāšana uz pirkstgaliem), neparastas roku un pirkstu kustības un pozas. Šāda 
uzvedība ir īpaši raksturīga agrīnajā bērnībā

	� Persistējošā aizraušanās ar vienu vai vairākām īpašām interesēm, objektu daļām vai specifiskiem 
stimuliem (t. sk. medijiem) vai neparasti stipra pieķeršanās konkrētiem objektiem (neieskaitot 
tipiskus nomierinātājus)

	� Mūžilga pārmērīga un persistējoša sensoriskā hipersensitivitāte vai hiposensitivitāte vai neparasta 
sensoriskā interese, kas var iekļaut esošās vai gaidāmas skaņas, gaismas, tekstūras (īpaši apģērba vai 
ēdiena), smaržas vai garšas, karstumu, aukstumu vai sāpes
	■ Sākums bērna attīstības periodā, tipiski – agrīnajā bērnībā, bet simptomi var pilnībā manifestēties arī 
vēlāk, kad sociālās vides prasības sāk pārsniegt ierobežotās spējas, – laika kritērijs
	■ Traucējumi ir pietiekami smagi, lai ierobežotu bērna funkcionēšanu un spēju adaptēties dažādās 
sociālās vidēs (ģimenē, skolā, darbā u. c.), – disfunkcijas kritērijs
	■ Traucējumi parasti ir pervazīvi un izpaužas visās vidēs, tomēr funkcionēšanas ierobežojumu 
smagums var variēt atkarībā no konteksta – pervazivitātes kritērijs
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Diagnostiskā 
kategorija pēc 

SSK-11
Esenciālās (nepieciešamās) pazīmes

Mācīšanās 
iemaņu attīstības 
traucējumi (6A03)

	■ Nozīmīgi ierobežojumi kādā no mācīšanās iemaņu jomām (lasīšanā, rakstīšanā, aritmētikā). 
Mācīšanās prasmes ir nozīmīgā mērā zem vecumam sagaidāmās normas – deviances kritērijs
	■ Sākums tipiski agrīnajā skolas vecumā, bet grūtības var pilnībā manifestēties arī vēlāk, kad sociālās 
vides prasības sāk pārsniegt ierobežotās spējas, – laika kritērijs
	■ Grūtības nav izskaidrojamas ar ārējās vides faktoriem (piem., nelabvēlīgu sociālekonomisko vidi, 
nespēju piekļūt izglītības ieguvei) – 1. izslēgšanas kritērijs
	■ Mācīšanās grūtības nav labāk izskaidrojamas ar intelektuālās attīstības traucējumiem, citiem neirālās 
attīstības traucējumiem vai citiem veselības traucējumiem (kustību traucējumiem, sensoriskiem 
traucējumiem) – 2. izslēgšanas kritērijs
	■ Mācīšanās grūtības rezultējas ar nozīmīgiem ierobežojumiem indivīda akadēmiskajā darbībā, darbā 
vai citās nozīmīgās funkcionēšanas jomās – disfunkcijas kritērijs

6A03.0 – AMT lasīšanā
Mācīšanās traucējumi izpaužas kā lasītprasmes traucējumi, piemēram, apgrūtināta vārdu lasīšanas 
precizitāte, lasīšanas plūdums, izlasītā izpratne

6A03.1 – AMT matemātikā
Mācīšanās traucējumi izpaužas kā matemātisko prasmju traucējumi, piemēram, apgrūtināta skaitļu 
izpratne (angl. number sense), skaitlisko faktu atcerēšanās, kalkulācijas precizitāte, kalkulācijas plūdums, 
matemātiskās spriešanas precizitāte

6A03.2 – AMT rakstīšanā
Mācīšanās traucējumi izpaužas kā rakstītprasmes traucējumi, piemēram, neprecīza pareizrakstība, 
gramatika un punktuācija, rakstītā teksta organizācija un secīgums

Kustību 
koordinācijas 
attīstības 
traucējumi (6A04)

	■ Nozīmīgi lielās un sīkās motorikas prasmju attīstības un koordinēto kustību prasmju traucējumi, 
kas izpaužas kā kustību neveiklums, lēnīgums vai neprecizitāte. Kustību koordinācijas prasmes ir 
nozīmīgā mērā zem vecumam sagaidāmās normas – deviances kritērijs
	■ Sākums bērna attīstības periodā – laika kritērijs
	■ Kustību koordinācijas grūtības rezultējas ar nozīmīgiem un persistējošiem ierobežojumiem ikdienas 
vai brīvā laika aktivitātēs, skolā, darbā vai citās svarīgās funkcionēšanas jomās – disfunkcijas kritērijs
	■ Kustību koordinācijas grūtības nav labāk izskaidrojamas ar nervu sistēmas traucējumiem, 
muskuloskeletālās sistēmas vai saistaudu slimībām, sensoriskiem traucējumiem vai intelektuālās 
attīstības traucējumiem – izslēgšanas kritērijs

Uzmanības 
deficīta un 
hiperaktivitātes 
traucējumi (6A05)

	■ Persistējoši (vismaz 6 mēnešus ilgi) neuzmanības un/vai hiperaktivitātes/impulsivitātes simptomi, kas 
pārsniedz normālās, vecumam un intelektuālās attīstības līmenim atbilstošās mainības robežas

	� Persistējoši neuzmanības simptomi, kas ir pietiekami smagi, lai atstātu tiešu negatīvu ietekmi uz 
indivīda funkcionēšanas jomām – akadēmisko darbību, darbu vai sociālo dzīvi, – 1. deviances/
disfunkcijas kritērijs

	ӽ Grūtības noturēt uzmanību uzdevumos, kas nesniedz augstu stimulācijas līmeni vai atalgojumu 
vai arī prasa noturīgu prāta piepūli; netiek pievērsta uzmanība detaļām; neuzmanības kļūdas 
skolā vai darbā; nespēja pabeigt uzdevumus

	ӽ Ārējie stimuli vai domas, kas nav saistītas ar aktuālo uzdevumu, viegli novēršama uzmanība; 
bieži šķietama neklausīšanās, tieši uzrunājot; bieža aizsapņošanās, it kā prāts būtu kaut kur citur

	ӽ Lietu zaudēšana; aizmāršība, veicot ikdienas aktivitātes; grūtības atcerēties izpildīt ikdienišķus 
uzdevumus vai aktivitātes; grūtības plānot un organizēt skolas darbus, uzdevumus un citas 
aktivitātes



211.1. Neirālās attīstības traucējumi bērniem
Ņikita Bezborodovs

Diagnostiskā 
kategorija pēc 

SSK-11
Esenciālās (nepieciešamās) pazīmes

	� Persistējoši hiperaktivitātes/impulsivitātes simptomi, kas ir pietiekami smagi, lai atstātu tiešu 
negatīvu ietekmi uz indivīdu noteiktās funkcionēšanas jomās – akadēmiskajā darbībā, darbā vai 
sociālajā dzīvē. Simptomi ir visskaidrāk pamanāmi strukturētās situācijās, kas prasa uzvedības 
paškontroli, – 2. deviances/disfunkcijas kritērijs

	� Pārmērīga motoriska aktivitāte; vietas atstāšana, kad tiek sagaidīta spēja nosēdēt; bieža skraidīšana 
apkārt; grūtības nosēdēt bez dīdīšanās (mazākiem bērniem); fiziska nemiera sajūta, diskomforta 
sajūta, paliekot klusumā vai mierā (pusaudžiem un pieaugušajiem)

	� Grūtības piedalīties aktivitātēs klusi; pārmērīga runāšana
	� Atbilžu izkliegšana skolā, komentāru izteikšana darbā; grūtības sagaidīt rindas kārtību sarunā, 
spēlēs vai citās aktivitātēs; pārtraukšana vai iejaukšanās citu sarunās vai spēlēs

	� Tendence rīkoties, atbildot uz tiešiem stimuliem, bez apdomāšanās, neapsverot iespējamos riskus 
un sekas (piem., iesaistīšanās aktivitātēs ar augstu fiziskā ievainojuma potenciālu; impulsīvi 
lēmumi; agresīva braukšana)
	■ Simptomi sākas bērna attīstības periodā, tipiski – pirms 12 gadu vecuma, bet tie var pilnībā 
manifestēties arī vēlāk, kad sociālās vides prasības sāk pārsniegt ierobežotās spējas, – laika kritērijs
	■ Neuzmanības un/vai hiperaktivitātes/impulsivitātes simptomi ir pervazīvi un izpaužas vairākās dzīves 
situācijās un vidēs (piem., mājās, skolā, darbā, ar draugiem vai radiniekiem), tomēr funkcionēšanas 
ierobežojumu smagums var variēt atkarībā no konteksta – pervazivitātes kritērijs
	■ Simptomi nav labāk izskaidrojami ar citiem psihiskiem traucējumiem (piem., ar trauksmi vai ar 
bailēm saistītiem traucējumiem, neirokognitīviem traucējumiem) – 1. izslēgšanas kritērijs
	■ Simptomi nav saistīti ar narkotisko vielu (piem., kokaīna) vai medikamentu (piem., bronhodilatatoru, 
vairogdziedzera hormonu aizstājējterapijas) efektiem uz centrālo nervu sistēmu, ieskaitot abstinences 
efektus, vai ar citiem nervu sistēmas traucējumiem – 2. izslēgšanas kritērijs

Stereotipisko 
kustību 
traucējumi (6A06)

	■ Persistējošas (piem., vairākus mēnešus ilgas), voluntāras, atkārtotas, stereotipiskas, acīmredzami 
bezmērķīgas un bieži ritmiskas kustības (piem., ķermeņa šūpošana, roku plivināšana, galvas sišana, 
acu bakstīšana, roku košana utt.) – deviances kritērijs
	■ Stereotipiskās kustības nav tieši saistītas ar fizioloģiskiem vielu vai medikamentu efektiem (ieskaitot 
abstinenci) – izslēgšanas kritērijs
	■ Stereotipiskās kustības rezultējas ar būtiskiem traucējumiem spējā iesaistīties normālās dienas 
aktivitātēs vai ar pašizraisītu ķermeņa ievainojumu, kas ir pietiekami smags, lai prasītu sevišķu 
klīnisku uzmanību, ja netiek realizēti piesardzības pasākumi, – disfunkcijas kritērijs
	■ Sākums attīstības periodā, tipiski – agrīnā bērnībā – laika kritērijs

6A06.0 – SKT bez paškaitējuma
	■ Stereotipiskās kustības nav saistītas ar fizisku kaitējumu indivīdam pat bez īpašu piesardzības 
pasākumu ievērošanas
	■ Šī uzvedība tipiski iekļauj ķermeņa šūpošanu, galvas šūpošanu, pirkstu laizīšanas manierismus, roku 
plivināšanu

6A06.1 – SKT ar paškaitējumu
	■ Stereotipiskās kustības ir saistītas ar fizisku kaitējumu indivīdam, un tas ir pietiekami smags, lai 
prasītu sevišķu klīnisku uzmanību, vai arī ar izraisītu pašsavainošanos, ja netiek realizēti piesardzības 
pasākumi (piem., netiek lietota ķivere, lai izvairītos no galvas traumām)
	■ Šī uzvedība tipiski iekļauj galvas dauzīšanu, sejas sišanu, acu bakstīšanu, roku, lūpu vai citu ķermeņa 
daļu košanu

Avots: WHO, 2021.
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1.2.	 Konstruktu teorētiskā pamatojuma veidošana 

Malgožata Raščevska

Mūsu veidojamo skrīninga instrumentu konstruk-
tos pamatā izmantotas ne tikai SSK-11  klīniskās, bet 
arī psiholoģijas kategorijas. Psihometrikas zinātnes 
skatījumā izstrādāt testa konstruktu nozīmē to vali-
dēt. Validācija (angl. validation) nozīmē ‘pamatošana’. 
Konstrukta pamatošanu veic, izmantojot psiholoģijā 
akceptētas, pētījumos pārbaudītas teorijas un metodo-
loģiskas pieejas, lai pierādītu, ka radītais tests patiešām 
mēra to pazīmi, kuras noteikšanai tas ticis radīts. Pastāv 
dažādi validitātes veidi un to pamatošanas procedū-
ras – teorētiskas un empīriskas. Vispirms tiek pamatots 
testa konstrukta saturs jeb tā satura validitāte (teorētisks 
process)  – kas tiks mērīts. Testa mērāmais jēdziens un 
konstrukts ir savstarpēji aizvietojami apzīmējumi, vie-
nīgi, lietojot vārdu “konstrukts”, psihometrikas nozares 
kontekstā tādējādi tiek uzsvērts, ka tas tiek veidots kā 
būve jeb konstrukcija no atsevišķām sastāvdaļām – sub-
testiem un pantiem vai tikai pantiem. Pantu sinonīmi 
ir jautājums, apgalvojums, uzdevums u.  c. Detalizēta 
informācija par testu izstrādi ir pieejama materiālā 
“Izglītības un psiholoģiskās testēšanas standarti” 
(American Educational Research Association (AERA), 
American Psychological Association (APA), and 
the  National Council on Measurement in Education 
(NCME), 2014).

Ja, piemēram, testā ir jāmēra kognitīvās spējas kā 
psiholoģiska kategorija, tad svarīgi saprast, kā mūsdienu 
intelekta vai spēju teorijas definē šo fenomenu un kura 
teorija tiks izvēlēta par pamatu jaunā instrumenta kons-
trukta definēšanā, ja tādas ir vairākas. Ne visi konstrukti 
ir tik komplicēti kā kognitīvās spējas. Kopumā validitāte 
raksturo pakāpi, kādā konstruktu skaidrojošo teoriju un 
iepriekš iegūtos pierādījumus par to var izteikt šī kons-
trukta testa interpretējamā rādītājā, respektīvi, cik lielā 
mērā tests mērīs to pazīmi, kuras noteikšanai tas tiks 
radīts. Nedrīkst būt tā, ka, piemēram, jaunradītais inte-
lekta tests vāji diferencē skolēnus pēc mācību sasnie-
gumiem, ja no daudziem iepriekšējiem pētījumiem 
zināms, ka korelācija starp šiem mainīgajiem parasti ir 
ap 0,5 un pat augstāka (Hunt, 2011) un ka intelekts ir 
viens no svarīgākajiem nosacījumiem jaunu zināšanu 
ieguvei. Ja tiks iegūta vāja sakarība, tad būs jāapšauba, 

vai jaunā testa rādītāji ir interpretējami kā intelekta rak-
sturotāji, jo varbūt ir izmērīts kaut kas cits. 

Pastāv vairāki validitātes veidi, kas spēj sniegt 
nepieciešamos pierādījumus par jauna konstrukta 
pamatotību no dažādiem aspektiem (konstrukta validi-
tāte, konverģenta un diverģenta validitāte, validitāte pēc 
kritērija u. tml.). Šie validitātes pārbaudes argumenti ir 
neatņemama radītā un empīriski pārbaudīta testa teo-
rētiskā pamatojuma sastāvdaļa, piemēram, jaunradītā 
intelekta testa mērījumam būtu jāparedz mācību sek-
mes, kā arī fakts, ka bērna intelekts ar katru dzīves gadu 
kļūst aizvien augstāks u. tml. (Deary & Johnson, 2010). 

Parasti psiholoģiskie vai izglītības testi mēra cil-
vēku visdažādāko novērojamo uzvedību, viņu iekšējos 
stāvokļus vai izpratni par to, ja indivīds spēj tos apzi-
nāties vai projicēt noteiktās izpētes situācijās (Kaplan & 
Saccuzzo, 2017). Tā kā bērna attīstība no dažādiem 
aspektiem, sākot ar motoriku, runu, spriešanu, ir ļoti 
labi novērojama bērna uzvedībā, tad katra vecumposma 
bērnu noteiktās situācijās novērotais un literatūrā 
aprakstītais uzvedības repertuārs ir pietiekami bagātīgs 
informācijas avots testa pantu izstrādei. To var saukt arī 
par empīrisku pieeju konstrukta pantu satura veidošanai 
(Irwing & Hughes, 2018) – apzināties konstrukta saturu 
caur konkrētām tā izpausmēm jau iepriekš radītajos 
testu pantos. Tieši šāda pieeja ir labi piemērota mazu 
bērnu attīstības stadiju novērošanai, jo tās ir pietie-
kami labi dokumentētas (piem., Velikonja et al., 2016). 
Pateicoties uzkrātajiem empīrisko pētījumu datiem, var 
analizēt jau esošo testu atbilstīgo domēnu saturu, veido-
jot sava veida kartes, grupējot saturiski līdzīgus dažādu 
testu pantus un pēc tam izvēloties plānotajam kons-
truktam atbilstīgus un efektīvākus pantus. Tādējādi 
veidosies cita veida pantu salikums jaunveidojamā testā 
(Irwing & Hughes, 2018) – ievērojot ne tikai vispārīgas 
teorētiskās nostādnes, bet arī empīriski uzkrātos atzi-
numus par kāda konstrukta izpausmi noteiktās situāci-
jās atbilstošos vecumposmos. Šāda pieeja var radīt arī 
jaunu skatījumu uz veidojamo konstruktu un tā definī-
ciju. Tomēr skrīninga instrumentu veidošanā nav ietei-
cams šādi eksperimentēt ar jaunu konstrukta saturu, 
jo to mērķis ir funkcionēt definētos rāmjos, īpaši, ja 
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nepieciešams atpazīt noteiktus attīstības riskus, kas sais-
tīti ar jau definētām traucējuma kategorijām.

Tātad ikviena konstrukta labākai izpratnei var iz
mantot gan teorētiskos avotus, gan empīriski pārbaudī-
tus avotus – jau radītos testus. Tomēr arī šajā gadījumā 
konstrukta teorētiskā pamatojuma izstrāde ir atkarīga 
no paredzamā testa lietošanas mērķa. Lietošanas mēr-
ķis ir būtisks nosacījums informācijas atlasei, definē-
jot mērāmo konstruktu. Bērnu attīstību var novērtēt 
ar dažādu mērķi. Mūsu projekta mērķis ir nodalīt un 
definēt tādu konstruktu kopu, kas pēc iespējas pilnīgāk 
aptvertu tās bērna attīstības dimensijas, kurās var izpaus-
ties noteikti viņa attīstības riski un kuras prasa savlaicīgu 
iejaukšanos, lai mazinātu attīstības aizkavējumu vai ris-
kus sekmīgai skolas izglītības programmas apguvei. 

Apkopojot pētnieku komandas argumentētu disku-
siju par skrīninga jomām, kas būtu ietveramas BAASIK, 
pamatojoties uz bērnu attīstības psiholoģijas atziņām, 
psiholoģiskās novērtēšanas praksi un SSK-11 kategoriju 
sistēmu, kas attiecināma uz projektu, tika nolemts skrī-
ningā teorētiski pamatot 11  relatīvi neatkarīgus kons-
truktus (skat. 1.1. attēlu). Tāpat arī, definējot šos kons-
truktus, pieņemt lēmumu par to, kāda tipa instrumenti 
būtu piemēroti katra konstrukta mērīšanai katrā vecum-
posmā, lai varētu gūt pēc iespējas valīdāku informāciju 

par bērna attīstību, izmantojot vairākus informācijas 
avotus (piem., Vecāku aptauju, Pirmsskolas skolotāja 
aptauju, Ārsta aptauju un Bērnu spēju un prasmju 
testu). Katra turpmākā monogrāfijas I daļas nodaļa ir 
veltīta kādam no 11 konstruktiem, un tajās autori cen-
tušies argumentēti spriest, kāda būtiska informācija ir 
jāņem vērā, izstrādājot atbilstošā konstrukta skalu vai 
vairāku līmeņu skalas. Tas automātiski nenozīmē, ka 
piedāvātais variants būs galīgais, jo ir nepieciešams arī 
tā empīrisks apstiprinājums.

1.3.–1.12. nodaļā raksturoti visi BAASIK konstrukti 
un to apakškonstrukti, jo atsevišķiem konstruktiem var 
būt komplicētāka struktūra. Kaut gan nodaļu autori 
izklāsta daļēji līdzīgus apakštematus, tomēr tas darīts 
no dažādu speciālistu (psihiatra, psihologa, audiolo-
gopēda vai pedagoga) skatījuma. Parasti saistītie kons-
trukti ir ietverti vienā nodaļā, piemēram, intelekts un 
adaptīva uzvedība, jo tos abus izmanto intelektuālas 
attīstības traucējumu risku atpazīšanā, vai, piemēram, 
trauksme un nomāktība, jo arī tie ir saistīti konstrukti. 
1.13. nodaļa satur pārskatu par testu izstrādes vadlīni-
jām, kas vienlaikus integrē arī BAASIK izstrādes praksē 
gūto pieredzi. Pēdējā nodaļa ir veltīta sociāldemogrā-
fiskiem un ģimenes vides jautājumiem, kuri ietekmē 
bērnu attīstību. 

1.2. Konstruktu teorētiskā pamatojuma veidošana

 1.1. attēls. 	 BAASIK konstruktu sistēma

Agrīnās attīstības 
traucējumu jomas

(1–6 gadi)

Kognitīvās spējas

Runa un valoda

Adaptīva uzvedība

Traucējoša vai disociāla 
uzvedība

Komunikācijas grūtības/
autisms

Matemātikas sākotnējās 
prasmes

Lasīšanas sākotnējās 
prasmes

Rakstīšanas sākotnējās 
prasmes

UDHT

Trauksme/bailes un 
depresija Lielā un sīkā motorika
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1.3.	 Intelekta un adaptīvās uzvedības konstrukti 

Malgožata Raščevska

Intelektuālās attīstības traucējumu izplatība un 
raksturojums

Intelekta konstrukta mērījumus izmanto inte-
lektuālās attīstības traucējumu (IAT) diagnostikā. Šī 
traucējuma izplatība populācijā nav pārāk liela, un, 
pateicoties psihiskās veselības kvalitatīvai uzraudzībai 
un precīzai diagnostikai, tai teorētiski (pēc SSK-11/
ICD-11  kritēriju pieejas) nevajadzētu pārsniegt 2,3% 
(World Health Organization [WHO], 2019). Šis trau-
cējums nopietni ietekmē bērna un pieaugušā funk-
cionēšanu sabiedrībā, un tā metaanalīzes pētījumi 
(McKenzie et al., 2016) rāda, ka kopumā šī traucējuma 
izplatība vispārējā populācijā ir 1% apjomā. Savukārt 
Lielbritānijas pētījumā minēts izplatības biežums 3,5% 
(Emerson & Hatton, 2007). Pēdējās desmitgadēs, ana-
lizējot šo traucējumu izplatības dinamiku, pētnieki 
atzīmē nelielu šo traucējumu skaita pieaugumu, pie-
mēram, ASV, Īrijā, Lielbritānijā (McConkey et  al., 
2019; Zablotsky et  al., 2019). Tostarp Latvijā nav pie-
ejama precīza statistika par kopējo IAT (kods F70–
F79  pēc SSK-10) izplatību Latvijas populācijā, kā arī 
bērnu populācijā vecumā no 1  līdz 6  gadiem (piem., 
Šica et al., 2017). Pašlaik ir pieejami dati tikai par tiem 
pacientiem, kas atrodas aktuālā psihiatru pārraudzībā, 
bet ne ģimenes ārstu pārraudzībā. Piemēram, saskaņā 
ar Latvijas Veselības statistikas datubāzi 2022.  gadā 
(sadaļā PUT010 – Pacientu ar psihiskiem un uzvedības 

traucējumiem sadalījums pa reģioniem un diagnožu 
grupām) pavisam ir reģistrēti 17 338 garīgās atpalicības 
(F70–F79) gadījumi, un, attiecinot šo skaitu uz Latvijas 
iedzīvotāju kopskaitu (šajā pārskata gadā – 1,87 miljo-
niem), iegūsim 0,92% (Veselības statistikas datubāze, 
2022). Trūkst informācijas, vai atlikusī daļa indivīdu 
ar šo nopietno traucējumu Latvijā vispār tika atpazīti, 
jo var pieņemt, ka apmēram 1,4% (pēc SSK-11 pieejas 
kopā populācijā varētu būt 2,3%) jeb 26 260 cilvēkiem 
vēl varētu būt šāda veida traucējumi. Visticamāk, arī 
šiem Latvijā neatpazītajiem 26 260 cilvēkiem tāpat kā 
aktuāli atpazītajam mazākumam – 17 338 (jeb 0,92%) – 
ir nepieciešama kompetenta palīdzība, lai adaptētos 
ikdienas dzīvei. Problēma, ka daudzi IAT  gadījumi 
netiek atklāti, uzsvērta arī citu valstu pētījumos (piem., 
Rosencrans et al., 2021). Diagnostikai, t. sk. skrīninga 
metodēm, vajadzētu būt orientētai uz vieglām trau-
cējuma formām (smagākie stāvokļi automātiski tiktu 
atpazīti). Šīs diagnostikas kvalitāte ir sociāli ļoti svarīga, 
jo šiem indivīdiem ir nepieciešams ilgstošs atbalsts, lai 
attīstības gaitā panāktu pēc iespējas lielāku patstāvību, 
spēju sevi aprūpēt un neatkarīgi funkcionēt. Pie tam 
pašlaik medicīnas zinātnē vēl nav atrasti efektīvi risinā-
jumi, kā jūtami uzlabot šīs grupas pacientu intelektuālo 
spēju stāvokli.

1.3. tabulā ir raksturoti intelektuālās attīstības trau-
cējumi vieglākā pakāpē. 

 1.3. tabula. 	 Vieglu intelektuālās attīstības traucējumu raksturojums pēc SSK-11

Kods 6A00.0 – Intelektuālās attīstības traucējumi, viegli 
(angl. Disorders of intellectual development, mild) 

Raksturojums “Viegli intelektuālās attīstības traucējumi ir etioloģiski atšķirīgu stāvokļu grupa, kas rodas indivīda 
attīstības gaitā un ko raksturo par vidējo ievērojami zemāks intelektuālās funkcionēšanas un adaptīvās 
uzvedības līmenis, kas ir aptuveni divas vai vairākas standarta novirzes zem vidējā līmeņa (mazāk 
par apmēram 2,3 procentilēm), pamatojoties uz atbilstošām individuāli vadītu standartizētu testu 
normām. Ja nav pieejami atbilstoši normēti un standartizēti testi, intelektuālās attīstības traucējumu 
diagnosticēšanai nepieciešama lielāka paļaušanās uz klīnisku spriedumu, pamatojoties uz atbilstošu 
salīdzināmu uzvedības rādītāju novērtējumu.”

Kodi 6A00.1–6A00.4 raksturo smagākas šīs jomas traucējumu pakāpes.

Avots: WHO, 2019. https://icd.who.int/ct11/icd11_mms/en/release

https://icd.who.int/ct11/icd11_mms/en/release
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Citos kompetentos avotos, kas saistīti ar intelektuālās 
attīstības traucējumu definēšanu un diagnostiku (piem., 
American Association on Intellectual and Developmental 
Disabilities (Schalock et  al., 2021; Luckasson et  al., 
2002), The Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, 5th ed. (DSM-5) (American Psychiatric 
Association [APA], 2013), Bonardi  & Lauer, 2011; 
Fletcher et  al., 2017), IAT definēti līdzīgi kā SSK-11, 
vienīgi izmantojot skaidrāku formulējumu, piemēram, 
IAT “ir nespēja, ko raksturo būtiski ierobežojumi gan 
intelektuālajā funkcionēšanā, gan adaptīvajā uzvedībā, 
kas izpaužas konceptuālās, sociālās un praktiskās pras-
mēs. Šī nespēja rodas attīstības periodā, kas funkcionāli 
tiek noteikta līdz 22  gadu vecumam” (Schalock et  al., 
2021, p. 1). Te gan jāatzīmē, ka SSK-11 izstrādes procesā 
pamatojās uz DSM-5 atziņām un rūpīgiem pētījumiem 
šajā jomā (piem., Tassé et al., 2019).

Tātad, pirmkārt, 6A00  traucējumiem ir nepiecie-
šams nodrošināt zinātniski pamatotu diagnostiku no 
dzimšanas līdz pat 18–22  gadu vecumam, jo šī veida 
traucējumi var atklāties gan tūlīt pēc dzimšanas, gan 
arī turpmākajā attīstības periodā; otrkārt, traucējuma 
noteikšanas mentāla rakstura pamatiezīme ir zems inte-
lekta līmenis (vismaz divas standartnovirzes zem atbil
stīgā vecuma indivīdu vidējā intelekta līmeņa); treškārt, 
ar intelekta novērtējumu vien nepietiek, jo nepieciešams 
konstatēt, ka indivīdam vienlaikus ir arī zems adaptī-
vās uzvedības līmenis, kas izpaužas konceptuālā, soci-
ālā un praktiskā jomā (vismaz divas standartnovirzes 
zem atbilstīgā vecuma indivīdu vidējā līmeņa vismaz 
divās jomās) (Selekman & Diefenbeck, 2014). Lai izvei-
dotu skrīninga instrumentu bērniem vecumā no 1 līdz 
6 gadiem divu pamatkonstruktu (intelekta un adaptīvās 
uzvedības) mērīšanai, turpmāk jāiedziļinās divu veidu 
konstruktu satura teorētiskajos jautājumos: kas ir inte-
lekts un kāda ir tā zinātniski rekomendētā struktūra 
(respektīvi, kādas kognitīvās spējas tā ietver) un kas ir 
adaptīva uzvedība šī vecuma bērniem.

Intelekta konstrukts
Vairums psihometriskās pieejas piekritēju atzīst, 

ka intelekts ir noteiktu savstarpēji saistītu kognitīvo 
spēju kopums, kas veido hierarhisku struktūru vismaz 
trīs līmeņos, kur visaugstākajā līmenī atrodas vispārī-
gais intelekts jeb G faktors, otrajā līmenī – plaša spek-
tra pamatspējas, bet trešajā – šaurākas kognitīvās spē-
jas (Carroll, 1993). Jautājums par pirmsskolas vecuma 
bērnu intelektu nebūt nav vienkāršs, jo pārsvarā psiho-
metriskās pieejas intelekta teorijas, kas aplūko intelektu 
kā noteiktu spēju struktūru (Hunt, 2011; Martins et al., 

2016), tiek iegūtas drīzāk skolas vecuma bērnu un jau-
niešu, kā arī pieaugušo individuālo atšķirību dēļ, bet 
ne pirmsskolas vecuma bērnu izlasēs. Kognitīvo spēju 
diferenciāciju ierosina dažādi iemesli, pirmkārt, dažā-
diem indivīdiem ir atšķirīgs spēju līmenis, jo katram ir 
cits bioloģiski nosacīts pamats, otrkārt, indivīdu dzīves 
vide un izglītības apstākļi atšķirīgi ietekmē viņu izaug-
smi un dažādu līmeņu spējas. Lai gan situācija nav vien-
kārša un ir grūti atbildēt uz jautājumu, kas determinē 
intelekta izaugsmi un cik plašs ir individuālo atšķirību 
spektrs, tomēr ir vairāki pētījumi, kas norāda uz vispā-
rīgu tendenci, ka mazākiem bērniem salīdzinājumā ar 
vecākiem pirmsskolēniem vai pat skolēniem kognitī-
vās spējas ir mazāk diferencētas, respektīvi, tās ciešāk 
savstarpēji korelē un agrīnā bērnībā veido spēcīgāku 
vispārīgā intelekta jeb G faktoru (piem., Tideman  & 
Gustafsson, 2004; Kane & Brand, 2006; Tusing & Ford, 
2004; Martins et al., 2016). Tikai ar vecumu pieaug rela-
tīvi neatkarīgu kognitīvo faktoru skaits. Tas nozīmē – jo 
vecāks ir bērns, jo vairāk nepieciešams novērtēt dažādu 
veidu spējas, lai izdarītu secinājumus par viņa kopējo 
jeb vispārīgo intelekta līmeni kā diagnostisku kritēriju. 
Piemēram, Ē. Tīdemane un J. Gustafsons (Tideman & 
Gustafsson, 2004) atzīmē, ka 3–4-gadīgu bērnu izla-
ses korelācijas starp verbālo un neverbālo (izpildu) 
spēju faktoru (mērītu ar Vekslera pirmsskolas un sko-
las sākuma intelekta skalu (WPPSI-R – angl. Wechsler 
Preschool and Primary Scale of Intelligence – Revised)) 
salīdzinājumā ar 5–6-gadīgu bērnu spēju sakarībām ir 
mainījušās no ciešām uz vidēji ciešām. Tie ir divi lielie 
atšķirīgie kognitīvo spēju faktori. Tātad vismaz maza-
jiem bērniem būtu jāmēra verbālais un neverbālais 
intelekts. Pastāv arī uzskats, ka līdz šim izstrādātie inte-
lekta mērījuma testu uzdevumi maziem bērniem varētu 
nebūt pārāk piemēroti, un, iespējams, tie var nepietie-
kami aptvert viņu intelekta specifiku (Martins et  al., 
2016). Tomēr dziļākas izstrādes šīs idejas gultnē vēl nav 
parādījušās. Nav izslēgts, ka BAASIK mērījumi arī šai 
jomā varētu sniegt teorētisku ieguldījumu. 

Ja turpinām intelekta kategoriju balstīt uz psiho-
metrisko intelekta teoriju atziņām, tad ir jārēķinās ar 
faktu, ka pirmsskolas vecuma bērnu intelekta struktūra 
pa vecumposmiem var nebūt stabila. Kopumā pētnieki 
gan atzīmē, ka fluīdā un kristalizētā intelekta dimen-
sija te droši iezīmējas, līdzīgi kā turpmākajos skolas 
un pieaugušo vecumposmos. Kristalizētais intelekts 
(Gc  – angl. verbal comprehension/knowledge / crystal-
lized intelligence) ir koncepts, kas ietver verbālās spē-
jas jeb verbālo izpratni un vispārīgo informētību, bet 
neverbālais intelekts mazo bērnu gadījumā ne vienmēr 
ietvers fluīdo intelektu (Gf – angl. fluid intelligence), jo 
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tā pamatā ir jaunu, nepieredzētu problēmu risināšanas 
spējas. Tikai vecākiem pirmsskolēniem sāk iezīmēties 
šīs loģiskās spriešanas spējas. Tāpēc neverbālais inte-
lekts maziem bērniem pārsvarā tiek noteikts kā vizuāli 
risināmu uzdevumu mērījums, neiekļaujot dziļāku abs-
trakcijas pakāpi līdz 5-6 gadu vecumam. Gf un Gc inte-
lekta veidi ir K–H–K (Ketela–Horni–Kerola) (Carroll, 
1993) intelekta modeļa pamatkategorijas. Vairāku 
pazīstamāko intelekta mērījumu testu pamatā izmanto 
K–H–K teorētisko ietvaru, t.  sk. arī mūsdienu aktuāli 
praksē lietoto jaunākās paaudzes intelekta testu pamatā, 
kā WPPSI-IV, KABC-II (angl. Kaufman Assessment 
Battery for Children), WJ-IV (angl. Woodcock–Johnson 
Tests of Cognitive Abilities) vai IDS-2 (angl. Intelligence 
and Development Scales) un citos (Wechsler, 2012a, 
2012b; Kaufman & Kaufman, 2004; Dombrowski et al., 
2017; Grob et al., 2021).

Pirmsskolas vecuma bērnu intelekta struktūras ana-
līzi apgrūtina fakts, ka faktoranalītisko modeļu pārbau-
dei ir nepieciešamas lielas izlases un saskaņota satura 
izpildāmi uzdevumi aptvertajā vecumposmā, ko ir grūti 
nodrošināt, piemēram, 2–6 gadu vecumā, kad bērniem 
atklājas aizvien jaunas kognitīvās spējas, kas viņiem vēl 
nebija pieejamas iepriekšējā attīstības periodā. Jaunu 
spēju noteikšana prasa jauna tipa uzdevumu iekļaušanu 
testā, tāpēc biežāk mazbērnu (2–4 gadi) un pirmssko-
lēnu perioda (5–6 gadi) intelekta faktoru struktūra tiek 
izzināta ar dažādu mērījuma skalu komplektu instru-
mentiem. Šie katra vecumposma atšķirīgie intelekta 
modeļi ir atkarīgi no izmantotajā testā iekļautajiem sub-
testiem un ir grūti vispārināmi starp dažādiem testiem. 
Turpmāk aplūkotas dažas šādas izpētes.

Pēdējo 30 gadu pētījumi ne tikai balstās uz intelekta 
psihometrisko pieeju, bet arī integrē atklājumus neiro
psiholoģijā, kas pauž uzskatu, ka, “pieaugot vecumam, 
intelektuālo spēju struktūrai ir tendence kļūt sarežģī-
tākai un specializētākai” (Kolb & Fantie, 1997; Kolb & 
Whishaw, 1996, pp.  621–622; Tideman  & Gustafsson, 
2004). Šī doma vēlreiz apstiprina iepriekš pausto atziņu, 
ka pirmsskolas–sākumskolas bērnu izlasēs korelatīva 
sakarība starp dažādām spējām mazinās, jo notiek spēju 
diferenciācija, kas izskaidrojama arī ar bērna galvas 
smadzeņu struktūru aizvien lielāku specializāciju un 
nobriešanu. Būtiska loma te ir arī pirmsskolēna attīstību 
veicinošai dzīves un mācību videi. Pētnieki atzīmē, ka, 
novērtējot mazāko, t. i., 3 vai 4 gadus vecu bērnu kog-
nitīvās spējas, visuzticamāko informāciju sniedz tieši 
intelekta mērījuma pilnas skalas rādītājs (Tideman  & 
Gustafsson, 2004), proti, mazāk diferencēts rādītājs. 
Tomēr vecāku bērnu spēju novērtēšanā (5–6  gadi) šo 
vispārīgo rādītāju vēlams papildināt vismaz ar verbālās 

un neverbālās (vai veiktspējas) skalas rādītājiem kopā ar 
atsevišķu apakšskalu rādītāju profila analīzi (Tideman & 
Gustafsson, 2004). Tātad pilnās skalas intelekta ko
eficienta (IQ – angl. Intelligence Quotient) rādītājs, kas 
nebūs iegūts kā vairāku pamatspēju konsolidēts rādītājs, 
vairs nebūs pietiekami informatīvs, novērtējot vecāku 
pirmsskolēnu (5–6  gadi) kognitīvās spējas. Vecākiem 
bērniem var noteikt fluīdo intelektu, bet jaunākiem bēr-
niem spriešanas spējas vēl tikai veidojas, tāpēc uzticamu 
fluīda intelekta skalu ir grūti izveidot.

Pašlaik ir ļoti maz publikāciju par dažādu kognitīvo 
spēju struktūras analīzi pirmsskolas vecuma bērniem, 
kuras pārsniedz viena testa robežas (piem., ir publikā-
cija (Caemmerer et  al., 2020), kas aptver tikai 6-gadī-
gus bērnus), tomēr ir vērts ieskatīties, kāda ir intelekta 
struktūra 6–18-gadīgu bērnu un jauniešu vecumā, jo 
plānotā skrīninga instrumenta mērķis būs atpazīt tos 
kognitīvo spēju attīstības riska faktorus, kas tiks izman-
toti par pamatu intelekta novērtēšanai ne tikai pirms-
skolā, bet arī turpmākajos bērna attīstības periodos sko-
las vecumā.

K–H–K modelis pašlaik tiek uzskatīts par atzītāko 
teorētisko modeli profesionālu kognitīvo spēju instru-
mentu izstrādē, tāpēc vairāki pētnieki (Caemmerer 
et al., 2020), izmantojot sešu dažāda veida instrumentu 
(Differential Ability Scale, 2nd  ed. (Keith et  al., 2010), 
Kaufman Assessment Battery for Children, 2nd  ed. 
(KABC-II) (Reynolds et al., 2007), Wechsler Intelligence 
Scale for Children, 3rd, 4th, and 5th ed. (WISC-III/IV/V) 
(Keith  & Witta, 1997; Keith et  al., 2006; Reynolds  & 
Keith, 2017) un Woodcock–Johnson III Tests of Cognitive 
Abilities (WJ-III) (Taub & McGrew, 2004)) 66 apakšskalu 
standartizācijas un validācijas mērījumu datus, pār-
baudīja K–H–K modeli 6–18  gadu vecumgrupā. Tika 
konstatēts, ka, pirmkārt, augstākā hierarhiskā līmeņa 
G faktors gandrīz saplūst ar otrā līmeņa plašo spēju – 
fluīdo spriešanu (Gf), otrkārt, pārējie faktori modelī 
izvietojas šādā secībā pēc saistības ar G faktoru: vizuāli 
telpiska apstrāde (Gv  – angl. visual-spatial processing), 
verbālā izpratne/zināšanas – Gc, ilglaicīgā atmiņa (Gl – 
angl. learning efficiency of new information in long-term 
memory), īslaicīgā vai darba atmiņa (Gwm  – angl. 
short-term or working memory) un apstrādes ātrums 
(Gs – angl. processing speed) (skat. 1.2. attēlu). Pētnieki 
turpina diskutēt par K–H–K intelekta modeli un iespēju 
to papildināt ar vadības funkciju kategoriju (piem., 
Woodcock, 2002; Conway & Kovacs, 2015).

Atšķirībā no Dž.  Kerola klasiskā modeļa (Carroll, 
1993), kas pārbaudīts plaša vecumposmu spektra izla-
sēs, skolas vecuma bērnu izlasē vairākas otrā līmeņa 
spējas ir mainījušās vietām, piemēram, parasti verbālā 
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izpratne / verbālās zināšanas seko aiz fluīdās spriešanas, 
tad ir darba atmiņa un aiz tās vizuāli telpiskā apstrāde. 
Kā atzīmē citi autori (Caemmerer et  al., 2020), viņu 
iegūtajā modelī fluīdā spriešana jeb jaunu problēmu 
risināšanas spēja, vizuāli telpisku problēmu risināšana, 
verbālā izpratne / verbālās zināšanas un spēja efektīvi 
apgūt/saglabāt/izgūt zināšanas (ilglaicīgā atmiņa) ir četri 
spēcīgākie vispārīgā intelekta rādītāji vecumā no 6 līdz 
18 gadiem, nevis darba atmiņa un mentālais apstrādes 
ātrums, kā bija konstatējuši citi pētnieki (piem., Colom 
et  al., 2004; Jensen, 1993). Līdzīgs secinājums iegūts 
citā M. Reinoldsa vadītā pētījumā 6–16-gadīgiem bēr-
niem un pusaudžiem (Reynolds et al., 2013), izmanto-
jot KABC-II, WISC-II/IV un citus instrumentus. Tajā 
uzsvērts, ka, kontrolējot dzimumu un vecāku sociāl-
ekonomisko statusu (SES – angl. socioeconomic status), 
G faktors visspēcīgāk ir saistīts ar fluīdo spriešanu – Gf, 
asociatīvo (ilglaicīgo) atmiņu, vizuāli telpiskām spē-
jām – Gv, verbālo izpratni/zināšanām – Gc un īslaicīgo 
atmiņu (Gsm  – angl. short-term memory). Apstrādes 
ātruma rādītājs netika izmantots. Vairākos pētījumos 
(piem., Colom et al., 2004) pamatots, ka darba atmiņa 
ir viens no spēcīgākajiem G  faktora prognozētājiem, 
tomēr, kā minēts iepriekš, skolēnu izlasē tas neatklājas. 
Te gan jāatzīmē, ka pārsvarā līdzšinējos K–H–K modeļa 
intelekta testos pārsvarā mērīta darba atmiņa, nevis 
ilglaicīgā atmiņa.

Lai arī pašlaik trūkst skaidrības par visa pirmssko-
las vecuma perioda kognitīvo spēju modeļiem vairāku 
komplekso kognitīvo testu subtestu skatījumā, ir vērts 
ieskatīties atsevišķo komplekso intelekta testu faktoru 
struktūrās. 

Piemēram, Vekslera pirmsskolas un skolas sākuma 
intelekta skalas WPPSI-R (piem., Gyurke et  al., 1990; 

Wechsler, 1990; Tideman  & Gustafsson, 2004) vecāka 
izdevuma versija (1990.  gads) veidoja tikai divfak-
toru  – verbālo un neverbālo spēju  – struktūru, tomēr 
jaunākajā, 2012. gada WPPSI-IV izdevumā (Wechsler, 
2012a, 2012b) spēju faktoru skaits ir mainījies gan 
2  gadu 6  mēnešu  – 3  gadu 11  mēnešu vecumgrupā, 
gan 4 gadu 0 mēnešu – 7 gadu 7 mēnešu vecumgrupā 
(skat. 1.4. tabulu) un tuvojas skolas vecuma subtestu un 
indeksu struktūrai. Tādējādi atklājas, ka intelekta struk-
tūra ir komplicētāka arī agrīnā vecumā, un WPPSI-IV 
nodrošina spēju mērījumu lielāku salīdzināmību pa 
galvenajām spēju jomām starp vairākiem vecumpos-
miem. Tomēr WPPSI-IV piemīt viens trūkums  – šī 
skala nemēra ilglaicīgo atmiņu, kas, pēc jaunāko 
pētījumu atziņām, skolas vecuma bērniem, sākot no 
6 gadu vecuma, ir svarīga intelekta hierarhiskā modeļa 
II līmeņa spēja (Caemmerer et al., 2020) un varētu būt 
svarīga spēja arī pirmsskolas vecumā. Kopumā Vekslera 
intelekta testu grupa dažāda vecuma bērniem ir savstar-
pēji diezgan saskaņota pēc intelekta modeļiem (piem., 
Wahlstrom et al., 2018), bet ir viena būtiska problēma – 
skolas vecuma bērniem un jauniešiem šis tests pare-
dzēts tikai līdz 16 gadiem un 11 mēnešiem, tātad Latvijā 
būtu standartizējama arī pieaugušo testa versija – kopā 
trīs testi.

WPPSI-IV neietver arī mūs interesējošo vecumu no 
1 līdz 2,5 gadiem. Tas būtu atsevišķi jāanalizē, pamato-
joties uz citiem atbilstīgā vecumposma kognitīvo spēju 
mērījumu instrumentiem.

Protams, ja būtu pieejama noderīga, labi pamatota 
teorija par visa pirmsskolas vecuma perioda bērnu vis-
pārināto kognitīvo spēju modeli (1–6  gadi), tas palī-
dzētu skrīninga instrumenta kognitīvā bloka izstrādē, 
tomēr ne mazāk noderīgu informāciju, ko iespējams 

 1.2. attēls. 	 Vairāku kognitīvo spēju subtestu K–H–K otrā līmeņa faktoru apstiprinošās faktoru analīzes 
modelis bērniem vecumā no 6 līdz 18 gadiem 
Avots: pēc Caemmerer et al., 2020, Figure 1, p. 8.

Fluīdā  
spriešana

Vizuāli  
telpiskā  
apstrāde

Verbālā  
izpratne/ 
zināšanas

Ilglaicīgā  
atmiņa

Īslaicīgā/  
darba atmiņa

Apstrādes 
ātrums

G

0,99  0,87  0,81  0,78  0,68  0,61



1. DAĻA
Bērnu agrīnās attīstības novērtēšanas skrīninga instrumentu konstruktu teorētiskais pamatojums30

 1.4. tabula. 	 WPPSI-IV indeksu pamatskalas divās vecumgrupās: 2 gadi 6 mēneši – 3 gadi 11 mēneši un 4 gadi 
0 mēneši – 7 gadi 7 mēneši

Pilnās skalas subtesti

Indeksi 2 gadu 6 mēnešu – 3 gadu 11 mēnešu 
vecumgrupas skalas

4 gadu 0 mēnešu – 7 gadu 7 mēnešu 
vecumgrupas skalas

Verbālās izpratnes indekss Receptīvās valodas vārdnīca
Informētība
Attēlu nosaukšana*

Līdzības
Informētība
Vārdnīca*
Izpratne*

Vizuāli telpiskās spējas indekss Kubu konstrukcijas
Objektu salikšana

Kubu konstrukcijas
Objektu salikšana

Darba atmiņas indekss Attēlu atmiņa
Zoodārza izvietojums

Attēlu atmiņa
Zoodārza izvietojums

Fluīdā spriešana – Matricu spriešana
Attēlu jēdzieni

Apstrādes ātrums – Kukaiņu meklēšana
Svītrošana
Dzīvnieku kodēšana*

Pilnās skalas indekss Visi bez * subskalām Visi bez * subskalām
Papildu indeksu skalas
Vārdu krājuma apgūšanas indekss Receptīvās valodas vārdnīca

Attēlu nosaukšana
Receptīvas valodas vārdnīca
Attēlu nosaukšana

Neverbālās skalas Kubu konstrukcijas
Objektu salikšana
Attēlu atmiņa
Zoo izvietojums

Kubu konstrukcijas
Objektu salikšana
Matricu spriešana
Attēlu jēdzieni
Attēlu atmiņa
Zoodārza izvietojums
Kukaiņu meklēšana
Svītrošana 
Dzīvnieku kodēšana

Avots: Wechsler, 2012a, Figures 1.1, 1.2, pp. 7–8.
* Šīs subskalas nepiedalās Pilnās skalas IQ (FSIQ) rādītāja veidošanā.
Piezīme: bērnu testu skalu nosaukumiem nereti lieto draudzīgus, bērniem saprotamus nosaukumus, bet tie var arī tieši neatklāt 
atbilstīgajā subtestā mērāmās pazīmes būtību. Piemēram, subtesta Kukaiņu meklēšana nosaukums ir saskanīgs ar uzdevumos 
izmantotajiem stimuliem – kukaiņu zīmējumiem, starp kuriem bērnam jāatrod mērķa kukainis un jāatzīmē. Šis subtests mēra 
apstrādes ātrumu, un tam nav tiešas saistības ar zināšanām par kukaiņiem, drīzāk tas atklāj spēju salīdzināt kukaiņu formas.

izmantot, var iegūt, analizējot jau esošo kognitīvo spēju 
instrumentu faktoru struktūras un tajos pamatotās pla-
šās kognitīvās spējas. Piemēram, aplūkotais WPPSI-IV 
modelis (skat. 1.4. tabulu) var palīdzēt nonākt pie seci-
nājuma, kādā vecumā un kādas kognitīvās spējas būtu 
mērāmas, izstrādājot skrīninga instrumenta kognitīvo 
spēju bloku, jo šī pieeja ir attaisnojusies ilggadējā šī ins-
trumenta izmantošanas praksē. Tādējādi, izvēloties, no 
kura vecuma ir lietderīgi skrīningā veikt tiešus bērna 
spēju mērījumus, kad bērns pats var piedalīties uzde-
vumu izpildē, būtu ieteicams to darīt, sākot no 3 gadu 

vecuma. Jaunāko bērnu (1–2 gadi) kognitīvo spēju skrī-
nings varētu aprobežoties ar aptauju izmantošanu, bal-
stītu uz vecāku un ārstu novērojumiem.

Intelekta/kognitīvo spēju mērījuma instrumenti 
Pirms lēmuma pieņemšanas par nepieciešamo kog-

nitīvo spēju skalu iekļaušanu skrīninga instrumentā der 
palūkoties, kādus vēl kognitīvo spēju mērījumu mode-
ļus piedāvā citi jaunākās paaudzes instrumenti. Te var 
analizēt gan skrīninga instrumentus, gan profesionālos 
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psiholoģiskās novērtēšanas instrumentus. 1.5.  tabulā 
ir apkopoti skrīninga instrumenti, kuri izdoti pēc 
2004.  gada un kuru normas pašlaik tiek piemērotas 
angļu valodas lietotājiem. Pārsvarā 1.5. tabulā minētie 
skrīninga testi nosaka kognitīvo spēju rādītāju kā vie-
notu rādītāju, varbūt ar dažiem izņēmumiem. Tabulā 
izcelta tikai kognitīvo spēju joma, kaut gan visi šie 
instrumenti satur valodas skalas, kas pēc kognitīvās 
psiholoģijas atzinuma arī attiecas uz kognitīvo sfēru. 
Zinātniskajā literatūrā ir norāde par pavisam astoņiem 
pašlaik aktuāli funkcionējošiem angļu valodā izstrādā-
tiem instrumentiem, kas pamatojas uz pētījumiem, kuri 
veikti pēc 2000. gada. Diemžēl ir vāji pieejama informā-
cija par situāciju skrīninga instrumentu jomā Eiropas 
valstīs.

Ja vēlamies iedziļināties pirmsskolēnu kognitīvo 
spēju struktūrā, lai izmantotu aprobētās atziņas jauna 
skrīninga instrumenta radīšanas procesā, jāsecina, ka 
pašreiz pasaulē lietotie skrīninga instrumenti visbie-
žāk ietver vienu vai dažas kognitīvo spēju skalas, tāpēc 
ir lietderīgāk padziļināti analizēt profesionālo instru-
mentu kopu, lai noskaidrotu kognitīvo spēju skalu 
struktūru pirmsskolas vecuma bērniem. Šādu intelekta 
mērījumu instrumentu, kuri regulāri tiek atjaunoti un 
uzlaboti, nav īpaši daudz, pašlaik 1.6. tabulā kā aktuālā-
kie iekļauti 11 profesionālie psiholoģiskās novērtēšanas 
instrumenti, kuri atrodas lietošanā ar atbilstīgām pie-
tiekami nesenām normām. 1.6. tabulā ir īpaši akcen-
tētas katra testa kognitīvā bloka skalas un apakšskalas. 
Vairumu šo instrumentu kā piemērotus intelektuālās 
attīstības traucējumu diagnostikai maziem bērniem 
min arī citi autori (piem., Tylenda et al., 2007).

Rezumējot profesionālo kognitīvo spēju novērtē-
šanas instrumentu pieeju pirmsskolēnu intelekta spēju 
struktūras novērtēšanā, jāakcentē trīs atziņas: 1)  ieski-
cējas dažāds mērāmo kognitīvo spēju sastāvs pa vecum-
posmiem 0–2 gadi, 3–4 gadi un 5–6 gadi; 2) visos gadī-
jumos tiek noteikts kopējais kognitīvo spēju indekss, un 
bieži izmantots arī dihotomiskais dalījums – verbālais 
un neverbālais intelekts vai fluīdais un kristalizētais 
intelekts, kā arī vēl detalizētāks dalījums pa plašām 
(II līmeņa) kognitīvajām spējām, bet visvairāk šo spēju 
noteikts vecākajā pirmsskolēnu posmā  – 4/5–6  gadi. 
Lai izsvērtu, kādas kognitīvās spējas kurā vecumā 
būtu mērāmas, ar nosacījumu, ja trūkst visaptvero-
šas šī vecumposma psihometriski operacionalizēja-
mas intelekta teorijas, ir jāievēro vismaz divas pieejas. 
Pirmkārt, bērna kognitīvās attīstības teorija. Kā atzīmē 
Bayley-4  testa izstrādātājs G.  Eilards (Aylward, 2020), 
joprojām ir svarīgi ievērot Ž.  Piažē (Piaget) intelekta 
attīstības teoriju, ka, bērnam attīstoties, viņa kognitīvās 

shēmas kļūst aizvien sarežģītākas, un šai sarežģītībai 
būtu jāatspoguļojas arī mērītajā kognitīvās jomas struk-
tūrā, pie tam nosakāmajiem rādītājiem būtu jānodro-
šina priekšstats par bērna vispārīgo smadzeņu darbī-
bas efektivitāti un sasaisti ar turpmāko vecumposmu 
intelekta struktūru. Tādējādi Bayley-4  testa versijā 
tika iekļauti panti, kas novērtē uzmanību, problēmu 
risināšanu, mācīšanos, jēdzienu izpratni (piem., krā-
sas), klasifikācijas, izmēra un svara izpratni, modeļu 
noteikšanu, īstermiņa/darba atmiņu, mērķtiecību, plā-
nošanu un cēloņsakarību izpratni. Bayley-4 profesionā-
lajam instrumentam ir arī izveidota skrīninga versija, 
kurā ietilpst 30  kognitīvās jomas panti. Augsts kogni-
tīvo spēju attīstības risks tiek vērtēts zem 2. procentiles 
līmeņa, vidējs – starp 3.–25. procentili, bet zems risks 
ir virs 26. procentiles. Salīdzināšanai var minēt, ka pro-
fesionālajā Bayley-4 testā ir 81 kognitīvās jomas pants. 
Interpretācijas atziņas gan ir balstītas pārsvarā tikai uz 
kopējo kognitīvo spēju rādītāju. Otrkārt, jāveido testā 
mērīto spēju faktoru struktūra atbilstīgi to latentajai 
dabai, t. i., izmantojot faktoru analīzi, jānosaka mērā-
mās pamatspējas.

Apsverot vairākus minētos argumentus par pirms-
skolēnu intelekta apakškonstruktu sastāvu, kā arī integ-
rējot kognitīvo spēju jaunāko pētījumu atziņas (piem., 
Hunt, 2011) skrīninga instrumentā, īpaši bērniem izpil-
dāmajā testā būtu iekļaujami šādi uzdevumu bloki: 
1)	 psihomotoriskās spējas, uzmanība un apstrādes 

ātrums,
2)	 vizuāli telpiskā uztvere un spriešana,
3)	 verbālā izpratne un informētība,
4)	 vizuāli telpiskā un verbālā darba atmiņa un/vai 

ilglaicīgā atmiņa,
5)	 problēmu risināšana.

Vecāku un pirmsskolas skolotāju aptauju līmenī ir 
ļoti grūti veidot daudzdimensionālu pieeju kognitīvo 
spēju mērījumiem, jo tas var skrīninga instrumentu 
pārvērst par laika ziņā ļoti ietilpīgu rīku. Tāpēc šī tipa 
instrumentos ir vēlams lietot vismaz dihotomisko  – 
verbāla un neverbāla intelekta  – pieeju. Piemēram, 
vecāku aptaujā var veidot pantus, kas izzina ar minē-
tajiem diviem pamatblokiem saistītās bērna kogni-
tīvās spējas/prasmes sadzīves apstākļu kontekstā, ko 
vecāki var skaidri novērot savu bērnu uzvedībā, līdzīgi 
to var darīt arī pirmsskolas iestāžu pedagogu aptaujā. 
Savukārt ģimenes ārstu aptaujā racionālāk iekļaut vienu 
vispārīgo kognitīvo spēju skalu, kas attiecas uz katru 
atsevišķu vecumposmu, jo ārsts pārsvarā pamatojas 
uz novērojumiem īslaicīgas bērna vizītes laikā un spēj 
novērot atsevišķas bērnu kognitīvo spēju izpausmes, ko 
var, piemēram, precizēt dialogā ar vecākiem. Savukārt, 
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 1.5. tabula. 	 Jaunākie vispārīga novērtējuma skrīninga instrumenti pirmsskolas vecuma perioda attīstības 
novērtēšanai, kas ietver kognitīvo skalu

Instrumenta nosaukums Vecums Kognitīvās skalas 
nosaukums Avots

Assessment, 
Evaluation, and 
Programming System 
for Infants and 
Children, 3rd ed. 
(AEPS®-3) Complete 
Kit, 2021

0–6 gadi Kognitīvā joma Bricker, D., Dionne, C., Grisham, J., 
Johnson, J., Macy, M., Slentz, K., 
Waddell, M. Paul H. Brookes Publishing. 
www.brookespublishing.com 

Battelle Developmental 
Inventory, 3rd 
ed. (BDI-3)
2020

0–7 gadi 11 mēneši Kognitīvā joma, t. sk. 
trīs apakšjomas:
Uzmanība un atmiņa,
Uztvere un jēdzieni,
Spriešana un 
akadēmiskās prasmes

Newborg, J. (2005). Battelle 
Developmental Inventory (2nd ed.). 
Riverside Publishing. https://
riversideinsights.com/battelle_3e

Bayley Scales of 
Infant and Toddler 
DevelopmentTM 
Screening Test, 4th ed. 
(Bayley-4 Screening 
Test)
2019

0 gadi 1 mēnesis – 3 gadi 
6 mēneši

Kognitīvā joma, kas 
ietver šādas skalas: 
Sensomotoriskā 
spēja, Vizuālā izvēle, 
uzmanība, Atmiņa, 
Izpēte un manipulācija,
Koncepcijas veidošana

Bayley, N., & Aylward, G. P. (2019). 
Bayley Scales of Infant and Toddler 
DevelopmentTM (4th ed.) (BayleyTM-4). 
Pearson Education. 
https://www.pearsonassessments.
com/store/usassessments/en/Store/
ProfessionalAssessments/Cognition-
%26-Neuro/Brief/ Bayley-Scales-of-
Infant-and-Toddler-Development-
ScreeningTest/p/100001998.html

Merrill-Palmer 
Scales of 
Development – Revised 
2004 

0 gadi 1 mēnesis – 6 gadi 
5 mēneši

Kognitīvā joma https://stoeltingco.com/Psychological-
Testing/Merrill-Palmer-Revised-Scales-
of-Development-MPR~9788

Pre-Kindergarten 
Screen (PKS)
2000 

4–5 gadi Vizuālās uztveres 
diskriminācija

Academic Therapy Publications.  
www.academictherapy.com 

Preschool Evaluation 
Scale, 2nd ed. (PES-2)
2010

0 gadi – 6 gadi 0 mēneši
(2 vecumgrupu formas)

Kognitīvās domāšanas 
skala

McCarney, S. B., & Arthaud, T. J.
https://hawthorneed.com/images/
early%20childhood/swf_files/h04350.pdf

Ages and Stages 
Questionnaires 
(ASQ-3)
2009

0 gadi 1 mēnesis – 5 gadi 
6 mēneši

Problēmu risināšana Paul H. Brookes Publishing Co. https://
agesandstages.com/products-pricing/
asq3/

Early Screening 
Inventory – Revised 
(ESI-R) 
2008

3 gadi 0 mēneši – 5 gadi 
11 mēneši / 2 formas: 3 gadi 
0 mēneši – 4 gadi 5 mēneši 
(ESI-P) un 4 gadi 6 mēneši – 
5 gadi 11 mēneši (ESI-K)

T. sk. kognitīvā joma Pearson Education.
https://www.pearsonassessments.
com/store/usassessments/en/Store/
Professional-Assessments/Academic-
Learning/Brief/Early-Screening-
Inventory-Revised-%7C-2008-
Edition/p/100000382.html

Kaufman Brief 
Intelligence Test, 
2nd ed. (KBIT-2) 
2022

4–90 gadi Verbālais un 
neverbālais intelekts.
Detalizētāka jaunā 
struktūra nav vēl 
zināma, jo tests ir 
atjaunošanas procesā

https://www.pearsonassessments.
com/store/usassessments/en/Store/
Professional-Assessments/Cognition-
%26-Neuro/Non-Verbal-Ability/
Kaufman-Brief-Intelligence-Test-%7C-
Second-Edition/p/100000390.html

http://www.brookespublishing.com
https://riversideinsights.com/battelle_3e
https://riversideinsights.com/battelle_3e
https://www.pearsonassessments.com/store/usassessments/en/Store/ProfessionalAssessments/Cognition-%2
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https://www.pearsonassessments.com/store/usassessments/en/Store/ProfessionalAssessments/Cognition-%2
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https://www.pearsonassessments.com/store/usassessments/en/Store/ProfessionalAssessments/Cognition-%2
https://www.pearsonassessments.com/store/usassessments/en/Store/ProfessionalAssessments/Cognition-%2
https://stoeltingco.com/Psychological-Testing/Merrill-Palmer-Revised-Scales-of-Development-MPR~9788
https://stoeltingco.com/Psychological-Testing/Merrill-Palmer-Revised-Scales-of-Development-MPR~9788
https://stoeltingco.com/Psychological-Testing/Merrill-Palmer-Revised-Scales-of-Development-MPR~9788
http://www.academictherapy.com
https://hawthorneed.com/images/early%20childhood/swf_files/h04350.pdf
https://hawthorneed.com/images/early%20childhood/swf_files/h04350.pdf
https://agesandstages.com/products-pricing/asq3/
https://agesandstages.com/products-pricing/asq3/
https://agesandstages.com/products-pricing/asq3/
https://www.pearsonassessments.com/store/usassessments/en/Store/Professional-Assessments/Academic-Le
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https://www.pearsonassessments.com/store/usassessments/en/Store/Professional-Assessments/Academic-Le
https://www.pearsonassessments.com/store/usassessments/en/Store/Professional-Assessments/Academic-Le
https://www.pearsonassessments.com/store/usassessments/en/Store/Professional-Assessments/Cognition-%
https://www.pearsonassessments.com/store/usassessments/en/Store/Professional-Assessments/Cognition-%
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 1.6. tabula. 	 Pirmsskolas vecuma bērnu attīstības novērtēšanas profesionālie instrumenti, kas satur kognitīvo 
spēju novērtēšanas skalas

Instrumenta nosaukums Vecums Kognitīvās skalas un apakšskalas Avots

Differential Ability 
Scale, 2nd ed. (DAS-II)
2007 

2 gadi 
6 mēneši – 
17 gadi 
11 mēneši

Verbālā spriešana, Neverbālā spriešana, 
Telpiskā spriešana, Gatavība skolai, Darba 
atmiņa, Apstrādes ātrums, Speciālais 
neverbālais indekss, Pilnās skalas indekss 

Pearson assessment.
https://www.pearsonassessments.
com/store/usassessments/en/
Store/Professional-Assessments/
Cognition-%26-Neuro/
Comprehensive-Ability/ 
Differential-Ability-Scales-
II/p/100000468.html

Leiter International 
Performance Scale, 
3rd ed. (Leiter-3) 
2013

3–75+ gadi Neverbālo intelektu var noteikt 
nedzirdīgajiem un indivīdiem ar 
komunikācijas problēmām

Gale, H. R., Miller, L. J. et al. https://
www.wpspublish.com/leiter-3-
leiter-international-performance-
scale-third-edition

Stanford-Binet 
Intelligence Scales, 
5th ed. (SB-5)
2003 

2–85+ gadi Verbālais un neverbālais IQ, Pilnās 
skalas IQ, Fluīdā spriešana, Zināšanas, 
Kvantitatīvā domāšana, Vizuāli telpiskā 
domāšana un darba atmiņa

Gale, H. R. https://www.wpspublish.
com/sb-5-stanford-binet-
intelligence-scales-fifth-edition

Stanford-Binet 
Intelligence Scales for 
Early Childhood (Early 
SB-5) 
2009

2–7 gadi Verbālais IQ, Neverbālais IQ, Pilnās 
skalas IQ un fluīdā spriešana, Zināšanas, 
Kvantitatīvā domāšana, Vizuāli telpiskā 
domāšana un darba atmiņa

https://riversideinsights.com/p/
stanford-binet-intelligence-scales-
for-early-childhood-early-sb5-
manual/?ref=isp_rel_prd&isp_ref_
pos=1

Wechsler Preschool 
and Primary Scale of 
Intelligence, 4th ed. 
(WPPSI-IV) 
2012

2 gadi 
6 mēneši – 
7 gadi 7 mēneši

Pilnās skalas indekss, Verbālās izpratnes 
indekss, Vizuāli telpiskās spējas indekss, 
Darba atmiņas indekss; 4–7 gadu 
vecumam: Fluīdās spriešanas indekss, 
Apstrādes ātruma indekss (skat. arī 
1.4. tabulu)

Wechsler, 2012a, 2012b.
https://www.pearsonassessments.
com/store/usassessments/en/
Store/Professional-Assessments/
Cognition-%26-Neuro/Gifted-%26-
Talented /Wechsler-Preschool-and-
Primary-Scale-of-Intelligence-%7C-
FourthEdition/p/100000102.html

Woodcock-Johnson 
IV Tests of Cognitive 
Abilities (WJ-IV)
2014 

2–90 gadi Vispārīgā intelektuālā spēja, Gf–Gc spēja 
un citas plašas spējas: Izpratne–zināšanas, 
Ilglaicīgā atmiņa, Vizuāli telpiskā 
apstrāde, Audiālā apstrāde, Fluīdā 
spriešana, Apstrādes ātrums, Īslaicīgā 
atmiņa, Kvantitatīvā spriešana, Lasīšanas 
un rakstīšanas spēja

https://riversideinsights.com/
woodcock_johnson_iv

Developmental 
Neuropsychological 
Assessment (NEPSY)
2007
(piemērots uzmanības/
hiperaktivitātes, 
lasīšanas, valodas, 
autisma, Aspergera 
sindroma, smadzeņu 
traumu, dzirdes un 
redzes, matemātikas, 
emocionālo un 
vieglu intelektuālas 
attīstības traucējumu 
atpazīšanai)

3–16 gadi Vadības funkcijas/uzmanība, Valoda, 
Atmiņa/mācāmība, Sensomotoriskās 
funkcijas, Vizuāli telpiskā apstrāde, 
Sociālā uztvere 

https://www.pearsonassessments.
com/store/usassessments/en/
Store/Professional-Assessments/
Academic-Learning/Brief/NEPSY-
%7C-Second-Edition/p/100000584.
html
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Instrumenta nosaukums Vecums Kognitīvās skalas un apakšskalas Avots

Kaufman Assessment 
Battery for Children, 
2nd ed. (KABC-II NU) 
2018

3–18 gadi Simultānā apstrāde / Gv
Trīsstūri, Seju atpazīšana, Shēmu 
spriešana (vecums 5 un 6), Bloku 
skaitīšana, Stāsta pabeigšana (vecums 
5 un 6), Konceptuālā domāšana, Ceļotājs, 
Geštalta pabeigšana 
Secīgā apstrāde / Gsm 
Vārdu kārtība, Skaitļu atcerēšanās, Rokas 
kustības
Plānošana / Gf 
Shēmu spriešana (vecums 7–18) 
Stāsta pabeigšana (vecums 7–18) 
Ilglaicīgā atmiņa / Glr
Atlantīda, Kavēta Atlantīda, Rēbuss, 
Kavēts rēbuss 
Zināšanas / Gc 
Mīklas, Ekspresīvās valodas krājums, 
Verbālās zināšanas 

https://www.pearsonassessments.
com/store/usassessments/
en/Store/Professional-
Assessments/Cognition-%26-
Neuro/Gifted-%26-Talented/
Kaufman-Assessment-Battery-
for-Children-%7C-Second-Edition-
Normative-Update/p/100000088.
html

Bayley Scales of 
Infant and Toddler 
Development 
(Bayley-4) 
2019

16 dienas – 
3 gadi 6 mēneši

Kognitīvā joma: Uzmanība, Problēmu 
risināšana, Mācīšanās/ilglaicīgā atmiņa, 
Jēdzienu (piem., krāsas) klasifikācijas, 
Izmēra un svara izpratne, Modeļu 
noteikšana, Īstermiņa/darba atmiņa, 
Mērķtiecība, Plānošana un cēloņsakarību 
izpratne

Bayley & Aylward, 2019

Developmental 
Assessment of Young 
Children, 2nd ed. 
(DAYC-II)
2012

0–5 gadi Kognitīvo prasmju joma:
Konceptuālās prasmes, Atmiņa, 
Mērķtiecīga plānošana, Lēmumu 
pieņemšana un spēja diskriminēt

https://www.pearsonassessments.
com/store/usassessments/en/
Store/Professional-Assessments/ 
Developmental-Early-Childhood/ 
Developmental-Assessment-of-
Young-Children-%7C-Second-
Edition/p/100000730.html

Intelligence and 
Development Scales – 
II (IDS-II)

5–21 gadi Abstraktā spriešana, Verbālā spriešana, 
Vizuālā apstrāde, Ilgtermiņa atmiņa, 
Audiālā īstermiņa atmiņa, Vizuāli telpiskā 
īstermiņa atmiņa, Apstrādes ātrums

Grob et al., 2021

veidojot bērnu kognitīvo spēju testu, var iekļaut plašāka 
spektra pamatspēju subskalas, rūpīgi dozējot pantus 
pēc grūtības pakāpes, piemērotus vismaz diapazonā no 
vidējā līdz zemākajam spēju līmenim, jo attīstības risku 
skrīninga procesā nav nepieciešams izzināt augstu spēju 
indivīdus. 

Tikai empīriska pētījuma gaitā var precizēt galīgo 
kognitīvo spēju struktūru, analizēt to pa vecum-
posmiem un noteikt minimāli nepieciešamo katras 
pamatspējas subskalu kopu, kurai, protams, sākotnējā 
testa versijā būtu jāiekļauj vairākas pamatspēju ska-
las, pamatā – verbālā izpratne, vizuāli telpiskā uztvere 
un spriešana un darba atmiņa (vizuālā un verbālā), 
bet 4–6-gadīgiem bērniem var pievienot arī apstrā-
des ātrumu un problēmu risināšanu. Par to, vai šādas 

skrīninga instrumentā iekļautās subskalas veidos inte-
lekta dihotomisko modeli, nāksies pārliecināties praksē. 
Tā kā iepriekšējie pētījumi apliecina, ka psihomoto-
riskie mērījumi praktiski neparedz bērna intelektuālās 
spējas sākumskolā (Neumann et  al., 2021), kaut gan 
tos visai bieži izmanto agrīnas attīstības skrīningos, tad 
nav īpaši lietderīgi veidot šādu atsevišķu subtestu, bet 
šo mērījumu var netieši apvienot ar apstrādes ātruma 
izpildu subtestu, jo grūtības tā izpildē var netieši norā-
dīt uz sīkās motorikas un motoriskās koordinācijas 
problēmām.

Viena pētījuma rezultāti pamato, ka ikvienā pirms-
skolas vecumposmā veidojas atšķirīgs svarīgāko sub-
testu sastāvs, kas nosaka verbālā vai  neverbālā intelekta 
faktoru (Tideman & Gustafsson, 2004). Piemēram, 
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3 gadu vecumā verbālajā faktorā lielāku īpatsvaru gūst 
tādu divu apakšskalu mērījumi kā Vispārīga informē-
tība un Vārdnīca, 4–5 gadu vecumā – Vispārīga infor-
mētība un Izpratne, bet 6  gadu vecumā  – Vispārīga 
informētība un Līdzības. Savukārt neverbālā intelekta 
faktoru 3 gadu vecumā vairāk izskaidro tādi subtesti kā 
Ģeometriskās formas, Kubu konstrukcijas un Labirinti, 
4 gadu vecumā – Ģeometriskās formas un Kubu kons
trukcijas, 5 un 6 gadu vecumā – Kubu konstrukcijas un 
Ģeometriskās formas. Līdzīgu pētījumu rezultātus plā-
nots ņemt vērā, veidojot skrīninga instrumenta uzde-
vumu blokus. Tā kā kognitīvo spēju verbālās izpratnes 
rādītājs ir cieši saistīts ar receptīvo un ekspresīvo valodu, 
daļu pantu no šīs receptīvās valodas skalas BAASIK var 
veidot kā daļu no kognitīvā bloka, īpaši agrīna vecuma 
bērniem, piemēram, līdz 4 gadu vecumam. 

Veidojot skrīninga instrumentu, ir svarīgi pare-
dzēt, ar kādiem profesionālā diagnostikā lietojamiem 
intelekta novērtēšanas instrumentiem tam būtu labāka 
saderība. Tā kā skrīninga instrumentā plānots izmantot 
K–H–K teorētisko modeli, saderība būtu ar WPPSI-IV 
(2  gadi 6  mēneši  – 7  gadi 7  mēneši), WISC-IV/V 
(6 gadi 0 mēneši – 16 gadi 11 mēneši) un IDS-2 (5 gadi 
0 mēneši – 21 gads 11 mēneši). IDS-2 papildu priekš-
rocības ir tādas, ka tas tiek lietots vai vēl ir adaptācijas 
procesā vairākās Eiropas un pasaules valstīs (Austrijā, 
Itālijā, Šveicē, Vācijā, Dānijā, Nīderlandē, Polijā, 
Lielbritānijā, Austrālijā, Brazīlijā, Jaunzēlandē: https://
www.ids-2.com/where-to-buy/), tādējādi no šo valstu 
publikācijām ir iespēja iegūt pieredzi testa pantu pielā-
gošanā tādās latviešu valodai tuvākās valodas vidēs kā 
vācu, holandiešu, itāļu, poļu valoda, turklāt IDS-2 testa 
konceptuālais pamats ir veidots vēsturiski agrāka-
jos laikos. IDS-2  ietver arī citas intelektuālās attīstības 
traucējumiem piemērotās skalas visam pirmsskolas un 
skolas vecuma periodam, kā mācību sasniegumu ska-
las, lai varētu identificēt specifiskos mācīšanas iemaņu 
traucējumus lasīšanā, rakstīšanā un matemātikā, un uz 
jaunākajiem pētījumiem balstītās atziņas, kas iesaka 
vērtēt arī indivīdu vadības funkcijas un mācību moti-
vāciju. Visticamāk, tieši ļoti agrīna vecuma kognitīvo 
spēju straujas mainības dēļ nav atzīmēts, kādai teorē-
tiskai intelekta koncepcijai atbilst Bayley-4  testa kog-
nitīvo spēju skalas bērniem vecumā no 0 līdz 3 gadiem 
6 mēnešiem, bet ir norādīta pētījumā pārbaudīta pēc-
tecīga saderība ar tā paša īpašnieka kompānijas izdoto 
nākamā vecumposma testu  – WPPSI-IV (Aylward  & 
Zhu, 2019), kas balstās uz K–H–K modeli. 

BAASIK projekta ieguldījumu rezultātā Latvijas 
Universitāte 2023.  gadā ieguva Holgrefe kompā-
nijas licenci IDS-2  adaptācijai un standartizācijai 

(LU  atbildīgā  – projekta pētniece L. Hačatrjana). 
Tāpat arī ir iegūta pagaidu Pearson licence WPPSI-IV 
adaptācijai BAASIK konverģentās validitātes pārbau-
dei (LU atbildīgā par licenci  – projekta vadošā pēt-
niece S.  Umbraško). Tiek risināts arī jautājums par 
Bayley-4 (Bayley & Aylward, 2019) licenci. 

IDS-2 kognitīvo spēju modelis (5–21 g. v.) ir sade-
rīgs ar plānoto BAASIK Bērnu spēju un prasmju testa 
(BSPT) struktūru, jo ietver šādas intelekta mērījumu 
skalas: Vizuālā apstrāde, Ilgtermiņa atmiņa, Apstrādes 
ātrums, Audiālā īstermiņa atmiņa, Vizuāli telpiskā 
īstermiņa atmiņa, Abstraktā spriešana (neverbālā sprie-
šana), Verbālā spriešana (Grob et  al., 2021). Plānotais 
un pārbaudāmais BAASIK Bērnu spēju un prasmju 
testa kognitīvo spēju bloks veidos divu pamatspēju 
struktūru  – verbālās un neverbālās kognitīvās spējas, 
kuras varētu sadalīties vairākās šaura līmeņa spējās 
(skat. 1.3.  attēlu). Skalu struktūra nebūs vienāda visās 
vecumgrupās, atšķirsies 3-gadīgo un 4–6-gadīgo bērnu 
spēju struktūra. Savukārt BAASIK Vecāku aptaujā (VA) 
un Pirmsskolas skolotāja aptaujā (PSA) būs tikai divas 
pamatspēju skalas (verbālās un neverbālās kognitīvās 
spējas), un tās būs orientētas uz smagāka rakstura inte-
lektuālo spēju risku atpazīšanu. BAASIK Ārsta aptaujā 
(ĀA) plānots izmantot vienu skalu, kas ļauj novērtēt 
tikai vispārīgo kognitīvo spēju līmeni. Savukārt BAASIK 
Bērnu spēju un prasmju testā šis rādītājs veidosies kā 
vairāku spēju skalu kombinēts rādītājs.

Adaptīva uzvedība
Intelektuālās attīstības traucējumi nav viendabīgi 

pēc izpausmēm, tomēr tos vieno vienlaicīgs intelektu-
ālās un adaptīvās funkcionēšanas deficīts, var būt arī 
medicīniska rakstura problēmas. Adaptīva uzvedība 
visizsmeļošāk ir definēta Amerikas Psihiatru asociācijas 
DSM-5 izdevumā (APA, 2013), ko kopumā akceptē arī 
SSK-11  pieeja. DSM-5  norādīts, ka adaptīva uzvedība 
ietver trīs jomas:

“..  konceptuālā, sociālā un praktiskā. Konceptuālā 
(akadēmiskā) joma ietver atmiņas, valodas, lasīšanas, 
rakstīšanas, matemātiskās spriešanas, praktisko zināšanu 
apguves, problēmu risināšanas un sprieduma kompeten-
ces. Sociālā joma ietver citu cilvēku domu, jūtu un piere-
dzes apzināšanos, empātiju, starppersonu komunikācijas 
prasmes, spēju draudzēties un sociālo spriedumu izdarī-
šanu. Praktiskā joma ietver mācīšanos un pašregulāciju 
dažādos dzīves apstākļos, tostarp personīgo aprūpi, darba 
pienākumus, naudas pārvaldību, atpūtu, uzvedības pašre-
gulāciju, kā arī skolas un darba uzdevumu organizēšanu. 
Intelektuālās spējas, izglītība, motivācija, socializācija, 

https://www.ids-2.com/where-to-buy/)
https://www.ids-2.com/where-to-buy/)
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personības iezīmes, profesionālās iespējas, kultūras piere-
dze un klātesošie vispārīgās veselības stāvokļi vai mentāli 
traucējumi ietekmē adaptīvo darbību.” (APA, 2013, p. 37)

Pašlaik ir tikai divi plašāk pasaulē izmantoti profe-
sionālie instrumenti, kas tieši veidoti adaptīvās uzve-
dības novērtēšanai un ir ieteikti izmantošanai arī citu 
traucējumu gadījumos, jo adaptīva uzvedība ir svarīgs 
diagnosticējošs kritērijs ne tikai indivīdiem ar inte-
lektuālās attīstības traucējumiem, bet arī, piemēram, 
autiskā spektra traucējumu gadījumā. Adaptīvās uzve-
dības novērtēšanas sistēma (ABAS-III – angl. Adaptive 
Behavior Assessment System) un Vainlenda adaptīvās 
uzvedības skalas trešais izdevums (Vineland-3) (skat. 
1.7.  tabulu) būtu piemēroti instrumenti profesionā-
lai izmantošanai arī Latvijas kultūrvidē. LU jau ir 
uzsākts darbs pie otrā minētā instrumenta adaptāci-
jas un saņemta īslaicīga pētniecības licence vienam 
prof. S. Sebres vadītam pētījumam par Vineland-3  īso 
domēnu formu (Sebre et  al., 2023). Bez intelektuālās 
attīstības traucējumiem Vineland-3 un ABAS-III ir pie-
mēroti vēl citu traucējumu atpazīšanai: aizkavēta attīs-
tība, autisma spektra traucējumi, mācīšanās traucējumi, 
neiropsiholoģiski traucējumi un fiziskie (motorikas) 
traucējumi. Pie tam abi instrumenti integrē novērtē-
šanu, intervences plānošanu un progresa uzraudzību, 
kas ir ļoti būtiski, lai valstī sniegtu kvalitatīvus mentā-
lās veselības pakalpojumus.

Kaut arī Latvijā 2013.  gadā tika adaptēta un stan-
dartizēta ABAS-II versija 5–21 gadu veciem bērniem un 

jauniešiem (Harrison & Oakland, 2003, 2013) (latviešu 
versijas rokasgrāmatas izstrādātāji  – M. Raščevska, 
S. Sebre, P. Legzdiņš), diemžēl pašlaik šim instrumen-
tam ir beidzies licences termiņš, un bija arī mainījies 
testa īpašnieks ASV (pašlaik Pearson izplata ABAS-III) 
(Harrison  & Oakland, 2015). Tomēr, ja jāizlemj, kuru 
instrumentu turpmāk adaptēt un standartizēt Latvijā 
lietošanai bērniem 1–6  gadu vecumposmā, mūsu pēt-
nieku komanda ieteiktu izvēlēties Vineland-3, jo tas 
pirmām kārtām bez vecāku un skolotāju formas satur 
arī datu sniedzēju interviju formu, kas ļauj ievākt infor-
māciju  gadījumos, kad nepieciešams tiešs kontakts ar 
informācijas nesēju par novērtējamo personu. Tāpat 
arī Vineland-3  skalas pēc apakškonstruktiem ir vairāk 
saderīgas ar citu traucējumu grupu diagnostiskām vaja-
dzībām, piemēram, tās satur skalas, kas ļauj novērtēt 
motoriskās koordinācijas traucējumus, autisma spektra 
traucējumus, internalizētās un eksternalizētās uzvedī-
bas traucējumus un arī palīdz atpazīt citu nopietnāko 
mentālo traucējumu pazīmes (Sparrow et al., 2016). 

Ja salīdzina ABAS-III un Vineland-3  skalas un 
apakšskalas (skat. 1.7. tabulu), kas tiek izmantotas 
bērniem 1–6 gadu vecumposmā, jāsecina, ka šie kons-
trukti ir konceptuāli tuvi un veido trīs pamata domē-
nus, kaut gan piedāvā nedaudz atšķirīgu skatījumu 
uz atsevišķu adaptīvās uzvedības domēnu saturu. 
Vineland-3 Komunikācijas domēnam ir skaidrāka struk-
tūra, tas ietver receptīvās, ekspresīvās un rakstīšanas/
lasīšanas sākotnējās prasmes – tātad prasmes praktiskai 

BAASIK 
Kognitīvo spēju  

pilnā skala

Neverbālo kognitīvo 
spēju skala

Verbālo kognitīvo 
spēju skala

Vizuālās uztveres un spriešanas apakšskala

Problēmu risināšanas apakšskala

Vizuālās darba atmiņas apakšskala

Vizuālu stimulu apstrādes ātruma apakšskala

Verbālās izpratnes/ receptīvās valodas 
apakšskala

Vispārīgās informētības apakšskala

Verbālu stimulu darba atmiņas apakšskala

 1.3. attēls. 	 BAASIK Bērnu spēju un prasmju testa kognitīvo spēju bloka trīs līmeņu skalas un apakšskalas
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komunikācijai. ABAS-II alternatīvajā Konceptuālajā 
domēnā nav sadalījuma starp receptīvo un ekspresīvo 
komponentu, bet ir divas apakšskalas: Komunikācija 
un Pašvirzība. Iepriekš Latvijā veiktais ABAS-II adap-
tācijas pētījums (5–6-gadīgo bērnu grupā) atklāja, 
ka Konceptuālā domēna Pašvirzības / Pašregulācijas 
subskala ciešāk korelē ar citu domēnu subskalām nekā 
ar sava domēna apakšskalu (Raščevska, 2013). Savukārt 
Vineland-3  nepiedāvā šāda veida apakšskalu iekļaut 
Komunikācijas domēnā  – tā ir kognitīvi vienotāka. 

Tāpēc gan teorētiskais, gan uz empīrisko pētījumu 
balstītais arguments ir vērā ņemams, izvēloties skrī-
ninga instrumenta – Komunikācijas domēna – saturu.

Tā kā skrīninga instrumentam jābūt relatīvi īsam, 
ko var ātri aizpildīt, tad, veidojot tā skalu saturu, orien-
tējamies uz būtiskāko informāciju, kas raksturo adap-
tīvās uzvedības domēnu. BAASIK izstrādes  gadījumā 
bija iespēja arī izmantot citu BAASIK bloku resursus, 
kas paredzēti citu traucējumu risku novērtēšanai. Tā kā 
BAASIK bija jāiekļauj arī valodas un runas traucējumu 

 1.7. tabula. 	 Pirmsskolas vecuma bērnu adaptīvās uzvedības novērtēšanas profesionālai diagnostikai 
izmantojamie instrumenti

Tests un tā formas
Visaptverošā forma (0–6 gadi)

Domēns Subdomēns

Vineland Adaptive Behavior Scales, 
3rd ed. (Vineland-3). Autori:  
S. S. Sparrow, D. V. Cicchetti,  
C. A. Saulnier, 2016

Ietver vairāku veidu formas:
	■ Interviju forma (vecums 0–90+)
	■ Vecāku/aprūpētāju visaptverošā forma 
(vecums 0–90+)
	■ Skolotāju visaptverošā forma 
(vecums 3–21)
	■ Vecāku/aprūpētāju domēnu forma 
(vecums 0–90+)
	■ Skolotāju domēnu forma 
(vecums 3–21) 

https://www.pearsonassessments.
com/store/usassessments/en/Store/
Professional-Assessments/Behavior/
Adaptive/Vineland-Adaptive-Behavior-
Scales-%7C-Third-Edition/p/100001622.
html

Komunikācija
Receptīvs 
Ekspresīvs 
Rakstīšana (t. sk. lasīšana) (no 3 gadiem)

Ikdienas dzīves 
prasmes

Personīgās prasmes
Mājas (vecāku formā) / Skaitļošanas prasmes 
(skolotāju formā, no 3 gadiem)
Kopienas prasmes (vecāku formā) / Skolas kopienas 
prasmes (skolotāju formā, no 3 gadiem)

Socializācija
Starppersonu attiecības
Rotaļas un atpūta
Pielāgošanās prasmes (no 2 gadiem)

Papildu domēni:
Motoriskās prasmes

Lielā motorika (0–9 gadi)
Sīkā motorika (0–9 gadi)

Neadaptīva 
uzvedība / uzvedības 
problēmas

A daļa – internalizētās uzvedības problēmas
B daļa – internalizētās uzvedības problēmas
C daļa – kritiskie panti (nopietnāku mentālo problēmu 
noteikšanai)

Adaptive Behavior Assessment System, 
3rd ed. (ABAS-III). Autori: P. Harrison, 
T. Oakland, 
2017

	■ Vecāku/aprūpētāju forma (vecums 0–5) 
	■ Skolotāju forma (vecums 2–5)
	■ Vecāku forma (vecums 5–21) 
	■ Skolotāju forma (vecums 5–21)
	■ Vecāku forma (vecums 16–89)

https://www.pearsonassessments.
com/store/usassessments/en/Store/
Professional-Assessments/Behavior/
Brief/Adaptive-Behavior-Assessment-
System-%7C-Third-Edition/p/100001262.
html

Konceptuālās 
prasmes

Komunikācija
Pirmsakadēmiskās prasmes (no 1 g. v. vecāku formā 
un no 2 g. v. skolotāju formā)
Pašvirzība / Pašregulācija

Sociālās prasmes
Sociālās prasmes
Atpūta

Praktiskās prasmes

Pašaprūpe
Mājas / Skolas dzīve (no 1 g. v. vecāku formā un no 
2 g. v. skolotāju aptaujā) 
Kopienas lietošana (no 1 g. v. tikai vecāku formā)
Veselība un drošība

Papildu skala: 
Motorika

Motorika

Avots: Sparrow et al., 2016; Harrison & Oakland, 2015.

https://www.pearsonassessments.com/store/usassessments/en/Store/Professional-Assessments/Behavior/Ad
https://www.pearsonassessments.com/store/usassessments/en/Store/Professional-Assessments/Behavior/Ad
https://www.pearsonassessments.com/store/usassessments/en/Store/Professional-Assessments/Behavior/Ad
https://www.pearsonassessments.com/store/usassessments/en/Store/Professional-Assessments/Behavior/Ad
https://www.pearsonassessments.com/store/usassessments/en/Store/Professional-Assessments/Behavior/Ad
https://www.pearsonassessments.com/store/usassessments/en/Store/Professional-Assessments/Behavior/Ad
ttps://www.pearsonassessments.com/store/usassessments/en/Store/Professional-Assessments/Behavior/Bri
ttps://www.pearsonassessments.com/store/usassessments/en/Store/Professional-Assessments/Behavior/Bri
ttps://www.pearsonassessments.com/store/usassessments/en/Store/Professional-Assessments/Behavior/Bri
ttps://www.pearsonassessments.com/store/usassessments/en/Store/Professional-Assessments/Behavior/Bri
ttps://www.pearsonassessments.com/store/usassessments/en/Store/Professional-Assessments/Behavior/Bri
ttps://www.pearsonassessments.com/store/usassessments/en/Store/Professional-Assessments/Behavior/Bri


1. DAĻA
Bērnu agrīnās attīstības novērtēšanas skrīninga instrumentu konstruktu teorētiskais pamatojums38

risku atpazīšanas skalas, kas satur receptīvās un ekspre-
sīvās valodas mērījumus, kā arī skalas pirmsakadē-
misko lasīšanas, rakstīšanas un matemātikas sākotnējo 
prasmju risku atpazīšanai, tad visas šo citu bloku ska-
las kopumā bija ļoti noderīgas gan adaptīvās uzvedī-
bas konstrukta Komunikācijas domēns veidošanai, gan 
daļēji arī Ikdienas dzīves prasmju domēna veidošanai 
(skat. 1.7. tabulu). 

Lai vienkāršotu Ikdienas dzīves prasmju domēnu 
(Vineland-3) vai Praktisko prasmju domēnu (ABAS-
III), tajos ietvertas tikai divas apakšskalas – Praktiskās 
(pašaprūpes vai personīgās) prasmes un Skaitļošanas 
prasmes (vairāk atbilst Vineland-3  koncepcijai), bet 
nav veidotas atsevišķas skalas mājas/skolas un komū-
nas dzīves prasmju novērtēšanai, jo BAASIK vispārīgā 
izstrādes koncepcija paredzēja, ka tā saturēs vecāku 
un skolotāju aptaujā identiskus blokus un jautājumus, 
kas var nopietni atvieglot iegūto rezultātu un indivi-
duālo mērījumu interpretāciju. Abos minētajos testos 
(Vineland-3  un ABAS-II/III) vairākas skalas (Mājas 
prasmes / Skolas prasmes un Komūnas dzīves pras-
mes) diemžēl abās vērtētāju formās nesakrīt, vai arī 
kāda no tām ir paredzēta tikai vecāku novērtēšanai. 
Tomēr dažus jautājumus no dzīves prasmju un drošī-
bas aspektiem ir plānots iekļaut Ikdienas dzīves pras-
mju skalā. Skaitļošanas prasmju jautājumi izmantoti no 
Matemātikas bloka gan vecāku, gan skolotāju formā. 
Līdz ar to tieši BAASIK Vecāku aptaujā veidojas nedaudz 
atšķirīgāks konstrukts nekā Vineland-3 aptaujā, jo tajā, 
tāpat kā Skolotāju aptaujā, ir arī neliela skaitļošanas 
prasmju sadaļa. 

Pēc teorijas Sociālo prasmju jeb Socializācijas 
domēns ABAS-II kontekstā veidojas no divām ska-
lām: Sociālo prasmju skalas un Atpūtas skalas, bet 
Vineland-3  – no trim skalām: Starppersonu attiecību 
skalas, Rotaļu un atpūtas skalas un Pielāgošanās ska-
las. Tā kā Atpūtas skala vai Rotaļu un atpūtas skala 
pārsvarā izzina arī bērna sociālās prasmes, kad viņš 
pavada laiku kopā ar citiem cilvēkiem, rotaļājoties, un 
ir augsti savstarpēji korelējošas, piemēram, 2,5–6 gadu 
vecumgrupās, kur šo mainīgo r svārstās no 0,63  līdz 
0,78 (Harrison & Oakland, 2003), tad ir psihometrisks 
pamats neveidot atsevišķas šīs apakšjomas skalas, no 
Sociālo prasmju skalas nenodalot atpūtu un sociāla 
rakstura aktivitātes. Sociālo prasmju / Socializācijas 
prasmju domēna saturs ietver arī savstarpējās attiecībās 
iesaistīto emocionālo pazīmju novērtēšanu, tās atsevišķi 
nenodalot. Pēc Vineland-3  koncepcijas, šajā domēnā 
ietilpst arī pielāgošanās prasmes (skat. 1.7. tabulu), kas 
definētas kā uzvedības un emocionālās kontroles pras-
mes attiecībās ar citiem cilvēkiem dažādās situācijās 

(Sparrow et  al.,  2016). Šī kā visai specifiska skala ir 
iekļauta BAASIK aptaujās, kaut gan šīs subskalas piede-
rība noteiktam domēnam pašlaik ir neskaidra. Kopumā 
cerams, ka neliela apakšskalu reducēšana nemazinās 
BAASIK diagnostisko spēku. 

Intelektuālo attīstības traucējumu saistība ar 
citiem traucējumu veidiem

Viens no papildu kritērijiem, kas diagnosticē 
6A00  traucējumus, ir arī akadēmiskās jeb mācīšanās 
grūtības (DSM-5) (APA, 2013), ko apliecina atbilstīgie 
pētījumi, ka bērniem ar intelektuālās attiecības trau-
cējumiem ir vērojams nopietns akadēmisko prasmju 
pazeminājums (piem., Lieber et  al., 2008) izglītības 
sākumposmā  – lasīšanā, rakstīšanā un matemātikā, 
līdzīgi kā indivīdiem ar specifiskiem mācīšanās traucē-
jumiem, bet biežāk vēl izteiktākā pakāpē. Šis traucējums 
var būt saistīts arī ar valodas un runas traucējumiem, 
autiskā spektra traucējumiem, ar noteiktiem uzvedī-
bas traucējumiem (Tylenda et al., 2007). Drīzāk varētu 
teikt, ka maz ir tādu traucējumu, ar kuriem nebūtu sais-
tīts intelektuālo spēju deficīts. Tātad klīniskajā grupā ar 
6A00 risku varētu sagaidīt daudzu BAASIK skalu paze-
minātus rādītājus. Intelektuālo spēju skalās un vismaz 
divos adaptīvās uzvedības domēnos šim rādītājam vaja-
dzētu būt zem 2,3 procentiles.

Kopsavilkums
Intelekts ir teorijā pamatotu kognitīvo spēju kopums, 

kas veido noteiktu šo spēju hierarhiju un nodrošina 
pirmsskolas vecuma bērna pilnvērtīgu funkcionēšanu 
noteiktā kultūrvidē un jaunu zināšanu apguvi.

Adaptīvu uzvedību raksturo komunikācijas, ikdie-
nas dzīves prasmju un sociālu prasmju lietošana, lai sek-
mīgi pielāgotos un funkcionētu dažādos ikdienas vides 
kontekstos. 

Lai valīdi atpazītu pirmsskolas vecuma bērnu attīs-
tības riskus, kas varētu būt saistīti ar intelektuālās attīs-
tības traucējumiem, ko SSK-11 versijā apzīmē ar 6A00, 
skrīningā nepieciešams mērīt divus pamatkonstruktus 
un citus saistītos konstruktus:
1)	 intelektu, kas organizēts noteiktā kognitīvo spēju 

struktūrā (atbilstīgi K–H–K modelim), atšķirīgi pa 
vecumposmiem; 

2)	 adaptīvo uzvedību, ko raksturo trīs domēni: komu-
nikācija, ikdienas dzīves prasmes un sociālo pras-
mju joma;

3)	 grūtības pirmsakadēmisko prasmju jomā – lasīšanā, 
rakstīšanā un matemātikā (šim nolūkam var lietot 
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tās skalas, kas BAASIK izmantotas, lai identificētu 
attīstošās mācīšanās traucējumus);

4)	 valodas un runas un uzvedības traucējumus, bet tie 
nav primāri vai izšķiroši šī veida traucējuma noteik-
šanai, tomēr bieži sastopami. Tā kā mazu bērnu 
verbālās izpratnes mērīšanai mēdz lietot receptīvās 

valodas skalu, var to izmantot kā resursu intelekta 
skalu veidošanai, tādējādi mazinot nepieciešamo 
kopējo pantu skaitu.

5)	 nopietnus dzirdes un redzes traucējumus, kuri jāiz-
slēdz, kā arī atrašanos attīstībai nepiemērotā ģime-
nes un mācību vidē.
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Runas un valodas traucējumu izplatība 
pirmsskolas vecuma bērniem

Indivīdu spēju sazināties jeb komunikāciju ietekmē 
runas un valodas traucējumi, kuru sastopamība bērnu 
populācijā ir augsta. Pasaulē veikto pētījumu apkopo-
jums par primāru runas un/vai valodas aizkavētu attīs-
tību, t. i., tiem gadījumiem, kad traucējums nav saistīts 
ar kādu citu biomedicīnisku stāvokli, piemēram, autiskā 
spektra traucējumiem, liecina tas, ka šo traucējumu 
prevalences mediāna pirmsskolas vecuma bērnu popu-
lācijā ir 5–16% (Law et al., 2000). Analizējot pētījuma 
rezultātus noteiktās traucējumu grupās, noskaidrots, ka 
valodas traucējumu izplatība ir 2,63–16%, no kuriem 
ekspresīvās valodas attīstības traucējumi ir sastopami 
2,3–16% bērnu, bet receptīvās valodas traucējumi  – 
2,63–3,95% bērnu. Savukārt runas attīstības traucējumu 
izplatība bērnu populācijā ir 2,3–14,55%.

Jaunākie pētījumi liecina, ka atsevišķu komunikāci-
jas traucējumu skaits bērnu populācijā pēdējās desmit-
gadēs pieaug. Piemēram, salīdzinot stostīšanās izplatību 
šī  gadsimta sākumā ar pagājušo gadsimtu, redzams, ka 
ir vērojama tendence stostīšanās simptomiem parādīties 
aizvien jaunākā vecumā un palielināties traucējuma izpla-
tībai bērnu populācijā. Stostīšanās izplatība 2–5  gadus 
vecu bērnu grupā ir 1,4%, un šie simptomi parādās laika 
posmā no 24 līdz 48 mēnešiem (Yairi & Ambrose, 2013).

Latvijā nav apkopoti valsti aptveroši dati, kas sniegtu 
informāciju par atsevišķu runas un valodas traucējumu 
izplatību pirmsskolas vecuma bērniem, taču dažas ten-
dences var pamanīt, analizējot Latvijas Veselības aprū-
pes statistikas  gadagrāmatās apkopoto informāciju 
par sabiedrības veselības stāvokli sadaļā, kas uzskaita 
pirmreizējo invaliditāti bērniem un jauniešiem vecumā 
no 0  līdz 17 gadiem (Slimību profilakses un kontroles 
centrs, 2020). Psihiskās un uzvedības traucējumu grupā 
(F00–F99, SSK-10), kurā ir atrodami arī psihiskās attīs-
tības traucējumi (F80–F89), kas ietver specifiskus runas 
un valodas attīstības traucējumus (F80), var novērot 
nelielu pirmreizējās invaliditātes skaita pieaugumu laika 
posmā no 2013. līdz 2018. gadam. Par tendenci palie-
lināties to bērnu skaitam, kuriem ir runas un valodas 
attīstības aizture vai traucējumi, liecina pētījumos un 
aptaujās iegūtie dati. 

Novirzes bērnu runas un valodas attīstībā spēj 
pamanīt ne tikai bērnu izglītības un veselības aprūpes 
speciālisti, bet arī vecāki. Tā, piemēram, Austrālijā tika 
veikts pētījums, kurā piedalījās 4–5  gadus veci bērni, 
un rezultāti rādīja, ka 35% vecāku un 37% skolotāju ir 
nobažījušies par bērnu runas un ekspresīvās valodas 
prasmēm un ka tās uztrauc viņus vairāk nekā uzvedība, 
sociāli emocionālā joma, receptīvās valodas, pašaprū-
pes iemaņu, smalkās un lielās motorikas attīstība, kā arī 
bērnu gatavība skolai (McLeod et al., 2017).

Izveidotā skrīninga instrumenta kontekstā komu-
nikācijas traucējumi bērniem šajā nodaļā apskatīti kā 
ekspresīvās un receptīvās valodas traucējumi, runas skaņu 
traucējumi un runas plūduma traucējumi. Mēģinājums 
šādi grupēt Starptautiskās statistiskās slimību un vese-
lības problēmu klasifikācijas 11. redakcijas diagnožu 
kodus ir atspoguļots 1.8. tabulā. Runas un valodas trau-
cējumi var būt ne tikai izolēti, bet arī saistīti ar senso-
risko un psihisko funkciju traucējumiem. Gadījumi, kur 
runas un valodas traucējumi ir sekundāri attiecībā pret 
kādu citu traucējumu vai slimību, apskatīti atsevišķi un 
nav iekļauti apskatāmajā tabulā. SSK-11  paredz īpa-
šus gadījumus, kad runas un valodas traucējumus nav 
iespējams iekļaut nevienā no iepriekš definētajām trau-
cējumu grupām: Citi runas un valodas attīstības traucē-
jumi (F80.89, 6A01.Y.) un Neprecizēti runas un valodas 
attīstības traucējumi (F80.9, 6A01.Z).

Valoda kā pamatkonstrukts
Valoda ir noteiktā sociāletniskā vidē vispārpieņemtu 

zīmju sistēma ideju un jēdzienu reprezentēšanai un infor-
mācijas pārraidei. Valodu veido vairāki domēni: valodas 
forma, kas ietver fonoloģiju, morfoloģiju un sintaksi; 
valodas saturs, kas ietver semantiku; valodas lietojums, 
kas ietver pragmatiku (Bloom & Lahey, 1978). Valodai 
ir divas modalitātes: valodas sapratne (receptīvā valoda) 
un valodas veidošana (ekspresīvā valoda). Ekspresīvā 
valoda ir domu un informācijas nodošanai nepiecie-
šamo vārdu un teikumu lietošana runātā, rakstītā un 
zīmju veidā, taču receptīvā valoda ir runātu, rakstītu 
un zīmju veidā izteiktu vārdu un teikumu sapratne, kas 
nepieciešama informācijas uztverei (Bishop et al., 2016). 
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 1.8. tabula. 	 SSK-11 Runas un valodas traucējumu kategorijas 

Kods 6A01 – Runas vai valodas attīstības traucējumi (angl. Developmental speech or language disorders)

Vispārīgs 
raksturojums

“Runas vai valodas attīstības traucējumi rodas attīstības periodā, un tos raksturo grūtības saprast vai veidot 
runu un valodu vai lietot valodu komunikācijas kontekstā. Šīs grūtības ir ārpus vecuma un intelektuālās 
darbības līmeņa normālo variāciju robežām. Novērotās runas un valodas problēmas nav attiecināmas 
uz reģionālām, sociālām vai kultūras/etniskām valodas variācijām, un tās nav pilnībā izskaidrojamas ar 
anatomiskām vai neiroloģiskām novirzēm. Iespējamā runas vai valodas attīstības traucējumu etioloģija ir 
sarežģīta un daudzos atsevišķos gadījumos nav zināma.” 
Lai noteiktu iespējamos runas un valodas attīstības traucējumu riskus, būtu nepieciešams iegūt informāciju 
par bērna vecumu, dzimto valodu, kognitīvo funkciju attīstību, sensorisko funkciju (redzes, dzirdes) 
stāvokli, slimībām anamnēzē. Pārbaudē ir svarīgi novērtēt ne tikai runas un valodas funkcijas attīstību, bet 
arī spēju izmantot runas un valodas līdzekļus saziņā.

Valodas 
attīstības 
traucējumi

6A01.20 – Valodas attīstības traucējumi ar receptīvās un ekspresīvās valodas traucējumiem 
“Valodas attīstības traucējumus ar receptīvās un ekspresīvās valodas traucējumiem raksturo pastāvīgas/
persistentas (angl. persistent) valodas apguves, sapratnes, veidošanas un lietošanas grūtības, kas rodas 
attīstības laikā, parasti agrīnā bērnībā, un nozīmīgi ierobežo indivīda komunikācijas spējas. Spēja saprast 
runāto vai zīmju valodu (t. i., receptīvo valodu) ir izteikti zemāka par indivīda vecumam vai intelektuālās 
funkcionēšanas līmenim atbilstošo normu, un to pavada pastāvīgi/persistenti runātās vai zīmju valodas 
veidošanas un lietošanas spējas (t. i., ekspresīvās valodas) traucējumi. 
Ietver: attīstības disfāzija vai afāzija, receptīvais tips. 
Jāizslēdz: iegūta afāzija ar epilepsiju [Landau-Kleffner sindroms] (8A62.2); autiskā spektra traucējumi 
(6A02); selektīvs mutisms (6B06); disfāzija NOS (MA80.1); nervu sistēmas slimības (8A00-8E7Z); 
nedzirdība, kas nav norādīta citādi (AB52).” 
6A01.21 – Valodas attīstības traucējumi ar dominējošiem ekspresīvās valodas traucējumiem 
“Valodas attīstības traucējumus ar dominējošiem ekspresīvās valodas traucējumiem raksturo pastāvīgas/
persistentas (angl. persistent) valodas apguves, veidošanas un lietošanas grūtības, kas rodas attīstības 
laikā, parasti agrīnā bērnībā, un nozīmīgi ierobežo indivīda komunikācijas spējas. Spēja veidot un lietot 
runāto vai zīmju valodu (t. i., ekspresīvo valodu) ir izteikti zemāka par indivīda vecumam vai intelektuālās 
funkcionēšanas līmenim atbilstošo normu, bet spēja saprast runāto vai zīmju valodu (t. i., receptīvā valoda) 
nosacīti nav traucēta.
Ietver: attīstības disfāzija vai afāzija, ekspresīvais tips.
Jāizslēdz: iegūta afāzija ar epilepsiju [Landau-Kleffner sindroms] (8A62.2); selektīvs mutisms (6B06); 
attīstības disfāzija un afāzija, receptīvais tips (6A01.20); disfāzija NOS (MA80.1); afāzija NOS (MA80.0); 
nervu sistēmas slimības (8A00-8E7Z); nedzirdība, kas nav norādīta citādi (AB52).”
6A01.22 – Valodas attīstības traucējumi ar dominējošiem valodas pragmatikas traucējumiem 
“Valodas attīstības traucējumus ar dominējošiem valodas pragmatikas traucējumiem raksturo pastāvīgas/
persistentas (angl. persistent) un izteiktas grūtības valodas sapratnē un lietojumā sociālā kontekstā, 
piemēram, izdarīt secinājumus, saprast humoru un saprast zemtekstu valodā. Šie traucējumi rodas 
attīstības laikā, parasti agrīnā bērnībā, un nozīmīgi ierobežo indivīda komunikācijas spējas. Valodas 
pragmatikas spējas ir izteikti zemākas par indivīda vecumam vai intelektuālās funkcionēšanas līmenim 
atbilstošo normu, bet citi receptīvās un ekspresīvās valodas komponenti nosacīti nav traucēti. Šo 
raksturojumu nevajadzētu izmantot, ja valodas pragmatikas traucējumi ir labāk izskaidrojami ar autiskā 
spektra traucējumiem vai citiem receptīvās vai ekspresīvās valodas traucējumiem. 
Jāizslēdz: nervu sistēmas slimības (8A00-8E7Z); selektīvs mutisms (6B06).”
6A01.23 – Valodas attīstības traucējumi ar citiem specifiskiem valodas traucējumiem 
“Valodas attīstības traucējumus ar citiem specifiskiem valodas traucējumiem raksturo pastāvīgas/
persistentas (angl. persistent) runātās vai zīmju valodas apguves, sapratnes, veidošanas un lietošanas 
grūtības, kas rodas attīstības laikā un nozīmīgā mērā ierobežo indivīda komunikācijas spējas. Specifiskais 
valodas spēju traucējums nav atbilstošs nevienai no valodas attīstības traucējumu kategorijām. 
Jāizslēdz: autiskā spektra traucējumi (6A02); nervu sistēmas slimības (8A00-8E7Z); intelektuālās darbības 
traucējumi (6A00); selektīvs mutisms (6B06).”
Lai noteiktu iespējamos šīs jomas attīstības riskus, ir nepieciešams izvērtēt valodas sapratni (receptīvo 
valodu), valodas veidošanu (ekspresīvo valodu) un valodas lietošanu (pragmatiku) saistībā ar bērna 
vecumu.
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Kods 6A01 – Runas vai valodas attīstības traucējumi (angl. Developmental speech or language disorders)

Runas skaņu 
traucējumi

6A01.0 – Runas skaņu attīstības traucējumi 
“Runas skaņu attīstības traucējumus raksturo runas apguves, veidošanas un uztveres grūtības, kuru 
rezultātā rodas izrunas kļūdas. Pieļauto runas skaņu kļūdu skaits vai veids, vai vispārējā runas veidošanas 
kvalitāte ir ārpus vecuma un intelektuālo spēju līmeņa normālo variāciju robežām, kā rezultātā samazinās 
runas saprotamība un nozīmīgi tiek ietekmēta komunikācija. Izrunas kļūdas rodas agrīnās attīstības 
periodā, un tās nav izskaidrojamas ar sociālām, kultūras un citām vides atšķirībām (piem., reģionālajiem 
dialektiem). Runas kļūdas nav izskaidrojamas tikai ar dzirdes traucējumiem, strukturāliem vai 
neiroloģiskiem traucējumiem.
Ietver: funkcionāli runas artikulācijas traucējumi.
Jāizslēdz: nedzirdība BCN (AB52); nervu sistēmas slimības (8A00-8E7Z); dizartrija (MA80.2.); verbālā 
apraksija (MB4A).” 
Lai noteiktu iespējamos šīs jomas attīstības riskus, ir nepieciešams novērtēt spēju identificēt un diskriminēt 
valodas skaņas (fonemātisko dzirdi), spēju artikulēt valodas skaņas un runas saprotamību. Vērtējot ir 
jāņem vērā valodas skaņu attīstība ontoģenēzē un bērna dzimtā valoda.

Runas 
plūduma 
traucējumi 

6A01.1 – Runas plūduma attīstības traucējumi 
“Runas plūduma attīstības traucējumus raksturo bieži vai visaptveroši/pervazīvi (angl. pervasive) 
normāla runas ritma un tempa pārtraukumi, kuriem tipiski skaņu, zilbju, vārdu un frāžu atkārtojumi 
un pagarinājumi, kā arī vārda pirmās skaņas vai zilbes bloķēšana un izvairīšanās no noteiktiem vārdiem 
vai to aizstāšana. Runas plūduma traucējumi ir pastāvīgi/persistenti (angl. persistent). Runas plūduma 
traucējumi sākas bērnībā, un runas plūdums izteikti neatbilst bioloģiskā vecuma normatīvajiem rādītājiem. 
Runas plūduma traucējumi izraisa nozīmīgu sociālās komunikācijas pasliktināšanos, grūtības personīgajā, 
ģimenes, sociālajā, izglītības, profesionālajā jomā vai citās svarīgās funkcionālajās jomās. 
Šo raksturojumu izmanto, ja runas plūduma traucējumi nav labāk izskaidrojami ar intelektuālās attīstības 
traucējumiem, nervu sistēmas slimībām, sensoriskiem traucējumiem vai strukturālām novirzēm, vai citiem 
runas vai balss traucējumiem.
Ietver: attīstības stostīšanās, attīstības klaterings.
Jāizslēdz: raustes (8A05).” 
Lai noteiktu iespējamos runas plūduma traucējumu riskus, ir nepieciešams vērtēt spontānas runas tempu 
un ritmu, pievēršot uzmanību skaņu, zilbju, vārdu un frāžu atkārtošanas biežumam bērna runā un pirmās 
skaņas vai zilbes bloķēšanai. Jāvērtē runas plūduma traucējumu ietekme uz sociālo komunikāciju.

Avots: World Health Organization, 2018. https://www.findacode.com/icd-11/code-33269655.html

Ekspresīvā un receptīvā valoda integrē visus iepriekš 
minētos valodas domēnus. Valodas attīstību ietekmē 
centrālās nervu sistēmas, sensorisko un motorisko 
funkciju un intelektuālās attīstības stāvoklis, iedzim-
tība, kā arī dažādi apkārtējās vides faktori (sociālā, eko-
nomiskā un valodas vide).

Valodas traucējumi
SSK-11 valodas attīstības traucējumus raksturo kā 

pastāvīgus/persistentus (angl. persistent) runātās vai 
zīmju valodas apguves, sapratnes, veidošanas vai lieto-
šanas traucējumus, kas parasti rodas agrīnās attīstības 
periodā un nozīmīgi ierobežo indivīda komunikācijas 
spējas. Bērnam, kuram ir valodas attīstības traucējumi, 
valodas sapratnes, veidošanas vai lietošanas spējas ir 
izteikti zemākas par bioloģiskā vecuma normatīva-
jiem rādītājiem. Līdzīgi terminu “valodas traucējumi” 
skaidro arī D. Bišopa, norādot, ka bērniem ar valodas 
grūtībām šķēršļi rodas ne tikai ikdienas komunikācijā, 

bet arī izglītības ieguvē (Bishop et  al., 2016). Valodas 
traucējumu gadījumos grūtības lietot vai saprast valodu 
var būt saistītas ar kāda viena atsevišķa valodas sistē-
mas domēna nepietiekamu attīstību, vai arī problēmas 
var būt vērojamas vairākos valodas sistēmas domēnos 
vienlaicīgi (American Speech-Language-Hearing Asso
ciation, 1993).

Mūsdienās, kad cilvēki brīvi pārvietojas darba vai 
ģimeņu apvienošanas nolūkos, aizvien svarīgāks ir jau-
tājums par divu vai vairāku valodu attiecībām valodas 
traucējuma konstrukta izpratnē. Lai arī otrās vai apkār-
tējās vides valodas nezināšana vai nepilnīga apguve 
var ietekmēt bērna komunikāciju, tomēr otrās valo-
das nepilnīga apguve vai nezināšana, dialekts, sociālās 
vides vai kultūras nosacītas atšķirības valodas simbo-
los un to lietojumā nav uzskatāmas par valodas trau-
cējumu. Bērna dzimtās (pirmās) valodas novērtējuma 
rezultāts var sniegt informāciju par valodas attīstības 
atbilstību vecuma normai, tāpēc, ja vien tas iespējams, 

https://www.findacode.com/icd-11/code-33269655.html
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bērna valodas pārbaude ir jāveic viņa dzimtajā valodā. 
Pārbaudot bērnu valodā, kuru viņš nav pietiekami 
apguvis, pastāv valodas traucējumu hiperdiagnostikas 
risks, jo šie bērni demonstrē zemākus testa rezultātus. 

SSK-10  valodas traucējumus apskata no medicī-
niskā aspekta, taču bērnu valodas traucējumu izpaus-
mes raksturojumā, atklāšanā un novēršanā liela nozīme 
ir arī sociālajai videi un pedagoģiskajai iedarbībai 
(Bishop et al., 2016). Zināmā mērā kā kritiska reakcija 
uz valodas traucējumu atspoguļojumu SSK-10  klasi-
fikācijā 2015.  gadā tika izveidots projekts (CATALISE 
konsorcijs), kurā iesaistījās 57  bērnu valodas jomas 
eksperti (logopēdi, psihologi, pediatri, pedagogi) no 
dažādām valstīm. Šī konsorcija darbības mērķis bija 
precizēt valodas traucējumu diagnosticēšanas kritēri-
jus un terminoloģijas jautājumus. Eksperti vienojās, ka 
valodas traucējumu grupā ir nodalāmas divas nozolo-
ģiskas apakšgrupas: valodas attīstības traucējumi un 
valodas traucējumi, kas ir daļa no kāda plašāka attīs-
tības traucējuma, jeb valodas traucējumi, kas ir saistīti 
ar kādu noteiktu biomedicīnisku stāvokli (lieto papildu 
apzīmējumu X). Valodas attīstības traucējumi ir notu-
rīgi un ilgstoši un nav saistīti ar citām attīstības patolo-
ģijām. Savukārt, ja bērnam valodas problēmas ir tikai 
daļa no kāda kompleksa funkciju traucējuma, kas radies 
traumatiska smadzeņu bojājuma, Landaua–Klefnera 
sindroma, specifiskas neirodeģeneratīvas saslimšanas, 
ģenētiskas saslimšanas, cerebrālās paralīzes, sensonei
rālu dzirdes traucējumu, autiskā spektra traucējumu vai 
intelektuālās darbības traucējumu rezultātā, tad eksperti 
rekomendē izmantot terminu “ar X saistīti valodas trau-
cējumi”, piemēram, “ar Dauna sindromu saistīti valodas 
traucējumi” (Bishop et  al., 2017). Šāds formulējums 
pamato to, ka visiem šiem stāvokļiem ir raksturīgas 
valodas problēmas, kuru iemesls ir meklējams šajā pato-
loģiskajā stāvoklī, un valodas terapija būs cieši saistīta ar 
primāro attīstības traucējumu (McGregor et al., 2020).

Tajā pašā laikā būtiski uzsvērt, ka valodas attīstības 
traucējumi bērniem var būt reizē ar neiroloģiskiem un 
citiem attīstības traucējumiem, t. i., tie ir paralēli, nevis 
kāda cita traucējuma nosacīti. Tā, piemēram, valodas 
attīstības traucējumi var būt bērniem ar uzmanības 
deficīta un hiperaktivitātes traucējumiem jeb sindromu, 
runas motorikas traucējumiem (dizartriju, runas dis-
praksiju), lasīšanas un rakstīšanas traucējumiem, runas 
traucējumiem, vadības funkciju traucējumiem, dez
adaptētu uzvedību un uzvedības traucējumiem, audito-
rās apstrādes traucējumiem (Bishop et al., 2017).

CATALISE projekta rezultātā tapušās rekomendā-
cijas bērnu valodas traucējumu atklāšanas jomā sasau-
cas ar valodas traucējumu iedalījumu un raksturojumu 

SSK-11. Sociālās komunikācijas un valodas pragmatikas 
traucējumi bieži tika asociēti ar autiskā spektra traucēju-
miem, taču CATALISE ekspertu konsolidētais atzinums 
rāda, ka valodas lietojuma problēmas varētu būt vēroja-
mas arī bērniem, kuriem nav AST (Bishop et al., 2016). 
SSK-11 valodas attīstības traucējumu grupā nodala atse-
višķu apakšgrupu (6A01.22), kuru raksturo pastāvīgas 
un izteiktas grūtības valodas sapratnē un valodas lieto-
juma sociālajā kontekstā. Valodas līdzekļu izmantošana 
komunikācijā ir viens no faktoriem, kas raksturo valodas 
traucējumus, un tam jāpievērš uzmanība, veicot arī valo-
das ekspresīvās un receptīvās funkcijas novērtējumu. 

Runa kā pamatkonstrukts
Runa ir dinamiska, neiromuskulāras darbības nosa-

cīta valodas skaņu veidošana vokālajā traktā, viena no 
valodas izpausmes formām, kas nodrošina komunikāciju. 
Runa ir process, kas ietver ne tikai motoriskās (artikula-
torās), bet arī lingvistiskās prasmes (Bishop et al., 2016). 
Runai piemīt noteikts ritms un temps. Runu apkārtējiem 
dzirdamu padara skaņa, kas rodas balss saišu svārstību 
rezultātā un kas tiek pastiprināta rezonējošos dobumos. 

Runas traucējumi
Runas traucējumi ietver runas skaņu traucējumus, 

runas plūduma traucējumus un balss traucējumus. 
SSK-11  un šī skrīninga instrumenta kontekstā apska-
tīti runas skaņu un runas plūduma traucējumi. Lai arī 
bērnu populācijā samērā bieži ir sastopami balss trau-
cējumi, tomēr šajā izdevumā tie netiks apskatīti. Ja balss 
izmaiņas bērnam nav saistītas ar augšējo elpceļu akūtu 
saslimšanu un ilgst nedēļu vai ilgāk, tad vecākiem ir 
nepieciešams konsultēties ar otorinolaringologu. 

Runas skaņu traucējumi
Runas skaņu traucējumu grupa ir plaša, un tā 

apvieno dažādas izcelsmes traucējumus, kuriem vado-
šais simptoms ir skaņu izrunas traucējumi. Skaņu 
izruna ir traucēta dizartrijas, attīstības runas apraksijas, 
artikulācijas, orofaciālo traucējumu  gadījumos. Skaņu 
izrunas traucējumus raksturo dzimtās valodas normai 
un bērna vecumam neatbilstoša runas skaņu veidošana, 
skaņu aizstājumi, izlaidumi, pievienojumi vai kropļo-
jumi. Skaņu izrunas traucējumi ietekmē bērna runas 
saprotamību, kas ir viens no kritērijiem traucējuma 
diagnosticēšanā.

SSK-11  runas skaņu attīstības traucējumu grupā 
(6A01.0) neiekļauj skaņu izrunas traucējumus, kas 
ir sekundāri attiecībā pret kādu citu biomedicīnisku 
stāvokli, piemēram, dzirdes traucējumiem vai nervu 
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sistēmas slimībām. Šajā grupā tiek iekļauti funkcio-
nāli runas artikulācijas traucējumi un attīstības runas 
apraksija. 

Neskatoties uz izteiktiem skaņu izrunas un kopējās 
runas saprotamības traucējumiem, SSK-11  Runas un 
valodas attīstības traucējumu grupā (6A01) nav iekļauta 
dizartrija (MA80.2) un šķeltņu runa vai rinolālija, jo šie 
traucējumi ir saistīti nevis ar attīstības procesu, bet gan 
ar specifisku agrīnu centrālās nervu sistēmas vai orofa-
ciālo struktūru attīstības patoloģiju. 

Skaņu izrunas traucējumu patoloģiskais mehānisms 
var būt artikulatorās un/vai fonoloģiskās nepietiekamī-
bas (fonemātiskās dzirdes funkcijas traucējuma) nosa-
cīts. Veicot skaņu izrunas skrīningu, īpaša uzmanība 
ir jāpievērš fonemātiskā komponenta pārbaudei un 
iegūto rezultātu interpretācijai. Fonemātiskās dzirdes 
traucējumi jeb nespēja diferencēt akustiski tuvas valo-
das skaņas var būt iemesls skaņu izrunas traucējumiem. 
Traucēta skaņu izruna var būt arī rezultāts runas artiku-
lācijas nepilnībām, kas saistītas ar nespēju apgūt pareizu 
skaņas artikulācijas vietu vai veidu (funkcionāli artiku-
lācijas traucējumi, 6A01.0). Traucēta skaņu izruna var 
būt vērojama  gadījumos, kad bērns nespēj izveidot 
vārda skaņu sastāvam atbilstošu runas motorisko kus-
tību programmu, kas atlasa nepieciešamās skaņas un 
izveido to secību (runas apraksija, 6A01.0). Turklāt 
skaņu izrunas traucējumi var būt vērojami gadījumos, ja 
ir artikulatorā aparāta motorikas vai struktūras traucē-
jumi (dizartrija, šķeltņu runa, velofaringeālās funkcijas 
traucējumi). Traucēta skaņu izruna var būt vērojama arī 
valodas traucējumu gadījumos, kad bērnam ir traucēti 
valodas fonemātiskie procesi, kas nodrošina valodas 
skaņu uztveri, atšķiršanu, analīzi un sintēzi. Tādā gadī-
jumā šis traucējums būtu šifrējams kā viens no valodas 
attīstības traucējumiem (6A01.2 grupa).

Runas plūduma traucējumi
Plūstošu runu raksturo komunikatīvai situācijai 

atbilstošs runas temps, plūstošas pārejas starp skaņām 
un zilbēm vārdā, atbilstošu vārdu un teikumu kon-
strukciju raita izvēle un veidošana, normai atbilstošs 
perifērā runas aparāta muskuļu sasprindzinājums 
(Makauskiene & Ivoškuviene, 2021).

Runas plūduma traucējumus raksturo izmaiņas 
runas tempā un ritmā, kuras izraisa skaņu, zilbju, vārdu 
un frāžu atkārtojumi un pagarinājumi, kā arī vārda pir-
mās skaņas, zilbes bloķēšana un izvairīšanās no noteik-
tiem vārdiem vai to aizstāšana. Runas plūduma traucē-
jumu grupa iekļauj stostīšanos un klateringu. Bērniem, 
kuriem ir runas ritma un tempa traucējumi, var būt 
apgrūtināta komunikācija ar apkārtējiem. 

Stostīšanās ir visbiežāk sastopamais runas ritma trau-
cējums bērnu vecumā. Visbiežāk stostīšanās simptomi 
parādās 33  mēnešu vecumā (Yairi  & Ambrose, 2013). 
Sākotnējā stostīšanās izpaužas kā neregulāra vienkāršu 
vārdu vai vārda pirmās zilbes atkārtošana, teikuma nepa-
beigšana un tā atkārtota mēģināšana izrunāt atkal no 
sākuma, skaņu pagarināšana, bloķēšana, balss skanējuma 
izmaiņas, paaugstināts artikulatorā aparāta muskuļu 
sasprindzinājums (Makauskiene  & Ivoškuviene, 2021; 
de Lima et  al., 2021). Pastāv uzskats, ka visi pirmssko-
las vecuma bērni, kuriem ir bijuši stostīšanās simptomi, 
iedalās divās grupās: 1) bērni (70–80%), kuriem stostīša-
nās pāriet bez speciālas iedarbības, un 2) bērni, kuriem 
pastāv risks, ka stostīšanās simptomi nostiprināsies un 
kļūs pastāvīgi (Yairi  & Ambrose, 2013; Yairi  & Seery, 
2015). Stostīšanās simptomu nostiprināšanās risks ir bēr-
niem ar valodas traucējumiem, vispārējās attīstības trau-
cējumiem vai ģenētiski noteiktiem priekšnosacījumiem. 
Tāpēc stostīšanās skrīningam ir jāiekļauj jautājumi par 
vispārējo un valodas attīstību, runas, motoriskiem un 
psihosociāliem simptomiem (de Lima et al., 2021).

Klaterings ir runas plūduma traucējums, kam rak-
sturīgs ātrs, nevienmērīgs runas temps un specifiski 
runas traucējumi, kas izpaužas kā skaņu atkārtojumi, 
neskaidra vārdu izruna, zilbju reducēšana, agrama-
tismi, kā rezultātā runa kļūst apkārtējiem nesaprotama. 
Turklāt klaterings izpaužas ne tikai runājot, bet arī 
lasīšanas laikā (Makauskiene  & Ivoškuviene, 2021). 
Klaterings ir samērā reti sastopams traucējums bērnu 
populācijā, tāpēc incidences un prevalences rādītāji nav 
zināmi. P.  Hauela un S.  Deivisa pētījumā (Howell  & 
Davis, 2011), kurā bija iesaistīti 17 bērni ar klateringu, 
noskaidrots, ka pirmie šī traucējuma simptomi ir parā-
dījušies 49,5 mēnešu vecumā. Klaterings var kombinē-
ties ar stostīšanos, valodas traucējumiem un Dauna sin-
dromu (Van Zaalen & Reichel, 2015).

Runas un valodas attīstības novērtējums
Agrīnās attīstības komunikācijas vajadzību novēr-

tēšanai un iespējamo traucējumu atklāšanai vajadzētu 
nodrošināt bērna agrīnu iekļaušanu korekcijas procesā. 
Skrīninga mērķis ir atklāt novirzes bērna runas un valo-
das attīstībā, tāpēc skrīninga instrumentā jāiekļauj panti, 
kuri sniedz informāciju par valodas sapratni, veidošanu 
(producēšanu) un lietošanu. Lai atklātu runas traucē-
jumus, jāiekļauj panti, kuru mērķis ir konstatēt bērna 
spēju saklausīt, atšķirt un artikulēt valodas skaņas, kā arī 
panti, kas novērtē runas plūdumu. 

Pētījumos ir atklāta statistiski nozīmīga saistība 
starp noteiktiem bioloģiskiem un vides riska faktoriem 
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un valodas attīstības traucējumiem, t.  i., šie faktori bie-
žāk ir sastopami bērniem ar valodas attīstības traucēju-
miem nekā bērniem ar tipisku runas un valodas attīs-
tību. Klīniski nozīmīgi valodas attīstības traucējumus 
predisponējošie faktori ir: zems mātes izglītības līmenis, 
Apgares skalas vērtējums piektajā minūtē, jaunākais 
bērns lielā ģimenē un bioloģiskais dzimums (zēniem 
valodas traucējumi ir sastopami biežāk nekā meitenēm) 
(Rudolph, 2017). Tāpat lielāka varbūtība izveidoties valo-
das attīstības traucējumiem ir priekšlaicīgi dzimušiem 
bērniem, kā arī bērniem, kuru ģimenes locekļiem ir bijuši 
valodas traucējumi vai disleksija, bērniem, kuru mātes 
ir smēķējušas vai lietojušas alkoholu grūtniecības laikā, 
un gadījumos, kad ir bijuši sarežģījumi grūtniecības laikā 
un perinatālajā periodā. Veidojot skrīninga instrumentu, 
šie jautājumi būtu jāiekļauj ģimenes jautājumu sadaļā. 

Skrīninga rezultāti identificē tos bērnus, kuriem ir 
jāapmeklē logopēds, lai savlaicīgi veiktu padziļinātu 
runas un valodas attīstības novērtējumu. Valodas funkci-
jas izpētes laikā ir jāiegūst detalizēta informācija par trau-
cētajiem valodas domēniem (formu, saturu, lietojumu), 
traucētajām valodas modalitātēm (ekspresīvo, receptīvo 
valodu), kā arī traucējuma veidu un izpausmes pakāpi. 
Ja skrīnings norāda uz iespējamu runas traucējuma esa-
mību, tad padziļinātā pārbaudē tiek noskaidrots skaņu 
izrunas traucējuma raksturs un veids, runas plūduma 
traucējuma veids un izpausmes pakāpe. Visos  gadīju-
mos ir nepieciešams novērtēt runas un valodas attīstības 
traucējuma ietekmi uz bērna komunikāciju. 

Bērna runas un valodas attīstība
Valodas attīstības procesā bērns apgūst trīs dažādas 

kompetences – runas, valodas un lietošanas kompetenci 
(Braun, 2006). Bērns mācās izmantot valodu kā saskar-
smes, mijiedarbības, pašizteiksmes un pašregulācijas, kā 
arī apkārtējās pasaules izziņas līdzekli. Jau divu ar pusi, 
trīs gadu vecumā var novērot valodas attīstības atgrie-
zenisko saikni un tās ietekmi uz bērna kognitīvo un 
sociālo attīstību (Suchodoletz, 2004). Bērna mutvārdu 
runas un valodas apguves procesa norise un sasnieg-
tais attīstības līmenis pirmsskolas vecumā ir nozīmīgs 
faktors tālākās attīstības kontekstā  – tas ir intelektu-
ālās attīstības un sagatavotības rādītājs mācībām skolā 
(Lidaka et al., 2017; Tūbele, 2015).

Lai mazinātu runas un valodas traucējumu skaita 
pieaugumu pirmsskolas vecuma bērnu populācijā un to 
sekas tālākajos vecumposmos, ir jāveic pasākumi, kas 
nodrošinātu optimālu primāro, sekundāro un terciāro 
valodas traucējumu profilaksi. Viena no runas un valo-
das traucējumu profilakses jomām ir savlaicīga trau-
cējumu atklāšana. Lai to īstenotu un veiktu objektīvu 

bērna runas un valodas attīstības novērtējumu, ir nepie-
ciešami standartizēti pārbaudes materiāli un ir jāpār-
zina katram vecumposmam raksturīgākās runas un 
valodas prasmes. 

Līdz šim Latvijā ir īstenoti vairāki pētījumi par 
bērna valodu un tās attīstību lingvistiskajā aspektā. 
Habilitētā profesore D. Markus savos pētījumos norāda, 
ka bērna valodas attīstību ietekmē viņa dzīves vide  – 
ģimene, sabiedrība, izglītības iestāde  –, un uzsver 
saskarsmes personu lomu šajā procesā (Markus, 2003, 
2007, 2018). Būtisku ieguldījumu bērnu valodas apgu-
ves izpētē un bērnu runas vērtēšanas kritēriju izstrādē 
sniedza Eiropas Ekonomikas zonas un Norvēģijas 
finanšu instrumenta finansētais projekts “Latviešu valo-
das monolingvāla un bilingvāla apguve: rīki, teorijas un 
lietojums”. Projektu no 2015. gada marta līdz 2017. gada 
aprīlim īstenoja 26 zinātnieki D. Markus un A. Vulānes 
vadībā (LAMBA, 2023). Pirmsskolas vecuma bērnu lat-
viešu valodas prasme no 2018. gada pētīta arī Valsts pētī-
jumu programmā “Latviešu valoda” (Markus & Zirina, 
2019; Markus et al., 2019; Markus et al., 2020). Projektā 
“Latviešu valodas monolingvāla un bilingvāla apguve: 
rīki, teorija un lietojums” veiktais pētījums sniedz skaņu 
un skaņu savienojumu izrunas vidējos rādītājus Latvijas 
bērnu populācijā no 3 līdz 6 gadu vecumam (LAMBA, 
2023; Markus, 2021). Tomēr tā ir nepietiekama infor-
mācija, kas nepieciešama vispusīgai runas un valodas 
izpētei pirmsskolas vecumā. Latvijā vēl nav apkopoti 
ticamu un valīdu instrumentu iegūtie dati par bērna 
runas un valodas attīstības normatīvajiem rādītājiem 
dažādos vecumposmos. 

S. Tūbele (2019) ir uzrakstījusi mācību grāmatu 
par valodas traucējumu novērtēšanu, kā arī sadarbībā 
ar autoru kolektīvu izveidojusi Logopēdijas terminu 
skaidrojošo vārdnīcu (Lūse et  al., 2020). 2014.  gadā 
tika izdota autoru kolektīva – I. Blūmentāles, I. Kalējas, 
I.  Klatenbergas, S.  Kušķes un A. Vabales  – sagatavotā 
“Rokasgrāmata runas, valodas un dzirdes attīstībā un 
traucējumu izzināšanā”, kas domāta kā logopēdijas spe-
ciālistiem, tā studentiem un vecākiem. D. Kalinka (2013) 
Valsts izglītības satura centra (VISC) projektā ir izstrādā-
jusi valodas sapratnes testu 3–5 gadus veciem bērniem, 
bet L.  Kušķe (2013) sagatavojusi fonēmu producēšanas 
un uztveršanas testu 3–6 gadus veciem bērniem.

Resursi bērnu valodas un runas izpētei logopēdijas 
speciālistiem, studentiem un citiem interesentiem ir 
pieejami Liepājas Universitātes Runas un balss izpētes 
laboratorijas mājaslapā (https://voice.liepu.lv/praktis-
kie-resursi/), kur apkopoti šādi materiāli:
1)	 Ziemeļvalstu orofaciālais tests  – skrīnings NOT-S: 

protokols, attēli un vadlīnijas; 

https://voice.liepu.lv/praktiskie-resursi/
https://voice.liepu.lv/praktiskie-resursi/
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2)	 Runas motorikas un artikulācijas diferencēta pār-
baude  – Vaikų kalbėjimo ir kalbos vertinimas, sut-
rikimų diferencijavimas ir identifikavimas (Lietuvos 
logopedų asociacija, 2015). Adaptācija latviešu 
valodā no lietuviešu valodas: B. Trinīte; 

3)	 Runas saprotamības konteksta skala (angl. 
Intelligibility in Context Scale) (McLeod et al., 2012). 
Adaptācija latviešu valodā: S. F. Meļņika, B. Trinīte; 

4)	 Makartura–Beitas Komunikatīvās attīstības tests 
(KAT) (Vulāne et al., 2017). KAT I: vārdi un žesti 
(8–16  mēneši), KAT II: vārdi un teikumi (17–
36 mēneši). Standartizēts; 

5)	 Fonēmu pārbaude 3–6  gadus veciem bērniem. 
Latviešu valodas fonēmu tests un vērtēšanas 
tabulas (LAMBA, 2023) (testa autori D. Markus, 
O. Ureka, S. Čeirane), Krievu valodas fonēmu tests 

un vērtēšanas tabulas (LAMBA, 2023) (testa autori 
O. Ureka, V. Kuzina). Standartizēts; 

6)	 FOCUS-LAT (angl. Focus on the  Outcomes of 
Communication Under Six) ir logopēdiskās iedar-
bības efektivitātes mērīšanas instruments, kas 
palīdz izvēlēties bērnam piemērotāko terapiju. 
Sniedz informāciju par bērna (līdz 6  g. v.) komu-
nikācijas prasmēm mājās, pirmsskolas izglītības 
iestādē un rotaļājoties ar draugiem (Thomas-Stonell 
et al., 2012). Adaptācija latviešu valodā: B. Trinīte, 
M. Jakušina, K. Roth, L. Lauze; 

7)	 Stostīšanās skrīninga aptauja (angl. Screening List for 
Stuttering). Adaptācija latviešu valodā: G. Tomele.

Rādītāji, kas raksturo tipisku bērna runas un valo-
das attīstību, ir apkopoti 1.9. tabulā.

 1.9. tabula. 	 1–6 gadus vecu bērnu runas un valodas attīstības vispārīgie rādītāji 

Joma

Vecums

Valoda Runa

Ekspresīvā valoda Receptīvā valoda Skaņu izruna Runas 
plūdums

1 gads
(12 mēneši)

Saskarsmē lieto neverbālos komuni-
kācijas līdzekļus – norādošos žestus, 
mīmiku, acu skatienu (Vadlīnijas 
bērnu agrīnai funkcionēšanas no-
vērtēšanai [VBAFN], 2011).
Lieto vienkāršus žestus, ķerme-
ņa kustības (Centers for Disease 
Control and Prevention [CDCP], 
2021).
Sāk lietot verbālās komunikācijas 
līdzekļus – dažas zilbes ar nozīmi, 
skaņu atdarinājumus (9,5–13 mēn.) 
(Hellbrügge, 1994).
Lieto vārdu “mama” vai “tete” 
u. tml., lai apzīmētu vecākus 
(CDCP, 2021; Tufts Children’s 
Hospital [TCH], 2010; Hellbrügge, 
1994).

Reaģē uz uzslavām un 
aizliegumiem (9,5–12,5 mēn.) 
(Hellbrügge, 1994).
Seko vienkāršiem (vienpakāpes) 
uzaicinājumiem (CDCP, 2021)
Saprot un atsaucas uz savu 
vārdu (8,5–11,5 mēn.) 
(Hellbrügge, 1994).
Pēc uzaicinājuma meklē 
tēti, mammu (8–11 mēn.) 
(Hellbrügge, 1994).
Pēc uzaicinājuma ar skatu 
meklē labi zināmas lietas (TCH, 
2010).

Individuālas atšķirības 
skaņu izrunas apguves 
secībā un tempā.
Izrunā ontoģenētiski 
agrīnās skaņas – 
patskaņus, līdzskaņus 
/p/, /b/, /m/, /t/, 
/d/, /n/, /k/, /g/ 
(Wendlandt, 2017).
Atkārto pieaugušā 
izrunātas skaņas, zilbes 
(TCH, 2010).
Mēģina atkārtot 
pieaugušā izrunātus 
vārdus (CDCP, 2021).

Līdz 2 gadu 
vecumam 
netiek 
vērtēts. 

1,5 gadi
(18 mēneši)

Saka trīs un vairāk vārdus ar nozīmi 
(12–16,5 mēn.) (Hellbrügge, 1994).
Nosauc vismaz piecas pazīstamas 
lietas (TCH, 2010).
Saka vairākus atsevišķus vārdus 
(CDCP, 2021).
Vārdu krājums līdz 30 vārdiem 
(Tūbele, 2019).
Saka “nē” un veic atbilstošu galvas 
kustību (CDCP, 2021).
Lūdz palīdzību, izmantojot 
vienkāršas verbālas izpausmes 
(18–24 mēn.) (TCH, 2010).
Vārda nozīmes paplašināšana vai 
sašaurināšana (Kalēja, 2014).

Saprot vienkāršus 
uzaicinājumus (nāc, ņem, 
dod u. c.). (10,5–14 mēn.) 
(Hellbrügge, 1994).
Saprot ikdienas priekšmetu, 
rotaļlietu nosaukumus (12–
16 mēn.) (Hellbrügge, 1994).
Zina (parāda) vismaz divas 
ķermeņa daļas (15–20 mēn.) 
(Hellbrügge, 1994).
Saprot divpakāpju norādījumus 
(piem., “paņem lelli un iedod 
mammai”) (15,5–21 mēn.) 
(Hellbrügge, 1994).

Turpina pieaugt 
izrunājamo skaņu 
apjoms un kvalitāte – 
ir individuālas 
atšķirības.
Vārdu izruna neprecīza 
(Kalēja, 2014).
Vecāki saprot 25% no 
bērna teiktā (Bowen, 
1998).

Līdz 2 gadu 
vecumam 
netiek 
vērtēts. 
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Joma

Vecums

Valoda Runa

Ekspresīvā valoda Receptīvā valoda Skaņu izruna Runas plūdums

2 gadi
(24 mēneši)

Var ar vārdiem noraidīt 
uzaicinājumu (18–25 mēn.) 
(Hellbrügge, 1994).
Vārdu krājums – aptuveni 
50 vārdu (Tūbele, 2019).
Sāk veidot divu vārdu 
savienojumus (19–26 mēn.) 
(Hellbrügge, 1994), (18–
24 mēn.) (TCH, 2010).
Veido teikumus no 
2–4 vārdiem (CDCP, 2021).
Nosauc vismaz piecas 
ķermeņa daļas (18–24 mēn.) 
(TCH, 2010). 
Nosauc vismaz vienu krāsu 
(18–30 mēn.) (TCH, 2010).
Lieto personu vietniekvārdus 
(man, es) (18–24 mēn.) 
(TCH, 2010). 
Nosauc savu vārdu (24–
30 mēn.) (TCH, 2010).
Teikumi ir gramatiski 
nepareizi (Kalēja, 2014).

Zina vismaz trīs ķermeņa 
daļas (18–24 mēn.) 
(Hellbrügge, 1994).
Zina ģimenes locekļu vārdus 
(CDCP, 2021).
Norāda uz nosauktajām 
lietām vai attēliem (CDCP, 
2021).
Saprot runu kontekstā ar 
situāciju (Kalēja, 2014).

Individuālas 
atšķirības – vārda 
skaņu izruna vēl ir 
nepilnīga.
Bieži izlaiž līdzskaņus 
vārda vidū un beigās 
(Kušķe, 2013).
Atkārto pieaugušā 
izrunātos vārdus 
(CDCP, 2021).
Bērna runu saprot 
ģimenes locekļi 
(VBAFN, 2011).
Vecāki saprot 50–75% 
no bērna teiktā 
(Bowen, 1998).
Nepazīstamas personas 
saprot 50% no bērna 
teiktā (Coplan & 
Gleason, 1988).

Līdz 2 gadu 
vecumam netiek 
vērtēts.

2,5 gadi
(30 mēneši)

Vārdu krājums aptuveni 
200 vārdu (Tūbele, 2019).
Var nosaukt dažas ar bērna 
ikdienu saistītas darbības 
(21–29 mēn.) (Hellbrügge, 
1994).
Runā pirmos trīs vārdu 
teikumus (23–32 mēn.) 
(Hellbrügge, 1994). 
Darina jaunus vārdus (Kalēja, 
2014).
Sāk uzdot jautājumus “kā?”, 
“kāpēc?” (30–36 mēn.) (TCH, 
2010). 
Sāk lietot īpašības vārdu 
salīdzināmās pakāpes (piem., 
lielāks, mazāks) (30–60 mēn.) 
(TCH, 2010).
Teikumu konstrukcijas 
disgramatiskas (Kalēja, 2014).

Saprot īpašības vārdu (liels, 
mazs, auksts u. c.) nozīmi 
(20–28 mēn.) (Hellbrügge, 
1994).
Sāk saprast jautājumu nozīmi 
(piem., “Ko tu dari, ja tev ir 
auksts, ja tev nāk miegs?”) 
(30–48 mēn.) (TCH, 2010). 
Klausās vienkāršu tekstu, 
meklē prasīto objektu attēlā 
(Kalēja, 2014).

Individuālas 
atšķirības – vārda 
skaņu izruna parasti 
vēl ir nepilnīga.
Ir apgūta skaņas /l/ 
izruna (Rūķe-Draviņa, 
1992). 
Nepazīstamas personas 
saprot lielāko daļu no 
bērna teiktā (30–
36 mēn.) (TCH, 2010).

Var būt zilbju, 
vārdu atkārtojumi 
(Kalēja, 2014).
Jānošķir fiziolo-
ģiskās iterācijas 
no stostīšanās 
pazīmēm:
skaņu, zilbju, 
vārdu atkārtojumi 
(vairāk nekā 2% no 
100 vārdiem);
 skaņu stiepšana 
ilgāk par 1 sekundi;
 skaņu bloķēšana 
vai pauzes ilgāk 
par 2 sekundēm 
(Makauskiene & 
Ivoškuviene, 2021).
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Joma

Vecums

Valoda Runa

Ekspresīvā valoda Receptīvā valoda Skaņu izruna Runas plūdums

3 gadi
(36 mēneši)

Vārdu krājums ap 500 vārdu 
(Tūbele, 2019).
Runā pirmos četru vārdu 
teikumus (26–36 mēn.) 
(Hellbrügge, 1994).
Runājot par sevi, lieto 
“es” formu (25–34 mēn.) 
(Hellbrügge, 1994; CDCP, 
2021). 
Nosauc savu vārdu, vecumu 
un dzimumu, draugu vārdus 
(CDCP, 2021).
Sāk lietot skaitļa vārdus (var 
būt neatbilstoši skaitam) 
(27–38 mēn.) (Hellbrügge, 
1994).
Sāk orientēties laika 
jēdzienos – pareizi lieto 
jēdzienus “vakar”, “rīt” 
(36–48 mēn.) (TCH, 2010).
Sāk lietot lietvārdus 
daudzskaitļa formā (36–
48 mēn.) (TCH, 2010).
Uzdod jautājumu: “Kas tas 
ir?” (Wendlandt, 2017).
Iesaistās sarunā ar diviem līdz 
trīs teikumiem (CDCP, 2021).
Var pastāstīt notikumu 
no grāmatas vai TV (36–
60 mēn.) (TCH, 2010).

Saprot vismaz divu prievārdu 
nozīmi (uz, zem, aiz, pie) 
(25–33 mēn.) (Hellbrügge, 
1994).
Saprot jēdzienu “iekšā” 
(CDCP, 2021).
Saprot un izpilda divu un trīs 
pakāpju instrukcijas (CDCP, 
2021).
Saprot divu vienkāršu 
jautājumu nozīmi (piem., 
“Ko tu dari ar karoti, ķemmi, 
krūzi?) (26–35 mēn.) 
(Hellbrügge, 1994).
Sāk saprast vārdu locījuma 
nozīmi (Kalēja, 2014).

Ir apgūta svelpeņu 
/s/, /z/ izruna (Rūķe-
Draviņa, 1992).
Skaidri izrunā skaņas 
/m/, /t/, /k/, kā arī 
/j/, /p/, /g/, /z/. Ir 
individuālas atšķirības 
(LAMBA, 2023).
Sāk atkārtot divu līdz 
trīs vienkāršu zilbju 
rindu, vienkāršu ritmu 
(Kušķe, 2013).
Vecāki saprot 75–100% 
no bērna teiktā 
(Bowen, 1998).
Nepazīstamas personas 
saprot 75% no bērna 
teiktā (Coplan & 
Gleason, 1988).
Nepazīstamas personas 
saprot 50% no bērna 
teiktā (Hustad et al., 
2021).
Bērna runu saprot 
nepazīstami cilvēki 
(VBAFN, 2011)

Runas laikā var 
atkārtot zilbes, 
vārdus, teikuma 
daļas (Kalēja, 2014).
Jānošķir 
fizioloģiskās 
iterācijas no 
stostīšanās 
(Makauskiene & 
Ivoškuviene, 2021).

3,5 gadi
(42 mēneši)

Runā pirmos piecu vārdu 
teikumus (30–42 mēn.) 
(Hellbrügge, 1994).
Uzdod jautājumu “kāpēc?” 
(31–44 mēn.) (Hellbrügge, 
1994).
Lieto lietvārdus daudzskaitļa 
formā (29–41 mēn.) 
(Hellbrügge, 1994).
Runā lieto prievārdus (uz, 
zem, aiz) (Razgaila, 2012).

Saprot īpašības vārdu 
“viegls – smags” nozīmi 
(27–36 mēn.) (Hellbrügge, 
1994).
Saprot divu jautājumu 
nozīmi, ja tie izteikti salikta 
pakārtota teikuma veidā 
(piem., “Ko tu dari, ja tev 
ir netīras rokas, nāk miegs, 
gribas ēst?) (28–37 mēn.) 
(Hellbrügge, 1994). 

Skaņu izruna turpina 
pilnveidoties. Runas 
apguves temps un 
kvalitāte katram 
bērnam ir atšķirīga.

Runas laikā var 
atkārtot zilbes, 
vārdus, teikuma 
daļas (Kalēja, 2014).
Jānošķir 
fizioloģiskās 
iterācijas no 
stostīšanās 
(Makauskiene & 
Ivoškuviene, 2021).
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Joma

Vecums

Valoda Runa

Ekspresīvā valoda Receptīvā valoda Skaņu izruna Runas plūdums

4 gadi
(48 mēneši)

Runā pirmos sešu vārdu 
teikumus (34–48 mēn.) 
(Hellbrügge, 1994).
Pareizi lieto vienkāršas 
struktūras teikumus 
(Wendlandt, 2017).
Stāsta stāstus, dzied 
vienkāršas dziesmiņas, skaita 
dzejolīšus (CDCP, 2021).
Sāk lietot īpašības vārdu 
salīdzināmās pakāpes (Kalēja, 
2014). 
Sāk pareizi lietot darbības 
vārdus pagātnes formā 
(Wendlandt, 2017). 

Saprot īpašības vārdu “garš, 
garāks” nozīmi (34–45 mēn.) 
(Hellbrügge, 1994).
Saprot vispārināmo vārdu 
nozīmi (Wendlandt, 2017).
Saprot cēloņsakarības attēlā 
un tās apraksta (Wendlandt, 
2017).
Saprot lieluma (lielāks, 
mazāks, vislielākais, 
vismazākais), smaguma 
(smagāks, vieglāks), ātruma 
(ātri, lēni, ātrāk, lēnāk), 
attāluma (tuvu, tālu, tuvumā, 
tālumā), virziena (augšā, 
lejā, uz augšu, uz leju) 
salīdzinājumu (Razgaila, 
2012).
Saprot mutiski formulētas 
vienkāršas analoģijas, pabeidz 
teikumu (piem., “Suns rej, bet 
kaķis...”) (Razgaila, 2012).

Ir apgūta /š/, /ž/, /č/ 
/dž/ izruna (Rūķe-
Draviņa, 1992).
Joprojām var būt 
atsevišķu skaņu 
neprecīza izruna, ir 
individuālas atšķirības 
(LAMBA, 2023). 
Saklausa un diferencē 
valodas skaņas. 
Saklausa un atšķir 
līdzīgi skanošus vārdus 
(Kalēja, 2014).
Nepazīstamas personas 
saprot 100% no bērna 
teiktā (Coplan & 
Gleason, 1988). 
Nepazīstamas personas 
saprot 75% no bērna 
teiktā (Hustad et al., 
2021).

Runa pārsvarā 
ir plūstoša, 
vienmērīga (Kalēja, 
2014).
Runas temps 
mērens, runa 
saprotama.
Stostīšanās pazīmes:
 primārās (skaņu, 
zilbju, vārdu 
bloķēšana, 
atkārtošana, 
stiepšana, pauzes);
 sekundārās 
(pavadošās 
ķermeņa 
kustības, muskuļu 
sasprindzinājums, 
nevienmērīga 
elpošana, 
psihoemocionāla 
reakcija) 
(Makauskiene & 
Ivoškuviene, 2021).

4,5 gadi
(54 mēneši)

Var nosaukt antonīmus (tīrs, 
gaišs, karsts) (36–51 mēn.) 
(Hellbrügge, 1994).
Runā saliktiem paplašinātiem 
teikumiem (Kalēja, 2014).
Spēj sarunāties zināmas 
tēmas ietvaros (Kalēja, 2014).

Saprot dzirdēto tekstu un spēj 
atbildēt uz jautājumiem par to 
(Kalēja, 2014).
Izprot vārdšķiru lietojumu 
(lietvārds, darbības vārds, 
īpašības vārds) (Kalinka, 
2013).
Atpazīst un norāda apkārt 
esošās lietas pēc raksturojoša 
apraksta (Razgaila, 2012).

Tiek pilnveidota 
mīksto līdzskaņu 
izruna – individuālas 
atšķirības (valodas 
vide, bērna dzimums, 
skaņas atrašanās vieta 
vārdā) (LAMBA, 
2023).
Saklausa skaņu vārda 
sākumā (Kalēja, 2014).

Runa pārsvarā 
ir plūstoša, 
vienmērīga.
Runas temps 
mērens, runa 
saprotama.

5 gadi
(60 mēneši)

Runā saliktiem paplašinātiem 
teikumiem. Vārdi tiek 
saskaņoti dzimtē, skaitlī, 
locījumā (Wendlandt, 2017).
Veido teikumus nākotnes 
formā (CDCP, 2021).
Stāsta vienkāršus notikumus, 
runājot paplašinātiem 
teikumiem (CDCP, 2021).
Raksturo zināmu vārdu 
saturu, balstoties uz to 
funkcionālu lietojumu, 
konkrētu aprakstu (piem., 
“Ko nozīmē vārds “māja”?”) 
(Razgaila, 2012).
Nosauc vispārinošās 
kategorijas (piem., transports, 
apģērbs, putni utt.), 
abstraktus jēdzienus (Kalēja, 
2014).
Var nosaukt nedēļas dienas 
pareizā secībā (TCH, 2010). 

Saprot dzirdēto tekstu, 
stāstījumu ārpus konteksta un 
spēj to atstāstīt (stāsts, pasaka, 
dzejolis) (Kalēja, 2014).
Saprot semantiski sarežģītus 
teikumus (Kalinka, 2013).
Saprot mutiski formulētas 
vienkāršas abstraktas 
sakarības, izdara secinājumus 
(piem., “Jana ir garāka par 
Paulu. Kura no meitenēm ir 
īsāka?”) (Razgaila, 2012).

Ir apgūta dzimtās 
valodas skaņu izruna – 
arī skaņa /r/ (Kalēja, 
2014; LAMBA, 2023). 
Var būt neprecīza 
līdzskaņu kopu vai 
sarežģītas struktūras 
vārdu izruna (LAMBA, 
2023).
Saklausa skaņu vārda 
sākumā, beigās (Kušķe, 
2013; Razgaila, 2012).
Nepazīstamas personas 
saprot 100% no bērna 
teiktā (Hustad et al., 
2021).
Runā saprotami un 
skaidri (CDCP, 2021).

Runa pārsvarā 
ir plūstoša, 
vienmērīga.
Runas temps 
mērens, runa 
saprotama.
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Kopsavilkums
Dažādu valstu autoru un autoru kolektīvu darbos 

ir atšķirīga informācija par konkrētam vecumposmam 
raksturīgākajām runas un valodas prasmju izpausmēm 
un to apguves laiku. Jāuzsver, ka ikviena bērna attīstība 
ir individuāls process ar atšķirīgu norises tempu un 
izpausmēm. Līdz ar to atsevišķos runas un valodas izpē-
tes skrīningos (piem., The Survey of Well-Being in Young 
Children  – Developmental Milestones) un testos (piem., 
Münchener Funktionelle Entwicklungs-diagnostik 2. und 
3. Lebensjahr) norādīts laika intervāls, kādā minētā 
prasme ir jāapgūst.

Tātad skrīninga instrumentā valodas un runas 
konstruktu sadaļā tiks veidoti panti, kas izzina bērna 
attīstību četros apakškonstruktos Vecāku aptaujā un 
Pirmsskolas skolotāja aptaujā: ekspresīva valoda, recep-
tīva valoda, skaņu izruna un runas plūdums. Runas plū-
dums tiks novērtēts, sākot no 3 gadu vecuma. Savukārt 
Bērnu spēju un prasmju testā ir ietverti šādi trīs kons-
trukti: ekspresīva valoda, receptīva valoda, skaņu izruna. 
Novērojot bērna valodu, ārsts vizītes laikā atzīmē, ja tiek 
konstatētas runas plūduma grūtības.
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Joma

Vecums

Valoda Runa

Ekspresīvā valoda Receptīvā valoda Skaņu izruna Runas plūdums

5,5 gadi
(66 mēneši)

Komunicē ar apkārtējiem, 
aktīvi apmainās ar 
informāciju (Kalēja, 2014). 
Veido stāstījumu, domas pauž 
secīgi (Kalēja, 2014; Razgaila 
2012).

Saprot un izpilda instrukcijas, 
kas sniegtas grupā (Kalēja, 
2014).

Turpina nostiprināties 
runas skaņu pareiza 
izruna.
Saklausa skaņu secību 
vārdā (Kalēja, 2014; 
Razgaila, 2012).

Runa ir plūstoša un 
vienmērīga.
Runas temps 
mērens, runa 
saprotama.

6 gadi
(72 mēneši)

Sāk izmantot sarežģītas 
gramatiskās formas (Kalēja, 
2014).
Nosauc kopīgo un atšķirīgo 
starp četriem objektiem 
(Razgaila, 2012).
Nosauc antonīmus un 
sinonīmus (īpašības vārdi, 
lietvārdi, darbības vārdi, 
apstākļa vārdi) (Razgaila, 
2012).
Raksturo ikdienā lietojamo 
vārdu saturu, balstoties uz 
būtiskām pazīmēm (Razgaila, 
2012).
Veidojas sākotnējās rakstu 
valodas pamati (Kalēja, 2014; 
Kušķe, 2013).

Saprot sarežģītas gramatiskās 
konstrukcijas (Kalēja, 2014).
Veidojas sākotnējās rakstu 
valodas pamati (Kalēja, 2014; 
Kušķe, 2013).

Ir apgūta visu dzimtās 
valodas skaņu izruna. 
Vēl var būt neprecīza 
atsevišķu līdzskaņu 
kopu izruna (LAMBA, 
2023).
Spēj analizēt un 
sintezēt skaņas, kas 
veido vārdus (Kušķe, 
2013).
Dala vārdus zilbēs 
(Razgaila, 2012).
Nosaka vārdu skaitu 
teikumā (Razgaila, 
2012).
Veidojas sākotnējās 
rakstu valodas pamati 
(Kalēja, 2014; Kušķe, 
2013).

Runa ir plūstoša un 
vienmērīga.
Runas temps 
mērens, runa 
saprotama.

http://www.asha.org/policy
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1.5.	 Autisma konstrukts 

Ieva Bite

Autisms jeb autiskā spektra traucējumi ir sarežģīti 
neirālās attīstības traucējumi, kas ietekmē uzvedību, 
komunikāciju un sociālo funkcionēšanu. Tos raksturo 
komunikācijas un sociālās mijiedarbības grūtības, kā arī 
ierobežotas, atkārtotas intereses un uzvedība (American 
Psychiatric Association [APA], 2013). Autisma pazīmes 
izpaužas jau agrīnā vecumā (vismaz 12–24  mēnešos), 
un to izteiktība variē atkarībā no traucējumu smaguma 
pakāpes. AST ir izteikti heterogēni traucējumi ar ļoti 
atšķirīgām klīniskajām izpausmēm, uzvedības feno-
tipiem un kognitīvās funkcionēšanas līmeņiem (Baio 
et al., 2018; Lord et al., 2018).

Izplatība populācijā 
AST izplatība pēdējās dekādēs pieaug, sasniedzot 

vienu no 36–54 bērniem. Pēdējo gadu pētījumi pasaulē 
apstiprina autisma izplatību līdz 1,9% iedzīvotāju 
(Maenner et al., 2020; Posserud et al., 2021) vai pat 2,8% 
iedzīvotāju ASV pētījumos (The  Centers for Disease 
Control and Prevention [CDC], 2023). Salīdzinājumam, 
piemēram, 2006.  gadā autiskā spektra traucējumu 
izplatība tika konstatēta vienā no 110  gadījumiem, 
bet 2014.  gadā jau vienā no 68  gadījumiem, savukārt 
2023.  gadā  – vienā no 36  gadījumiem (CDC, 2023). 
Pieaugums skaidrojams gan ar diagnostikas uzlaboša-
nos, gan arī ar dažādiem citiem faktoriem, t.  sk. vides 
piesārņojumu, ģenētiskiem faktoriem, saistību ar kuņģa 
un zarnu trakta saslimšanām u.  c. (Hertz-Picciotto  & 
Delwiche, 2009). Zēniem AST diagnosticē trīs reizes 
biežāk nekā meitenēm (Loomes et  al., 2017). Lielākā 
problēma parasti ir tā, ka līdz diagnozei bērns nonāk 
ļoti novēloti, bieži pat tikai skolas vecumā (Sheldrick 
et al., 2017).

Diagnostikas kritēriji
Gan pētnieki, gan profesionāļi, gan paši cilvēki ar 

AST uzsver, ka tas ir traucējums visa mūža garumā, kas 
ietekmē to, kādā veidā persona komunicē ar citiem un 
redz pasauli sev apkārt, un cilvēkiem ar šiem traucē-
jumiem nepieciešams atbalsts, kura izteiktības pakāpe 
variē atkarībā no traucējuma smaguma (DSM-5).

Atbilstoši mūsdienu psihiskās veselības traucējumu 
klasifikācijas sistēmām gan SSK-11, gan DSM-5  AST 
diagnoze ietver vairākus kritērijus, kuri raksturo divas 
t. s. kodola simptomu jomas:

1)	 noturīgi sociālās komunikācijas un mijiedarbī-
bas traucējumi, kuri izpaužas dažādās vidēs un 
ar dažādiem cilvēkiem; 

2)	 ierobežotas intereses un atkārtotas uzvedības 
modeļi.

1.10. tabulā ir raksturota SSK-11  pieeja autiskā 
spektra traucējumiem.

Pārskats par konstrukta un apakškonstruktu 
izpratni zinātniskajā literatūrā 

Vēsturiski autisma diagnozes sākumi saistāmi ar 
20.  gadsimta 40.  gadiem, kad ar atšķirīgiem nosau-
kumiem tika aprakstīti divi ļoti dažādi AST izpaus-
mju veidi  – Kannera sindroms un Aspergera sin-
droms (Kanner, 1943/1968; Asperger, 1944). DSM-II 
1952.  gadā autismu definēja kā bērnības šizofrēnijas 
formu, savukārt DSM-III 1980.  gadā tas tika iekļauts 
kā atsevišķs attīstības traucējums, bet DSM-IV 
1994./2000. gadā definēts kā spektrs (Zeldovich, 1918).

Šo attīstības traucējumu variācija spektrā ir atka-
rīga no ģenētisko, neirobioloģisko, sociālo un kogni-
tīvo faktoru izpausmēm un to mijiedarbības. Ņemot 
vērā to, kādas ir traucējuma individuālās izpausmes 
sociālajās, valodas un neverbālajās spējās, spektrā tiek 
iekļauti vairāki līmeņi atkarībā no klasifikācijas sistē-
mas (ICD-11, DSM-5). Vislabāk atšķirības starp līme-
ņiem un attīstības prognozes spēj paredzēt neverbālais 
IQ. Pētījumi liecina, ka zemi funkcionējoši pirmsskolas 
vecuma bērni paliek līdzīgā vai tādā pašā zemi funkcio-
nējošā līmenī arī sākumskolā, bet augstāk funkcionē-
jošie sadalās grupās, kurās sākumskolā vieni sasniedz 
labākus rezultātus, otri  – ne tik labus (Stevens et  al., 
2000).

Ir pierādīts, ka bērniem ar AST ir traucēta empāti-
jas spēju attīstība, emociju noteikšana un psihisko stā-
vokļu noteikšana (Baron-Cohen et al., 2005). Grūtības 
sociālajā mijiedarbībā jau agrīni var izpausties kā 
sociālās atdarināšanas, kopīgās uzmanības, sociālās 
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uzmanības, seju uztveres, funkcionālās un simboliskās 
spēlēšanās un komunikācijas prasmes grūtības (World 
Health Organization, 2019/2021).

Autisma izpratnē lielu ieguldījumu ir devusi t. s. 
prāta teorija (angl. theory of mind). Tās autors S. Barons-
Koens 1994. gadā piedāvāja t. s. prāta lasīšanas sistēmas 
neirokognitīvo mehānismu modeli (Baron-Cohen et al., 
2005): spēju interpretēt savas un otra darbības, kuras 
saistītas ar psihiskajiem procesiem (nolūkus, emoci-
jas, domas). Tipiski attīstītam bērnam jau agri (līdz 
9 mēnešu vecumam) attīstās spēja noteikt uz mērķi vir-
zītas darbības (mamma grib paņemt objektu), acu ska-
tiena virzienu (piem., mamma skatās uz mani/objektu), 
kā arī emocijas (mamma ir bēdīga) (Baron-Cohen et al., 
2005). Pirmā dzīves  gada beigās (līdz 14  mēnešiem) 
bērns spēj noteikt triādiskas reprezentācijas, kas tiek 
dēvētas par dalītas uzmanības mehānismu (angl. shared 
attention mechanism) (“mamma redz, ka es redzu krūzi”, 
“mamma ir bēdīga, ka es esmu bēdīgs”). Šajā vecumā 
attīstās arī empātijas sistēma, kura dod iespēju empā-
tiski reaģēt uz otra emocijām un kuras pamatā ir atdari-
nāšana (Baron-Cohen et al., 2005). Uz šo spēju pamata 

2–4  gadu vecumā veidojas prāta teorijas mehānisms, 
kas reprezentē zināšanas jeb izpratni par psihiskajiem 
stāvokļiem (“mamma domā, ka krūzītē ir ūdens”) un 
ir pamats iztēlošanās spēlēm, izpratnei par kļūdainām 
pārliecībām, izpratnei par attiecībām starp psihiskajiem 
stāvokļiem (Baron-Cohen et al., 2005).

Pētījumos pierādīts, ka autisma  gadījumos sma-
dzeņu attīstībā ir divas problēmas: viena, kas saistīta ar 
iedzimtu atsaucības trūkumu pret sociāliem stimuliem, 
grūtībām iesaistīties sociālā mijiedarbībā, un pārmē-
rīga fokusēšanās uz objektiem un vienveidīgām rota-
ļām. Otra smadzeņu attīstības problēma ir t. s. otrās 
pakāpes problēma  – traucējumi, kas rodas tieši no tā, 
ka bērna smadzenes agrīnā vecumā tiek stimulētas tikai 
vienā veidā, kas ietekmē nepareizu neironu savieno-
jumu veidošanos. Agrīnā intervence ir īpaši nozīmīga, 
lai novērstu šo “otrās pakāpes” traucējumu veidošanos, 
līdz ar to ievērojami uzlabojot dzīves kvalitāti bērniem 
ar autismu (Dawson, 2008). Agrīna autisma noteikšana 
un agrīna intervence palīdzēs bērniem uzlabot attīstību, 
samazināt uzvedības problēmas un uzlabot viņu funk-
cionēšanu ilgtermiņā. 

 1.10. tabula. 	 Autiskā spektra traucējumu klasifikācija (ICD-11)

Kods  6A02 – Autiskā spektra traucējumi 
6A02.0 – AST bez intelektuālās attīstības traucējumiem un bez (vai ar viegliem) funkcionālās valodas 
traucējumiem
	■ 6A02.1 – AST ar intelektuālās attīstības traucējumiem un bez (vai ar viegliem) funkcionālās valodas 
traucējumiem
	■ 6A02.2 – AST bez intelektuālās attīstības traucējumiem un ar funkcionālās valodas traucējumiem
	■ 6A02.3 – AST ar intelektuālās attīstības traucējumiem un ar funkcionālās valodas traucējumiem
	■ 6A02.4 – AST bez intelektuālās attīstības traucējumiem un bez funkcionālās valodas traucējumiem
	■ 6A02.5 – AST ar intelektuālās attīstības traucējumiem un bez funkcionālās valodas traucējumiem

Raksturojums Šī traucējuma gadījumā indivīdam ir laikā noturīgas un vecumam un intelektuālās attīstības līmenim 
neatbilstošas grūtības uzsākt un uzturēt sociālu komunikāciju un savstarpēju sociālu mijiedarbību. 
Var izpausties kā grūtības atbilstoši reaģēt uz verbālu un neverbālu komunikāciju, integrēt verbālo un 
neverbālo valodu un komunikāciju, izprast un lietot valodu sociālā kontekstā, sociāla apzināšanās – 
iztēloties, kā jūtas otrs, un reaģēt uz citu jūtām, emocionāliem stāvokļiem un attieksmēm, dalīt 
intereses, veidot un uzturēt attiecības.
Laikā noturīgi, vecumam un sociālajam kontekstam netipiski ierobežoti, atkārtoti un neelastīgi 
uzvedības, interešu un aktivitāšu modeļi, kas var ietvert grūtības adaptēties jauniem apstākļiem un 
pieredzēm, neelastība saistībā ar rutīnām un noteikumiem, ritualizēti uzvedības modeļi, atkārtotas un 
stereotipiskas kustības, pārņemtība ar īpašām interesēm, detaļām, objektiem, kā arī hipersensitivitāte 
vai hiposensitivitāte uz sensoriskiem stimuliem.
Sākums parasti agrīnā bērnībā, bet ne vienmēr izpaužas pilnībā pirms sociālu prasību izvirzīšanas, kas 
pārsniedz bērna iespējas.
Simptomu rezultātā veidojas nopietni traucējumi personīgās, sociālās, izglītības, nodarbinātības vai 
citās nozīmīgās funkcionēšanas jomās.

Avots: ICD-11. https://icd.who.int/browse11/l-m/en#/http://id.who.int/icd/entity/437815624
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Mērāmie apakškonstrukti, kas raksturo AST 
Veidojot skrīninga instrumentu, AST  gadījumā ir 

būtiski mērīt vairākus konstruktus:
	■ sociālā komunikācija (apakškonstrukti: uzmanības 

pievēršana cilvēkiem, vienota uzmanība, atdarinā-
šana, neverbālā komunikācija);
	■ interešu un aktivitāšu dažādība (apakškonstrukti: 

spēlēšanās, iztēle);
	■ valoda un runa (apakškonstrukti: receptīvā un 

ekspresīvā valoda);
	■ kognitīvās spējas (apakškonstrukti: verbālās, never-

bālās, telpiskās domāšanas spējas, darba atmiņa, 
apstrādes ātrums);
	■ adaptīvās spējas (apakškonstrukti: pašaprūpe, 

sadzīves prasmes);
	■ motoriskās spējas (apakškonstrukti: lielā un sīkā 

motorika).
Autisma pazīmes 11–36  mēnešu vecumā izpaužas 

kā pazemināti vairāku būtisku sociālās komunikācijas 
aspektu rādītāji: uzmanības pievēršana cilvēkiem, soci-
ālā smaida lietošana, acu kontakta veidošana, rādīšana 
ar pirkstu, lai dalītu uzmanību, kopīga uzmanība ar otru 
cilvēku, iztēlošanās spēles, atdarināšana, atsaukšanās uz 
savu vārdu, žestu izmantošana un dalīšanās, valodas 
attīstība (Barbaro  & Dissanayake, 2009). Pēc 3  gadu 
vecuma ļoti nozīmīgas pazīmes ir spēlēšanās un sadar-
bība ar citiem bērniem, iztēles izmantošana rotaļās ar 
vienaudžiem, interešu un aktivitāšu dažādība, fokusē-
šanās uz veselumu/detaļām un sensoriskais jutīgums 
(Auyeung et al., 2008).

Visplašāk izmantotie AST skrīninga instrumenti
	■ Autisma iezīmju agrīns skrīnings – Early Screening 

for Autistic Traits (Swinkels et al., 2006): 0–36 mēne-
šus veciem bērniem, bet primāri fokusēts uz 
14–16  mēnešiem, 19 jautājumi vecākiem.
	■ Kvalitatīvu autisma pazīmju pārskats mazbērniem – 

Quantitative Checklist for Autism in Toddlers  – 
25 jautājumi vecākiem (Auyeung et al., 2008).
	■ Brīvpieejas aplikācija ASDetect (11–30  mēneši) 

vecākiem ar AST  gadījumu videopiemēriem 
(Barbaro & Yari, 2020).
	■ Modificēta, pārskatīta aptauja autiskā spektra trau-

cējumu noteikšanai mazbērna vecumā – ar papild
jautājumiem  – Modified Checklist for Autism in 
Toddlers, Revised, with Follow Up (16–30  mēneši) 
(Robins et  al., 2014)  – 20  jautājumi vecākiem. 
Adaptēta Latvijā.
	■ Bērnības autisma spektra tests  – Childhood 

Autism Spectrum Test (Gullon-Scott et  al., 2002) 

(4–11  gadi)  – 37  jautājumi vecākiem, t.  sk. augsti 
funkcionējoša AST noteikšanai. 
	■ Autisma spektra koeficients  – Bērnu versija  – 

Autism Spectrum Quotient – Children’s Version 
(Auyeung et al., 2008) – 10 jautājumi vecākiem.
	■ Sociālās komunikācijas aptauja  – Social 

Communication Questionnaire (Rutter et al., 2003): 
no 2  gadiem līdz jebkuram vecumam veidota kā 
aptauja, sastāv no 40 jautājumiem vecākiem.

Strukturētas izvērtēšanas instrumenti
	■ Vineland Adaptive Behavior Scales (Sparrow et  al., 

2005) (0–99  gadi). Izvērtēšanas instruments, kam 
ir vecāku un skolotāju versijas. Mēra komunikāci-
jas, ikdienas dzīves prasmju, sociālās un attiecību 
veidošanas prasmes, fiziskās prasmes, neadaptīvo 
uzvedību un kopējo indeksu.
	■ Autism Diagnostic Observation Schedule (Lord et al., 

2001). Uz spēli un komunikāciju balstīts novērtē-
šanas instruments, kas paredzēts bērna uzvedības 
novērošanai un mēra autisma pazīmes. Ir vairāki 
moduļi: agrīnā vecumā, nerunājošiem bērniem vai 
bērniem ar ierobežotu runu, runājošiem bērniem 
un pusaudžiem.
	■ Autismu diagnosticējoša intervija  – Autism Diag

nostic Interview – Revised (Rutter et  al., 2003). 
Paredzēta vecākiem, tās mērķis ir noskaidrot bērna 
pašreizējo un pagātnes funkcionēšanu. Nosaka 
savstarpējo sociālo mijiedarbību, komunikāciju, 
ierobežotus, atkārtotus un stereotipiskus uzvedības 
modeļus, kā arī attīstības anomālijas. 
Dažādu instrumentu salīdzinošie starpkultūru pētī-

jumi liecina, ka vairums pazīmju ir līdzīgas dažādās kul-
tūrās, bet var būt arī atšķirības, piemēram, Latvijā un 
Lielbritānijā veikts pētījums liecina, ka Latvijas bērnu ar 
AST vecāku grupā visu skalu rādītāji ir nedaudz zemāki 
nekā Lielbritānijā. Nozīmīgi atšķiras emocionāli ekspre-
sīvu žestu trūkums, ko Latvijas vecāki atzīmējuši daudz 
retāk (5,9% pret 1/3  Lielbritānijas vecākiem) (Jones 
et al., 2020).

Lai noteiktu iespējamo autisma risku, ir svarīgi zināt 
tipisko bērna attīstības norisi un tās “atskaites punktus” 
(angl. milestones), līdz ar to šajā nodaļā iekļauts to 
apraksts.

Attīstības atskaites punkti komunikācijas un sociālo 
prasmju jomā

15 mēnešu vecumā tipiski bērns:
	■ veido acu kontaktu tad, kad otrs viņu iesaista 

sarunā,
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	■ sniedzas pretī pieaugušajam, kad gaida, ka tiks 
pacelts rokās, 
	■ kopīgi pievērš uzmanību (dalās ar otru interesē 

par objektiem un aktivitātēm),
	■ izrāda sociālo atdarināšanu (piem., savstarpējs 

smaids),
	■ māj “atā”,
	■ atsaucas uz savu vārdu,
	■ reaģē uz vienkāršiem lūgumiem,
	■ saka “mamma” un “tētis”, runājot par vecākiem.

18  mēnešu vecumā (papildus iepriekš minētajām 
prasmēm):
	■ norāda ar pirkstu uz ķermeņa daļām,
	■ spēlē iztēlošanās spēles (simboliskas spēles ar 

lellēm, telefonu u. c.),
	■ rāda ar pirkstu uz objektiem,
	■ reaģē, kad otrs rāda ar pirkstu uz objektiem.

24  mēnešu vecumā (papildus iepriekš minētajām 
prasmēm):
	■ runājot lieto divu vārdu frāzes,
	■ atdarina mājas pienākumu veikšanu,
	■ izrāda interesi par citiem bērniem.

36 mēnešu vecumā un vēlāk (papildus iepriekš minē-
tajām prasmēm):
	■ spēlējas ar citiem bērniem,
	■ ir plašs interešu un aktivitāšu repertuārs.

Apkopojot AST grūtību izpausmes, ir iespējams 
definēt vairākas AST pazīmes.

12–18 mēnešu vecumā:
	■ ikdienā neveido acu skatienu ar otru cilvēku,
	■ nepietiekami smaida mijiedarbībā ar pieaugušo,
	■ nepietiekami atdarina pieaugušo darbības 

(matu ķemmēšana, runāšana pa telefonu),
	■ tipiski nerāda ar pirkstiņu, lai pievērstu kaut 

kam otra uzmanību,
	■ neatsaucas uz savu vārdu arī pēc trešās reizes, 

kad tiek pasaukts, un nepaskatās uz jums,
	■ bieži nepievērš uzmanību, ja jūs kaut ko viņam 

rādāt,
	■ neskatās pieaugušā sejā, lai saprastu viņa 

reakcijas,
	■ veic atkārtotas motoriskas kustības, kā grieša-

nās riņķī vai staigāšana šurpu turpu.
18–24 mēnešu vecumā (papildus iepriekš minētajām 

pazīmēm):
	■ nespēlē iztēlošanās spēles,
	■ neizpilda vienkāršus norādījumus, 
	■ ikdienā nelieto žestus (nemāj ar galvu, nemāj 

“atā” u. c.) un/vai nekombinē tos ar skatienu un 
vokalizācijām,
	■ spēlējas neparasti, vienveidīgi.

24–36 mēnešu vecumā (papildus iepriekš minētajām 
pazīmēm):
	■ neizrāda interesi par citiem bērniem,
	■ nelabprāt spēlējas citu bērnu klātbūtnē, paralēli 

(2 g. v.),
	■ nemēģina mierināt, ja kāds tuvs cilvēks ir 

satraukts.
36 mēnešu vecumā un vēlāk (papildus iepriekš minē-

tajām pazīmēm):
	■ nespēlējas kopā ar citiem bērniem, 
	■ neveido draudzības (no 4 g. v.),
	■ spēlēs ar citiem neizmanto iztēli, 
	■ pietrūkst interešu un aktivitāšu dažādības,
	■ grūti pārslēgties no vienas aktivitātes uz otru.

Visās vecuma grupās būtiska pazīme ir arī paaug-
stināts sensoriskais jutīgums, īpaši uz skaņām (piem., 
saklausa smalkas skaņas, kuras nedzird citi), vai pre-
tēji  – pazemināts jutīgums (piem., uz gaisa vai ūdens 
temperatūras izmaiņām). Ļoti nozīmīgs rādītājs jebkurā 
vecumā ir iepriekš apgūto prasmju zudums.

Ar AST saistītie traucējumi
AST ir augsta komorbiditāte ar citiem psihiskajiem 

traucējumiem: trauksmes traucējumiem, garastāvokļa 
traucējumiem, šizofrēnijas spektra traucējumiem, sui-
cidālu uzvedību, uzmanības deficīta un hiperaktivi-
tātes traucējumiem, impulsu kontroles un uzvedības 
traucējumiem (Hossain et al., 2020). Pētījumi rāda, ka 
bērniem ar AST ir ļoti izplatīta trauksme (11–83%), 
turklāt tai ir tendence palielināties, pieaugot gan vecu-
mam, gan intelekta spējām (van Steensel  & Heeman, 
2017). Bieži sastopama arī depresija un paškaitējums, 
t. sk. pašnāvnieciskas domas un uzvedība, kuru preva-
lence cilvēkiem ar AST atbilstoši metaanalīzēm ir 37,2% 
(Huntjens et al., 2023).

Bērniem ar AST daudz biežāk nekā tipiski attīstī-
tiem bērniem un pat biežāk nekā bērniem ar intelektu-
ālās attīstības un uzmanības deficīta un hiperaktivitātes 
traucējumiem var novērot arī eksternalizētas uzvedības 
problēmas (Bronsard et  al., 2010; Mayes et  al., 2011; 
Hutchison et al., 2016). Pētnieki atklājuši, ka trauksme 
bieži ir saistīta ar eksternalizētiem uzvedības traucēju-
miem un var būt mediators uzvedības problēmu izcel
smei (Panju et al., 2015; White et al., 2014). 

Bērniem ar AST bieži sastopami intelektuālās attīs-
tības traucējumi (38%) (https://carautismroadmap.
org/). Šizofrēnijas spektra traucējumiem un AST ir vai-
rāki līdzīgi riska gēni, kā arī pārklājas klīniskie kompo-
nenti, līdz ar to agrīnā sākuma šizofrēnijas  gadījumos 

https://carautismroadmap.org/
https://carautismroadmap.org/
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līdz 13 gadu vecumam 28% bērnu un pusaudžu ir arī 
AST (Rapoport et al., 2009).

Diagnosticējot ir svarīgi atšķirt AST un valodas un 
runas traucējumus, kas bieži pārklājas, ņemot vērā to, 
ka valodas un runas traucējumi ir daļa no AST spektra, 
tādēļ bērniem ar valodas attīstības traucējumiem ir ļoti 
svarīgi veikt padziļinātu klīnisko novērtējumu (Gillberg, 
2010). Bērniem ar AST bieži sastopamas lasītā teksta 
sapratnes grūtības, tas īpaši attiecas uz sarežģītākiem 
tekstiem, metaforām, idiomām (Cerga-Pashoja et  al., 
2019). Lasīšanas sapratnes grūtības bērniem ar AST 
pētījumos variē no 38 līdz 73% (Davidson et al., 2018).

Kopsavilkums
Atbilstoši Starptautiskās slimību klasifikācijas 

11. versijai autisma spektra traucējumu kods ir 6A02 ar 
divām “kodola simptomu” izpausmēm: sociālās komu-
nikācijas traucējumi un ierobežotas intereses un atkār-
totas uzvedības modeļi. Saskaņā ar iepriekš izmantoto 
SSK-10 klasifikāciju AST diagnoze reprezentē pervezīvo 
attīstības traucējumu grupu F84.

Lai noteiktu AST risku bērniem agrīnā vecumā, ir 
būtiski pētīt vairākus konstruktus un apakškonstruktus:
	■ sociālā komunikācija (apakškonstrukti: uzmanības 

pievēršana cilvēkiem, vienota uzmanība, atdarinā-
šana, neverbālā komunikācija);
	■ interešu un aktivitāšu dažādība (apakškonstrukti: 

spēlēšanās, iztēle);
	■ valoda un runa (apakškonstrukti: receptīvā un 

ekspresīvā valoda);
	■ kognitīvās spējas (apakškonstrukti: verbālās, never-

bālās, telpiskās domāšanas spējas, darba atmiņa, 
apstrādes ātrums);
	■ adaptīvās spējas (apakškonstrukti: pašaprūpe, 

sadzīves prasmes);
	■ motoriskās spējas (apakškonstrukti: lielās un smal-

kās kustības).
Būtiski izvērtēt arī uzvedības traucējumus, kas bieži 

sastopami AST  gadījumos, bet nav primāri vai izšķi-
roši šī traucējuma noteikšanai. Jāizslēdz dzirdes traucē-
jumi, kā arī atrašanās attīstībai nepiemērotā ģimenes un 
mācību vidē.
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Traucējuma izplatība pirmsskolas vecuma bērnu 
populācijā

Bērnu uzvedības problēmas ir saistītas ar uzvedību, 
kas sagādā raizes vecākiem un pedagogiem, līdz ar to 
viņi visbiežāk meklē speciālistu palīdzību, lai saprastu, 
vai nepieciešama iejaukšanās un kāda. Periodiska nepa-
kļaušanās vai atsevišķas agresijas izpausmes pret vien-
audžiem rotaļu laikā, kā arī augsta aktivitāte un vāja 
impulsu kontrole ir bieži sastopama un relatīvi pieņe-
mama uzvedība bērniem līdz 2–3  gadu vecumam, jo 
noteiktā periodā šīs grūtības noregulējas un samazinās. 
Agrīnas impulsīvas uzvedības mazināšanos izskaidro 
bērnu paškontroles un valodas attīstība, kas pakāpe-
niski attīstās pirmsskolas vecumā (Kochanska et  al., 
2001), tāpēc vecāki un arī pirmsskolas iestāžu pedagogi 
aizvien labāk spēj panākt, ka mazais bērns sāk saprast 
savas uzvedības sekas. 3–5 gadu vecumā agresīva bērnu 
uzvedība un uzmanības nenoturība joprojām ir samērā 
tipiskas uzvedības iezīmes. Arī ap 5  gadu vecumu vēl 
ir normāli reizēm sadarboties, reizēm būt ļoti piepra-
sošiem, jo šajā attīstības posmā bērni mācās regulēt 
savas emocijas un kontrolēt uzvedību. Daļai šī vecuma 
bērnu nobriešanas process ir pietiekami sekmīgs, bet 
ir bērni, kas tomēr parāda uzvedības traucējumu kri-
tērijus, kurus parasti diagnosticē ap 5  gadu vecumu. 
Šiem traucējumiem, ja tie netiek savlaicīgi novērsti, ir 
augsts risks pieaugt pusaudža vecumā, veidojot agresīvu 
vai delinkventu uzvedību (Broidy et  al., 2003). Skolas 
vecumā uzvedības problēmas bieži ir saistītas ar attie-
cību problēmām ar vienaudžiem, zemākiem akadēmis-
kajiem sasniegumiem un vājāku iesaisti mācību procesā 
(Brennan et al., 2012). 

Diagnozes kritēriji
Atbilstoši SSK-11  diagnostikas kritērijiem traucē-

jošu (angl. disruptive) uzvedību vai disociālus (angl. 
dissocial) traucējumus raksturo noturīgas uzvedī-
bas problēmas, kas izpaužas dažādās vidēs un bieži ir 
sākušās bērnībā (World Health Organization [WHO], 
2019/2021). Uzvedības traucējumi izpaužas spektrā no 
izteiktas un noturīgas izaicinošas, nepaklausīgas, pro-
vokatīvas vai spītīgas (t.  i., traucējošas) uzvedības līdz 

atkārtotiem citu cilvēku pamattiesību vai nozīmīgu 
sabiedrības normu, noteikumu vai likumu pārkāpu-
miem (t.  i., disociālai uzvedībai). Traucējošu uzvedību 
un disociālus traucējumus iedala divās apakškategori-
jās: opozicionāri izaicinoša uzvedība (OIU) un diso-
ciālas uzvedības traucējumi. Opozicionāras uzvedības 
problēmu pamatā ir emociju un uzvedības paškontro-
les problēmas (Aggarwal & Marwaha, 2022). Smagākas 
uzvedības problēmu izpausmes ir disociālas uzvedī-
bas traucējumiem, kuri bieži veidojas uz opozicionā-
ras uzvedības problēmu pamata (WHO, 2019/2021). 
Uzvedības traucējumu izplatība bērnībā kopumā ir ap 
5%. OIU izplatība ir ap 2,8%, savukārt disociālas uzve-
dības traucējumu sastopamība  – ap 3,5% (National 
Research Council and Institute of Medicine, 2009). 
Disociālas uzvedības traucējumi divas reizes biežāk 
izpaužas zēniem, savukārt opozicionāras uzvedības 
grūtības zēniem ir tikai nedaudz biežāk nekā meite-
nēm (Nock et al., 2007). Dzīves laikā dažādās kultūrās 
OIU prevalence variē starp 2–11%, disociālas uzvedības 
traucējumu gadījumos – 2–10% (Aggarwal & Marwaha, 
2022; Mohan et al., 2023). 

ASV izmantotā psihiskās veselības traucējumu 
klasifikācijas sistēma DSM-5  līdzīgi nodala opozicio-
nāri izaicinošus uzvedības traucējumus (OIUT) un 
uzvedības traucējumus (angl. conduct disorder), kuri 
ir saistīti ar izaicinošu vai traucējošu uzvedību bērnībā 
vai pusaudžu vecumā, kas izraisa nozīmīgu distresu 
vai funkcionālus traucējumus. OIUT simptomi tiek 
grupēti trīs veidos: dusmīgs/aizkaitināts garastāvok-
lis, strīdēšanās un izaicinoša uzvedība un atriebīgums 
(American Psychiatric Association [APA], 2013). Šai 
uzvedības traucējumu grupai raksturīgas grūtības kon-
trolēt dusmas, kā arī OIUT izpaužas citu cilvēku tiesību 
pārkāpumos, agresivitātē pret cilvēkiem un/vai dzīv-
niekiem, īpašuma iznīcināšanā, melošanā un pat zag-
šanā. Bieži progresējot opozicionāriem traucējumiem, 
veidojas smagāki uzvedības traucējumi (APA, 2013). 
Vēlākā dzīvē tieši disociālas uzvedības traucējumiem ir 
nopietns risks izraisīt antisociālas uzvedības izpausmes 
(Rowe et al., 2011).

1.11. tabulā ir sniegta SSK-11 pieeja uzvedības trau-
cējumu raksturošanā.
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 1.11. tabula. 	 SSK-11 uzvedības traucējumu klasifikācija

Traucējoša uzvedība vai disociāli traucējumi (angl. disruptive behaviour or dissocial disorders): 
“Traucējošos uzvedības un disociālus traucējumus raksturo pastāvīgas uzvedības problēmas, kas svārstās no izteikti un 
pastāvīgi izaicinošas, nepaklausīgas, provokatīvas vai spītīgas (t. i., traucējošas) uzvedības līdz tādai uzvedībai, kas pastāvīgi 
pārkāpj citu cilvēku pamattiesības vai galvenās vecumam atbilstošās sabiedrības normas, noteikumus vai likumus (t. i., 
disociālie traucējumi). Traucējošie un disociālie traucējumi parasti, lai gan ne vienmēr, sākas bērnībā.”

6C90 – Opozicionāri izaicinoši traucējumi
Opozicionāri izaicinoši traucējumi ir noturīgs (vismaz 6 mēnešus vai ilgāk pastāvošs) izaicinošas, provokatīvas vai 
nežēlīgas uzvedības modelis, kas izpaužas daudz biežāk nekā tipiski indivīda vecuma grupā vai attīstības līmeņa 
grupā un nav novērojams tikai mijiedarbībā ar brāļiem vai māsām. Tas var izpausties izteiktās, noturīgās dusmās vai 
aizkaitinātā garastāvoklī, kopā ar redzamām dusmu lēkmēm vai biežā strīdīgā un izaicinošā uzvedībā. Uzvedības modelis 
ir pietiekami smags, lai rezultātā veidotos nopietni traucējumi personīgajā dzīvē, ģimenē, sociālajā sfērā, izglītībā, darbā 
vai citās funkcionēšanas jomās. Nodala četrus apakštipus: ar hronisku uzbudinājumu/dusmām vai bez un ar ierobežotām 
prosociālām emocijām vai bez tām.

C90.0 – ar hronisku uzbudinājumu/dusmām
C90.1 – bez hroniska uzbudinājuma/dusmām
6C90.x0 – ar ierobežotām prosociālām emocijām
6C90.x1 – ar tipiskām prosociālām emocijām

6C91 – Uzvedības – disociāli traucējumi
Disociālus uzvedības traucējumus raksturo atkārtots un noturīgs uzvedības modelis, kurā tiek pārkāptas citu cilvēku 
pamattiesības vai vecumam atbilstošas sabiedrības normas, noteikumi vai likumi, piemēram, agresija pret cilvēkiem vai 
dzīvniekiem, īpašuma iznīcināšana, maldināšana vai zādzība, nopietni noteikumu pārkāpumi.

6C91.0 – ar sākumu bērnībā
6C91.1 – ar sākumu pusaudža gados
6C91.x0 – ar ierobežotām prosociālām emocijām
6C91.x1 – ar tipiskām prosociālām emocijām

6C9Y – Citi specifiski traucējošas / normas pārkāpjošas vai disociālas uzvedības traucējumi

Avots: ICD-11. https://www.findacode.com/icd-11/block-310393530.html

Ņemot vērā 1.11. tabulā iekļauto informāciju, trau-
cējuma kodola simptomus raksturo: 
	■ nesadarbošanās,
	■ strīdēšanās (pat par nelielām un maznozīmī-

gām lietām),
	■ atteikšanās sekot noteikumiem,
	■ viegla aizkaitināmība, dusmas,
	■ citu kaitināšana un aizskaršana,
	■ agresīva, nežēlīga un atriebīga izturēšanās.

Pārskats par konstrukta un apakškonstruktu 
izpratni zinātniskajā literatūrā

1978. gadā T. Ahenbahs (Achenbach, 1978) aprak-
stīja bērnu eksternalizētās uzvedības problēmas jeb 
kontroles trūkumu un emociju izpausmi “uz ārpusi” – 
agresiju, impulsivitāti, zemu emociju kontroli un delik-
venci  –, pretnostatot tās internalizētajām uzvedības 

problēmām  – trauksmei, depresijai un psihosomatis-
kiem simptomiem. Šis plašais dalījums ir pamatā mūs-
dienu psihisko traucējumu klasifikācijas sistēmai.

Vēlāk izveidotajā traucējošas uzvedības modelī 
(Wakschlag et al., 2005) ietverti trīs uzvedības domēni: 
opozicionāra uzvedība – izaicinoša rīcība, pasīva nepa-
kļaušanās, pastāvīga nepaklausība, noteikumu pārkāp-
šana pieaugušo klātbūtnē; agresīva uzvedība  – verbāla 
agresija, agresija pret lietām, agresija pret cilvēkiem, 
spītēšanās; slēpta negatīva uzvedība  – melošana, zag-
šana, noteikumu pārkāpšana bez pieaugušā klātbūtnes. 
Pētījumos ir pierādīts arī tas, ka bērniem ar traucējošu 
uzvedību bieži ir negatīvs noskaņojums un grūtības 
vadīt negatīvas emocijas, piemēram, paužot inten-
sīvu neapmierinātību satraukuma vai apjukuma brīžos 
(Wakschlag et  al., 2005). Emociju regulācijai ir liela 
nozīme saskarsmē ar vienaudžiem, lai izvēlētos situācijai 
piemērotas uzvedības stratēģijas. Ja dusmas rodas strauji 

https://www.findacode.com/icd-11/block-310393530.html
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un tikpat ātri pieaug, bērni var impulsīvi nodarīt pāri 
citiem. Dusmu nozīme uzsvērta arī jaunajās slimību kla-
sifikācijas sistēmās, kur to klātbūtne izcelta kā atsevišķs 
nozīmīgs simptoms (WHO, 2019/2021; APA, 2013).

Agresīvās uzvedības trajektorijas var būt atšķirī-
gas. Lielākajai daļai bērnu pirmsskolas un sākumskolas 
vecumā nav novērojamas nopietnas agresīvas uzvedības 
izpausmes. Pirmsskolas vecumā bērni bieži rotaļā vēlas 
dominēt un mēdz to darīt, fiziskā veidā piespiežot otru 
pakļauties. Pieaugot un attīstot sociālās prasmes, bērni 
iemācās sadarboties un izmantot prosociālu kontroli, 
piemēram, kaut ko sarunāt, būt apzinīgiem, pieņemt 
atteikumu (Hawley, 2002). Tieši prosociālas emoci-
jas, kas saistītas ar spēju just līdzi otram, priecāties par 
otru, izjust vainas sajūtu par nodarīto u. c., ir viens no 
būtiskiem kritējiem uzvedības traucējumu smaguma 
izvērtēšanā.

Traucējošas uzvedības un disociālas uzvedības trau-
cējumi bieži saistīti ar problemātisku psihosociālo vidi 
un psihosociāliem riska faktoriem, piemēram, vienau-
džu atraidījumu, problemātisku vienaudžu grupu ietek-
mēm, vecāku psihiskiem traucējumiem (Reed et  al., 
2019). Viens no riska faktoriem šo traucējumu izcelsmē 
ir nabadzība (Loeber et  al., 2000). Nozīmīga loma ir 
vecāku audzināšanas stilam: īpaši šos traucējumus 
prognozē skarba kontrole, atsvešināšanās un nekon-
sekventa audzināšana (Pinquart, 2017). Ir saistība starp 
vecāku psihisko veselību, piemēram, mātes depresiju 
(Goodman et al., 2011), audzināšanu (Pinquart, 2017), 
audzināšanas stresu (Neece et  al., 2012), laulības pro-
blēmām (Gathright & Tyler, 2014) un bērna uzvedības 
problēmām. G. R. Patersona (Patterson, 1982) izveido-
tais progresīvas antisociālas uzvedības attīstības modelis 
skaidro, ka antisociāla uzvedība ir modelis, kas apgūts, 
nostiprināts un uzturēts mijiedarbībā ar pieauguša-
jiem vai vienaudžiem. Tā pamatā ir vai nu piespiešanas 
(angl. coercion) cikls attiecībās, vai negatīvas uzvedības 
paraugs. Vecāku naidīgums, barga kritika, sodīšana, 
nekonsekventa audzināšana un nežēlīga izturēšanās ir 
faktori, kas izteikti saistīti ar bērna uzvedības problē-
mām (Collins et al., 2000).

Neapšaubāmi liela loma traucējumu izcelsmē ir gan 
ģenētiskiem faktoriem, gan smadzeņu darbības attīs-
tībai, īpaši priekšējai garozai, kas nosaka spēju plānot, 
izvairīties no kaitējuma, mācīties no negatīvām piere-
dzēm un situācijām, kā arī limbiskās sistēmas reģio-
niem, kas saistīti ar uzbudinājuma rašanos, emociju 
apstrādi un regulāciju (Passamonti et  al., 2010). Risks 
pieaug, ja ģimenē ir vēl kāds bērns ar uzvedības trau-
cējumiem un ja vecākiem bijuši garastāvokļa traucē-
jumi, ja viņi lietojuši atkarību izraisošas vielas, ja bijuši 

uzvedības traucējumi, antisociāla personība, UDHT 
diagnoze (Gathright & Tyler, 2014).

Tipiski šiem bērniem ir paaugstināta uzvedības akti-
vācijas sistēma, kas ir būtiska jutīgumā uz atalgojumu 
(angl. reward), un pazemināta apvaldīšanas sistēma, 
kas ir jutīga uz soda signāliem (Byrd et al., 2014), tas 
ir līdzīgi kā bērniem ar uzmanības un aktivitātes trau-
cējumiem. Nozīmīgi pētījumi ir saistīti ar ekrāna laika 
ilgumu ikdienā un uzvedības problēmām. Piemēram, 
pirmsskolas vecumā par 1  stundu dienā ilgāks ekrāna 
laiks ir saistīts ar paaugstinātu hiperaktivitāti un uzma-
nības problēmām (Bahadur  & Karaca, 2023). Augsts 
ekrāna izmantošanas laiks skolas vecuma bērniem 
(virs 2 stundām dienā) un pusaudžiem (virs 5 stundām 
dienā) ir saistīts ar uzvedības problēmām (Lissak, 2018; 
Bahadur & Karaca, 2023).

Bērniem ar uzvedības traucējumiem biežāk vēroja-
mas arī sociālo prasmju problēmas, piemēram, nepie-
tiekama empātija, vāja izpratne par sociālajām normām 
un grūtības tās integrēt savā uzvedībā (Wakschlag et al., 
2005), tas bieži ir līdzīgi bērniem ar autiskā spektra 
traucējumiem.

Apkopojot iepriekš minēto, agrīnās brīdinājuma 
pazīmes ietver vieglu aizkaitināmību kā tempera-
menta dimensiju, uzmanības problēmas, impulsivitāti, 
nepakļaušanos pieaugušajiem, vājas sociālās prasmes, 
piespiešanas modeli attiecībās, agresivitāti pret vien-
audžiem, problēmu risināšanas prasmju trūkumu 
(Gathright & Tyler, 2014).

Šo traucējumu novērtēšanai mēdz izmantot vairā-
kus profesionālos instrumentus. 
1.	 Ahenbaha empīriski pamatota novērtēšanas sistēma 

(Achenbach  & Rescorla, 2000, 2001, pp.  16–17, 
2004) bērniem no 18 mēnešiem līdz 5 gadiem un 
no 6 līdz 18 gadiem. Aptaujas satur vecāku un sko-
lotāju formu, tajās nodalīta agresīvas uzvedības un 
noteikumu pārkāpumu skala. Abu vecumposmu 
testi ir adaptēti Latvijā, bet 6-gadīgiem bērniem ir 
pieejami arī normatīvi.

2.	 Vainlenda adaptīvās uzvedības skala (Sparrow 
et  al., 2016) satur vairākas uzvedības problēmu 
skalas. 6 gadus veciem bērniem piemērotā Vecāku 
aptauja ir iztulkota, bet nav adaptēta. Tā satur arī 
Skolotāju aptauju un aptauju formas, kas piemēro-
tas 0–5 gadus veciem bērniem.

3.	 Svensona, Nolenas un Pelhema skolotāju un vecāku 
vērtēšanas skala (angl. Swanson, Nolan and Pelham 
Teacher and Parent Rating Scale (SNAP-IV)) 
(Swanson, 2001) nosaka vairākus traucējumus, 
t.  sk. opozicioāri izaicinošu uzvedību. Šim instru-
mentam ir arī īsā jeb skrīninga forma – 26 panti. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7465825/
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4.	 Konera agrīnās bērnības skala (angl. Conners Early 
Childhood Scale) (Conners, 2009) ir multiinforma-
tīvs instruments, ar kuru vērtē pirmsskolas vecuma 
bērnu (2–6 gadi) attīstību un nosaka arī uzvedības 
traucējumus, t.  sk. deviantu/agresīvu uzvedību. 
Šim instrumentam ir arī 10 pantu īsā jeb skrīninga 
forma. 

5.	 Traucējošās uzvedības traucējumu vērtēšanas skala 
(angl. Disruptive Behaviour Disorder Rating Scale) 
(Pelham et al., 1992) ir skrīninga instruments, kas 
paredzēts 5–14 gadus veciem bērniem, satur vecāku 
un skolotāju formu, ietver 42 jautājumus, bet uzve-
dības traucējumu novērtēšanai tiek izmantoti 
16  panti, opozicionāri izaicinošas uzvedības trau-
cējumu novērtēšanai  – 8  panti. Netiek izmantota 
Latvijā.

Ar citiem konstruktiem saistīti traucējošas un 
disociālas uzvedības traucējumi

Pētījumi liecina, ka opozicionāri izaicinošai uzvedī-
bai ir augsta komorbiditāte ar UDHT, dažos pētījumos 

pat līdz 47% (Harvey et  al., 2016; Singh et  al., 2015). 
Līdz pat 50% gadījumu OIU ir komorbiditāte ar trauk-
smes vai afektīvajiem traucējumiem, kā arī augsta kore-
lācija ar mācīšanās traucējumiem (Nock et  al., 2007). 
Uzvedības problēmas bieži izpaužas arī bērniem ar 
autisma spektra traucējumiem, tomēr uzvedības trau-
cējumi kā līdzāspastāvoša diagnoze AST ir tikai ap 
3% gadījumu (Simonoff et al., 2008). 

Kopsavilkums
Ņemot vērā izklāstīto informāciju, skrīninga ins-

trumentā jāietver divi konstrukti, kas ir attiecināmi 
uz pirmsskolu. Lai izprastu opozicionāri izaicinošu 
uzvedību, ir svarīgi izzināt, vai bērnam bieži mēdz būt 
1) dusmīgs un aizkaitināts garastāvoklis un 2) strīdīga, 
izaicinoša uzvedība. Lai izprastu disociālu uzvedību, 
jāzina, vai bērnam raksturīga 1) noteikumu neievēro-
šana, 2) agresīva uzvedība (verbāla, fiziska), 3) destruk-
tīva uzvedība (pret lietām) un 4) mānīšanās/melo-
šana. Atbilstošas skalas ietveramas Vecāku aptaujā un 
Pirmsskolas skolotāja aptaujā, sākot no 3 gadu vecuma.
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1.7.	 Uzmanības deficīta un hiperaktivitātes konstrukts 

Solvita Umbraško

Uzmanības deficīta un hiperaktivitātes traucējumi 
ir neirālās attīstības traucējumi ar noturīgām un ilglai-
cīgām vecumam neatbilstošām uzmanības koncentrāci-
jas grūtībām, hiperaktivitāti un impulsivitāti (American 
Psychiatric Association [APA], 2013). UDHT ir rakstu-
rīga pastāvīga vairāku simptomu klātbūtne, kas ietver 
1) uzmanības noturības grūtības/neuzmanību vai 
2)  impulsivitāti vai hiperaktivitāti un izpaužas vairāk 
nekā vienā vidē (skat. APA, n.d.a). Tāpat UDHT rak-
sturīgs nemiers, grūtības organizēt darbu, pārmērīga 
runāšana, skriešana. Indivīdiem ar neuzmanības simp-
tomiem vērojamas grūtības koncentrēties uzdevumam, 
pildīt to bez pārtraukšanas, kā arī kopumā organizēt 
savu darbu (Salari et al., 2023). Indivīdi ar paaugstinātu 
impulsivitāti bieži rīkojas bez apdomāšanās, iejaucas 
citu sarunās, izsaka priekšlaicīgus komentārus, nespēj 
sagaidīt savu kārtu, lai rīkotos vai runātu, kā arī kopumā 
viņiem ir grūtības ar pašregulāciju.

UDHT izplatība
UDHT izplatības rādītāji ir ļoti variatīvi, tie atka-

rīgi no pētījuma izlasē iekļauto dalībnieku vecuma, 
dzimuma, valsts un arī metodoloģiskām atšķirībām 
(Canals et al., 2018). Ir pētījumi, kas apliecina, ka UDHT 
izplatība kopumā populācijā ir 2–7% bērnu (Sayal 
et  al., 2018), apmēram 5% bērnu pirmsskolas vecumā 
(Asherson, 2012), 5,4% bērnu 3–6 gadu vecumā Spānijā 
(Canals et  al., 2018), 5,2% bērnu vecumā no 4  gadiem 
(Polanczyk et al., 2014), 4% bērnu un jauniešu 6–18 gadu 
vecumā (Mohammadi et al., 2021), 8,4% bērnu un jau-
niešu 2–17 gadu vecumā ASV (Danielson et al., 2018) un 
8% bērnu 10 gadu vecumā Lielbritānijā (Alloway et al., 
2010). Zēniem šie traucējumi tiek diagnosticēti biežāk 
(Canals et al., 2018), un ir pētījumi, kas rāda, ka zēniem tie 
sastopami 2–9 reizes biežāk nekā meitenēm (Rucklidge, 
2010). Meitenēm vairāk raksturīgi UDHT ar neuzmanī-
bas izpausmēm, savukārt zēniem UDHT ar impulsivitā-
tes un hiperaktivitātes izpausmēm, īpaši jaunākā vecumā 
(World Health Organization [WHO], 2021). 

Lai precizētu UDHT traucējumu izplatību, tiek 
veikti apjomīgi metaanalīzes pētījumi, kuros ar īpašām 

statistikas metodēm aprēķina to izplatības biežumu, 
taču arī šajos pētījumos ziņots, ka UDHT izplatības bie-
žums aprēķināts dažāda vecuma bērniem. Piemēram, 
vienā no jaunākajām metaanalīzēm tika analizēts 
61 pētījums, un tikai vienā pētījumā izlasi veidoja bērni 
no 3 gadu vecuma, trīs pētījumos izlases dalībnieki bija 
no 4  gadu vecuma (Salari et  al., 2023). Lielākajā daļā 
pārējo analizēto pētījumu izlasē iekļauti bērni no 6 gadu 
vecuma un vecāki. Minētās metaanalīzes rezultāti rāda, 
ka UDHT prevalence ir 7,6% bērnu 3–12 gadu vecumā. 
Analizējot detalizētāk atšķirīgo UDHT profilu izplatību, 
redzams, ka 3–12 gadu vecumā 33,2% bērnu raksturīgi 
UDHT galvenokārt ar neuzmanības izpausmi, 30,3% – 
UDHT galvenokārt ar hiperaktivitātes un impulsivitā-
tes izpausmi un 31,4% – UDHT ar kombinēto izpausmi. 
Savukārt pusaudžiem un jauniešiem 12–18  gadu 
vecumā izplatības rādītāji atšķiras un vidēji ir 5,6% šajā 
vecumposmā. Arī izplatības biežums, ņemot vērā dažā-
dos UDHT profilus, atšķiras pusaudžiem un jauniešiem 
12–18 gadu vecumā, kur UDHT galvenokārt ar neuzma-
nības izpausmi ir vērojama 37,3%, UDHT galvenokārt 
ar hiperaktivitātes un impulsivitātes izpausmi – 23,1% 
un UDHT ar kombinēto izpausmi  – 31,1%  gadījumu. 
Tas liecina, ka hiperaktivitātes un impulsivitātes pazī-
mēm pusaudžu un jauniešu vecumā ir tendence samazi-
nāties, bet pieaug neuzmanības pazīmes salīdzinājumā 
ar bērniem un pusaudžiem 3–12 gadu vecumā.

Metaanalīzes, kas apskata pētījumus vairāku des-
mitgažu periodā, rāda, ka ģeogrāfiskā atrašanās vieta, 
kur tiek veikts pētījums, kā arī pētījuma veikšanas gads 
nav saistīts ar UDHT izplatības izmaiņām (Polanczyk 
et al., 2014). Līdz ar to tas vēlreiz apliecina, ka UDHT 
izplatības biežuma variācija galvenokārt ir izskaid-
rojama ar pētījumu metodoloģiskajiem aspektiem. 
Pēdējo trīs desmitgažu laikā nav pierādījumu, kas lie-
cinātu, ka populācijā kļūst vairāk bērnu ar UDHT, ja 
pētījumos tiek izmantotas standartizētas diagnostikas 
procedūras. Ir pētījumi, kas norāda uz šķietamu UDHT 
pieaugumu laikā, taču, analizējot detalizētāk, var seci-
nāt, ka šie dati balstās uz telefonaptauju vai līdzīgu 
pieaugušo pašnovērtējuma aptauju rādītājiem, nevis 
standartizēto izvērtēšanas procedūru rezultātiem. Līdz 

1.7. Uzmanības deficīta un hiperaktivitātes 
konstrukts



691.7. Uzmanības deficīta un hiperaktivitātes konstrukts
Solvita Umbraško

ar to nav pamata domāt, ka populācijā pieaug UDHT 
izplatība.

Arī dažādas metaanalīzes var dot atšķirīgus 
UDHT izplatības biežuma rādījumus. Piemēram, kādā 
2014. gada metaanalīzē tika secināts, ka UDHT izpla-
tība ir 5,2% bērnu vecumā no 4  gadiem (Polanczyk 
et  al., 2014), savukārt  gadu vēlāk cita pētnieku grupa 
savā metaanalīzē, apkopojot 175  pētījumus, secināja, 
ka UDHT izplatība ir 7,2%, ņemot vērā gan Eiropas, 
gan ASV datus (Thomas et  al., 2015). Šādu atšķirību 
pētnieki pamato ar analizētajos pētījumos izmanto-
tām novērtēšanas metodēm, kur pirmajā gadījumā tika 
iekļauti pētījumi, kas balstījās uz instrumentiem, kuri 
veidoti saskaņā gan ar DSM-5, gan SSK-10 noteiktajiem 
kritērijiem, savukārt 2015. gada metaanalīzes autori bija 
iekļāvuši tikai tādus pētījumus, kuros izmantoti instru-
menti, kas balstījās vienīgi uz DSM-5 noteiktajiem kri-
tērijiem UDHT identificēšanā. 

UDHT kritēriji SSK-11 sistēmā
SSK-11 klasifikatorā UDHT (kods 6A05) tiek pie-

skaitīti pie neirālās attīstības traucējumiem, balstoties 
uz traucējumu tipisko sākuma vecumu, biežo rakstu-
rīgo komorbiditāti ar intelektuālo, motorisko, sociālo 
funkciju, kā arī citiem neirālās attīstības traucējumiem 
(Reed et al., 2019). 

SSK-11 klasifikācijā tiek nodalītas trīs šo traucējumu 
grupas: 1) UDHT galvenokārt ar neuzmanības izpausmi 
(6A05.1), 2) UDHT galvenokārt ar hiperaktivitātes un 
impulsivitātes izpausmi (6A05.1) un 3) UDHT ar kom-
binēto izpausmi (6A05.2) (WHO, 2021). Šīs trīs UDHT 
grupas arī tiek salīdzinātas daļā pētījumu (piem., Geurts 
et al., 2005), lai mēģinātu atklāt atšķirības starp bērniem 
ar dažādām UDHT izpausmēm dažādos mērījumos  – 
gan kognitīvajās spējās, gan uzvedībā, motivācijā u. tml.

UDHT tiek aprakstīti kā vismaz 6 mēnešus noturīgi 
simptomi, iekļaujot neuzmanību (angl. inattention) un/
vai hiperaktivitāti un impulsivitāti, kas kopumā nega-
tīvi ietekmē indivīda sociālo, akadēmisko un profesio-
nālo jomu (WHO, 2021). Pārsvarā UDHT simptomus 
var novērot vecumā pirms 12 gadiem, visbiežāk pirms-
skolas vecumā, lai gan dažreiz tos klīniski identificē arī 
vēlākā vecumposmā. Neuzmanība, hiperaktivitāte un 
impulsivitāte ievērojami traucē ikdienas darbībām un 
apgrūtina sociālo mijiedarbību. Neuzmanība izpaužas 
nozīmīgās grūtībās tikt galā ar uzdevumiem un darba 
organizēšanu. Hiperaktivitāte ir saistīta ar paaugsti-
nātu motorisko aktivitāti. Impulsivitātei raksturīga 
nepārdomāta rīcība, reaģējot uz dažādiem vides stimu-
liem. Neuzmanības, hiperaktivitātes un impulsivitātes 

izpausmes var būt atšķirīgas dažādiem indivīdiem, un 
to mijiedarbība konkrētos vecumposmos var būt atšķi-
rīga. Diagnozes apstiprināšanai minētajiem simpto-
miem jābūt novērotiem ilgākā laika posmā un vairākās 
vidēs (piem., mājās, skolā, saziņā ar vienaudžiem, pie-
augušajiem). UDHT nav saistīti ar apreibinošo vielu vai 
medikamentu lietošanas sekām.

UDHT kritēriji DSM-5 sistēmā
Nosakot UDHT diagnozi, daudzi speciālisti balstās 

uz kritērijiem, kuri definēti Psihisko traucējumu dia
gnostikas un statistikas rokasgrāmatas piektajā izde-
vumā (DSM-5), aptaujājot vairākus pieaugušos, kuriem 
ir saskarsme ar bērnu dažādās vidēs, piemēram, vecākus, 
pirmsskolas skolotājus (Subcommittee on Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder, Steering Committee on 
Quality Improvement and Management, 2011). Tāpat 
ir ieteikums primārās aprūpes speciālistiem, nosakot 
UDHT simptomus, iekļaut novērtējumu par citiem 
traucējumiem, kam bieži raksturīga komorbiditāte ar 
UDHT, – emocionālajiem vai uzvedības traucējumiem 
(piem., trauksmi, depresiju, opozicionāri izaicinošu 
uzvedību) vai attīstības traucējumiem (piem., mācīša-
nās un valodas traucējumiem vai citiem neiroloģiskās 
attīstības traucējumiem).

Gan DSM-IV, gan jaunajā DSM-5 versijā šis kons-
trukts skatīts kā tāds, kas sastāv no diviem pamata 
komponentiem: 1) neuzmanības un 1) hiperaktivitātes/
impulsivitātes (APA, 2013). Taču, izvērtējot simpto-
mus, atsevišķi tiek vērtēta arī impulsivitātes izpausme. 
Saskaņā ar DSM-5, lai noteiktu UDHT, kādā no deviņu 
simptomu apakšgrupām (neuzmanības vai hiperakti-
vitātes/impulsivitātes) jābūt izteiktiem vismaz sešiem 
simptomiem vismaz sešu mēnešu periodā (Selekman & 
Diefenbeck, 2014). 

Neuzmanības simptomi (pielāgoti tulkojumi no 
DSM-5) (APA, 2013, pp. 59–60):

1)	 bērns nespēj uzmanīgi sekot uzdevumu detaļām 
vai arī pieļauj neuzmanības kļūdas mācību pro-
cesā vai rotaļās,

2)	 nespēj ilgi fiksēt uzmanību, mācoties vai 
rotaļājoties,

3)	 rodas iespaids, ka bērns nedzird to, ko viņam 
saka,

4)	 nespēj sekot norādījumiem un pabeigt uzsākto 
darbu,

5)	 bieži ir traucēta darba un rotaļu organizācija 
(norise),

6)	 bieži izvairās no mājas darbiem vai citām aktivi-
tātēm, kas prasa garīgu piepūli, 
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7)	 bieži zaudē priekšmetus, kas ir nepieciešami 
noteiktu darbību veikšanai,  – skolas piederu-
mus, rakstāmlietas, grāmatas u. c.,

8)	ā rējie kairinātāji viegli novērš uzmanību,
9)	 ikdienas aktivitātēs ir aizmāršīgs.
Hiperaktivitātes un impulsivitātes simptomi: 
1)	 bērns bieži nemierīgi kustina rokas un kājas, 

nevar būt mierā,
2)	 pamet savu vietu klasē vai citā situācijā, kad 

būtu jāsēž,
3)	 bieži nevietā sāk skriet vai kaut kur rāpties, kad 

tas nav atļauts,
4)	 bieži spēlējas pārmērīgi trokšņaini vai ir grūtī-

bas spēlēties klusumā / bieži vien nespēj mierīgi 
spēlēties vai piedalīties brīvā laika pasākumos,

5)	 visu laiku ir kustībā,
6)	 bieži runā pārmērīgi,
7)	 bieži vien atbild, pirms ir noklausījies jautājumu,
8)	 bieži vien ir grūtības sagaidīt savu kārtu,
9)	 bieži pārtrauc citus vai iejaucas (piem., iesaistās 

sarunās vai spēlēs).
Arī DSM-5, līdzīgi kā SSK-10  un SSK-11, definēti 

obligāti nosacījumi, ka simptomiem jābūt novērotiem 
ilgākā periodā dažādās vidēs, ka tie ievērojami apgrū-
tina sociālo kontaktu un/vai mācību kvalitāti un ka tie 
primāri nav izskaidrojami ar citiem mentāliem traucē-
jumiem. DSM-5 norādīts, ka UDHT simptomus ir grūti 
diferencēt bērniem pirms 4 gadu vecuma (APA, 2013). 

Komorbiditāte un ar UDHT saistītie 
psiholoģiskie konstrukti

Lai labāk izprastu UDHT būtību un ieskicētu 
potenciālās grūtības, ar ko varētu saskarties indivīdi ar 
UDHT ikdienas aktivitātēs un akadēmiskajā vidē, tālāk 
aprakstīti pamata psiholoģiskie konstrukti, kas saistīti 
ar šiem traucējumiem.

Uzmanība
Uzmanība ir psihisks stāvoklis, kad kognitīvie 

resursi ir vērsti uz noteiktiem vides aspektiem un 
centrālā nervu sistēma ir gatavības stāvoklī reaģēt uz 
stimuliem (APA, n.d.b). Tā kā cilvēki nespēj vien-
laicīgi pievērsties visiem vides stimuliem, šīs jomas 
pētījumi mēģina noskaidrot, kuri faktori ietekmē 
uzmanību un kuri mehānismi ir iesaistīti informācijas 
selektīvā apstrādē. Pagātnes pieredze ietekmē uztveri 
(mēs pamanām mums nozīmīgas lietas), un dažām 
darbībām (piem., lasīšanai) ir nepieciešama apzināta 
līdzdalība (t.  i., brīvprātīga uzmanība). Tomēr uzma-
nību var piesaistīt (neviļus) arī dažādi vides stimuli, 

piemēram, intensitāte, kustība, atkārtošanās, kontrasts 
un novitāte.

Novērtējot uzmanību, svarīgi pārliecināties, ka tiek 
mērīta tieši uzmanība, nevis kādi citi mainīgie (Pashler, 
2016). Parasti ikdienā cilvēks skatās uz vizuāliem sti-
muliem, pievēršot tiem uzmanību. Bieži psiholoģiska-
jos mērījumos uzmanības konstrukts tiek operacionali-
zēts vienkāršotā veidā un tiek mērītas psihomotoriskās 
reakcijas uz stimulu, piemēram, pamanot vizuālu sti-
mulu, jānospiež taustiņš (Posner, 2011). Taču uzmanība 
ir jāskata plašākā kontekstā, jo tā ir klātesoša daudzās 
aktivitātēs, piemēram, valodas apguvē, domu noformu-
lēšanā un citās sarežģītākās darbībās.

Saskaņā ar informācijas apstrādes modeli uzma-
nībai ir svarīga loma ienākošās informācijas apstrādē, 
kas nosaka to, kura informācija tiek uztverta un no sen-
soriskā reģistra tālāk nonāk darba atmiņā (Johnson & 
Proctor, 2004). Uzmanībai ir nozīmīga loma gan mācī-
šanās procesā, gan vides likumsakarību apguvē un jeb-
kurā ikdienas darbībā, t. sk. starppersonu attiecībās. 

Tā kā uzmanības grūtības ir viena no pazīmēm, kas 
raksturo bērnus ar UDHT, pastāv liels risks, ka šiem 
bērniem būs mācīšanās grūtības. To apliecina arī pētī-
jumi, kas rāda, ka bērniem ar diagnosticētu UDHT ir 
nozīmīgi zemāki akadēmiskie sasniegumi salīdzinā-
jumā ar vienaudžiem bez UDHT (Colomer et al., 2017). 

Pētījumos par bērniem ar UDHT lielākoties aplū-
koti uzmanības ierobežojumi jeb neuzmanība, kas ir 
viens no šī traucējuma konstruktiem un kas daļā pētī-
jumu nodalīta kā viens no trim UDHT profiliem  – 
UDHT ar neuzmanības izpausmi  –, lai salīdzinātu ar 
citiem UDHT profiliem. Pētījumi bērnu izlasēs rāda, ka 
sākumskolas vecumā (7–14 gadi) bērni ar UDHT uzrāda 
nozīmīgi zemākus rezultātus sīkās motorikas uzdevu-
mos salīdzinājumā ar kontrolgrupas bērniem, un tas ir 
vairāk saistīts ar neuzmanības dimensiju nekā ar hiper
aktivitātes/impulsivitātes dimensiju (Fenollar-Cortés 
et  al., 2017). Arī smadzeņu viļņu mērījumos, nosakot 
lēno (teta) un ātro (beta) viļņu attiecību miera stāvoklī, 
rezultāti rāda, ka augstāka šo viļņu attiecība ir vērojama 
tieši UDHT bērniem ar neuzmanības izpausmi (Zhang 
et al., 2019). Augstāka teta–beta viļņu attiecība ir saistīta 
ar zemākiem vadības funkciju rādītājiem.

Pētījumā par bērniem ar mācīšanās grūtībām, bet 
bez UDHT skolotāji ar augstiem neuzmanības simp-
tomiem novērtēja tos bērnus, kuri uzrādīja arī zemus 
darba atmiņas rādītājus, raksturojot, ka šiem bēr-
niem ir grūtības noturēt uzmanību, ir viegli novērst 
viņu uzmanību, problēmas ar sava darba kvalitātes 
pārraudzību un grūtības rast risinājumus problēmsi-
tuācijās (Gathercole et  al., 2008). Šī pētījuma rezultāti 
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apstiprina, ka pavājināta darba atmiņa un neuzmanīga 
uzvedība vienlaikus vērojama arī neklīniskajā bērnu 
grupā. Tāpēc neuzmanība viena pati nevar būt kritērijs, 
nosakot UDHT.

Uzmanības noteikšanai bērniem pirmsskolas 
vecumā izmanto iepriekšējās nodaļās pieminēto skalu 
BDI-3, kas balstās uz bērna uzvedības novērojumiem 
(precīzāk, uzmanības fiksēšanas) komunikācijas pro-
cesā ar pieaugušo, un arī Bayley Scales of Infant and 
Toddler Development Screening Test (Aylward  & Zhu, 
2019), un abi šie instrumenti paredzēti lietošanai jau 
no pirmā dzīves gada. Līdz ar to tas ļauj diezgan agrīni 
novērtēt uzmanības aspektus un pēc iespējas ātrāk 
atpazīt neuzmanības simptomus, taču jāatzīmē, ka tie 
nevarētu būt vienīgais atskaites punkts, lai spriestu par 
UDHT simptomiem.

Aktivitāte
Fiziskā aktivitāte ir neatņemama un svarīga bērna 

attīstības sastāvdaļa (Dapp et  al., 2021), un pētījumi 
rāda uz tās saistību ar citām attīstības jomām – moto-
risko, kognitīvo un psihosociālo attīstību (McNeill et al., 
2018). Pētnieki mēģina skatīt atšķirības starp dažādiem 
aktivitāšu veidiem bērniem  – strukturētām aktivitā-
tēm (piem., speciāli apmācīta pieaugušā  – trenera vai 
sporta skolotāja – vadītas sporta nodarbības), nestruk-
turētām aktivitātēm (nav nosacījumu), strukturēto un 
nestrukturēto nodarbību kombinācijām, kā arī aktivi-
tātes biežumu. Rezultāti rāda, ka iesaistīšanās struktu-
rētās fizisko aktivitāšu nodarbībās pirmsskolas vecumā 
nozīmīgi veicina gan lielās, gan sīkās motorikas attīstību 
(Dapp et  al., 2021). Arī citā līdzīgā pētījumā apstipri-
nāts, ka 3–5 gadus veciem bērniem tieši noteiktas sporta 
aktivitātes (piem., peldēšana, skriešana) pozitīvi saistās 
ar lielo motorisko spēju attīstību (Wood et  al., 2020). 

Fizisko aktivitāšu intensitāte 3–4  gadus veciem 
bērniem saistās ar augstākiem rādītājiem vadības funk-
ciju mērījumos (darba atmiņa, pārslēgšanās, kavēšana) 
(McNeill et  al., 2018). Bērniem ar mazu fiziskās akti-
vitātes intensitāti bija sliktāki vizuāli telpiskās darba 
atmiņas rādītāji, savukārt bērni ar intensīvu fizisko akti-
vitāti demonstrēja nozīmīgi augstākus rezultātus. Tāpat 
intensīvākas fiziskās aktivitātes saistās ar mazākām 
internalizētām problēmām, taču vidēji intensīvas fizis-
kās aktivitātes šajā pētījumā parādīja pozitīvu saistību 
ar eksternalizētām uzvedības problēmām. Bērni, kuri 
iesaistījās vadītās sporta nodarbībās, uzrādīja nozīmīgi 
augstākus pārslēgšanās rādītājus. 

Pētījumi rāda, ka bērni ar UDHT demonstrē nozī-
mīgi augstāku aktivitāti dienas laikā salīdzinājumā ar 
bērniem bez UDHT, un starpība ir tieši nestrukturētās 

aktivitātēs (Lin et  al., 2013). Respektīvi, arī bērni bez 
UDHT pirmsskolas un sākumskolas vecumā uzrāda 
intensīvu aktivitātes līmeni, bet tas vairāk attiecas 
uz strukturētām aktivitātēm  – sporta nodarbībām. 
Savukārt bērniem ar UDHT nozīmīgi augstāka aktivi-
tāte vērojama arī brīvajā laikā – nedēļas nogalēs mājās 
un īpaši nedēļas nogales pēcpusdienās. 

Vēl kādā pētījumā tika skatīts fizisko aktivitāšu bie-
žums un veikti smadzeņu mērījumi – teta un beta viļņu 
īpatsvars miera stāvoklī bērniem ar UDHT, un rezul-
tāti rāda, ka augstākas motoriskās prasmes saistās ar 
zemāku teta un beta viļņu attiecību šiem bērniem (Yu 
et al., 2019). Pētnieki arī secina, ka bērniem ar UDHT 
fiziskās aktivitātes, kas satur motorisko sastāvdaļu, vei-
cina kortikālās darbības normalizēšanu.

Tas liek secināt, ka fiziskās aktivitātes kopumā, bet 
jo īpaši strukturētas fiziskās aktivitātes, tādas kā sporta 
pulciņi un citas vadītas sporta nodarbības, saistās ar 
augstākiem vadības funkciju rādītājiem un arī veicina 
lielās un sīkās motorikas attīstību, līdz ar to tās būtu 
rekomendējamas bērniem ar UDHT. 

Impulsivitāte
Impulsivitātes izpausme vērojama gan ikdienas 

uzvedībā indivīdiem bez traucējumiem, gan arī vairā-
kās klīniskās grupās, kur impulsivitāte ir daļa no per-
sonības vai neiroloģiskajiem traucējumu simptomiem, 
piemēram, mānijas, personības traucējumu un arī 
UDHT  gadījumā (Evenden, 1999). Tā ir neapdomāta, 
priekšlaicīga, reizēm nepārdomāta un pat riskanta 
rīcība, kas noved pie nevēlamām sekām. Lai definētu 
impulsivitāti, izmanto dažādas pieejas, piemēram, vis-
pirms izšķir disfunkcionālo un funkcionālo impulsi-
vitāti (Dickman, 1990)  – disfunkcionālā impulsivitāte 
raksturota kā noturīga impulsīva uzvedība lielākajā daļā 
situāciju, savukārt funkcionālā impulsivitāte biežāk 
izpaužas kritiskās situācijās, kad indivīdam ātri jāpie-
ņem lēmums. Jaunākajos pētījumos impulsivitātes rak-
sturošanai lietots modelis, kas sastāv no trīs latentiem 
mainīgajiem: impulsīva izvēle, impulsīva darbība un 
impulsīvās personības iezīmes (MacKillop et al., 2016).

Lai gan impulsivitāti bieži skata kā vienu no perso-
nības iezīmēm, jaunākie pētījumi kritiski vērtē šo pie-
eju un norāda uz psihometrijas nepilnībām personības 
iezīmju pētījumos, jo impulsivitāti neraksturo vien-
nozīmīgi faktori, ņemot vērā pašnovērtējuma aptauju 
rezultātus, kas paredzētas impulsivitātes noteikšanai 
(Strickland  & Johnson, 2021). Tajā pašā laikā ir pētī-
jumi, kas apstiprina, ka tieši pašnovērtējuma aptaujas 
uzrāda augstākus ticamības rādītājus salīdzinājumā 
ar uzvedības mērījumiem (Hook et  al., 2021), tomēr 
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uzsver, ka jāturpina strādāt pie pašnovērtējuma instru-
mentu validācijas, lai tie uzrādītu saskanīgus rezultātus.

Pētījumu rezultāti rāda, ka impulsivitāti var ietek-
mēt vairāki neiroķīmiski mehānismi. Traucējuma 
pamatā ir mezolimbiskā dopamīna reakcijas deficīts, 
kas izraisa aizkaitināmību un neapmierinātību un iero-
sina pārmērīgu aktivitāti (hiperaktivitāti, impulsivitāti) 
(Beauchaine et  al., 2017). Mijiedarbības rezultātā ar 
1) aversīviem motivācijas stāvokļiem, 2) lejupejošiem 
(angl. top-down) emociju regulēšanas mehānismiem 
un 3) vides riska faktoriem, kas izraisa un uztur emo-
ciju disregulāciju, impulsivitāte rada neaizsargātību 
(jūtīgumu) pret arvien problemātiskāku eksternalizēto 
uzvedību attīstības periodā.

Impulsivitātes mērījumiem bērniem pirmsskolas 
vecumā tiek izmantotas vecāku un/vai skolotāju aptau-
jas, kurās tiek atzīmēts noteiktas impulsīvas uzvedības 
biežums un konsekvence.

Vadības funkcijas un UDHT
Lai gan bērns jau līdz 3 gadu vecumam spēj apval-

dīt instinktīvu uzvedību, tomēr tas nenotiek konsek-
venti un ir situācijas, kad bērns to nespēj (Savcı et al., 
2019). Impulsu kontroles attīstība bērniem turpinās līdz 
6 gadu vecumam. Un tikai ap 9 gadu vecumu bērni jau 
diezgan labi spēj uzraudzīt un regulēt savu rīcību.

Vadības funkciju (VF) noteikšanai pētījumos 
pamatā mēra darba atmiņu, pārslēgšanās spējas, darba 
atmiņas atjaunināšanu, plānošanas un problēmu risinā-
šanas prasmes (Barkley, 2012, 2021). Lai gan liela daļa 
biežāk lietoto instrumentu VF mērījumiem paredzēta 
bērniem no 6–8  gadiem, tomēr ir dažas metodes, ko 
var lietot bērniem no 3 vai 4 gadu vecuma (Savcı et al., 
2019). Viens no tiem  – Dzīvnieku Strūpa tests (angl. 
Animal Stroop Test), ko var izmantot 3–16 gadus veciem 
bērniem un kas balstās uz klasisko Stroop vārdu–krāsu 
testu, tikai vārdu vietā ir četri dažādi dzīvnieki, kur 
tiek manipulēts ar dzīvnieka ķermeni un galvu, piemē-
ram, govs ķermenis ar pīles galvu (Wright et al., 2003). 
Arī Kembridžas Universitātē izveidotais Kembridžas 
Neiropsiholoģiskais tests (angl. The Cambridge Neuro
psychological Test Automated Battery) paredzēts lietoša-
nai 4–12 gadus veciem bērniem.

Saskaņā ar DSM-5  klasifikatoru UDHT mēdz būt 
pavadošie traucējumi, kas saistīti ar VF un ietekmē 
uzmanību, koncentrēšanos un impulsu kontroli (APA, 
2013), tādējādi izpaužoties kā neuzmanība, hiperaktivi-
tāte un impulsivitāte. Daudzi pētījumi empīriski apstip-
rinājuši, ka bērniem ar UDHT ir VF ierobežojumi un 
nozīmīgi zemāki rādītāji salīdzinājumā ar bērniem bez 

šiem traucējumiem (Shakehnia et al., 2021). Tādos VF 
komponentos kā darba atmiņa, kavēšana un pārslēg-
šana bērni ar UDHT pirmsskolas vecumā uzrāda paze-
minātus rādītājus, īpaši kavēšanas rādītājus (Sjöwall & 
Thorell, 2019; Sharifi et al., 2021). Impulsīva uzvedība, 
pazeminātas kognitīvās spējas, emocionālās grūtības 
bērniem ar UDHT ir cieši savstarpēji saistītas, un tam 
pamatā ir kavēšanas procesu nepietiekama darbība 
(Sharifi et  al., 2021). No visiem trim UDHT profi-
liem (dominējoša neuzmanības izpausme, dominējoša 
hiperaktivitātes un impulsivitātes izpausme un kombi-
nētā izpausme) tieši bērniem ar UDHT ar kombinētās 
izpausmes profilu VF ir nozīmīgi vājākas (Shakehnia 
et al., 2021).

Tiek veikti daudzi smadzeņu pētījumi, lai noteiktu 
UDHT neirobioloģiskos mehānismus, tomēr vēl nav 
iegūti viennozīmīgi rezultāti, un arī augstā komor-
biditāte ar uzvedības traucējumiem un opozicionāri 
izaicinošas uzvedības traucējumiem, kam ir līdzīgi bio-
marķieri, liedz precīzi diferencēt tieši UDHT pazīmes 
(Rubia et al., 2014). Bērniem ar UDHT smadzeņu dis-
funkcijas vairāk ir izteiktas tajos smadzeņu reģionos, 
kas atbild par kavēšanas un uzmanības kontroles pro-
cesiem, savukārt bērniem ar OIU traucējumiem – tajās 
smadzeņu sistēmās, kas saistītas ar motivāciju. UDHT 
raksturīga aizkavēta smadzeņu strukturālā nobrie-
šana. Pētījumu rezultāti liek secināt, ka ventrolaterālās 
prefrontālās garozas disfunkcija UDHT  gadījumā ir 
izteiktāka salīdzinājumā ar citiem traucējumiem, un ir 
daži pierādījumi par atšķirīgām anomālijām bazālajos 
ganglijos. UDHT ir saistīti ar vairāku fronto-striato-
parietālo un fronto-smadzenīšu tīklu dismorfoloģiju, 
disfunkciju un nepietiekamu savienojamību, tas ir sais-
tīts ar VF – kognitīvās kontroles sistēmu un uzmanības 
sistēmu, kas ir iemesls UDHT simptomiem – neuzma-
nībai, hiperaktivitātei un impulsivitātei.

Viens no teorētiskajiem modeļiem paredz, ka 
UDHT pamatā ir uzvedības kavēšanas (angl. inhibi-
tion) deficīts (Barkley, 1997). Šajā teorētiskajā modelī 
kavēšanas procesi saistīti ar četrām neiropsiholoģis-
kām VF funkcijām, kuru efektīva izpilde ir atkarīga no 
1) darba atmiņas, 2) afekta–motivācijas–uzbudinājuma 
pašregulācijas, 3) runas internalizācijas (verbālā darba 
atmiņa) un 4) atjaunošanas (uzvedības analīze un sin-
tēze). Attiecinot uz UDHT, tas ir jāsaista ar sekundā-
riem traucējumiem šajās četrās VF spējās un motoris-
kajā kontrolē, ko tās nodrošina.

Daudzi pētījumi tiek veikti, lai mēģinātu precizēt 
specifiskās spējas bērniem ar noteiktiem traucējumiem 
(Savcı et al., 2019), taču rezultāti vēl joprojām nav vien-
nozīmīgi. Tipiski tiek salīdzinātas traucējumu grupas, 
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kas uzrāda lielāku komorbiditāti: UDHT, OIU un uzve-
dības traucējumi. Ir pētījumi, kas rāda, ka tieši bērniem 
ar UDHT raksturīgi pazemināti darba atmiņas, plāno-
šanas un verbālā raituma (angl. verbal fluency) rādītāji 
salīdzinājumā ar bērniem, kuriem ir OIU un uzvedības 
traucējumi.

Ir pētījumi, kas mēģina skatīt atšķirības VF bēr-
niem ar dažādiem UDHT profiliem: UDHT ar 1) neuz-
manības izpausmi, ar 2) hiperaktivitātes/impulsivi-
tātes izpausmi un ar 3)  kombinēto izpausmi (Geurts 
et al., 2005). Rezultāti šajā pētījumā parādīja, ka bērni 
ar UDHT kombinēto profilu demonstrē nozīmīgi 
zemākus rezultātus nekā kontrolgrupa tikai kavēša-
nas mērījumos, bet ne citos VF mērījumos. Pētījumā, 
kurā skaidrota gan uzvedības regulēšanas prasmju, gan 
metakognitīvo spēju, gan UDHT simptomu saistība 
ar motivāciju un attieksmi pret mācīšanos sākumsko-
las vecumā, rezultāti atklāja nozīmīgas atšķirības starp 
bērniem ar un bez UDHT visos mācīšanās uzvedības 
aspektos (kompetence, motivācija, attieksme pret mācī-
šanos, uzmanības noturība un stratēģija/elastība), taču 
tikai UDHT grupā metakognīcija nozīmīgi prognozēja 
motivācijas variāciju (Colomer et al., 2017). Tas norāda 
uz VF lielāku svaru saistībā ar bērnu ar UDHT mācīša-
nās uzvedību salīdzinājumā ar neuzmanības un hiper
aktivitātes/impulsivitātes simptomiem. Šie rezultāti 
apliecina, cik svarīgi ir veicināt VF attīstību jau agrīnā 
vecumā.

Diferencējot bērnus ar UDHT un AST, pētījumi 
rāda, ka bērniem ar AST ir nozīmīgāki augstāki rādī-
tāji pēc AST simptomu pārskata rezultātiem (angl. 
Checklist for Autism Spectrum Disorder symptoms), 
kur bērni ar UDHT tikpat kā neuzrāda AST pazīmes 
(Mayes et al., 2012), savukārt bērniem ar AST rezultāti 
ir augsti. Turpretim UDHT simptomi ir bieži sastopami 
AST bērnu grupā. Bērni ar zemu un augstu funkcionē-
jošu autismu un bērni ar UDHT kombinēto izpausmi 
neuzrādīja nozīmīgas atšķirības māšu novērtējumā par 
neuzmanību, impulsivitāti un hiperaktivitāti. Bērni 
ar AST, UDHT, UDHT ar neuzmanības profilu un ar 
tipiski attīstītu intelektu neuzrādīja nozīmīgas atšķirības 
tādos mērījumos kā uzmanība, darba atmiņa, apstrādes 
ātrums un grafomotoriskās spējas.

Komorbiditāte
Dažādos pētījumos ziņots par atšķirīgiem UDHT 

komorbiditātes izplatības rezultātiem. Kopumā svarīgi 
atzīmēt, ka jau agrīnā vecumā, no 3 līdz 6 gadiem, UDHT 
ir vērojama augsta komorbiditāte ar uzvedības traucēju-
miem, AST, kā arī obsesīvi kompulsīviem traucējumiem 

(Canals et al., 2018). Pētījumi liecina par augstu UDHT 
komorbiditāti ar trauksmes traucējumiem (37,9%) un 
uzvedības traucējumiem (31%), kā arī ar opozicionāri 
izaicinošu uzvedību (26,1%) (Mohammadi et al., 2021). 
Citi pētījumi liecina par UDHT komorbiditāti arī ar 
depresijas (16–26%) un trauksmes (10–40%) traucē-
jumiem, bipolāriem traucējumiem (11–75%), Tureta 
sindromu (20%), obsesīvi kompulsīviem traucējumiem 
(6–15%) un autiskā spektra traucējumiem (65–80%) 
(Spencer et al., 2007; Biederman & Faraone, 2005).

Garastāvokļa traucējumi un trauksmes traucējumi 
biežāk ir sastopami meitenēm, uzvedības traucējumi – 
zēniem. Lai gan ir pētījumi, kas rāda, ka bērniem ar 
UDHT 4–5  gadu vecumā ir ievērojami zemāki rezul-
tāti vairākos mērījumos (motoriskā attīstība, sociālā 
un emocionālā attīstība, valoda) (Perrin et  al., 2019), 
tajā pašā laikā, veicot motorisko prasmju novērtēšanu 
ļoti agrīnā vecumā (sākot no dažu mēnešu vecuma), 
bērniem ar UDHT motoriskās attīstības atskaites pun-
kti (angl. milestones) statistiski nozīmīgi neatšķiras no 
tipiskas attīstības bērniem (Lee et al., 2021). Pētījumi lie-
cina, ka indivīdiem ar UDHT ir paaugstināts mentālās 
veselības problēmu un sociālo grūtību risks (Thapar & 
Cooper, 2016).

UDHT vērojama komorbiditāte arī ar mācīša-
nās traucējumiem, un tās noteikšanai parasti tiek 
ņemtas vērā rakstīšanas, lasīšanas un matemātiskās 
prasmes. Metaanalīzes rezultāti atklāj lielu variāciju 
UDHT komorbiditātei ar mācīšanās traucējumiem, kas 
variē 8–77% robežās ar vidējo rādītāju apmēram 45% 
(DuPaul et  al., 2013). Šo variāciju nosaka galvenokārt 
izmantotās metodes UDHT un mācīšanās traucējumu 
identificēšanai, kā arī tas, vai mācīšanās traucējumu 
noteikšanā tiek iekļauti visi komponenti  – rakstīšana, 
lasīšana un matemātika. Jāuzsver, ka rakstīšanas sākot-
nējās prasmes ir pētītas mazāk, lai gan grūtības šajā ziņā 
bieži raksturīgas bērniem ar UDHT, tā kā rakstīšana 
prasa lielu kognitīvo piepūli. Šiem bērniem sagādā grū-
tības koncentrēties rakstu darbam, pievērst uzmanību 
detaļām un kopumā organizēt savu rakstīšanas procesu.

UDHT simptomu identificēšanas instrumenti
Biežākie instrumenti, ko izmanto UDHT pazīmju 

identificēšanai, ir Konera aptauja (angl. The  Revised 
Conners’ Parent Rating Scale) (Conners et  al., 1998), 
aptauja “Stiprās puses un grūtības” (SDQ  – angl. 
Strengths and Difficulties Questionnaire) (Goodman, 
1997; Mulraney et al., 2022), Agrīnās bērnības aptauja – 
4  (ECI-4  – angl. The  Early Childhood Inventory-4) 
(Gadow  & Sprafkin, 1997) un UDHT novērtēšanas 
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skalas IV un V versija (ADHD Rating Scale-IV (DuPaul 
et  al., 1998) un ADHD Rating Scale-5  (DuPaul et  al., 
2016)). Retāk tiek izmantota Brauna uzmanības defi-
cīta traucējumu skala (Brown Attention-Deficit Disorder 
Scales) (Brown, 1996), kas pamatā veidota neuzmanības 
simptomu identificēšanai, taču tajā ir iekļauts arī VF 
novērtējums. Šai aptaujai ir plaša vecuma amplitūda, to 
var lietot no 3 gadiem līdz pieaugušo vecumam. 

UDHT simptomu identificēšanai tiek izmantotas 
gan specifiski šiem traucējumiem veidotas aptaujas 
(piem., UDHT novērtēšanas skala IV), gan instrumenti, 
kas paredzēti vairāku traucējumu identificēšanai, un 
tajos iekļautas arī UDHT skalas (piem., aptaujā “Stiprās 
puses un grūtības”, Ahenbaha Bērna uzvedības novērtē-
juma aptaujā – no 1,5 līdz 18 gadiem, Vanderbilt ADHD 
Diagnostic Parent Rating Scale) (Wolraich et al., 2003). 

SDQ ir plašāks rīks, ko lieto 3–16  gadus vecu 
bērnu un jauniešu prosociālās uzvedības un psihopa-
toloģijas pazīmju noteikšanai, kur paredzētas vecāku, 
skolotāju un no 11 gadiem – arī pašu jauniešu formas 
(Goodman, 2001; Goodman  & Scott, 1999). Aptauja 
sastāv no 25  pantiem, kas veido piecas apakšskalas  – 
emocionālie simptomi, uzvedības problēmas, hiperak-
tivitāte/neuzmanība, vienaudžu attiecību problēmas 
un prosociālā uzvedība. Aptaujai ir vecāku, skolotāju 
un vēlākā vecumā arī pašu bērnu pašvērtējuma forma. 
Salīdzinājumā ar CBCL (angl. Child Behavior Checklist), 
kas ir ASEBA sastāvdaļa, SDQ labāk diferencē neuzma-
nības un hiperaktivitātes pazīmes (Goodman & Scott, 
1999).

SDQ neuzmanības/hiperaktivitātes panti (ar vērtē-
jumu 0 – neatbilst, 1 – zināmā mērā atbilst, 2 – noteikti 
atbilst, maksimāli 10  punkti, kur 6  punkti  – nedaudz 
paaugstināts risks klīniskām problēmām, 7–10  pun-
kti  – būtisks risks klīniskām problēmām): 1) nemie-
rīgs, pārāk aktīvs, nevar ilgi palikt mierā (angl. rest-
less, overactive, cannot stay still for long); 2) pastāvīgi 
rosās vai dīdās (angl. constantly fidgeting or squirming); 
3)  viegli novēršama uzmanība, koncentrācijas grū-
tības (angl. easily distracted, concentration wanders); 
4) pārdomā lietas, pirms rīkojas (angl. thinks things out 
before acting) (apgrieztā vērtēšana); 5) laba uzmanības 
koncentrēšana/noturība, izdara darbus vai mājasdar-
bus līdz galam (angl. good attention span, sees chores 
or homework through to the end) (apgrieztā vērtēšana) 
(Goodman & Scott, 1999).

ECI-4 mēra DSM-IV definētos traucējumu simpto-
mus pirmsskolas vecuma bērniem (3–6 g. v.) (Sprafkin 
et al., 2002). Traucējumu saraksts ietver UDHT, uzvedī-
bas traucējumus, arī trauksmes un depresijas traucēju-
mus. Ir gan vecāku, gan skolotāju versijas. ECI-4 panti ir 

ļoti cieši saistīti ar DSM-IV definētajiem simptomiem. 
Vecāku versijai ir 108 panti, kas nosaka 15 emocionā-
los un uzvedības traucējumus, savukārt skolotāju ver-
sijā ir 87 panti, kas nosaka 13 emocionālos un uzvedī-
bas traucējumus. Kopš DSM-5  iznākšanas ir izveidota 
arī atjaunotā ECI-5 versija 3–5 gadus veciem bērniem 
(Gadow & Sprafkin, 1997).

ADHD Rating Scale-IV (RS) un ADHD RS-5  ir 
paredzētas tieši UDHT pazīmju noteikšanai un ir izvei-
dotas ciešā saistībā attiecīgi ar DSM-IV (DuPaul et al., 
1998) un DSM-5 (DuPaul et al., 2016). Normatīvā izlase 
veidota 5–18 gadus veciem bērniem un jauniešiem. Ir 
divas apakšskalas: neuzmanības un hiperaktivitātes/
impulsivitātes, katrā apakšskalā pa 18 pantiem. ADHD 
RS-IV, tāpat kā SDQ, speciālisti plaši lieto arī Latvijā 
(Andrēziņa et al., 2014), lai gan šiem instrumentiem nav 
noteikti ticamības un validitātes rādītāji. Instrumentam 
ADHD RS-IV, ko vēl joprojām aktīvi izmanto UDHT 
identificēšanā, ir pārbaudīti ticamības un validitātes 
rādītāji gan Eiropas populācijā, Austrālijā, Izraēlā un 
Dienvidāfrikā (Zhang et  al., 2005), gan Japānas izlasē 
(Takayanagi et al., 2016), un tiem ir labi psihometriskie 
rādītāji. Šis instruments sastāv no vecāku un skolotāju 
formas, kurā novērtē neuzmanību (9  panti), hiperak-
tivitāti un impulsivitāti (9  panti). Neuzmanības panti 
ir: uzmanības pievēršana detaļām, uzmanības noturē-
šana (angl. sustaining attention), šķietama neklausīša-
nās, sekošana instrukcijām, grūtības organizēt darbu, 
noturīga psihiska piepūle (angl. sustained mental effort), 
lietu pazaudēšana, apjukums (angl. distracted), aizmār-
šība. Hiperaktivitātes un impulsivitātes panti: nemiers 
(angl. fidgets), vietas atstāšana (angl. leaves seat), skrai-
dīšana, spēlēšanās klusām, izteikts kustīgums/aktivitāte 
(angl. on the go), pārmērīga runāšana (angl. talks exces-
sively), nepārdomātas, pēkšņas atbildes (angl. blurts out 
answers), grūtības sagaidīt savu kārtu, pārtraukšana vai 
traucēšana (angl. interrupts or intrudes). 

Savukārt ADHD RS-5 papildus iepriekšējai aptaujas 
versijai (ADHD RS-IV) ir pievienoti seši panti, ko sko-
lotāji un vecāki vērtē divas reizes pēc neuzmanības daļas 
un pēc hiperaktivitātes un impulsivitātes daļas vērtēju-
miem (Alhossein et al., 2022). Šie papildu panti ir sais-
tīti ar vecāku un skolotāju vērtējumu par problēmām 
1) ģimenes/skolotāja attiecībās, 2) vienaudžu attiecībās, 
3) mājas darbu veikšanā, 4) akadēmisko darbu veikšanā, 
5) uzvedībā, 6) pašcieņā. Tos vērtē četru punktu Laikerta 
skalā (0 – nav problēmu, 3 – nozīmīgas problēmas).

Minētajiem biežāk lietotajiem instrumentiem 
UDHT pazīmju identificēšanai ir labi psihometriskie 
rādītāji attiecībā uz diagnostikas precizitāti, tomēr jāuz-
sver, ka ir būtiski informāciju iegūt vismaz no diviem 
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avotiem, jo pētījumi rāda uz pazeminātiem ticamības 
rādītājiem  gadījumos, ja informācija iegūta no viena 
vērtētāja, kas aizpilda aptauju par bērna UDHT pazī-
mēm (Mulraney et al., 2022).

Agrīnas UDHT identificēšanas nozīme
Tā kā UDHT pamatā ir grūtības ar uzmanības kon-

centrāciju, hiperaktivitāti un impulsivitāti, tas ietekmē 
ne tikai funkcionēšanu mācību vidē, bet arī bērna dzī-
ves kvalitāti kopumā, t. sk. sociālās prasmes. Bērniem 
ar UDHT ir pavājinātas vadības funkcijas un līdz ar to 
arī regulācijas funkcijas, paaugstināta impulsivitāte un 
hiperaktivitāte, tāpēc ir svarīgi pēc iespējas agrīnāk iden-
tificēt šos traucējumus, lai laikus sāktu piemērot atbal-
sta pasākumus. Ja simptomi netiek identificēti, sekas 
var izpausties kā pazemināts akadēmiskais sniegums 
vēlākā vecumā, pavājinātas adaptīvās funkcijas, sociālo 
kontaktu veidošanas grūtības, zems pašvērtējums, pie-
augošas uzvedības grūtības un arī paaugstināta nejaušu 
traumu iespējamība (Faraone & Radonjić, 2023). 

Bioloģisko un vides faktoru mijiedarbība var palie-
lināt vai samazināt šo risku izpausmi, tāpēc ir ļoti sva-
rīgi izglītot arī pieaugušos, kuri ikdienā nonāk ciešā 
saskarsmē ar bērnu, kuram ir UDHT. Šāda pieaugušo 
izglītošana un audzināšanas pieeju mācīšana ir pamatā 
visām intervencēm, kas tiek piemērotas bērniem ar 
UDHT. Savlaicīga traucējumu atklāšana ar pareizi izvē-
lētām efektīvām diagnostikas metodēm un piemērotas 
intervences palīdz bērniem ar UDHT veikt ikdienas 
uzdevumus un pilnvērtīgi iesaistīties mācību procesā 
(Khare & Acharya, 2023). 

Tajā pašā laikā uzmanība jāpievērš arī sabiedrības 
izglītošanai kopumā, lai neveidotos stigmatizēta attiek-
sme pret bērniem ar diagnosticētiem traucējumiem, 
jo šāda attieksme var ietekmēt bērnu pašcieņas un 
pašefektivitātes veidošanos. Ir pētījumi, kas jau parāda, 
ka agrīni (6–7  gadu vecumā) diagnosticēti bērni ar 
UDHT neuzrāda augstākus dzīves kvalitātes rādītājus 
14–15  gadu vecumā salīdzinājumā ar vienaudžiem, 
kuriem ir līdzīgi izteiktas hiperaktivitātes un impulsivi-
tātes pazīmes, bet kuriem nav bijusi noteikta diagnoze 
(Kazda et  al., 2022). Gluži otrādi, agrīni diagnosticē-
tiem bērniem vēlākā vecumā ir zemāki pašefektivitātes 
rādītāji un augstāks paškaitējuma risks. Lielā mērā tas 
varētu būt saistīts ar apkārtējo cilvēku attieksmi pret 
bērnu ar diagnosticētiem traucējumiem. 

Domājot par sabiedrībai pieejamo informāciju, 
ir veikti pētījumi par to, kādas kvalitātes informācija 

parādās sociālajos medijos par noteiktiem traucēju-
miem. Piemēram, izvērtējot TikTok platformā ievietotos 
video ar informāciju par UDHT, pētnieki secinājuši, ka 
lielākā daļa publiski pieejamo ierakstu (52%) bijusi ar 
maldinošu saturu (Yeung et  al., 2022) un lielāko daļu 
maldinošās informācijas ierakstu ievietojušas personas, 
kas nav saistītas ar veselības aprūpi vai līdzīgām profe-
sionālām jomām. Neskatoties uz to, sabiedrībā šī nekva-
litatīvā informācija tiek lietota un izplatīta tālāk.

Kopsavilkums 
UDHT kā neirālās attīstības traucējumi tipiski 

sākas agrīnā vecumā, un tiem raksturīgas grūtības kon-
centrēt uzmanību, izteikta hiperaktivitāte un impulsi-
vitāte. Tāpat bērniem ar UDHT ir raksturīgi vadības 
funkciju ierobežojumi, kas pamatā saistīti ar kavēšanas 
procesu nepietiekamu darbību, kura savukārt rezultējas 
ar uzmanības koncentrēšanas grūtībām un ir pamats 
impulsīvai uzvedībai. 

Lai UDHT identificētu, svarīgi ņemt vērā, ka tie ir 
noturīgi ilgstošā periodā un vērojami vairākās vidēs. 
Tāpat obligāts ir nosacījums, ka viena bērna UDHT 
simptomu novērtējumu sniedz vismaz divi pieaugušie, 
kuri labi pazīst bērnu dažādās vidēs. Tipiski aptaujas 
aizpilda kāds no vecākiem un skolotājs, tāpēc jāveido 
vismaz divas formas UDHT novērtējumam: vecāku un 
skolotāju forma. Jebkuru traucējumu  gadījumā ir sva-
rīgi tos atpazīt pēc iespējas ātrāk, taču katra veida trau-
cējumiem ir noteikts vecums, kad traucējuma pazīmes 
vispār var identificēt un atšķirt traucējumus no tipiskās 
attīstības pazīmēm. UDHT simptomus ieteicams opti-
māli noteikt no 3–4  gadu vecuma, jo līdz tam varētu 
būt grūti diferencēt neuzmanības un hiperaktivitātes/
impulsivitātes pazīmes no tipiskas bērnu uzvedības šajā 
vecumā. 

Nosakot UDHT pazīmes, ieteicams balstīties uz 
plaši izmantotiem un psihometriski pārbaudītiem 
DSM-5  un SSK-11  noteiktiem UDHT kritērijiem, kas 
veido trīs pamata faktorus: neuzmanību, hiperaktivitāti 
un impulsivitāti.

Agrīna UDHT diagnosticēšana dotu iespēju šiem 
bērniem un arī viņu vecākiem apgūt adaptīvās uzve-
dības stratēģijas, veicināt regulācijas spējas un veidot 
pozitīvas attiecības ar vienaudžiem un pieaugušajiem – 
tas kopumā ilgtermiņā labvēlīgi ietekmētu šo bērnu 
dzīves kvalitāti. Vecākiem, kuriem ir bērni ar UDHT, ir 
svarīgi apgūt pozitīvas disciplinēšanas modeļus.
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1.8.	 Trauksmes un depresijas konstrukti 

Ieva Bite

Viens no psihiskās veselības traucējumu skaidro-
jumiem balstās uz traucējumu divdimensionālu simp-
tomu kategorizēšanu internalizētajās un eksterna-
lizētajās problēmās (Achenbach  & Rescorla, 2000). 
Eksternalizēto grūtību  gadījumā tās tiek vērstas ārēji, 
taču internalizētu traucējumu  gadījumā bērns savas 
grūtības vērš pats pret sevi, tās izpaužas kā dažāda 
veida emocionāli traucējumi, noslēgšanās sevī, iekšējs 
distress, neadekvātas bailes un raizes, dažādi somati-
zācijas, ēšanas traucējumi, paaugstināta trauksme un 
depresijas iezīmes. Diemžēl pētījumi rāda, ka to bērnu 
skaits, kuri mūsdienās saskaras ar internalizētajām pro-
blēmām, pakāpeniski pieaug, un arvien vairāk bērnu 
ar internalizētām grūtībām ir arī pirmsskolas vecumā 
(Bayer et al., 2011). 

Šajā nodaļā galvenā uzmanība pievērsta divu veidu 
internalizēto traucējumu grupām, kas visbiežāk sasto-
pamas pirmsskolas vecumā: ar trauksmi un bailēm sais-
tīti traucējumi un garastāvokļa traucējumi.

Pārskats par traucējumu izplatību populācijā un 
pirmsskolā

Ar trauksmi un bailēm saistīto traucējumu pamata 
pazīmes atbilstoši Starptautiskajai slimību klasifikācijai 
ICD-11 ir pārmērīgas bailes un trauksme un ar to sais-
tītas uzvedības problēmas (World Health Organization 
[WHO], 2022). Daudzi trauksmes traucējumi rodas jau 
agrīnā bērnībā. Vairumā pētījumu trauksmes izplatība 
pirmsskolas vecumā novērtēta robežās starp 10 un 20% 
(Egger & Angold, 2006; Lavigne et al., 2009; Franz et al., 
2013). Trauksme ir bieži sastopama arī visā cilvēka dzī-
ves laikā: kādu trauksmes traucējuma epizodi ir piere-
dzējuši aptuveni 25% iedzīvotāju (Rowney et al., 2010). 

Trauksmes traucējumus iedala atkarībā no stimula: 
ģeneralizēta trauksme (izpaužas dažādās situācijās un 
nav specifiski saistīta ar vienu konkrētu avotu), pani-
kas traucējumi un veselības trauksme (saistīta ar bailēm 
par veselību), vienkāršas fobijas no specifiskiem stimu-
liem, sociālā trauksme (saistīta ar sociālām situācijām) 
(American Psychiatric Association [APA], 2013). 

Tiek uzskatīts, ka ģeneralizētie trauksmes traucē-
jumi, separācijas trauksme un sociālā trauksme ir vieni 

no visizplatītākajiem un agrākajiem bērnības psihiska-
jiem traucējumiem, kas rada ievērojamu risku trauk-
smes traucējumiem un depresijai pieaugušā vecumā. 
Pētījumos pirmsskolas vecuma bērniem novērotais 
ģeneralizētas trauksmes traucējumu izplatības novēr-
tējums ir 0,6–6,5%, separācijas trauksmes traucējumu 
izplatības novērtējums ir 0,3–5,4%, un sociālo fobiju 
skaits svārstās no 0,5 līdz 4,4% (Costello et al., 2011).

Garastāvokļa traucējumi tiek definēti atbilstoši 
noteiktiem garastāvokļa traucējumu problēmu epizožu 
veidiem un to likumsakarībām laika gaitā. Depresīvus 
traucējumus raksturo depresīvs garastāvoklis (piem., 
skumjas, aizkaitināmība, tukšuma sajūta) vai prieka/
baudas zudums, kam pievienojas arī citi kognitīvi, uzve-
dības vai neiroveģetatīvi simptomi, kas nozīmīgā līmenī 
ietekmē indivīda spēju funkcionēt (WHO, 2022). 
Depresijas simptomi bērniem līdz pusaudžu vecumam 
var būt līdz pat 3% no populācijas (Merikangas et  al., 
2010). 

Diagnostiskie kritēriji
Gan SSK, gan DSM slimību klasifikācijās trauk-

smes traucējumus iedala atkarībā no stimula: ģene-
ralizēta trauksme (izpaužas dažādās situācijās un nav 
specifiska), panikas traucējumi un veselības trauksme 
(saistīta ar bailēm par veselību), vienkāršas fobijas no 
specifiskiem stimuliem, sociālā trauksme (saistīta ar 
sociālām situācijām). 

SSK-11 trauksmes traucējumu klasifikācija salīdzi-
nājumā ar iepriekš izmantoto SSK-10  ir vienkāršota 
un veidota saskaņā ar Hierarhisko psihopatoloģiju 
un taksonomiju, kas balstīta uz pierādījumiem un kas 
grupē psihopatoloģiskus sindromus un to komponentus/
apakštipus, pamatojoties uz novēroto simptomu kovari-
āciju, tā apvieno saistītos simptomus kopā un tādējādi 
samazina to neviendabīgumu. Tā arī apvieno vienlai-
kus sastopamos sindromus spektrā, tādējādi samazinot 
komorbiditātes. Turklāt tā raksturo traucējumus dimen-
sionāli, tā risinot robežu problēmas un diagnostikas 
nestabilitāti (Kotov et al., 2017). 

Iepriekš trauksmes traucējumu kategorijās iekļau-
tie pēctraumas stresa traucējumi (trauksme, kas rodas 
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pēc traumatiskām situācijām) un obsesīvi kompulsīvi 
traucējumi (uztraukums, kas saistīts ar uzmācīgām 
domām un noteiktu rituālu veikšanu) gan SSK-11, gan 
DSM-5 tagad iekļauti atsevišķās kategorijās.

Garastāvokļa traucējumi tiek definēti atbilstoši 
noteiktiem garastāvokļa traucējumu problēmu epizožu 
veidiem un to likumsakarībām laika gaitā. Depresīvus 
traucējumus raksturo depresīvs garastāvoklis (piem., 
skumjas, aizkaitināmība, tukšuma sajūta) vai prieka/
baudas zudums, kam pievienojas arī citi kognitīvi, uzve-
dības vai neiroveģetatīvi simptomi, kas nozīmīgā līmenī 

ietekmē indivīda spēju funkcionēt (WHO, 2022). 
Depresijas simptomi bērniem līdz pusaudžu vecumam 
var būt līdz pat 3% no populācijas (Merikangas et  al., 
2010). ICD-11  depresīvo traucējumu kods, kas attie-
cināms uz bērnu vecumu, ir 6A70. Tas ietver vairākus 
depresijas izteiktības līmeņus: vieglu, vidēji smagu un 
smagu depresijas epizodi. Vēlākā vecumā diagnozes 
ietver arī bipolārus traucējumus, distīmiju un jauktu 
depresijas epizodi, taču par šīm grūtībām tipiski sāk 
runāt no pusaudžu vecuma. 

 1.12. tabula. 	 SKK-11 klasifikācija trauksmes un depresijas traucējumu jomā

Kods  Ar trauksmi un bailēm saistīti traucējumi
Ar trauksmi un bailēm saistīto traucējumu pamata pazīmes ir pārmērīgas bailes un trauksme un ar to saistītas 
uzvedības problēmas. To simptomi ir pietiekami smagi, lai veidotos nopietns distress vai nozīmīgas grūtības 
personiskajā dzīvē, ģimenē, sociāli emocionālajā sfērā, ikdienas nodarbībās vai citās būtiskās funkcionēšanas jomās. 
Bailes reprezentē reakciju uz uztvertiem nenovēršamiem draudiem tagadnē, savukārt trauksme ir vairāk orientēta 
uz nākotni un ir attiecināma uz gaidāmām briesmām. Traucējumus diferencē specifiskais trauksmainā un baiļpilnā 
novērtējuma fokuss, t. i., stimuls, kas izraisa bailes vai trauksmi.

6B00 – Ģeneralizētās trauksmes traucējumi
Vismaz vairākus mēnešus ilgi trauksmes simptomi, kas izpaužas vai nu kā vispārējs bažīgums, vai arī kā vairāki 
konkrēti raižu avoti ikdienā, kuriem pievienojas arī somatiskie trauksmes simptomi.

6B01 – Panikas traucējumi
Atkārtotas, pēkšņas panikas lēkmes, kas nav saistītas tikai ar specifiskām situācijām. Spēcīgas intensīvas bailes vai 
nemiers, ko pavada fiziski simptomi, bailes no to atkārtošanās un ar tiem saistīta uzvedība.

6B02 – Agorafobija
Intensīvas un pārmērīgas bailes vai trauksme, kas parādās situācijās, no kurām ir grūti aiziet vai kurās grūti saņemt 
palīdzību, piemēram, sabiedriskajā transportā, atrašanās ārpus mājas vienam (veikalos, teātrī u. c.).

6B03 – Specifiskas fobijas
Intensīvas un pārmērīgas bailes vai trauksme, kas parādās noteiktās, specifiskās situācijās (noteikti dzīvnieki, 
augstums, asinis u. c.).

6B04 – Sociālā trauksme
Intensīvas un pārmērīgas bailes vai trauksme, kas parādās vienā vai vairākās sociālās situācijās – sociālajā 
mijiedarbībā, situācijās, kur indivīds var tikt vērots, vai uzstājoties.

6B05 – Separācijas trauksme
Intensīvas un pārmērīgas bailes vai trauksme par šķiršanos no noteiktām piesaistes figūrām (tipiski ģimenes 
locekļiem).

6B06 – Selektīvs mutisms
Selektīva konsekventa nerunāšana ar cilvēkiem specifiskās sociālās situācijās. Parasti indivīds sarunājas ģimenes 
lokā, bet var nerunāt citu klātbūtnē, piemēram, skolā.

6A70 – Vienas epizodes depresijas traucējums (angl. single episode depressive disorder) (https://www.findacode.
com/icd-11/code-578635574.html) 
“Vienas epizodes depresijas traucējumu raksturo vienas depresijas epizodes esamība, ja iepriekš nav bijušas 
depresijas epizodes. Depresijas epizodi raksturo nomākta garastāvokļa periods vai samazināta interese par 
aktivitātēm, kas izpaužas gandrīz katru dienu vismaz divu nedēļu garumā, ko pavada citi simptomi, piemēram, 
koncentrēšanās grūtības, nevērtīguma sajūta vai pārmērīga vai nepiemērota vainas apziņa, bezcerība, atkārtotas 
domas .., apetītes vai miega izmaiņas, psihomotorisks uzbudinājums vai kavēšanās un samazināta enerģija vai 
nogurums.” 

Avots: ICD-11. https://www.findacode.com/icd-11/code-1712535455.html

https://www.findacode.com/icd-11/code-578635574.html
https://www.findacode.com/icd-11/code-578635574.html
https://www.findacode.com/icd-11/code-1712535455.html
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Kā preventīvs faktors ar trauksmi un garastāvokli 
saistīto traucējumu grupai BAASIK skalas veidošanas 
procesā ir nodalīts emocionālās elastības konstrukts. 
Emocionālā elastība kā atsevišķs konstrukts pētīts vai-
rākkārt, tajā emocijas aplūkotas kā elastīga sistēma, kas 
sastāv no trim pamata elementiem: konteksta jutīguma, 
uzvedības repertuāra un atsaucīguma atgriezeniskajai 
saitei (Bonanno  & Burton, 2013). Emociju regulācijas 
elastība definēta kā dažādu emociju regulācijas stratē-
ģiju pielietojums dažādās vidēs (vide var sastāvēt no 
eksternāliem notikumiem un/vai šo notikumu emo-
cionālā vērtējuma) (Aldao et al., 2015). Apkopojot – tā 
ir spēja regulēt emocijas atbilstoši konteksta prasībām, 
līdz ar to pirmsskolas vecumā tā izpaužas kā situācijai 
atbilstošas pozitīvu un negatīvu emociju izpausmes.

Pārskats par konstruktu un apakškonstruktu 
izpratni zinātniskajā literatūrā

Psihisko traucējumu pētniecībā konsekventi dažā-
dās faktoru analīzēs identificētas divas fundamentālas 
dimensijas: internalizācija un eksternalizācija, kuras 
sākotnēji atklāja T. Ahenbahs (Achenbach, 1966), ana-
lizējot bērnu uzvedību. Internalizācijas dimensija ietver 
trauksmes, depresijas, pēctraumas stresa traucējumu, 
obsesīvi kompulsīvu traucējumu un ēšanas traucējumu 
pazīmes. Ņemot vērā to, ka internalizētajiem traucēju-
miem bērnībā ir augsta savstarpēja pārklāšanās, īpaši 
trauksmei un depresijai, šajā skrīninga instrumentā 
fokuss vērsts uz trauksmes problēmām.

Bailes un trauksme ir organisma adaptīva reakcija, 
saskaroties ar briesmām. Jau sen atbilstoši Džeimsa–
Langa teorijai emociju veidošanās tiek skaidrota ar 
perifēro un fizioloģisko reakciju bāzi, kā rezultātā mēs 
reaģējam ar bēgšanas vai cīņas reakcijām (Cannon, 
1927). No mācīšanās teoriju viedokļa trauksmes un 
baiļu situācijām raksturīgo bēgšanu jeb izvairīšanos no 
trauksmes izraisītājiem ilgstoši pastiprina trauksmes 
samazināšanās brīžos, kad no tās izvairāmies (Mowrer, 
1939). Tādējādi ilgtermiņā tiek uzturēta gan trauk-
sme, gan arī izvairīšanās stratēģijas. “Normāla” trauk-
sme parasti atbilst reālajam draudu līmenim, savukārt 
trauksmes traucējumu būtība ir draudu pārspīlēšana 
jeb “viltus trauksme”, kad neviennozīmīga situācija tiek 
uztverta kā bīstama un izvairīšanās tiek izvēlēta par 
vienu no galvenajām draudu pārvarēšanas stratēģijām, 
kas kļūst neadaptīva un turpina uzturēt trauksmi (Stott 
et al., 2010). No kognitīvās perspektīvas ar trauksmi ir 
saistīts tieši izjustās kontroles zudums un nespēja pārva-
rēt situācijas (Lazarus, 1991), kā arī emocionālas infor-
mācijas apstrāde, kas atbildīga par trauksmes etioloģiju 

un uzturēšanu (Bar-Haim et  al., 2007; Beck  & Clark, 
1997; Mogg & Bradley, 1998). Apstrādes neobjektivitāte 
izraisa kļūdainu stimulu interpretāciju un pārvarēšanas 
resursu un vides drošības faktoru pazeminātu novērtē-
jumu (Beck & Clark, 1997). Šajā procesā iesaistīta gan 
informācijas kodēšana, gan atmiņas procesi, gan sti-
mulu interpretācija, gan uzmanības neobjektivitāte, kas 
neļauj atdalīties no stimula, kurš saistās ar draudiem 
(Beck & Clark, 1997; Fox et al., 2002; Bar-Haim et al., 
2007). Agrīnā vecumā trauksmes izteiktība var būt sais-
tīta arī ar vadības funkcijām, kuras turpina attīstīties un 
kuras var ietekmēt temperamenta faktori, piemēram, 
zema kontrole ar piepūles palīdzību (angl. effortful con-
trol) (Susa et al., 2008).

Pētījumi atklāj vairākus konstruktus, no kuriem 
katrs raksturīgāks konkrētiem trauksmes traucēju-
miem: trauksmes sensitivitāte (raksturīga panikas trau-
cējumiem), patoloģiskas raizes (ģeneralizēta trauksme), 
nenoteiktības nepanesamība (ģeneralizēta trauksme) 
un domu-darbību saplūšana (Starcevic & Berle, 2005). 

Ģeneralizēta trauksme ir pārmērīga uztraukšanās 
dažādās dzīves situācijās. To raksturo izteikti pārspīlēts 
situācijas draudīguma vērtējums un ilgstoša raizēšanās 
par to, kas paredzams nākotnē, kā arī vēlme izvairīties no 
situācijām, kurās nākas uztraukties. Tās izplatība dzīves 
laikā ir 5,8–9% indivīdu, biežāk sastopama sievietēm 
(2,5:1) (Leahy & Holland, 2000). Parasti trauksme sākas 
pakāpeniski, bieži jau kopš bērnības. Pētījumos atklāta 
aptuveni 30% liela ģenētisko faktoru loma (Leahy  & 
Holland, 2000). Bērniem bieži raksturīgas arī bailes no 
nezināmā – tumsas, spokiem u. c.

Viens no visizplatītākajiem trauksmes traucēju-
miem ir sociālā trauksme  – izteiktas un/vai ilgstošas 
bailes no vienas vai vairākām sociālām vai pašizpaus-
mes situācijām (APA, 2013). Kautrīgums kā zināma 
ikdienas daļa pētījumos konstatēts ap 20–40% populā-
cijas (Rapee  & Heimberg, 1997), tomēr sociālā trauk-
sme ir daudz sarežģītāka par kautrīgumu. Dzīves laikā 
ar sociālo trauksmi saskaras aptuveni 12,1% cilvēku 
(Kessler et al., 2005), tā biežāk sastopama sievietēm; ja 
tā ir izteikta un turpinās ilgstoši, cilvēkam var būt grū-
tības veidot attiecības, veiksmīgi mācīties. Šīs bailes var 
izpausties tikai specifiskās situācijās, piemēram, saskar-
smē ar autoritātēm, publiski uzstājoties, uzsākot sarunu 
ar nepazīstamu cilvēku vai pretējo dzimumu, bet var būt 
arī vispārīgas un izpausties dažādās sociālās situācijās. 
Tās galvenokārt raksturo tieši bailes no negatīva vērtē-
juma (Clark & Wells, 1995). Baiļu rezultātā cilvēki bieži 
izmanto t. s. drošības uzvedības, piemēram, neiesaistās 
sarunā vai neatbild uz jautājumiem, ja atbildē varētu būt 
iespējamas kļūdas, runā klusi un īsi. Sociālās trauksmes 



831.8. Trauksmes un depresijas konstrukti
Ieva Bite

izcelsmē nozīme ir ģenētiskajiem faktoriem, tie ir 
būtiski aptuveni 30% gadījumu; bieži sociālā trauksme 
tiek saistīta ar kautrīgumu un uzvedības apvaldīšanu/
piesardzīgumu kā temperamenta dimensijām (Clauss & 
Blackword, 2012).

Specifiskas fobijas izpaužas kā bailes sastapties ar 
noteiktiem objektiem vai atrasties noteiktās situācijās, 
un tas rada vēlmi izvairīties no tām. Fobijas var izpaus-
ties kā bailes no dzīvniekiem, kukaiņiem, asinīm, aug-
stuma vai lidošanas.

Separācijas trauksme jeb bailes tikt atšķirtam no 
piesaistes figūras ir normāla bērniem līdz 2,5–3  gadu 
vecumam. Vēlāk tā izpaužas kā pārmērīga pielipšana pie 
vecākiem, raudāšana, atteikšanās apmeklēt pirmsskolu 
un iesaistīties aktivitātēs, kas prasa šķiršanos no vecā-
kiem (ICD-11).

Visu psihoemocionālo grūtību riska faktori var būt 
saistīti ar bioloģiskiem faktoriem: ģenētiska predispozī-
cija (tie ir kādam no vecākiem vai citiem radiniekiem, 
vai bērniem ir somatiskas saslimšanas), temperamenta 
loma (uzvedības apvaldīšana u.  c.), augsts nepatikas 
jutīgums (angl. aversion sensitivity). Otrs būtisks trauk-
smes avots ir psihosociālie faktori: piesaistes attiecību 
traucējumi, piesaistes figūras zaudējums, vecāku audzi-
nāšanas problēmas (pamešana novārtā, kontrole, pār
aprūpe, atkarības un vardarbība ģimenē), bulings skolā, 
piedzīvots karš vai bēgļu gaitas, izteiktas nabadzības 
pieredze, dzimums (biežāk meitenēm), zems pašvērtē-
jums, izvairīšanās uzvedība un kognitīvas neobjektivi-
tātes (angl. bias) (Susa et al., 2008; Blanco et al., 2014).

Emocionālo grūtību izvērtēšanā bērniem var izšķirt 
trīs konstruktus:
1)	 trauksme: apakškonstrukti – vispārīga un specifiska 

trauksme (sociālas situācijas, nezināmais, šķiršanās),
2)	 bailes: apakškonstrukti – specifiskas bailes (dzīvnieki, 

veselība),
3)	 nomāktība, kas tieši fokusēta uz depresijas pazīmju 

izvērtēšanu.

Ārvalstīs radītie instrumenti
	■ ASEBA-II. Child Behavior Checklist. Ir vecāku un 

skolotāju versijas bērniem no 18  mēnešiem līdz 
5 g. v. un 6–11 g. v. Mēra trauksmi un nomāktību.
	■ “Stiprās puses un grūtības” (Goodman, 1997). Mēra 

emocionālas problēmas (trauksmi, raizes, bailes, 
nomāktību), ir skolotāju un vecāku versijas.
	■ Spensa Bērnu trauksmes skala (angl. Spence 

Children’s Anxiety Scale) (https://novopsych.com.
au/assessments/child/spence-childrens-anxiety-
scale-child-scas-child/). Skolotāju un vecāku 

versijas ir no 6 g. v. un bērnu versija no 8 g. v. Mēra 
paniku, agorafobiju, ģeneralizēto trauksmi, sociālo 
trauksmi, obsesīvi kompulsīvus traucējumus, bailes 
no fiziskiem ievainojumiem, separācijas trauksmi.
	■ Pirmsskolas trauksmes skala (angl. Preschool Anxiety 

Scale. Adaptēta no Spence Children’s Anxiety Scale). 
Ir skolotāju un vecāku versijas. Mēra ģeneralizēto 
trauksmi, sociālo trauksmi, obsesīvi kompulsīvus 
traucējumus, bailes no fiziskiem ievainojumiem, 
separācijas trauksmi.
	■ Trauksmes kā stāvokļa un iezīmes aptauja (angl. 

State-Trait Anxiety Inventory) (Spielberger, 1973). 
No 3 g. v., modificēta versija ar attēliem, izmantojot 
Talking Mats sistēmu (Murphy & Cameron, 2006). 
Īsā versija sastāv no sešiem jautājumiem (jūtos mie-
rīgs, saspringts, uztraucies, relaksēts, apmierināts, 
raižpilns).
	■ Bērna baiļu aptauja  – pārskats (angl. Fear Survey 

Schedule for Children) (Ollendick, 1983). No 
7  g.  v. Mēra vairākus faktorus: bailes no kritikas 
un neveiksmes, nezināmā (tumsas, spokiem u. c.), 
nelieliem ievainojumiem un maziem dzīvniekiem, 
briesmām un nāves, medicīniskās bailes.
	■ Pirmsskolas vecuma psihiatriskā novērtēšana (angl. 

The  Preschool Age Psychiatric Assessment). Vecāku 
intervija 2–5  g.  v. bērniem, balstīta uz Child and 
Adolescent Psychiatric Assessment (Angold  & 
Costello, 2000). Nosaka traucējumu diagnostikas 
kategorijas.
	■ Bērnu depresijas aptauja (angl. Children’s depres-

sion inventory (CDI and CDI 2)) (Kovacs, 2014). 
Pašnovērtējuma aptauja, kas mēra depresiju bēr-
niem un jauniešiem vecumā no 7 līdz 17 gadiem.
Pirmsskolas vecuma bērniem ar viena veida trauk-

smes traucējumiem bieži ir arī citi trauksmes traucē-
jumu simptomi (Bufferd et al., 2011), depresija (Paulus 
et  al., 2015), uzmanības deficīta un hiperaktivitātes 
traucējumi (Lavigne et al., 2009) un opozicionāri izai-
cinoši traucējumi (Lavigne et  al., 2009). Trauksme un 
depresija ir ļoti izplatīta bērniem ar AST (11–83%) (van 
Steensel & Heeman, 2017).

Kopsavilkums
Ar trauksmi un bailēm saistīto traucējumu pamata 

pazīmes visās klasifikācijās ir pārmērīgas specifiskas vai 
vispārinātas bailes un trauksme un ar to saistītas uzve-
dības problēmas, galvenokārt izvairīšanās. Lai noteiktu 
ar tiem saistīto risku, ir svarīgi mērīt abus konstruktus – 
gan trauksmi, gan bailes, atsevišķi nodalot specifiskas un 
vispārīgas bailes un trauksmi, kas līdz ar to paredzētu 

https://novopsych.com.au/assessments/child/spence-childrens-anxiety-scale-child-scas-child/
https://novopsych.com.au/assessments/child/spence-childrens-anxiety-scale-child-scas-child/
https://novopsych.com.au/assessments/child/spence-childrens-anxiety-scale-child-scas-child/
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iespējamās diagnostiskās kategorijas: ģeneralizēto trauk-
smi, paniku, agorafobiju, sociālo trauksmi, specifiskas 
fobijas vai separācijas trauksmi. Depresīvus traucējumus 
raksturo depresīvs garastāvoklis  – nomāktība (piem., 

skumjas, aizkaitināmība, tukšuma sajūta) vai prieka/
baudas zudums, kam pievienojas arī citi kognitīvi, uzve-
dības vai neiroveģetatīvi simptomi, kas nozīmīgā līmenī 
ietekmē indivīda spēju funkcionēt.
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1.9.	 Motoriskās koordinācijas konstrukts 

Malgožata Raščevska, Ieva Bite

Traucējuma izplatība un raksturojums
Motoriskās koordinācijas traucējumi ietekmē bērna 

funkcionēšanu dažādās dzīves jomās gan mācību pro-
cesā, gan spēlējoties ar citiem bērniem un veicot vien-
kāršas sadzīviskas pašaprūpes darbības. Ja kādas kus-
tības izskatās neveiklas vai neprecīzas, lēnākas nekā 
vairākumam atbilstīgā vecuma vienaudžu, tas liecina 
par problēmām motorikas jomā. Ņemot vērā attīstības 
individuālās variācijas, šo diagnozi parasti neizvirza 
agrāk par 5 gadu vecumu (World Health Organization 
[WHO], 2018), bet attīstības riskus var novērot arī agrī-
najā attīstības periodā. Motoriskās koordinācijas trau-
cējumu izplatības rādītāji ir līdzīgi liela apjoma izlasēs 
dažādos pētījumos  – tie ir vidēji 5–6% bērnu vecum-
grupā no 5  līdz 11  gadiem (Blank et  al., 2012; WHO, 
2018). Apmēram 10% bērnu ir konstatētas nelielas 
motorisko prasmju grūtības, kas tomēr ietekmē viņu 
akadēmisko un sociālo funkcionēšanu. Šie traucējumi 
ir biežāk sastopami zēniem nekā meitenēm proporcijā 
2:1 līdz 7:1 (WHO, 2018).

Agrīnā vecumā šos traucējumus mēģina atpazīt, 
izmantojot attīstības atskaites jeb sniegumu punktu 
(angl. milestones) kritērijus  – bērnam vidēji statistiski 
noteiktā vecumposmā vajadzētu sākt sēdēt, rāpot, stai-
gāt vai demonstrēt citas ar kustību apguvi saistītas pras-
mes, piemēram, kāpt pa trepēm, pogāt apģērbu, šņorēt 
kurpes. Vidējā bērnības vecumā simptomi izpaužas 
tādās aktivitātēs kā riteņbraukšana, bumbas spēlēšana, 

modeļu veidošana jeb konstruēšana vai pužļu likšana 
un rakstīšana (WHO, 2018). Traucējumu izpausmes 
turpinās arī pieaugušo vecumā.

Motoriskās koordinācijas traucējumu izpratne 
SSK-11 pieejā attēlota 1.13. tabulā. 

Bieži šos traucējumus pavada citi neirālās attīstības 
traucējumi: intelektuālās attīstības traucējumi, UDHT, 
AST, attīstošās mācīšanās traucējumi, valodas un runas 
attīstības traucējumi. Šiem bērniem var būt biežāk 
sastopamas traucējošas uzvedības problēmas, trauk-
sme un depresija, kā arī zemāka pašefektivitāte, nepie-
tiekamas sociālas un fiziskas kompetences (Liberman 
et  al., 2013; WHO, 2018). Ņemot vērā kopējo kustību 
daudzumu ikdienā, var veidoties liekais svars (WHO, 
2018). Diferenciāldiagnozē bez neirālās attīstības trau-
cējumiem jāņem vērā arī nervu sistēmas slimības, 
muskuloskeletārās vai saistaudu slimības, sensoriskie 
bojājumi vai locītavu hipermobilitāte. Kā atzīmēts šajā 
materiālā, agrīnā bērnībā ekstrēma psihosociāla depri-
vācija arī var radīt motorisko funkciju traucējumus, bet, 
mainot vidi un piedāvājot atbilstīgu stimulāciju, moto-
riskā funkcionēšana var nozīmīgi uzlaboties (WHO, 
2018). Viens no ģimenes riska faktoriem ir arī mātes 
smēķēšana (Suyama et al., 2020).

Vairāki pētnieki pirmsskolas vecumu sauc par “zelta 
vecumu” motoriskās attīstības jomā, jo šajā periodā 
attīstās visas fundamentālākās lielās un sīkās motorikas 
kustības un to koordinācijas mehānismi (Figueroa  & 
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 1.13. tabula. 	 SSK-11 pieeja motoriskās koordinācijas attīstības traucējumu skaidrojumam

Raksturojums 6A04 ‒ Motoriskās koordinācijas attīstības traucējums
“Motoriskās koordinācijas attīstības traucējumu raksturo ievērojami aizkavēta lielās un sīkās motorikas 
prasmju apguve un koordinētas motorikas darbību prasmju traucējums, kas izpaužas kā neveiklība, lēnums 
vai motoriskās darbības neprecizitāte. Koordinētās motoriskās prasmes ir ievērojami zemākas par indivīda 
hronoloģiskajam vecumam un intelekta funkcionēšanas līmenim atbilstošo gaidāmo līmeni. Koordinēto 
motorisko prasmju grūtības sākas un tipiski var tikt pamanītas jau agrīnā bērnībā. Koordinētas motorisko 
prasmju grūtības izraisa būtiskus un pastāvīgus funkcionēšanas ierobežojumus (piem., ikdienas dzīvē, 
skolas darbu izpildē, profesionālajās un brīvā laika aktivitātēs). Koordinēto motorisko prasmju grūtības 
nav skaidrojamas tikai ar nervu sistēmas vai muskuļu un skeleta sistēmas vai saistaudu slimībām vai 
sensoriskiem vai intelektuālās attīstības traucējumiem.”

Avots: SSK-11/ICD-11. https://icd.who.int/browse11/l-m/en#/http://id.who.int/icd/entity/148247104

https://icd.who.int/browse11/l-m/en#/http://id.who.int/icd/entity/148247104 
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An, 2017). Motoriskās koordinācijas attīstība ir cieši 
saistīta ar kognitīvo attīstību, īpaši agrīnā bērnībā, jo, lai 
izpildītu kompleksus kustību uzdevumus, ir nepiecie-
šama noteikta līmeņa kognitīvā attīstība, īpaši vizuālās 
uztveres, uzmanības, atmiņas un vadības funkciju jomā 
(Schwarzer, 2011; Ahnert et  al., 2009; Rhemtulla  & 
Tucker-Drob, 2011; Wassenberg et  al., 2005). Tiek 
uzskatīts, ka vadības funkcijas var izskaidrot saikni starp 
motoriskām un kognitīvām funkcijām (Oberer et  al., 
2017). Savukārt vairāku pētījumu metaanalīzes pārskatā 
(par motorikas un kognitīvo spēju saistību) konstatēts, 
ka pārsvarā šīs korelācijas ir vājas un tieši kompleksās 
motoriskās prasmes un augstāka līmeņa kognitīvās spē-
jas izskaidro saistību starp motorikas un kognitīvajām 
prasmēm (van der Fels et  al., 2015). Ciešākas korelā-
cijas ir vērojamas pirmspubertātes periodā nekā par 
13 gadiem vecākiem pusaudžiem (tika pētīta bērnu un 
jauniešu izlase 4–16 gadu vecumā) (van der Fels et al., 
2015).

Lielā motorika parasti tiek vērtēta, izmantojot visa 
ķermeņa kustības un to koordināciju (piem., D’Hondt 
et al., 2014), savukārt smalkās jeb sīkās motorikas pār-
baudē izmanto dažādus roku kustību uzdevumus, lai 
noteiktu šo kustību veiklību (piem., Oberer et al., 2017). 
Motoriskā koordinācija ir spēja koordinēt muskuļu akti-
vācijas secību, kas notur noteiktu stāju un līdzsvaru 
un veido saskaņotas kustības. Agrīnā vecumā lielā un 
sīkā motorika veido gan divus neatkarīgus faktorus, 
gan kopējo faktoru (Oberer et  al., 2017). Pētījumi lie-
cina, ka sīkās motorikas prasmes agrīnā bērnībā paredz 
sasniegumus sākumskolā (piem., Grissmer et al., 2010; 
Cameron et  al., 2012), tāpēc jo īpaši svarīgi ir noteikt 
motoriskās koordinācijas attīstības riskus (Takahashi 
et  al., 2017). Ne mazāk nozīmīga saistība pastāv starp 
motorisko un emocionālo attīstību un kopējo bērna 
sociālo integrāciju (Summers et  al., 2008). Mazinot 
motoriskās attīstības problēmas, tiek veicināta arī bērna 
sociālā integrācija un emocionālā attīstība, kas veidojas 
sociālās attiecībās. 

Žestu un kustību imitācija ir labs rādītājs, lai pētītu 
bērnu motorisko koordināciju. Imitēšana ir indivīda 
spēja novērot un reproducēt žestus pat bez šī brīža 
parauga (Bieber et  al., 2021; Buccino et  al., 2004). 
Prasme imitēt citu cilvēku kustības paātrina mācīšanos. 
Citu darbību vērošana, iegaumēšana un transformēšana 
savās ķermeņa kustībās veido pamatu labai procedūras 
atmiņas attīstībai. Žestu imitācijā var atšķirt jēgpilnus 
žestus un tādus, kas īstenībā neko nenozīmē. Nozīmīgi 
žesti ir simboliski un saistīti ar valodu un reālām darbī-
bām (Bieber et al., 2021; Sinani et al., 2011). Ja bērns ēd 
iedomātu ābolu vai velk kājā iedomātu kurpi, tad viņš 

demonstrē noteiktu simbolizācijas līmeni un zināša-
nas par objektu un imitēto objektu vai lietu lietošanu. 
Var būt vienkārši žesti – bērns pamāj uz redzēšanos, un 
tur nav iesaistīti iedomāti objekti, bet tiem arī ir sim-
boliska nozīme. Kā atzīmē pētnieki, “nozīmīgu žestu 
atdarināšanai nepieciešama pareiza darbības diskri-
minācija (uztveres motoriskie procesi) un darbības 
nozīmes izpratne (kognitīvi reprezentācijas procesi)” 
(Vanvuchelen et al., 2007, p. 2). Jēgpilnu žestu imitēšana 
ļauj daudz dziļāk izzināt motorisko un kognitīvo funk-
ciju mijsakarības (Bieber et  al., 2021) un arī traucēju-
mus šajā jomā. Motoriskā imitēšana ir arī bagātīgs avots 
jaunu manuālu (t. i., ar rokām saistītu) prasmju apguvei. 
Sekmīga jaunu manuālo prasmju apguve var būt vērtīgs 
motoriskās koordinācijas attīstību raksturojošs rādītājs, 
kas noteikti kaut kādā mērā atklās arī bērna kognitīvās 
spējas, galvas smadzeņu neirālo tīklu integritāti.

Motoriskā attīstība ir multikauzāla, jo to ietekmē 
gan individuālas bērna iezīmes, piemēram, ģenētika, 
motivācija vai uzmanība, gan ārējās vides faktori, kā 
iespēja vingrināt motoriskās prasmes (piem., Sugden & 
Wade, 2013). Tieši šī iemesla dēļ agrīnu motoriskās 
attīstības risku atpazīšana un vides stimulējošās ietek-
mes palielināšana var sniegt nozīmīgu ieguldījumu 
bērna kustību attīstībā, pirms vēl sākušās skolas gaitas. 

Jaunajā SSK-11 izdevumā īpaši ir uzsvērts, ka moto-
riskās koordinācijas grūtības spēj nopietni ierobežot 
bērna ikdienas dzīvi, skolā veicamos darbus, nodarbi-
nātību un arī atpūtas veidus (WHO, 2020). Lai bērns 
nejustos atsvešināts no tipiskām vienaudžu aktivitā-
tēm, ir ļoti svarīgi laikus uzsākt intervences pasākumus 
bērna kustību veicināšanas jomā.

Instrumenti motorikas prasmju mērīšanai
Atšķirībā no citiem traucējumu konstruktiem moto-

riskās koordinācijas traucējumu konstruktam piemīt 
augsta acīmredzama validitāte, un izstrādātie pārbaudes 
uzdevumi pilnībā balstās uz novēroto bērnu kustību 
attīstības progresu no vienkāršākajām līdz sarežģītāka-
jām kustībām bērna fiziskās attīstības periodā.

Atsevišķi skrīninga instrumenti atrodami internetā 
brīvpieejā, piemēram:
	■ Developmental Coordination Disorder Questionnaire 

(Wilson  & Crawford, 2012; Wilson et  al., 2009) 
satur 15 jautājumus vecākiem par bērniem un pus-
audžiem 5–15 gadu vecumā; 
	■ Gross Motor Skills and Fine Motor Skills (skat. http://

www.kamloopschildrentherapy.org/home) – vecu-
mam atbilstošie attīstības atskaites punkti lielās un 
sīkās motorikas prasmju novērtēšanai. 

http://www.kamloopschildrentherapy.org/home
http://www.kamloopschildrentherapy.org/home
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Salīdzinājumā ar citu traucējumu veidu koncep-
tiem jeb konstruktiem motorisko prasmju novērtēšanas 
joma nav būtiski mainījusies, tāpēc pētniecībā mūs-
dienās izmanto arī vēsturiski senākas izpētes metodes. 
Apkopojot lielās un sīkās motorikas vai motoriskās 
koordinācijas attīstības mērījuma instrumentus, var 
nodalīt vairākus testus, kas atrodas aktīvā speciālistu 
apritē un kas bija pamatā Latvijas skrīninga instru-
mentu komplekta motoriskās koordinācijas attīstības 
testa daļas pantu izstrādē. Pirmie jeb biežāk lietotie ins-
trumenti ir raksturoti plašāk, par pārējiem tikai ieski-
cēta svarīgākā informācija.
1.	 Bērnu kustību novērtēšanas komplekts (M-ABC-2 – 

angl. The  Movement Assessment Battery for 
Children-2) (Henderson et  al., 2007) ir viens no 
pēdējā laikā biežāk izmantotajiem instrumentiem 
motoriskās koordinācijas traucējumu noteikšanā. 
M-ABC-2  ir adaptēts vairākās valstīs, piemēram, 
Vācijā, Holandē, Brazīlijā (skat. Petermann, 2009; 
Henderson et  al., 2010; Smits-Engelsman et  al., 
2011; Valentini et al., 2014). Tests mēra motoriskās 
attīstības problēmas bērniem 3–16  gadu vecumā. 
Katram vecumam ir izveidoti astoņi panti, kas 
nosaka roku veiklību, tēmēšanu, tveršanu, statisko 
un dinamisko līdzsvaru. Pantiem izmanto skalu 
no 0  līdz 5. Attīstības traucējumu identificē zem 
5. procentiles, attīstības risku – starp 5. un 16. pro-
centili. Šī instrumenta lietošanas kritisks izvērtē-
jums norāda uz M-ABC-2 pietiekamu ticamību un 
validitāti (Brown  & Lalor, 2009; Ellinoudis et  al., 
2011).

2.	 Attīstošās koordinācijas traucējumu aptauja  – 
The  Developmental Coordination Disorder Ques
tionnaire ’07  (Wilson et  al., 2009; Parmar et  al., 
2014). Tā ir pirmsskolas vecuma (4–6 gadi) bērnu 
vecāku aptauja, kas 15  pantos ļauj novērtēt bērnu 
koordinācijas traucējumus, izmantojot trīs skalas: 
Kustību kontrole, Smalkā motorika/rokraksts un 
Vispārīgā koordinācija. Pantu vērtēšanai izmanto 
skalu no 1 līdz 5. Testam ir augsta iekšēja saskaņo-
tība. Aptauja ir adaptēta, piemēram, Japānā, Ķīnā 
(Nakai et al., 2011; Hua et al., 2015).

3.	 Bruininka-Osiretski motorisko prasmju tests  – 
The  Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, 
2nd ed. (Bruininks & Bruininks, 2005; Yoon et al., 
2006). Šo instrumentu izmanto plašā vecuma dia-
pazonā no 4  līdz 21  gada vecumam, un tas satur 
12 pantus, kas kategorizēti četrās skalās: Sīkā moto-
rika, Manuāla koordinācija, Ķermeņa koordinācija, 
Spēks un veiklība. Tests izmanto standartizētu skalu 
ar vidējo vērtību M = 50 un standartnovirzi SD = 10.

4.	 Pirmsskolēnu lielās motorikas kvalitātes skala  – 
The  Preschooler Gross Motor Quality Scale (Sun 
et  al., 2010). Šīs skalas ir paredzētas 3–6  gadus 
veciem bērniem, tās satur 17  pantus, un katram 
pantam ir vairākas kvalitatīvas jeb kustības aprak-
stošas vērtēšanas gradācijas.

5.	 Attīstošās koordinācijas nelielu traucējumu aptauja – 
Little Developmental Coordination Disorder Ques
tionnaire (Rihtman et  al., 2011). Šī aptauja ir pie-
mērota 3–4 gadus veciem bērniem, satur 15 pantus 
un mēra lielo un sīko motoriku un vispārīgo 
koordināciju.

6.	 Dēmokrita kustības skrīninga rīks pirmsskolas 
vecuma bērniem  – The  Democritos Movement 
Screening Tool for preschool children (Kambas  & 
Venetsanou, 2014). Paredzēts bērniem no 4  līdz 
6 gadu vecumam, satur 20 pantus. Nosaka kustību 
ātrumu, veiklību un orientēšanos telpā/laikā, dina-
misku un statisku līdzsvaru, elastību, ķermeņa koor-
dināciju, ritma izjūtu, augšējo ekstremitāšu koordi-
nāciju, vizuāli motorisko koordināciju, reaģēšanas 
spēju, mērķēšanu un paredzēšanu.

7.	 Skolotāju motorikas novērojumu aptauja – The Motor 
Observation Questionnaire for Teachers, Finnish ver-
sion (Schoemaker et al., 2008; Asunta et al., 2017) ir 
speciāli izveidota, lai 6–12 gadus vecu bērnu un pus-
audžu skolotāji varētu atpazīt bērnus ar koordinācijas 
traucējumiem. Aptauja mēra lielo un sīko motoriku 
un uztverto motorisko uzvedību ikdienas kontekstā.

8.	 Latvijā plaši izmanto Minhenes funkcionālās attīs-
tības diagnostikas sistēmu (Kohler  & Egelkraut, 
1984), kas piemērota tostarp 1–4 gadus vecu bērnu 
lielās un sīkās motorikas attīstības novērtēšanai. 
Normatīvi Latvijā nav pārbaudīti.

9.	 Vairākos kompleksos jau pieminētos bērnu attīs-
tības novērtēšanas testos iekļautas motorikas 
skalas, piemēram, The  Bayley Scales of Infant and 
Toddler DevelopmentTM Screening Test, 4th ed. 
(Bayley-4 Screening Test) (Bayley & Aylward, 2019) 
vai Assessment, Evaluation, and Programming 
System for Infants and Children, 3rd ed. (AEPS®-3) 
Complete Kit, 2021 (publicēšanas stadijā), vai Ages 
and Stages Questionnaires (Squires  & Bricker, 
2009).
Lai vispusīgāk izzinātu motorikas jomu, ir izveidoti 

vairāki specifiski mērījuma instrumenti, kas īpaši pare-
dzēti dažāda rakstura sīko roku kustību, vizuālās uztve-
res vai iztēles koordinācijas novērtēšanai un kas varētu 
labāk izgaismot tos traucējumus, kuri noteiktāk paredz 
mācīšanās grūtības vēlākos vecumposmos, piemēram, 
rakstīšanā.
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1.	 Bēri vizuāli motoriskās integrācijas attīstības tests – 
The  Beery Developmental Test of Visual-Motor 
Integration, 5th ed. (Beery  & Beery, 2006; Beery 
et  al., 2010)  – pilnveidotā versija, kas paredzēta 
2–18  gadus veciem bērniem un jauniešiem un 
mēra vairākus saistītos konceptus – vizuālo uztveri, 
motorisko koordināciju un vizuāli motorisko 
integrāciju.

2.	 Sistemātisks rokraksta grūtību skrīnings (Systematic 
Screening for Handwriting Difficulties (van Waelvelde 
et al., 2012). Šajā testā bērni izpilda dažādus rakstī-
šanas uzdevumus. Uzdevuma izpildes laikā tiek vēr-
tēts arī zīmuļa satvēriens. Bērna rokraksta iemaņu 
novērtēšanai tiek izmantoti seši kritēriji: burtu 
forma, burtu savienojumu raitums, burtu augstums, 
burtu augstuma regularitāte, atstarpe starp vārdiem 
un teikumu izvietojuma vienmērīgums.

3.	 Kaut gan žestu valoda vairāk attiecas uz komunikā-
cijas jomu, tomēr arī šajā gadījumā motorika žestu 
kontekstā ir būtiska, tāpēc tiek izstrādāti dažādu 
žestu testi (piem., Goyen et al., 2011).
Tā kā BAASIK mērķis bija radīt dažāda pirmsskolas 

vecuma bērniem piemērotu īsu skrīninga instrumentu, 
kas pēc formas un pantu formāta iekļaujams kopīgā 
BAASIK aptauju kompozīcijā, tajā nebija iespējams tieši 
integrēt kādu no aplūkotajiem instrumentiem. Tāpat arī 
bija svarīgi izvērtēt pētījumos apkopoto informāciju par 
motorikas attīstības novērtēšanā izmantoto pantu spēju 
diferencēt bērnus pa attīstības līmeņiem. Lielās un sīkās 
motorikas konstrukts ir iekļauts gan Vecāku aptaujā 
un Pirmsskolas skolotāja aptaujā, gan Ārsta aptaujā 
1–6 gadus veciem bērniem.

Kopsavilkums
Motoriskās koordinācijas attīstības traucējumi 

ietver trīs konceptus – lielo un sīko motoriku un moto-
risko koordināciju. Novērtējot dažādas motoriskās pras-
mes, kurās ir iesaistīta lielā un sīkā motorika, tajās vien-
laikus tiek iesaistīta arī motoriskā koordinācija, tāpēc 
tradicionāli vairums šīs jomas mērinstrumentu ietver 
tikai šos divus apakškonstruktus. Protams, šīs pras-
mes var iedalīt arī detalizētākās prasmēs, bet skrīninga 
instrumenta mērķis nav aptvert šo jomu pēc iespējas 
plašāk. Motoriskās prasmes no 1 līdz 6 gadu vecumam 
ļoti strauji attīstās, tāpēc katram vecumposmam ir savi 
galvenie šo prasmju snieguma līmeņi, kas būtu jāizvērtē 
skrīninga rezultātā. Būtiski uzsvērt, ka komplicētākās 
motoriskās prasmes var veidoties arī vairāku vecum-
posmu periodā, tāpēc tiek izmantota gan atskaites pun-
ktu sasniegšanas, gan katras prasmes kvantitatīva izvēr-
tējuma pieeja.

Motoriskie traucējumi var būt saistīti ar vairākiem 
citiem traucējumiem, tādiem kā autiskā spektra trau-
cējumi, valodas un runas attīstības traucējumi (piem., 
Gonzalez et al., 2019), attīstošās mācīšanās traucējumi 
(īpaši rakstīšana) (piem., Escolano-Pérez et  al., 2020; 
Hudson et  al., 2021), emocionālie traucējumi (piem., 
Katagiri et  al., 2021) un intelektuālās attīstības trau-
cējumi (piem., Riga et  al., 2020; Tveten et  al., 2023). 
Sarežģītu kustību apguves līmenis ir saistīts gan ar kog-
nitīvajām spējām, gan ar mācību sasniegumiem, tāpēc 
ir būtiski izmantot pirmsskolas vecuma bērnu neirālo 
plastiskumu, lai pēc iespējas agrīni atpazītu motoriskās 
koordinācijas traucējumus un sniegtu nepieciešamo 
atbalstu to pārvarēšanai.	
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Jomas raksturojums, pieeja diagnostikai 
Lasīšanas sākotnējo prasmju attīstība bērnībā ir 

saistīta ar vēlākiem akadēmiskiem, sociāliem, profe-
sionāliem un ekonomiskiem sasniegumiem. Vairums 
bērnu lasītprasmi apgūst dabiski, tomēr ir bērni, kuri 
mācoties lasīt un arī vēlāk saskaras ar nozīmīgām grūtī-
bām (Sanfilippo et al., 2020). 

Pēc J. Eliotas un E. Grigorenko (Elliott & Grigorenko, 
2014, p. 14) disleksija ir izplatīts mācīšanās traucējums. 
Zinātniskajā literatūrā joprojām lieto dažādus terminus, 
aprakstot šo traucējuma veidu,  – “attīstības disleksija” 
ir visplašāk lietotais termins gadījumos, kad bērnam ir 
nopietnas grūtības iemācīties dekodēt vārdus, kā arī ja, 
mācoties lasīt, lasīšanas raituma dinamika ir ļoti lēna 
(Hulme & Snowling, 2016). 

Lasītprasmes traucējumus novēro, ja bērns pastā-
vīgi izjūt grūtības tieši lasīšanas procesā, tās var izpaus-
ties kā neprecīza un lēna lasīšana, lasīšana ar lielu pie-
pūli vai izlasītā neizpratne. Šiem traucējumiem ir gan 
kopīgais, gan atšķirīgais. Biežāk sastopamās kopīgās 
grūtības ir: 1) vārda fonēmu apzināšanā jeb izpratnē 
(t.  i., spējā uztvert atsevišķas skaņas vārdā), 2) fonolo-
ģiskajā apstrādē (noteikt un nošķirt atšķirīgas skaņas, 
īpaši līdzīgas vai tuvas skaņas), 3) vārdus dekodēt, lasīt 
raiti, ritmiski, tūlīt pēc izlasīšanas saprast izlasīto vārdu 
(Raščevska, 2019). Jaunajā SSK-11 redakcijā “Attīstošās 
mācīšanās traucējumi” (angl. developmental learning 
disorder) attīstošās mācīšanās traucējumi lasīšanā (angl. 
impairment in reading) raksturoti kā “ievērojamas un 
pastāvīgas grūtības ar lasīšanu saistītajās akadēmis-
kajās prasmēs, piemēram, vārdu lasīšanas precizitātē, 
lasīšanas raitumā un lasīšanas izpratnē” (World Health 
Organization, 2019). 

Abās klasifikācijās galvenās lasīšanas traucējumiem 
raksturīgās pazīmes ir līdzīgas: vārdu lasīšanas precizi-
tāte, lasīšanas raitums un lasīšanas izpratne. Tāpat arī 
saglabājušās tās pašas būtiskās izslēgšanas pazīmes, kā 
vecumam neatbilstošs intelekta līmenis, redzes un dzir-
des traucējumi, izglītības trūkums vai mācību valodas 
neprasme. 

Lasītapguves aspektā ir svarīgi skaidri nošķirt deko-
dēšanu (mutiskās lasīšanas precizitāti vai raitumu) un 
izpratni (teksta izpratnes atbilstību). Problēmas dekodēt 

(attīstības disleksija) un problēmas mācīties saprast 
tekstu (lasīšanas izpratnes traucējumi) ir atšķirīgas grū-
tību formas. Lasīšanas izpratnes traucējumi ir būtiski 
atkarīgi no plašākām mutvārdu valodas grūtībām, pie-
mēram, no vārdu nozīmes un gramatikas likumu vājas 
izpratnes (Hulme & Snowling, 2016).

Tomēr, pirms bērni uzsāk pirmsskolas izglītības 
programmas apguvi, ticama lasīšanas sākotnējo pras-
mju noteikšana var būt diezgan sarežģīta. Tāpēc īpaši 
pirmsskolas  gados, mēģinot noteikt lasīšanas grūtību 
iespējamību nākotnē, ir svarīgi ņemt vērā plašākas ar 
lasīšanu saistītās prasmes un riska faktorus (Pennington 
et al., 2012). 

Izveidotā skrīninga instrumenta BAASIK kontekstā 
attīstošās mācīšanās traucējumus lasīšanā nav iespējams 
novērtēt tieši, jo parasti tos diagnosticē skolas vecumā, 
kad bērns jau mācās lasīt. Šeit tie apskatīti kā iespējami 
riska faktori agrīnā vecumā, kuri, iespējams, varētu 
norādīt uz attīstošās mācīšanās traucējumiem lasīšanā 
vēlākā skolas laikā. 

Traucējuma izplatība 
Disleksija ir plaši izplatīta, sastopama visās pasaules 

daļās un valodās, tomēr izplatības rādītāji ir ļoti mainīgi 
(Habib & Giraud, 2013).

Tā biežāk sastopama vīriešiem un bieži vien ir sais-
tīta ar citiem attīstības traucējumiem, piemēram, spe-
cifiskiem valodas traucējumiem, uzmanības deficīta un 
hiperaktivitātes traucējumiem, attīstības koordinācijas 
un citiem traucējumiem (Hulme & Snowling, 2016). Pēc 
J. Eliotas un E. Grigorenko (Elliott & Grigorenko, 2014), 
disleksija skar 5–17% bērnu. Izplatības rādītāji dažādos 
pētījumos atšķiras atkarībā no definīcijas – angļu valodā 
runājošo vidū tā ir 5–10%, Nīderlandē – 3–10% bērnu. 
Latvijā trūkst datu gan par specifisko mācīšanās traucē-
jumu, gan specifisko lasītprasmes traucējumu gadījumu 
izplatību (pēc SSK-10 pieejas), jo statistika ir summāra 
un parāda, cik bērnu Latvijā mācās pēc speciālās izglī-
tības programmas bērniem ar mācīšanās traucēju-
miem (kods 21015611 un 21015621). Pēc Izglītības un 
zinātnes ministrijas Speciālās izglītības nodaļas sta-
tistikas datiem, 2017.  gadā šādas programmas apguva 
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992  bērni, kas veido 0,5% no kopējā Latvijas skolēnu 
skaita (Raščevska, 2019). 

Izplatīts kritērijs disleksijas diagnosticēšanai ir lasī-
šanas raituma un precizitātes izvērtējums, kas ir vairāk 
nekā 1,5 standartballes zemāks par vidējo, kā rezultātā 
aptuveni 7% iedzīvotāju tiek identificēti kā dislektiski 
(Hulme & Snowling, 2016). 

Komorbiditāte 
Indivīdiem ar attīstošās mācīšanās traucējumiem 

lasīšanā parasti ir traucēti dažādi pamata procesi, 
kas saistīti ar lasītprasmi, – tie var ietvert fonoloģisko 
apstrādi, ortogrāfisko apstrādi, atmiņu (tostarp darba 
atmiņu), izpildfunkcijas (plānošanu), mācīšanos un 
simbolu automatizēšanu (piem., burtu un ciparu), 
uztveres un motorisko integrāciju un informācijas 
apstrādes ātrumu (Catts, 2017). Analizējot pētījumu 
bāzi, ir saglabāti autoru lietotie termini. 

Lasītprasmes mācīšanās traucējumi bieži rodas vien-
laikus ar citiem neirālās attīstības deficītiem, piemēram, 
uzmanības deficīta un hiperaktivitātes traucējumiem, 
attīstošās motoriskās koordinācijas traucējumiem, attīs-
tošās valodas traucējumiem un autisma spektra traucē-
jumiem. Lasīšanas traucējumu un citu neirālās attīstības 
traucējumu komorbiditātes rādītāji ir ļoti atšķirīgi, taču 
vidēji aptuveni 40% bērnu ar lasīšanas traucējumiem/
disleksiju būs arī citi traucējumi (Moll et  al., 2020). 
Pētījumos atklāts, ka 20–40% bērnu ar uzmanības defi-
cīta/hiperaktivitātes traucējumiem novēro disleksiju 
(Germanò et al., 2010). Tāpat disleksija var būt kombinā-
cijā ar autiska spektra traucējumiem (Asberg et al., 2010) 
vai opozicionāri izaicinošiem uzvedības traucējumiem 
(Burke et al., 2002). Apmēram 85% gadījumu bērniem 
ar dispraksiju (attīstības koordinācijas traucējumiem) 
novēro arī disleksiju (Pauc, 2005). Disleksiju novēro arī 
bērniem ar diskalkuliju (matemātikas mācīšanās trau-
cējumiem) (Moll et al., 2019) un disgrafiju (rakstīšanas 
mācīšanās traucējumiem) (Döhla & Heim, 2016). 

Lasīšanas attīstība un grūtību noteikšana 
Lasīšana ir sarežģīts uzdevums, kas balstās uz 

plašu zināšanu un prasmju klāstu, un lasīšanas pras-
mes nepārtraukti attīstās. Nav objektīvas robežvērtības, 
zem kuras visi bērni ir slikti lasītāji vai virs kuras visi 
bērni ir labi lasītāji (Bishop, 2015; Bishop et al., 2017; 
Snowling & Melby-Lervag, 2016). 

Konceptuāli mācīšanās traucējumu kritērijs ir saistīts 
ar sasniegumu neatbilstību atbilstošam hronoloģiskam 
vecumam un intelektuālās funkcionēšanas līmenim.

Pētnieciskajā literatūrā vārdu lasīšanas grūtību riska 
robeža parasti tiek noteikta kā sniegums zem 16. vai 
25. procentiles. Klīniskajos un izglītības apstākļos robež-
vērtības var ļoti atšķirties. Izšķiroša nozīme ir robežvērtī-
bas izvēlei – tā ietekmēs identifikācijas metožu jutīgumu 
un specifiku, un tā būtu jāvada, pamatojoties uz optimālu 
kritēriju izpēti konkrētās populācijās (Catts et al., 2015). 
Sākot apgūt lasītprasmi, progresu var novērtēt mācību 
programmas apguves ietvaros. Svarīgi ir tas, ka bērnu 
prasmes strauji attīstās un dažas identifikācijas metodes 
dažādos attīstības posmos var būt jutīgākas par citām 
(Cunningham & Carroll, 2011; Speece & Ritchey, 2005; 
Thompson et al., 2015). Praksē tomēr var būt nepiecie-
šams izmantot arī citus kritērijus, lai noteiktu, kuri bērni 
saņem papildu atbalstu un palīdzību (Catts, 2018). 

Ir svarīgi arī nošķirt disleksijas riska skrīningu un 
disleksijas diagnosticēšanu. Skrīnings attiecas uz īsu 
novērtējumu, kas nosaka disleksijas (attīstības lasīšanas 
traucējumu) riska pazīmes, to var veikt agrīnā vecumā, 
pirms mācību uzsākšanas skolā. Agrīns skrīnings 
parasti tiek veikts pirms formālas lasītapmācības skolas 
vecumā – tas, kā pierādīts, prognozē lasīšanas rezultā-
tus ilgtermiņā. Angļu valodā tas ietver vairāku faktoru 
novērtējumu  – tie ir fonoloģiskā apzināšanās (spēja 
manipulēt ar valodas skaņām), burtu skaņu zināšana, 
raita automatizēta nosaukšana (RAN), vārdu krājums 
un valodas izpratne (Caravolas et al., 2012; Gaab, 2019; 
Sanfilippo et al., 2020). Gan agrīns skrīnings, gan vēlākā 
formālā diagnoze ir ļoti svarīga, lai nodrošinātu, ka bēr-
nam tiek īstenota atbilstoša intervence, tāpēc attīstības 
lasīšanas traucējumu riska skrīnings būtu jāveic jau 
pirmsskolā, tādējādi radot iespēju ātrai agrīnai inter-
vencei. Plaši pierādījumi ir atklājuši šīs taktikas priekš-
rocības (Lovett et al., 2017; Catts et al., 2015). 

Garengriezuma pētījumā (Caravolas et  al., 2012) 
par agrīnās lasītprasmes attīstību angļu, spāņu, slovāku 
un čehu valodā pētnieki noskaidroja, ka trīs galvenie 
rādītāji (fonēmu izpratne, burtu zināšanas un RAN) ir 
agrīnās lasītprasmes prognozētāji visās četrās valodās. 
RAN, fonoloģisko apzināšanos un burtu zināšanas var 
mērīt pirmsskolas posmā, savlaicīgi paredzot vēlākās 
iespējamās lasīšanas apguves grūtības (McWeeny et al., 
2022).

Citos pētījumos kā papildu nozīmīgs risks tiek iden-
tificētas arī pazeminātas mutvārdu valodas prasmes, 
proti, ka vājas mutvārdu valodas prasmes lasīšanas apgu-
ves laikā ir saistītas ar augstu lasīšanas grūtību attīstības 
risku nākotnē (Snowling et al., 2019; Thompson et al., 
2015), bet ierobežots vārdu krājums un vārdu izpratnes 
grūtības ir cieši saistītas ar vāju lasīšanas izpratni vēlākā 
skolas periodā (Elwér et al., 2013).



951.10. Attīstošās mācīšanās traucējumu lasīšanā konstrukts
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Tātad galvenie identificētie riska faktori lasītpras-
mes apguvē agrīnajā vecumā ir: 1) pazeminātas fono-
loģiskās apzināšanās prasmes, 2) pazeminātas burtu 
zināšanas un grūtības apgūt alfabētisko principu (grafē-
mu-fonēmu saite), 3) zemi RAN rādītāji, 4) pazeminā-
tas mutvārdu valodas prasmes. 

Izveidotā skrīninga instrumenta BAASIK kontekstā 
lasītprasmes mācīšanās grūtību pirmsākumus var novēr-
tēt, bet traucējumus diagnosticē tikai skolas vecumā, 
kad bērns intensīvi turpina apgūt lasītprasmi un jau lasa 
dažādus tekstus. Šeit tie apskatīti kā riska faktori agrīnā 
vecumā, kas, iespējams, varētu norādīt uz lasītprasmes 
mācīšanās traucējumiem vēlākā skolas laikā. 

Balstoties uz pētījumiem, noteikti arī galvenie 
pārbaudes apakškonstrukti: 1) fonoloģiskās apzinā-
tības prasmes, 2) burtu/skaņu atbilstības zināšanas – 
zilbju, vārdu un nevārdu lasīšana, 3) raita automatizēta 
nosaukšana. 

Lasīšanas apguves bioloģiskas izcelsmes riska 
faktori 

Disleksijas etioloģija ir daudzšķautņaina, tā ietver 
ģenētiskos, neirobioloģiskos, uztveres, kognitīvos un 
vides faktorus (Ozernov-Palchik et al., 2016; Grigorenko 
et al., 2020). Ir diezgan pārliecinoši pierādījumi, ka lasī-
šanas grūtības ir iedzimtas. Ja kādam ģimenes loceklim ir 
novērotas lasīšanas grūtības, bērniem ir augstāks lasīša-
nas grūtību risks (Pennington & Lefly, 2001; Thompson 
et  al., 2015). Specifiskāk atklāts – ja lasīšanas grūtības 
ģimenē ir pirmās pakāpes radiniekiem, tad iespējamība 
tās pārmantot bērnam ir 40–66% gadījumu. Savukārt, 
ja šādas ģimenes vēstures nav, tad lasīšanas grūtības 
salīdzinoši tiek atklātas 6–14% gadījumu (Catts, 2017; 
Ozernov-Palchik & Gaab, 2016; Snowling et al., 2003). 

Ir identificēti vairāki gēni, ko saista ar dislek-
sijas risku, kā arī tiek uzskatīts, ka daļai šo gēnu ir 
nozīme agrīnā smadzeņu attīstībā (Grigorenko, 2009; 
Mascheretti et al., 2014).

Tāpēc ir nopietni iemesli izzināt ģimenes vēsturi 
(par lasīšanas attīstības gaitu un iespējamām grūtībām 
vecākiem, brāļiem/māsām) un agrīni identificēt iespē-
jamos riskus un pārraudzīt lasīšanas attīstību agrīnajos 
apmācības periodos (Catts, 2017). Ģimenes pētījumi 
liecina, ka disleksija ir iedzimta, un tā sastopama līdz 
68% identisko dvīņu (Ozernov-Palchik & Gaab, 2016).

Lasīšanas neirokognitīvā bāze
Būtiskākie atklājumi lasīšanas traucējumu  gadīju-

mos magnētiskās rezonanses attēlveidošanas pētīju-
mos – samazināta aktivācija un atbilstošās strukturālās 

anomālijas kreisajā temporo-parietālajā reģionā, kas 
galvenokārt ir svarīgas fonoloģiskai apstrādei, kā arī 
pakauša temporālajā reģionā, kas ir saistīts ar ortogrā-
fisko apstrādi (detalizētāk skat.: Black et al., 2017). 

Smadzeņu darbība ir ļoti aktīva mācību procesa 
sākumposmā. Strukturālā un funkcionālā attēlveidošana 
ir atklājusi atšķirības smadzenītēs personām ar dislek-
siju. Pētījumos konstatēts, ka šiem indivīdiem ir sama-
zināta pelēkā viela smadzenīšu VI labajā daivā un ka 
šai daivai ir patoloģiska aktivitāte disleksijas gadījumos, 
kad tiek lūgts ātri nosaukt objektus. Smadzenīšu trau-
cējumi disleksijas  gadījumā atšķiras no tiem, kas kon-
statēti autisma spektra traucējumos un uzmanības defi-
cīta hiperaktivitātes traucējumos, – tas liecina, ka īpašas 
ķēdes izraisa dažādus simptomus (Stoodley, 2016).

Specifiskiem pētījumiem par RAN ir sena vēsture. 
Oriģinālais RAN uzdevums (Denckla  & Rudel, 1976) 
ietver ātru, automātisku priekšmetu, krāsu, ciparu un 
burtu nosaukšanu. Savukārt M. Volfas un kolēģu pētī-
jumos (Wolf & Bowers, 1999; Wolf et al., 2000) aprak-
stīti procesi, kas iesaistīti automatizētajā nosaukšanā, tie 
iekļauj: 1) uzmanību (nepieciešamību vērst uzmanību 
uz stimuliem), 2) vizuālos apakšprocesus, kas atbildīgi 
par stimula identifikāciju, 3) vizuālo pazīmju integrē-
šanu ar to ortogrāfisko atveidojumu, 4) vizuālo pazīmju 
un ortogrāfiskās informācijas integrēšanu ar to fonolo-
ģisko atveidojumu, 5) piekļuvi fonoloģiskajam nosau-
kumam un tā izgūšanu, 6) semantiskās un konceptuālās 
informācijas aktivāciju un integrāciju, 7) motorisko 
aktivāciju, kas nepieciešama stimula nosaukuma arti-
kulācijai. Lielākajā daļā minēto apakšprocesu nepie-
ciešams arī noteikts apstrādes ātrums (Wolf & Bowers, 
1999). Tā kā stimulu apstrādē ir iesaistīti arī vairāki citi 
uzmanības procesi, pētnieki piekrīt, ka RAN ir daudz-
komponentu prasme. 

Cits pētījums atklāj (Cummine et  al., 2015), ka 
automatizētā nosaukšana un lasīšana aktivē līdzīgas 
smadzeņu zonas, t. sk. gyrus temporalis medius posterior 
(semantiskā piekļuve), gyrus supramarginalis (grafē-
mu-fonēmu kartēšana un somatosensoriskā kartēšana), 
cortex motorius un cortex cerebelli (motorisko procesu 
uzsākšana un regulēšana laikā), gyrus supramarginalis 
(artikulācija) un cortex cingularis anterior (runas pār-
raudzīšana). Raita automatizēta nosaukšana un lasīšana 
aktivē zonas, kas saistītas arī ar ortogrāfisko un fonolo-
ģisko apstrādi. Atrasti tieši funkcionāli neiroanatomiski 
pierādījumi, ka pastāv vairāki neirāli savienojumi, kas 
saista RAN ar lasīšanas procesu, un šie savienojumi 
galvenokārt atrodas artikulatorajos/motoriskajos/secī-
guma veidošanas reģionos, t. sk. smadzenītēs, soma-
tosensoriskajā zonā un precentrālajā krokā. Pozitīvā 
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saikne starp RAN un lasīšanas uzdevumiem liek domāt, 
ka tās pamatā ir artikulatorā apstrāde. Ir pierādīts, ka 
RAN Burtu subtesta nosaukšanas laikā aktivitāte gyrus 
frontalis inferior spēj prognozēt gan vārdu, gan nevārdu 
lasīšanas reakcijas laiku (Cummine et al., 2015).

Arī citi autori (Lervåg & Hulme, 2009) uzskata, ka 
RAN ir svarīga loma vizuālā vārdu atpazīšanā, identifi-
cējot un nosaucot noteiktus objektus vai simbolus. 

Tomēr visaptveroša izpratne par neironu mehānis-
miem, kas ir lasīšanas traucējumu pamatā, vēl ir izpētes 
procesā. Šobrīd veiktie pētījumi akcentē, ka 1)  tipiska 
lasīšana balstās uz labi organizētiem neironu tīkliem 
(piem., kreiso temporo-parietālo, pakauša-temporālo 
un apakšējo frontālo apgabalu) un to efektīvu sav-
starpēju komunikāciju (piem., lokveida fasciculus un 
inferior longitudinal fasciculus), kas ir saistīti ar spe-
cifiskiem lasīšanas komponentiem; 2)  ir arvien vairāk 
pierādījumu lasīšanas traucējumu multipla deficīta 
modeļa atbalstam; 3)  indivīdiem ar lasīšanas traucēju-
miem ir raksturīgas netipiskas ar lasīšanu saistītas sma-
dzeņu struktūras, funkcijas un attīstības trajektorijas, 
kas norāda, ka lasīšanas traucējumi ir vairāk dinamisks 
nekā statisks process (Black et al., 2017).

Kopumā neiroattēlveidošanas atklājumi liecina, ka 
bērniem ar attīstības lasīšanas risku izglītības sākuma 
posmā atsevišķas smadzeņu funkcijas ir mazāk sagata-
votas lasītprasmes apguvei (Sanfilippo et al., 2020). 

 Lai gan neiroattēlveidošanas pētījumi ir nenovērtē-
jami, nosakot disleksijas un lasīšanas traucējumu biolo-
ģisko pamatu, neiroattēlveidošanas tehnoloģija (piem., 
smadzeņu magnētiskās rezonanses attēlveidošana) 
nespēj pārbaudīt vai diagnosticēt disleksiju individuālā 
līmenī, un nav arī ticams, ka tā būs tuvākajā nākotnē. 
Pašlaik neiroattēlveidošana vēl nespēj skaidri nodalīt 
disleksijas atšķirīgo neirobioloģisko ietekmi no citiem 
lasīšanas un valodas traucējumiem (Richlan et al., 2011; 
Catts, 2018). 

Neskatoties uz ievērojamu progresu, zinātne vēl 
joprojām ir tālu no uzticamiem disleksijas biomarķie-
riem. Ierobežotais pētījumu skaits, mazs izlases lielums, 
atšķirības disleksijas definēšanas kritērijos, disleksijas 
simptomu neviendabīgums un atšķirības starp ortogrā-
fijām ir faktori, kas veicina pētījumu rezultātu atšķirības 
(Ozernov-Palchik & Gaab, 2016). 

Tālāk apskatītas ar lasītprasmes attīstību saistītās un 
pētījumos identificētās galvenās grūtības. 

Ar lasītprasmi saistītās prasmes
Mutiskās valodas prasmes un vārdu krājums

Vājas mutvārdu valodas prasmes lasīšanas apgu-
ves laikā ir saistītas ar augstu lasīšanas grūtību attīs-
tības risku nākotnē (Snowling et  al., 2019; Thompson 
et al., 2015), un otrādi – ir dažas norādes, ka labas mut-
vārdu valodas prasmes var darboties kā aizsargfaktors. 
Bērniem, kuriem ģimenē ir lasīšanas grūtību risks, bet 
atbilstošas mutvārdu valodas prasmes, ir mazāks lasī-
šanas grūtību risks (Snowling et  al., 2003). Savukārt 
ierobežots vārdu krājums un vārdu izpratnes grūtības 
ir cieši saistītas ar vāju lasīšanas izpratni vēlākā skolas 
periodā (Elwér et  al., 2013). Simptomu ziņā bērni ar 
specifiskiem valodas traucējumiem neveido viendabīgu 
grupu. Literatūrā ir dažādi dati par viņu kompetencēm, 
kas saistītas ar runas veidošanu un uztveršanu, vairumā 
pašreizējo pētījumu norādīts, ka, izņemot dažas jomas, 
kurās ir lielas grūtības, bērniem ar specifiskiem valodas 
traucējumiem fonoloģiskais līmenis daudzos aspektos 
ir līdzīgs jaunāku bērnu fonoloģiskajam līmenim gan 
līdzskaņu, gan patskaņu izrunas attīstībā (Vabale, 2019). 

Fonoloģiskā apzināšanās
Fonoloģiskās apzināšanās svarīgo lomu lasīšanas 

apguvē akceptē pētnieki dažādās valodās un dažādās 
ortogrāfijās. Fonoloģiskā apzināšanās ir metalingvis-
tiska prasme, kas ietver vārdu skaņas struktūras apzi-
nāšanos. Tas ir spēcīgs lasīšanas dekodēšanas un pareiz-
rakstības prognozētājs (Adams, 1990).

Fonoloģiskā apzināšanās aptver dažādas pras-
mes. Dažas prasmes norāda uz vienkāršu fonoloģisko 
izpratni, citas  – uz sarežģītāku, padziļinātāku fonolo-
ģisko izpratni. Fonoloģiskā apzināšanās visvienkāršā-
kajā līmenī parāda spēju izprast un spriest par valodas 
vispārējo skaņu struktūru, piemēram, vārdu sadalīšanu 
zilbēs, atskaņu noteikšanu vārdos, vārdu atrašanu ar vie-
nādu sākuma skaņu. Sarežģītākajā līmenī fonoloģiskā 
apzināšanās ietver padziļinātākas prasmes, piemēram, 
pirmās, pēdējās, vidējās skaņas noteikšanu vārdā, skaņu 
apvienošanu vārdā, skaņu segmentēšanu vārdā, skaņu 
izolēšanu vai pārvietošanu vārdā. Šajā līmenī runā par 
fonēmisko apzināšanos, kas ir tieši saistīta ar agrīnām 
dekodēšanas prasmēm (Schule & Boudreau, 2008). 

Fonoloģiskās apzināšanās uzdevumi ietver gan 
skaņu sapludināšanu tā, lai izveidotu vārdu, gan vārdu 
sadalīšanu skaņās (segmentēšanu), nosakot arī to, vai 
vārdos ir kopīgas vai atšķirīgas skaņas. Fonoloģiskās 
apzināšanās prasmju atšķirības balstītas uz noteiktām 
vārda struktūras vienībām, proti, vai galvenā uzmanība 
tiek pievērsta vārdiem, zilbēm vai arī mazākām vienī-
bām, piemēram, vārda sākuma skaņai, vārda atskaņām 
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(angl. rime) vai noteiktām fonēmām un to vietai vārdā 
(Goswami & Bryant 2016). 

Agrīnā vecumā fonoloģiskā apzināšanās ietver 
šādas prasmes:
	■ zināšanas par vienkāršiem skaitāmpantiem ar atska-

ņām (agrīna, auditīva prasme). Pirmsskolas vecuma 
bērniem fonoloģiskās apzināšanās prasmes tipiski 
ietver:

	� izpratni par zilbi un to skaitu vārdā,
	� izpratni par vārdiem ar vienādu beigu daļu 

(atskaņām);
	■ atskaņu dzejolīšu atcerēšanās;
	■ zināšanas par atskaņām un aliterāciju (prasme atpa-

zīt un nosaukt vārdus ar vienādi un atšķirīgi ska-
nošām vārdu daļām gan vārda sākumā, gan beigās);
	■ zilbju segmentēšana (prasme dalīt vārdus mazākās 

vienībās (zilbēs) un zilbes atkal apvienot vārdos);
	■ fonēmu segmentācija (izpratne, ka vārdi var tikt 

dalīti vēl mazākās vienībās (fonēmās), un prasme 
konkrētās fonēmas nosaukt);
	■ manipulācija ar fonēmām vārdu veidošanā (izpratne 

par vārda fonēmisko struktūru un prasme manipu-
lēt ar fonēmām vārdos – pievienot, noņemt, pārvie-
tot, veidojot jaunus vārdus) (Adams, 1990).
Jaunākiem skolas vecuma bērniem fonoloģiskās 

prasmes pilnveidojas un attīstās, kā rezultātā bērni jau 
var veikt sarežģītākus uzdevumus, piemēram:
	■ segmentēt jebkuru vārdu skaņās,
	■ no vārda skaņu segmentiem veidot vārdu, 
	■ manipulēt ar skaņu segmentiem, veidojot jaunus 

vārdus (Anthony et al., 2011). 

Burtu zināšanas 
Burtu zināšanas ir spēcīgs vārdu lasīšanas un pa

reizrakstības spēju prognozētājs. Burtu nosaukumu 
un/vai skaņu zināšanām līdzās fonēmiskām zināša-
nām ir izšķiroša nozīme grafēmu un fonēmu atbilstī-
bas apguvē. Tāpat kā attiecībā uz fonēmisko izpratni, 
pētījumi liecina, ka burtu zināšanas var būt cēloņsaka-
rīgi saistītas ar vēlākām lasīšanas spējām (Hulme et al., 
2012). Lai gan ir panākts ievērojams progress tādu kog-
nitīvo prasmju noteikšanā, kas prognozē lasītprasmes 
rezultātus pētījuma izlašu kontekstā, piemēram, šādas 
prasmes ir burtu skaņu zināšanas un fonēmu izpratne 
(Muter et al., 2004), tomēr individuālā līmenī ir daudz 
grūtāk veikt precīzas prognozes (Puolakanaho et  al., 
2007). Alfabētiskajās ortogrāfijās stabilas burtu un 
runas skaņu atbilstības veidošana līdztekus fonoloģis-
kās apstrādes grūtībām ir viens no pirmajiem šķēršļiem, 
kas rodas bērniem ar disleksiju, sākot mācīties lasīt. Kā 
atzīmē autori, šīm grūtībām ir neirofunkcionāls pamats, 

jo indivīdiem ar disleksiju ir samazināta burtu un runas 
skaņu neironu integrācija. Daži autori uzskata, ka tieši 
nespēja veiksmīgi automatizēt burtu–skaņu asociācijas 
ir galvenais lasītprasmes traucējumu rašanās cēlonis 
(González et al., 2017). Tāpēc ir svarīgi ne tikai pievērst 
uzmanību tam, vai bērns vizuāli atpazīst alfabēta burtus 
un spēj nosaukt tiem atbilstīgas skaņas, bet arī pārbau-
dīt, vai tas notiek pietiekami ātri, bez ilgas domāšanas 
un kļūdām. Tādēļ tiek rosināts bērniem ar lasītprasmes 
traucējumiem, apgūstot burtus, turpināt pilnveidot 
burtu–skaņu automatizāciju, tādējādi efektīvi veicinot 
raitāku un precīzāku lasīšanu. Šī atziņa tomēr neiz-
slēdz secinājumu, ka fonoloģiskās apstrādes deficītam 
ir būtiska loma disleksijas gadījumā. Respektīvi, nepie-
tiekams lasīšanas raitums ir multisensoriska problēma, 
jo iesācējam, kas tikko sācis mācīties lasīt, jāvar apvie-
not vizuālie elementi (burti) ar audiāliem elementiem 
(runas skaņām) jaunā audiovizuālā vienībā (Raščevska, 
2019). Pētnieki norāda, ka bērniem, kuriem ir fono-
loģiskās dekodēšanas grūtības, ir jāmāca, kā saistīt bur-
tus, veidojot vairāku burtu savienojumus, kas latviešu 
valodā bieži vien ir arī vārda zilbes. Apgūstot zilbju lasī-
šanu un nostiprinot automātisma līmenī daudzus burtu 
savienojumus, bērns spēs tos atpazīt vārdos, ko viņš 
pirms tam nav lasījis, tādējādi šīs zināšanas veicinās arī 
vārdu dekodēšanas raitumu (Umbraško, 2019). 

Raita automātiska nosaukšana
RAN ir ātrums, kādā indivīds nosauc ļoti pazīstamu 

vizuālo stimulu sēriju, piemēram, zināmu objektu attē-
lus, krāsu nosaukumus, burtus vai ciparus (Denckla & 
Rudel, 1976). Metaanalīze (McWeeny et al., 2022) papla-
šina iepriekšējos atklājumus starp agrīnu RAN un dažā-
diem angliski runājošo bērnu vēlākās lasīšanas spēju 
rādītājiem. RAN prognozē turpmāko lasīšanu dažādos 
vecumos, spēju līmeņos un valodās, to bieži izmanto 
lasītprasmes skrīningā. Pētījuma autori iesaka: bērniem 
bērnudārzā vai pirmsskolā, kuri vēl automātiski nezina 
burtu vai ciparu nosaukumus, labāka izvēle būtu RAN 
uzdevums, nosaucot objektus vai krāsas. Vēlākā periodā 
burtu vai ciparu nosaukšana ir labāka izvēle lasīšanas 
grūtību prognozēšanai. 

Dažādi pētījumi apliecina, ka RAN lasīšanas attiecī-
bās saglabājas dažādos vecumos, alfabētiskās un nealfa-
bētiskās valodās un dažāda dziļuma ortogrāfijās (Araújo 
un Faísca, 2019; Caravolas et al., 2012). 

Savukārt cits pētījums (Carioti et al., 2022) rāda, ka 
arvien tiek adaptētas jaunas RAN uzdevuma versijas, 
konkrētajā pētījumā  – RAN formas, kas autoru skatī-
jumā vērtēts kā uzticams lasīšanas grūtību prognozē-
tājs. Šo uzdevumu var izmantot, lai atšķirtu lasīšanas 
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deficītu un lasīšanas grūtības arī bilingvāliem bērniem. 
Pētījuma autori gan uzsver, ka izpētē papildus būtu jāie-
kļauj sarežģītāku uzdevumu kopums, lai ticami novēr-
tētu ar lasīšanu saistītās prasmes bērniem, kuri runā 
mazākumtautību valodās. 

Morfoloģija
Morfoloģiskās zināšanas ļauj bērniem iemācīties 

jaunu vārdu veidošanas prasmes, izprast un apgūt izvei-
doto vārdu nozīmi, kas vēl nav viņu vārdu krājumā. 
Morfoloģiskās zināšanas ir saistītas ar vārdu lasīšanu, 
pareizrakstību un lasīšanas izpratni, ņemot vērā arī 
fonoloģisko procesu un vispārējā vārdu krājuma attīs-
tību (Deacon  & Kirby, 2004). Bērnus ar specifiskiem 
valodas traucējumiem no jaunākiem bērniem ar tipisku 
attīstību atšķir nopietnas, arī ar morfoloģiju saistītas 
grūtības (Leonard et al., 2003).

Runas skaņu izrunas traucējumi 
Nesen veiktais pētījums (Hayiou-Thomas et  al., 

2017) atklāja, ka bērniem, kuriem konstatēti runas 
skaņu izrunas traucējumi, kas saglabājās līdz skolas 
sākumam, bija ievērojams fonēmiskās izpratnes un 
pareizrakstības grūtību risks, kas laika gaitā mazinā-
jās. Savukārt bērniem ar runas skaņu izrunas traucē-
jumiem, kuriem vienlaikus novēroja arī valodas attīs-
tības kavēšanos un lasīšanas grūtības ģimenē, lasīšanas 
un pareizrakstības grūtību risks bija daudz lielāks, pie 
tam katrs faktors kumulatīvi palielināja grūtību risku. 
Daži pētījumi rāda, ka ar līdzskaņu artikulāciju ir īpa-
šas grūtības. Fonēmu izrunas traucējumi bērniem tiek 
diagnosticēti daudz biežāk nekā valodas traucējumi. Šo 
atšķirību var izskaidrot ar to, ka fonēmu izrunu veido ne 
tikai fonētiskā, bet arī fonēmiskā apzināšanās. Ja bērns 
valodas mācīšanās laikā nav apguvis fonēmas un atšķi-
rības starp tām, tad skaidra un precīza šo skaņu izru-
nāšana nevar nostiprināties ilgtermiņa atmiņā (Vabale, 
2019). Precīza fonēmu izruna ir viens no ekspresīvās 
valodas aspektiem, kas ir saistīts ar lasīšanu un var būt 
traucējošs faktors, bērnam mācoties lasīt (Al Otaiba & 
Torgesen, 2007, pp.  212–222). Bērniem, kuru runas 
traucējumi tiek koriģēti līdz 5 gadu un 6 mēnešu vecu-
mam, ir daudz mazāks risks saskarties ar lasīšanas grū-
tībām salīdzinājumā ar bērniem, kuru runas traucējumi 
saglabājas, arī sākot skolas gaitas (Bishop  & Adams, 
1990). 

Teikumu atkārtošana 
Teikumu atkārtošana bērniem ir ļoti atkarīga no 

plašām mutvārdu valodas prasmēm, un tajā ir iesais-
tīti daudzi lingvistisko zināšanu aspekti (tostarp 

morfoloģiskie, gramatiskie un fonoloģiskie procesi) 
(Moll & Jones, 2013; Nag et al., 2018). 

Pētījumā (Moll & Jones, 2013) atklāts, ka bērniem 
ar disleksiju teikuma atkārtošanas uzdevumā veicas 
sliktāk salīdzinājumā ar kontrolgrupu. Grupu atšķi-
rības noteica bērnu apakškopa ar disleksiju, kuriem 
saskaņā ar vecāku aptaujas rezultātiem bija kavēšanās 
valodas attīstībā (morfoloģijā, gramatikā un fonolo-
ģijā). Savukārt citā pētījumā (Klem et al., 2015) pieda-
lījās vairāk nekā 200 bērnu vecumā no 4 līdz 6 gadiem. 
Trīs mērījumos tika novērtēta teikumu atkārtošana, kā 
arī vārdu krājums un gramatikas prasmes. Autori seci-
nāja, ka teikumu atkārtošanu var uzskatīt par sarežģītu 
lingvistisku uzdevumu, kas atspoguļo valodas apstrā-
des sistēmu integritāti daudzos dažādos līmeņos (runas 
uztvere, leksiskās (vārdu krājuma) zināšanas, gramati-
kas prasmes un runas veidošana). Teikuma atkārtošana 
ir daudzpusīgs uzdevums, kas ietver praktiski visus 
valodas apstrādes aspektus, tostarp aktivizē attiecīgās 
leksiskās (vārda) zināšanas, gramatisko kodējumu un 
procesus, kas saistīti ar fonoloģisku realizāciju un runas 
veidošanu. 

Detalizētāk skaidrojot, vispirms teikumā minē-
tie vārdi ir jāuztver pareizi, pēc tam jāveido motoriska 
programma vārdu atkārtošanai pareizajā secībā. Šajā 
procesā ir iesaistīti gan valodas apstrādes starpposma 
mehānismi, gan verbālā atmiņa. Teikumu atkārtoša-
nas uzdevumi tiek plaši izmantoti klīniski un uzskatīti 
par īpaši noderīgiem, jo ir jutīgi pret valodas apstrā-
des nepilnībām gan fonēmu artikulācijā, gan valodas 
izpratnē (Melby-Lervåg & Hulme, 2010). 

Tātad var uzskatīt, ka teikumu atkārtošanu ietekmē 
plašs valodas prasmju spektrs, ieskaitot runas uztveri, 
vārdu krājumu, gramatisko apstrādi un fonoloģiskās 
apzināšanās prasmes. Visas minētās prasmes ir būtiski 
nozīmīgas valodas attīstībā un lasītprasmes apgūšanā 
(Klem et al., 2015).

Pētījumu pārskats 
Publikācijās, kurās apkopoti pētījumu rezultāti 

AcadienceTM (DIBELS Next) jomā, Latvijā ir aplūkoti 
tieši agrīnās lasītprasmes attīstības posmu mērījumi un 
analizēti dažādi lasītprasmes komponenti un to apguve 
bērniem no 6 līdz 10 gadu vecumam (Raščevska et al., 
2013; Vabale et  al., 2014; Orlovska, 2015; Orlovska  & 
Rascevska, 2014). 

AcadienceTM (DIBELS Next) izpētes kontekstā tika 
veikts pētījums, kurā aplūkotas agrīnās lasītprasmes 
atšķirības Latvijas pirmsskolas vecuma bērniem ar 
specifiskiem valodas traucējumiem salīdzinājumā ar 
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bērniem no vispārējās populācijas (Vabale et al., 2014). 
Pētījumā piedalījās 21  bērns ar diagnozi  – specifiski 
runas un valodas attīstības traucējumi (F80; ICD-10) 
un 21 bērns kā saskaņota kontroles grupa (katrā grupā 
vidējais vecums  – 79  mēneši, 88% zēnu). Abas izlases 
tika atlasītas no Agrīnās lasītprasmes pamata prasmju 
rādītāju (DIBELS Next) adaptācijas un standartizācijas 
pētījuma Latvijā (Good et  al., 2013). Rezultāti uzrāda 
būtiskas atšķirības starp divām grupām pēc DIBELS 
Next lasītprasmes saliktā rādītāja (t = 3,09, p < 0,01), 
pirmās skaņas nosaukšanas raituma (t = 2,54, p < 0,05) 
un fonēmu segmentācijas raituma (t = 2,80, p < 0,01) 
mērījumos. Fonēmu apzināšanās, ko raksturo pirmās 
skaņas un fonēmu segmentācijas raitums un fonolo-
ģiskā dekodēšana, kas novērota nevārdu lasīšanas laikā, 
bija vājāka specifisku valodas traucējumu grupai, lai gan 
burtu nosaukšanas raitums abās grupās neatšķīrās. 

Pētījumi par lasīšanas traucējumiem rāda, ka agrī-
nās grūtības bērniem ar lasīšanas grūtību risku ir fono-
loģiskās apzināšanās uzdevumos, RAN uzdevumos un 
burtu zināšanās (Moll et al., 2016; Dandache et al., 2014; 
Torppa et  al., 2010; Snowling  & Melby-Lervåg, 2016). 
Zīmīgi, ka aptuveni trešdaļai bērnu, kuriem ir dislek-
sijas risks ģimenē, jau pirmsskolas vecumā ir novēroti 
valodas traucējumi (valodas gramatiskais noformē-
jums un precīzas teikumu atkārtošanas grūtības), kā arī 
nepietiekama uzmanības noturība un motoriskā attīs-
tība. Minētās grūtības var novērot arī izglītības sākuma 
posmā, pat ļoti agrīnā lasītprasmes attīstības stadijā 
(bērnudārzā), un bērniem ar ģimenes anamnēzi tās ir 
daudz izteiktākas. Pētījumi ir veikti daudzās ortogrāfi-
jās, un iegūti līdzīgi rezultāti.

Daži bērni ar lasīšanas grūtību norādēm ģimenes 
anamnēzē pirmajos 2 dzīves gados lēnāk sasniedz noteik-
tus motoriskās attīstības rādītājus. Vecāku aptauju dati 
rāda, ka bērni ar valodas traucējumiem ir sākuši vēlāk 
staigāt, viņiem novērotas vājākas smalkās motorikas un 
vispārējās koordinācijas prasmes. Agrīnas valodas grū-
tības izpaudās kā mazāks vārdu krājums un izteikšanās 
prasmes 3 gadu vecumā, bet 7 gadu vecumā – kā lēnā-
kas lasīšanas sākotnējās prasmes. Attīstības traucējumu 
komorbiditāte ir novērojama pirmsskolas vecumā: 
bērniem ar valodas traucējumiem ir arī lēnāka moto-
rikas un izpildfunkciju attīstība salīdzinājumā ar tiem, 
kuriem nav valodas traucējumu. Pētījumā atklāts, ka 
gan agrīnām valodas prasmēm, gan motorikas attīstībai 
ir nozīme bērnu agrīno lasītprasmes rezultātu progno-
zēšanā, tādējādi tās ir svarīgas, lai noteiktu, kuri bērni ir 
visvairāk pakļauti vēlākam lasītprasmes grūtību riskam. 
Vēl viens būtisks atklājums ir ciešā saikne starp bērna 
valodas prasmēm un izpildfunkcijām pirmsskolas 

vecumā, jo īpaši uzvedības kontrole ir ļoti svarīgs mācī-
šanās aspekts (Goach et al., 2013). 

Pētījumi akcentē cēloņsakarību starp fonoloģisko 
apzināšanās prasmju attīstību un lasītprasmi, kas savu-
kārt var radīt problēmas ar agrīnu dekodēšanas un pa
reizrakstības prasmju attīstību (Developing early lite-
racy, 2008). 

Longitudinālā pētījumā tika aplūkota saistība starp 
pirmsskolas semantiskajām prasmēm (vārdu krājums, 
izpratne un teikumu veidošana), fonoloģisko izpratni 
un vēlāku vārdu dekodēšanas un lasīšanas izpratnes 
prasmēm (Frost et  al., 2005). Vairāk nekā 200  dāņu 
bērnu tika veikts logopēda skrīnings 3  gadu vecumā, 
fonoloģiskās apzināšanās skrīnings 6 gadu vecumā un 
vārdu dekodēšanas pārbaude 2. klasē, teikuma un tek-
sta lasīšanas pārbaude 3., 4., 6. un 9. klasē (16  gadu 
vecumā). Prognozējamie mainīgie ietvēra gan standar-
tizētu testu rezultātus, gan profesionālos vērtējumus, 
gan interesi par grāmatu lasīšanu. Pētījuma rezultāti 
atklāja, ka gan semantiskie mainīgie, gan interese par 
grāmatām 3  gadu vecumā, gan fonoloģiskie mainīgie 
6  gadu vecumā būtiski paredzēja lasīšanas attīstību 
16 gadu vecumā. Fonoloģiskā izpratne 6 gadu vecumā 
visvairāk ietekmēja lasīšanu 2. klases sākumā salīdzinā-
jumā ar semantiskajiem mainīgajiem 3  gadu vecumā, 
savukārt nozīmīga semantisko mainīgo ietekme atklājās 
vēlākā izglītības posmā (Frost et al., 2005). 

Citi pētījumi rāda, ka valodas mērījumi pirmsskolā, 
piemēram, vārdu krājums (Wood et al., 2005), teikuma 
atdarināšana (Catts et al., 2001) un nevārdu (vārdu bez 
semantiskas nozīmes) atkārtošana ticami prognozē 
lasītprasmes attīstību no pirmsskolas vecuma līdz pat 
2. klases beigām. (Catts et al., 2015; Snowling & Melby-
Lervåg, 2016). 

Savukārt pētījumos ar skolas vecuma bērnu iesaisti 
secināts, ka fonoloģiskā apzināšanās, fonoloģiskā atmiņa 
un raita automatizēta nosaukšana, lai gan ir atšķirīgi 
komponenti, būtiski ietekmē lasītprasmes attīstību tieši 
pirmajos formālās izglītības  gados, mācoties lasīt un 
rakstīt. Šie pētījumi apstiprina fonoloģiskās apzināša-
nās īpašo lomu pirmsskolas vecuma bērnu lasītmācīša-
nās procesā – iespējams, ka bērni, kas efektīvāk apgūst 
fonoloģisko apzināšanos, arī vieglāk apgūst burtu ska-
ņas nekā bērni, kuri šos procesus apgūst mazāk efektīvi. 
Tātad ir svarīgi fonoloģiskās apzināšanās mērījumus 
iekļaut gan agrīnā lasītprasmes pārbaudē, gan monito-
ringā un tālākā lasītprasmes apguves progresa pārrau-
dzībā (Goswami & Bryant, 2016).

Č. Hulme un kolēģi (Hulme et al., 2015) veica pētī-
jumu un sekoja bērnu progresam trīs riska un kon-
troles grupās 3,5, 4,5, 5,5 un 8 gadu vecumā un pētīja 
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cēloņsakarības starp valodas attīstību un lasītprasmi 
3,5  gadu vecumā. Kā būtiski valodas attīstības faktori 
tika noteikti vārdu krājums un valodas gramatisko kon-
strukciju apguve. Valodas attīstība 3,5  gadu vecumā 
prognozēja dekodēšanas pamatus: burtu zināšanas, 
RAN un fonēmu apzināšanos, īpaši spēcīga saikne 
tika atklāta starp valodas attīstību un fonēmu izpratni. 
Savukārt burtu zināšanas un fonēmu apzināšanās, kas 
mērīta 4,5  gados, prognozēja dekodēšanas prasmes 
5,5 gados. Dekodēšanas prasmes 5,5 gados un valodas 
attīstība 3,5  gadu vecumā ticami prognozēja lasīšanas 
izpratni 8 gadu vecumā (Hulme et al., 2015). 

Somijas pētījuma dati rādīja, ka disleksijas risks 
ģimenē palielina lasīšanas traucējumu iespējamību. 
Tomēr, ja burtu nosaukšanas prasmes attīstījās agri, 
risks tika ievērojami samazināts. Tāpat bērnam ar vājām 
burtu nosaukšanas prasmēm 4,5  un 5,5  gadu vecumā 
disleksijas iespējamība ir mazāka, ja viņam ir laba fono-
loģiskā izpratne vai efektīva raita automatizēta nosauk-
šana (Puolakanaho et al., 2007). 

1.14. tabulā ir iekļauti iespējamie uzdevumi fonolo-
ģiskās apzināšanās pārbaudei.

Kopsavilkums
Ir ne tikai viens vien riska faktors, kas ticami saistīts 

ar lasīšanas grūtību vēlāku attīstību. Lasīšanas grūtības 
rodas ģenētisku, vides, kognitīvu un nekognitīvu riska 
faktoru kompleksa rezultātā, kas var mijiedarboties cits 

ar citu un individuāli atšķirties katram bērnam. Riska 
grupā ietilpstošos bērnus vislabāk identificēt, pamato-
joties uz daudzām varbūtējām grūtībām. 

Jebkurā  gadījumā, jo lielāks ir riska faktoru skaits 
un nopietnība, jo lielāka iespēja, ka indivīdam attīstīsies 
vārdu lasīšanas grūtības (Snowling, 2008).

Kā minēts iepriekš, neviens individuāls riska faktors 
pats par sevi nav pietiekami jutīgs vai specifisks lasīša-
nas grūtību prognozētājs, un lasīšanas grūtībām nav 
viena iemesla. Līdz ar to bērni ar lasīšanas grūtībām ir 
neviendabīga populācija, un traucējumu pamatā var būt 
dažādi modeļi (Carroll et  al., 2016; Pennington et  al., 
2012; Shah et al., 2019 ). 

Tādējādi nav iespējams izvirzīt vienu riska faktoru 
vai novērtējumu, kas spētu identificēt visus bērnus, 
kuriem radīsies vārdu lasīšanas grūtības. Atsevišķu riska 
faktoru esamība un smagums drīzāk būtu jāuzskata par 
brīdinājuma zīmēm, kas norāda, ka ir jāuzrauga bērna 
topošā un attīstošā lasītprasme. 

Atsevišķas ar lasīšanu saistītās agrīnās prasmes, 
piemēram, RAN, fonoloģisko apzināšanos un burtu 
zināšanas, var izmērīt pirmsskolas posmā, savlaicīgi 
paredzot vēlākās iespējamās lasīšanas apguves grūtības 
(McWeeny et al., 2022). 

Kā papildu riska faktors jāatzīmē migrācijas ietekme, 
kad ģimenes migrē un pirmsskolas vecumā bērns var 
mainīt pirmsskolas izglītības iestādi ar atšķirīgu mācību 
valodu, piemēram, no angļu, franču, ukraiņu u. c. valo-
das uz latviešu. Tāpat jāatceras, ka ar 2023. gadu notiek 

 1.14. tabula. 	 Uzdevumi fonoloģiskās apzināšanās pārbaudei 

Uzdevums Piemērs Nepieciešamās prasmes un līmeņa 
izpratne 

Vecums un standartizētais 
pārbaudes instruments

Saskaņošana
(angl. matching)

Kurš no vārdiem attēlos sākas ar 
skaņu /s/ – 
saule vai lācis?

Netieša fonoloģiskā izpratne 
(fonēma)

4–6 gadi 
(Wagner et al., 2013)

Sajaukšana
(angl. blending)

Kādu vārdu pateicu?
Vārdi – /mā-ja/, /pe-le/
Nevārdi – /mo/- /tab/
- /t/ /a/ /k/

Netieša fonoloģiskā izpratne 
(zilbe, fonēma)

4 gadi – pieaugušais

Segmentēšana
(angl. 
segmentation)

Nosauc skaņas vārdos:
Vārdi – oga – /o/ /g/ /a/, sula – /s/ 
/u/ /l/ /a/
Nevārdi – kes – /k/ /e/ /s/ 

Fonoloģiskā izpratne
(fonēma)

Vārdi – 5–6 gadi
(Gibbs & Brodman, 2014; 
Breadmore et al., 2019) 

Nevārdi – 7 gadi 
(Wagner et al., 2013)

Dzēšana
(angl. deletion)

Pasaki vārdu ledusskapis bez 
ledus – skapis
Pasaki vārdu pasaka bez 
/p/ – asaka

Fonoloģiskā izpratne
(vārds, zilbe, fonēma) 
Netieša fonēmu manipulācija

4 gadi – pieaugušais
(Wagner et al., 2013) 

Avots: Breadmore et al., 2019.
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pakāpeniska pāreja uz mācībām valsts (latviešu) valodā. 
Lasītapguves risku mazināšanas nolūkā būtu jādomā 
par latviešu valodas intensīvāku apguvi mazākumtau-
tību skolēniem ar vājākām valodas prasmēm. 

Jāatceras arī, ka jebkurai skrīninga shēmai ir nepie-
ciešams, lai tā veikšana neradītu pārmērīgu slogu 
(Lovett et al., 2017; Catts et al., 2015). 
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efektivitāte. Latvijas Universitāte, Valsts izglītības satura centrs.

Richlan, F., Kronbichler, M.,  & Wimmer, H. (2011). Meta-analyzing brain dysfunctions in dyslexic children and adults. 
NeuroImage, 56(3), 1735–1742. https://doi.org/10.1016/j.neuroimage.2011.02.040

Sanfilippo, J., Ness, M., Petscher, Y., Rappaport, L., Zuckerman, B.,  & Gaab, N. (2020). Reintroducing dyslexia: Early 
identification and implications for pediatric practice. Pediatrics, 146(1), Article e20193046. https://doi.org/10.1542/
peds.2019-3046 

Schule, C. M., & Boudreau, D. (2008). Phonological awareness intervention: Beyond the basics. Language, Speech, and Hearing 
Services in Schools, 39(1), 3–20. https://doi.org/10.1044/0161-1461(2008/002) 

Shah, H. R., Sagar, J. K. V., Somaiya, M. P., & Nagpal, J. K. (2019). Clinical practice guidelines on assessment and management 
of specific learning disorders.  Indian Journal of Psychiatry, 61(Suppl 2), 211–225. https://doi.org/10.4103/psychiatry.
IndianJPsychiatry_564_18 

Snowling, M. J. (2008). Specific disorders and broader phenotypes: The case of dyslexia. Quarterly Journal of Experimental 
Psychology, 61(1), 142–156. https://doi.org/10.1080/17470210701508830

Snowling, M. J.,  & Melby-Lervåg, M. (2016). Oral language deficits in familial dyslexia: A  meta-analysis and review. 
Psychological Bulletin, 142(5), 498–545. https://doi.org/10.1037/bul0000037

Snowling, M. J., Gallagher, A., & Frith, U. (2003). Family risk of dyslexia is continuous: Individual differences in the precursors 
of reading skill. Child Development, 74(2), 358–373. https://doi.org/10.1111/1467-8624.7402003 

Snowling, M. J., Nash, H. M., Gooch, D. C., Hayiou-Thomas, M. E., Hulme, C., & Wellcome Language and Reading Project 
Team. (2019). Developmental outcomes for children at high risk of dyslexia and children with developmental language 
disorder. Child Development, 90(5), e548–e564. https://doi.org/10.1111/cdev.13216

Speece, D. L., & Ritchey, K. D. (2005). A longitudinal study of the development of oral reading fluency in young children at 
risk for reading failure. Journal of Learning Disabilities, 38(5), 387–399. https://doi.org/10.1177/00222194050380050201

Stoodley, C. J. (2016). The cerebellum and neurodevelopmental disorders. Cerebellum, 15(1), 34–37. https://doi.org/10.1007/
s12311-015-0715-3

Thompson, P. A., Hulme, C., Nash, H. M., Gooch, D., Hayiou-Thomas, E., & Snowling, M. J. (2015). Developmental dyslexia: 
Predicting individual risk. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 56(9), 976–987. https://doi.org/10.1111/jcpp.12412

Torppa, M., Lyytinen, P., Erskine, J., Eklund, K., & Lyytinen, H. (2010). Language development, literacy skills, and predictive 
connections to reading in Finnish children with and without familial risk for dyslexia. Journal of Learning Disabilities, 
43(4), 308–321. https://doi.org/10.1177/0022219410369096 

Umbraško, S. (2019). Alfabētiskais princips un pamata fonika. In M. Raščevska (red.), Lasītprasmes attīstība 4.–6. klases 
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Attīstošās mācīšanās traucējumu ar rakstiskās 
izteiksmes traucējumiem (angl. developmental learn
ing disorder with impairment in written expression) jeb 
vienkāršāk attīstošās mācīšanās traucējumu rakstīšanā 
definē kā traucējumu (kods 6A03.1, ICD-11, https://
www.findacode.com/icd-11/code-1498766637.html), 
kam “raksturīgas nopietnas un pastāvīgas grūtības 
apgūt rakstīšanas sākotnējās prasmes, piemēram, pa
reizrakstību, gramatiku un pieturzīmju lietojumu, kā arī 
ideju organizēšanu un saskaņošanu rakstīšanas procesā. 
Indivīda rakstīšanas sniegums ir ievērojami zemāks, 
nekā būtu sagaidāms no citiem tāda paša hronoloģiskā 
vecuma un intelektuālās funkcionēšanas līmeņa indivī-
diem, un tas rada būtiskus traucējumus indivīda aka-
dēmiskajā vai profesionālajā darbībā. Attīstošās mācī-
šanās traucējumi rakstīšanā nav saistīti ar intelektuālās 
attīstības traucējumiem, maņu traucējumiem (redzes 
vai dzirdes traucējumiem), neiroloģiskiem vai moto-
riskajiem traucējumiem, izglītības trūkumu, akadēmis-
kās mācību valodas neprasmi vai psihosociāliem trau-
cējumiem”. Noteikti ir jāizslēdz intelektuālās attīstības 
traucējumi (pēc SSK-11) (World Health Organization 
[WHO], n.d.).

Mācīšanās iemaņu attīstības traucējumi ietekmē 
5–15% skolas vecuma bērnu (traucējumi lasīšanā 
ietekmē 5–17%, rakstīšanā  – 7–15%, matemātikā  – 
6–7%). Pieaugušo vidū attīstošās mācīšanās traucē-
jumu izplatība nav zināma, bet varētu būt aptuveni 4% 
(WHO, 2023). 

Tulkojot latviešu valodā terminus no angļu valodas, 
vēlams ņemt vērā nianses, jo angļu valodā, apzīmējot 
rakstīšanas traucējumus, lieto dažādus nosaukumus. 
Piemēram, vārdi disorder, impairment, disturbance lat-
viešu valodā tiek tulkoti kā “traucējumi”. Mēdz lietot 
šādus terminus:
	■ developmental learning disorder with impairment in 

written expression – attīstošās mācīšanās traucējumi 
ar rakstiskās izteiksmes traucējumiem,
	■ specific learning disorder with impairment in writ-

ten expression – specifiskie mācīšanās traucējumi ar 
rakstiskās izteiksmes traucējumiem,
	■ developmental expressive writing disorder – attīsto-

šās rakstīšanas izteiksmes traucējumi,

	■ developmental agraphia – attīstības agrāfija,
	■ developmental spelling disorder  – pareizrakstības 

traucējumi,
	■ written expression disorder or disorder of written 

expression – rakstītās izteiksmes traucējumi,
	■ disturbance in spelling – pareizrakstības traucējumi,
	■ dysgraphia – disgrāfija.

Teorētisks pārskats
Rakstītprasme ir sarežģīts konstrukts. Lasot notiek 

pāreja no grafēmas uz fonēmu, savukārt rakstot notiek 
pretējs process  – pāreja no fonēmas uz grafēmu. 
Pētījumos rakstīšanas un lasīšanas attīstība lielākoties 
aplūkota kopā. Pirmsskolā mērāmais rakstītprasmes 
elements ir pareizrakstība, lai gan, bērniem pieaugot, 
svarīga kļūst gramatika un kompozīcija. Bērniem līdz 
6 gadiem nav izstrādāti konkrēti mērāmie instrumenti 
(Kim et  al., 2011), parasti tos sāk veidot no 6  gadu 
vecuma. Rakstīšanas attīstībai nepieciešamās prasmes 
ietver burtu vizuālās un burtu skaņu zināšanas, fonē-
misko izpratni kopā ar mutvārdu valodas prasmēm. 
Savukārt valoda, kas veidojas no burtiem, zilbēm, vār-
diem, teikumiem, ir pieejama drukātā veidā, un bērns 
vispirms burtus apgūst kā drukātas zīmes. Lasītprasme 
attīstās kā burtu zināšanas, fonoloģiskā izpratne, alfa-
bēta principa izpratne un kā prasme fonēmas pārvērst 
grafēmās (Cabell et al., 2014). Lai precīzi atšķirtu gra-
fiski līdzīgus burtus, jābūt pietiekamam redzes asu-
mam, vizuālās analīzes un sintēzes attīstības līme-
nim, pietiekami attīstītiem telpiskajiem priekšstatiem. 
Rakstītprasmes apguve notiek pakāpeniski trīs posmos: 
pirmsābeces, ābeces un pēcābeces periodā.

Pareizrakstības prasmes parasti ir cieši saistītas ar 
lasīšanu (Ehri, 1987). Tas lielā mērā ir skaidrojams ar 
to, ka gan lasītprasmei, gan pareizrakstībai ir svarīgas 
bērna zināšanas par burtu grafisko attēlojumu un skaņu, 
kā arī fonoloģisko izpratni (Puranik & Lonigan, 2014). 
No rakstīšanas sākotnējām prasmēm pirmsskolā vis-
vairāk ir pētīta pareizrakstība, to saista ar fonoloģisko 
izpratni un alfabētiskām zināšanām (Coker & Ritchey, 
2013). Rakstītprasmi sākuma stadijā vislabāk raksturo 
trīs savstarpēji saistīti, bet atšķirīgi faktori: konceptuālās 
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zināšanas, procesuālās zināšanas un ģeneratīvās zināša-
nas (Puranik & Lonigan, 2014).

L. Ēri (Ehri, 1987) identificē vairākus pareizrakstī-
bas attīstības posmus:
1)	 daļēji fonētiskais (4–6 gadi): bērni sāk atšķirt ska-

ņas vai zilbes, parasti pirmās vai pēdējās skaņas var 
uzrakstīt ar burtiem;

2)	 fonētiskais (5–7 gadi): bērns var uzrakstīt visu vārdu 
skaņu attēlojumu to rakstībā, un viņa izvēlētie burti 
tiek rakstīti pēc to skanējuma;

3)	 morfēmiskais (6–11  gadi): bērns sāk labāk apzi-
nāties pareizrakstību, pareizrakstībā izmantojot 
vizuālo un morfoloģisko informāciju (Ehri, 1987).
Tomēr pētījumi rāda, ka arī daļēji fonētiskā fāze 

parasti sākas tikai līdz ar formālo izglītību un notiek 
lēnāk (pareizi uzrakstīto vārdu skaita ziņā) nekā lasī-
šana (pareizi nolasīto vārdu skaita ziņā). Tādējādi 
pareizrakstības prasmju novērtējums vecumā pirms 
6 gadiem ir ļoti ierobežots, jo bērniem vēl trūkst vārdu 
pareizrakstības iemaņu vai pat spējas rakstīt burtu ska-
ņas un to kombinācijas (kā minēts Wechsler, 2005).

Starp bērna verbālo izteikšanos un rakstīšanu 
pastāv cēloņsakarības, tāpēc valodas un runas trau-
cējumi negatīvi ietekmē lasītprasmi un rakstītprasmi 
(Scarborough, 2001). Bērni ar ievērojamu runas un 
valodas prasmju kavēšanos skolas periodā mēdz atpa-
likt no saviem vienaudžiem rakstītprasmē (Puranik & 
Lonigan, 2012). Šie pētījumi rāda, ka bērna runas un 
valodas attīstība ietekmē gan lasīšanu, gan rakstīšanu, 
lai arī pirmsskolā vairāk tomēr tiek vērsta uzmanība 
uz lasīšanu (burtu atpazīšanu, zilbju, divzilbīgu vārdu 
izlasīšanu).

Pirmsrakstīšanas prasmes ir tādas prasmes, kas bēr-
niem jāattīsta, pirms viņi sāk rakstīt. Tās ir prasmes turēt 
un lietot zīmuli, zīmēt vai kopēt līnijas, figūras, burtus 
un krāsot. Galvenā pirmsrakstīšanas prasmju sastāv-
daļa ir pirmsrakstīšanas formas. Agrīnās rakstiskās 
izteiksmes formas sauc par agrīno rakstību. 3–5 gadus 
veciem bērniem rakstītprasme strauji attīstās, palieli-
nās pareizi uzrakstīto burtu skaits, sākot ar atsevišķu 
burtu līdz vārda uzrakstīšanai (Puranik  & Lonigan, 
2012). Mācoties kopēt simbolus un formas, bērni attīsta 
vizuāli motoriskās koordinācijas pamatprasmes, kas ir 
būtiskas sekmīgai rakstīšanai. Burtu izpratne parasti 
sākas pirmsskolā un turpinās līdz 2. klasei, kad bērns 
iepazīstas ar skaņu un fonēmu attiecībām, vienlaikus 
turpinot attīstīt motoriskās prasmes (Berninger et  al., 
2008). Pētnieki, kurus interesē agrīna rakstīšanas attīs-
tība, apgalvojuši, ka pareizrakstība un rokraksts ir vērā 
ņemami lielumi mērījumos, jo tiem ir būtiska nozīme 
tālākā rakstītprasmē (Berninger  & Swanson, 1994). 

3–6 gadus veciem bērniem būtu jāspēj rakstīt alfabēta 
burtus, kā arī uzrakstīt savu vārdu.

Burtu rakstīšanas sākotnējās prasmes ir saistītas ar 
rakstīšanas sasniegumiem turpmāk (Kim et al., 2011). 
Burtu, skaņu un vārdu pareizrakstība liecina par bērna 
prasmi rakstīt. Skaņu vai to kombināciju kodēšana atse-
višķos burtos, zilbēs vai pat vārdos ir būtiska transkrip-
cijas sastāvdaļa, un, pamatojoties uz teorētiskiem pār-
skatiem par agrīnu rakstīšanas attīstību, transkripcijas 
prasmes tiek uzskatītas par fundamentālām (Coker  & 
Ritchey, 2013).

Pirms skolas gaitu uzsākšanas (3–5  gadu vecumā) 
bērniem parādās rakstītprasme, tā sākas ar skribelēju-
miem un arvien vairāk ietver burtus vai burtiem līdzī-
gus simbolus, bet maz ir pētījumu par to, kā šie pirmie 
izteiksmes veidi ietekmē rakstītprasmi. Pētījumos apgal-
vots, ka bērnu rakstītprasmes iezīmes parādās jau no 
2 gadu vecuma, kā skribelēšana, zīmēšana, dažādu pie-
zīmju veikšana ar konkrētu nozīmi (Puranik & Lonigan, 
2012). Bērni, kas jaunāki par 2  gadiem, sāk atdarināt 
rakstīšanas darbības, veidojot zīmējumus un simbolis-
kus apzīmējumus, kas atspoguļo viņu domas un idejas 
(Rowe & Neitzel, 2010; Dennis & Votteler, 2013).

Sākumā bērnu skribelējumi vai raksti satur univer-
sālas iezīmes. Mēdz būt, ka šīm universālajām zīmēm 
nav nekādas nozīmes, tomēr tie atgādina rakstību, nevis 
zīmēšanu, piemēram, skribelējumi taisnās līnijās vai 
tādi, kas atgādina alfabēta burtus (vai daļu no tiem). 
Pirmās rakstīšanas iezīmes atspoguļo bērnu izpratni, ka 
rakstīšana un zīmēšana ir atšķirīgas darbības un ka rak-
stīšana neatspoguļo nozīmi tieši tāpat kā zīmējumi. Tas 
ir bērna mēģinājums ar dažādu simbolu starpniecību 
izteikt nozīmi. Šīs universālās agrīnās rakstīšanas iezī-
mes atspoguļo bērna priekšstatu par rakstīšanu, un tās ir 
kopīgas visām valodām. Tomēr ar to vien nepietiek, lai 
varētu uzskatīt, ka bērns prot rakstīt, – ir nepieciešams 
apgūt noteiktas rakstu zīmes un veidu, kā tās rakstīt. 

Tuvojoties skolas periodam, jautājumi par rakstīt-
prasmes attīstību un rakstīšanas sākotnējo prasmju 
mērīšanu kļūst arvien svarīgāki. Lai arī pētījumu par 
rakstītprasmes attīstību pirmsskolas vecuma bērniem 
varētu būt vairāk, tomēr tajos jau ir noskaidrotas vai-
rākas būtiskas sakarības, kas ļauj preventīvi identificēt 
grūtības, lai tās novērstu vai mazinātu jau pirmsskolā 
(Guo et al., 2020).

Rakstītprasme ir apgūstama prasme, tāpēc jau 
3–5 gadus vecus bērnus vēlams motivēt rakstīt, piemē-
ram, aicinot izteikt savas domas, idejas un tās pierakstīt, 
kā prot (Hall et al., 2015).

Amerikas Runas, valodas un dzirdes asociācija 
(angl. American Speech-Language-Hearing Association), 
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atzīmējot pirmsskolas vecuma bērnu pazīmes un simp-
tomus, kas liecinātu par iespējamām rakstīšanas grūtī-
bām, iesaka ņemt vērā tās fonoloģiskās uztveres, agrīnās 
lasītprasmes un agrīnās rakstītprasmes īpatnības, kas 
norāda uz atbilstīgām grūtībām. 

Fonoloģiskās uztveres grūtības  – bērns nepievērš 
uzmanību skaņām dziesmās, grāmatās, bērnu dzejoļos 
(nesaklausa skaņu un neveido vārdus, kas sākas ar šo 
skaņu). Neskandē zilbes un neveido atskaņas, neveido 
jaunus vārdus. Grūtības saklausīt, identificēt un mani-
pulēt ar atsevišķām skaņām runātajos vārdos.

Agrīnās lasītprasmes grūtības – neatpazīst nevienu 
alfabēta burtu, nevar nosaukt nevienu alfabēta burtu, 
ir grūti uztvert uzrakstīto, nav izpratnes par grāmatas 
sākumu, beigām, nešķirsta lappuses, īsti nav skaidrs, 
kur vārds sākas un kur beidzas. Ir maza interese par 
rakstīto, nav intereses par grāmatām, neklausās priekšā 
lasīto. Nav izpratnes, ka vārds apzīmē objektus, dar-
bības vai idejas un ka dažādi vārdi var būt sinonīmi. 
Neizliekas, ka lasa grāmatu, bet stāsta no atmiņas. 
Nesaprot, ka vārdi tiek lasīti. Nevar izlasīt savu vārdu.

Agrīnās rakstītprasmes grūtības  – bērnam ir iero-
bežota interese vai spēja “izlikties rakstām”, zīmējot un 
skribelējot, tostarp skribelējot burtus, ciparus vai izdo-
mātus burtus. Neizprot atšķirību starp zīmēšanu un 
rakstīšanu. Grūtības pārvilkt vienkāršas līnijas, formas. 
Nemēģina rakstīt burtus, arī ne lielos burtus vai ciparus.

Bērna agrīnā rakstītprasmē tiek nodalītas deviņas 
stadijas (sākot no zīmēšanai līdzīgas rakstīšanas līdz 
salasāmu vārdu rakstīšanai) (skat. 1.15. tabulā ievietotos 
rakstīšanas paraugus). Šīs agrīnās rakstīšanas stadijas ir 
ļoti svarīgas rakstītprasmes apgūšanā, un pieauguša-
jiem ir svarīgi motivēt bērnu, lai viņš jau agrīni savas 
domas mēģinātu pierakstīt, pat ja viņam nav nojausmas 
par burtiem (Byington & Kim, 2017). Arī itāļu longitu-
dinālajā pētījumā akcentēts, ka ir svarīgi bērnus jau 
agrīni atbalstīt rakstīšanā un lasīšanā mājās, tas būtiski 
ietekmē turpmāko rakstītprasmi un lasītprasmi skolā 
(Bigozzi et al., 2023). 

ASV Nacionālais mācīšanās traucējumu centrs ir 
apkopojis pazīmes, kas var liecināt par iespējamiem 

rakstīšanas traucējumiem pirmsskolā: neērts satvēriens 
vai neveikla ķermeņa poza rakstot, bērns rakstot ātri 
nogurst, izvairās no zīmēšanas vai rakstīšanas, rakstītie 
burti ir neskaidri, nepareizs telpiskais novietojums lapā, 
rakstītie burti ir apgriezti otrādi vai nevienmērīgi izvie-
toti, grūtības rakstīt robežās vai līnijās (Chung et  al., 
2020). 

Skola2030  komanda, izstrādājot metodisko mate-
riālu pirmsskolai, norāda, ka bērns rakstītprasmi sāk 
apgūt no 3  gadu vecuma un tikai 5/6  gados pazīst 
visus burtus un sāk rakstīt vārdus kopā (https://mape.
skola2030.lv/resources/86). Sasniedzamie rezultāti 
attēloti 1.16. tabulā. Pašlaik gan nav publicēti atbilstīgi 
zinātniskie pierādījumi, ka vairums noteikta vecuma 
bērnu spēj sasniegt 1.16. tabulā norādītos kritērijus.

Specifiskus rakstīšanas traucējumus mēdz saukt arī 
par disgrāfiju, tos lielākoties konstatē skolas vecumā 
un pieskaita pie specifiskiem mācīšanās traucējumiem. 
Disgrāfija var rasties atsevišķi, taču tā bieži ir saistīta 
ar disleksiju, kā arī ar citiem mācīšanās traucējumiem. 
Plašākajā definīcijā disgrāfija ir rakstīšanas spēju trau-
cējumi jebkurā stadijā, tostarp problēmas ar burtu 
veidošanu/lasāmību, burtu atstarpēm, pareizrakstību, 
smalko kustību koordināciju, rakstīšanas ātrumu, gra-
matiku un kompozīciju (Chung et al., 2020). Pētījumi 
rāda, ka mācīšanās traucējumi pārklājas, līdz ar to var 
secināt, ka mācīšanās traucējumu riski pirmsskolā arī ir 
skatāmi kompleksi (runa un valoda, motorika, kognitī-
vie procesi, lasīšana utt.) 

Standartizētu rakstīšanas novērtēšanas rīku piemēri
	■ Minnesota Handwriting Assessment (analizē rokrak-

stu 1. un 2. klasē) (Reisman, 1999),
	■ Evaluation Tool of Children’s Handwriting 

(6–12 gadi) (Amundson, 1995),
	■ Scale of Children’s Readiness in PrinTing. Modified 

SCRIPT (Weil & Cunningham Amundson, 1994),
	■ The Diagnostic Evaluation of Writing Skills (Weiner, 

1980),
	■ The Test of Early Written Language, 3rd ed. (3–7 ga-

di) (Hresko et al., 2012).

https://mape.skola2030.lv/resources/86
https://mape.skola2030.lv/resources/86
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 1.15. tabula. 	 Agrīnās rakstītprasmes attīstības stadijas 

Agrīnās rakstītprasmes attīstības stadijas Bērnu rakstīšanas piemēri 
(Byington & Kim, 2017) Bērnu rakstīšanas piemēri Latvijā

1. stadija – bērns zīmē, pierakstot kaut ko, parasti 
tie ir švīkājumi.

2. stadija – skribelē (veic pierakstus, piezīmes).

3. stadija – viļņveidīgi skribelē (raksta kā vilnīti, no 
labās puses uz kreiso, imitē rakstīšanu).

4. stadija – raksta burtiem līdzīgas zīmes. Saprot, ka 
informāciju raksta ar burtiem, bet burtus nepazīst. 

5. stadija – raksta burtu virtenes (raksta zīmes, kas 
atgādina burtus, raksta vienā līnijā, no labās puses 
uz kreiso, lietojot it kā mazos un lielos burtus).

6. stadija – raksta virknē zināmos burtus, it kā 
rakstot vārdus, starp burtiem parādās atstarpes, 
burti mēdz būt otrādi vai spoguļrakstā.

7. stadija – raksta vārda sākumu, vidu, beigu burtu 
vai skaņu, ko sadzird. Vārdu apzīmē ar vienu burtu.

8. stadija – sāk rakstīt vārdus (raksta vārdus ar trim 
burtiem, raksta vārda pirmo, vidus un beigu skaņu), 
raksta frāzes.

9. stadija – raksta vārdus, teikumus, teikumos sāk 
lietot pieturzīmes, korekti lieto lielos un mazos 
burtus. 

Avots: pēc Byington & Kim, 2017; Egijas Laganovskas privātais arhīvs.
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Kopsavilkums
Veidojot skrīninga instrumentu, būtu jāņem vērā 

tas, kā SSK-11  raksturoti attīstošās mācīšanās traucē-
jumi rakstīšanā, kā arī rakstīšanas konstrukta detali-
zēts raksturojums 3–6  gadu vecumā, nosakot to risku 
pirmsskolā. Raksturojums pēc SSK-11: rakstīšanas trau-
cējumi izpaužas pareizrakstībā, gramatikā un pareizā 
pieturzīmju lietošanā / interpunkcijā, tie vēl neattiecas 
uz 5–6-gadīgiem bērniem, kuri apgūst tikai rakstīšanas 
primārās iemaņas. Tomēr tieši sākotnējās iemaņas  – 
prasme turēt rakstāmrīku, novilkt taisnu svītru, uzzīmēt 
apli, uzrakstīt vai pārrakstīt burtus vai vārdu – jau iezīmēs 

noteikta rakstura problēmas, ko vajadzētu analizēt kon-
tekstā ar sīkās motorikas attīstību. Attīstošās mācīšanās 
traucējumi rakstīšanā nav saistīti ar intelektuālās attīstī-
bas, redzes, dzirdes, neiroloģiskiem, motoriskiem trau-
cējumiem, kā arī izglītības trūkumu, mācību valodas 
instrukciju nesaprašanu vai psihosociāliem apstākļiem. 
Tāpēc Vecāku aptaujā un Pirmsskolas skolotāja aptaujā 
(bērniem 4–6  gadu vecumā) ir ietverti jautājumi par 
primārām bērna pareizrakstības prasmēm, kā arī Bērnu 
spēju un prasmju testā bērns pats veiks noteikta veida 
rakstīšanas uzdevumus. Kopsavilkumu par rakstīšanas 
apakškonstruktiem skat. 1.17. tabulā.

 1.17. tabula. 	 Rakstīšanas konstrukta apakškonstrukti pirmsskolas vecumā

Rakstītprasmes apakškonstrukti Mērījumi (3–6 gadi)

Pareizrakstība Pareizrakstības priekšvēstneši:
	■  burtu skaņas grafiskais attēlojums (fonēma par grafēmu),
	■  sava vārda uzrakstīšana,
	■  vārda pirmā burta uzrakstīšana,
	■  rakstāmpiederuma turēšana (kā sekundārs mērījums).

Ir pētījumi, kuros arī šie uzskatīti par iespējamiem rakstīšanas traucējumu riskiem. 
Gramatika Šie abi apakškonstrukti vairākos pētījumos tomēr parādās tikai skolas vecumā, kad 

bērnam būtu vajadzējis apgūt lasīšanu un rakstīšanu.Pieturzīmju lietošana / interpunkcija

Avots: autore – Egija Laganovska.
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Traucējuma izplatība populācijā
Matemātikai ir svarīga loma dzīvē, jo to izmanto 

problēmu risināšanā kā loģiskās domāšanas un argu-
mentācijas instrumentu, nodrošinot efektīvas saziņas 
iespēju komplicētu jautājumu risināšanā (National 
Council of Teachers of Mathematics, 2000; Stylianou 
et  al., 2015; Widodo et  al., 2019, 2020). Matemātikas 
apguve mēdz būt apgrūtināta gan intelektuālās attīstības 
traucējumu dēļ (iepriekš lietotais apzīmējums – garīga 
atpalicība) (Chodura et  al., 2015; Dowker  & Sigley, 
2010; Nuari et al., 2019; Scherer et al., 2017), gan spe-
cifisku mācīšanās traucējumu gadījumā, kuri attiecas uz 
matemātiku. Intelektuālās attīstības traucējumu dēļ bēr-
niem ir vērojama intelekta funkciju nopietna nepietie-
kamība, kas ir pamatiemesls matemātikas apguves grū-
tībām (Baştürk, 2016; Dekker et al., 2016; El-Keshky & 
Emam, 2015; Emam & Kazem, 2015; Harvey & Miller, 
2017; Martin et al., 2017). Ja intelekta koeficients ir zem 
70 standartizētās skalas ballēm vai pat tikai zem 84 stan-
dartizētām ballēm (Hegde  & Bhaskar, 2015; Kumar 
et al., 2009; Suchyadi et al., 2018; Teixeira et al., 2015; 
Van Schooneveld et  al., 2016), ir vērojamas nopietnas 
vai caurmērā ne tik nopietnas matemātikas apguves 
grūtības (Widodo et al., 2021).

Daudziem bērniem matemātika ir grūti apgūstama 
zināšanu joma. Aptuveni 5–8% bērnu 6–14 gadu vecumā 
piemīt tāds kognitīva rakstura trūkums, kas ierobežo viņu 
spējas apgūt zināšanas un iegūt izpratni par pamatidejām 
risināšanā, skaitļošanā (angl. numeracy) (Geary, 2004). 
Tālab kognitīvo zinātņu pētnieki arvien vairāk pēta šo 
deficītu, ko dēvē par diskalkuliju (angl. dyscalculia), kas 
rada traucējumus (angl. disorder) matemātikas pamatu 
apguvē (Ansari  & Karmiloff-Smith, 2002; Michaelson, 
2007). Citi autori atzīmē, ka aptuveni 3–6% iedzīvotāju ir 
atpazīti specifiski matemātikas apguves traucējumi, kas 
saistīti ar attīstības diskalkuliju (angl. developmental dys-
calculia) (Shalev et al., 2000; Szucs & Goswami, 2013). 
Indivīdi, kuriem piemīt attīstības diskalkulija, jau ļoti 
agrīnā vecumā saskaras ar grūtībām skaitliskās apstrā-
des pamataspektos, un raksturīgi, ka viņi turpina apgūt 
matemātiku ar grūtībām pat tad, ja viņiem ir tādas pašas 
izglītības iespējas kā viņu vienaudžiem. Tomēr šī skaitļu 
apguves nepietiekamība un tās saistība ar vispārīgo 

attīstību vēl nav pietiekami izprasta (Wilkey et al., 2018). 
Kā atzīmē atsevišķi autori, salīdzinājumā ar pētījumiem 
lasīšanas vai rakstīšanas traucējumu jomā pētījumu par 
matemātikas traucējumu jomu ir daudz mazāk (Nakra, 
1996). Tas galvenokārt skaidrojams ar to, ka liela uzma-
nība pievērsta lasīšanai un rakstīšanai, mazāk uzmanības 
veltot domāšanas kvantitatīvajiem aspektiem. 

Terminus “diskalkulija”, “specifiskie mācīšanās trau-
cējumi matemātikā” (SSK-10 lietotais termins) (Soares 
et al., 2018) un “attīstošās mācīšanās traucējumi mate-
mātikā” var lietot kā sinonīmus. Vienkāršākas izteik-
smes labad turpmāk tekstā lietota arī vārdkopa “mācī-
šanās traucējumi matemātikā”.

Attīstošās mācīšanās traucējumi matemātikā: 
raksturojums

Mācīšanās traucējumi matemātikā ir saistīti ar grū-
tībām skaitļu un daudzuma izpratnē, skaitļu simbolu 
un aritmētisko pamatdarbību lietošanā. Pastāv uzskats, 
ka aptuveni 6% bērnu šī traucējuma simptomi parādās 
jau pamatizglītības otrajā klasē (Shalev, 2007; Jiménez-
Fernández, 2016). Pamatizglītības sākumposmā skolēni 
ar matemātikas grūtībām demonstrē zemākus sasnie-
gumus skaitīšanas uzdevumos (Stock et  al., 2010), kā 
arī aprēķinu precizitātē (Tolar et  al., 2016). Tāpat šie 
skolēni saskaras ar grūtībām daudzumu salīdzināšanā 
vai to simboliskā attēlošanā (De Smedt  & Gilmore, 
2011; Driver & Powell, 2015). Konstatēts, ka skolēniem 
ar traucējumiem matemātikā ir grūtības risināt teksta 
uzdevumus (Fuchs et  al., 2008; Kingsdorf  & Krawec, 
2014; Nelson & Powell, 2018).

Jau zīdaiņi spēj demonstrēt zināmu izpratni par 
skaitu, un tā paredz viņu matemātikas sniegumu pirms-
skolā (Starr et  al., 2013), arī agrīnā attīstības periodā 
gūtā pieredze matemātikas jomā ietekmē viņu gatavību 
pirmsskolai un skolai (Magnuson et al., 2007; Murray & 
Harrison, 2011; Nelson & Powell, 2018). Savukārt gūtā 
matemātikas pieredze izglītības sākumposmā nosaka 
matemātikas sniegumu turpmākajās skolas izglītības 
pakāpēs (Watts et al., 2014; Nelson & Powell, 2018). 

1.18.  tabulā apkopoti attīstošās mācīšanās traucē-
jumi matemātikā atbilstīgi SSK-11 sistēmai.

1.12. Attīstošās mācīšanās traucējumu 
matemātikā konstrukts
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 1.18. tabula. 	 SSK-11 ar matemātikas apguves grūtībām saistītais traucējuma veids

Kods 6A03.2 – Attīstošās mācīšanās traucējumi matemātikā 
(angl. Developmental learning disorder with impairment in mathematics)
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Šī traucējuma gadījumā indivīdam ir “ievērojamas un pastāvīgas grūtības apgūt ar matemātiku vai aritmētiku 
saistītas akadēmiskās prasmes, piemēram, saprast skaitļu nozīmi, iegaumēt ar skaitļiem saistītus faktus, precīzi un 
raiti veikt aritmētiskas darbības un matemātiski precīzi spriest. Indivīda sasniegumi matemātikā vai aritmētikā 
ir ievērojami zemāki par to indivīdu sniegumiem, kam ir tas pats hronoloģiskais vecums un vecumam atbilstīgs 
intelektuālās funkcionēšanas līmenis. Šie traucējumi nav saistīti ar intelektuālās attīstības traucējumiem (6A00) vai 
maņu traucējumiem (redzes vai dzirdes traucējumiem), neiroloģiskiem traucējumiem, izglītības trūkumu, mācību 
valodas neprasmi vai psihosociālām grūtībām”.
Jāizslēdz 6A00 intelektuālās attīstības traucējumi.
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ICD-11 ietver traucējuma veida kodola informāciju un konkretizē tā izpausmi, uzsverot, ka traucējums izpaužas 
spējā
	■  saprast skaitļu nozīmi – 1–5, 1–10,
	■  iegaumēt ar skaitļiem saistītus faktus, 
	■  precīzi un raiti veikt aritmētiskas darbības,
	■  matemātiski precīzi spriest.

Lai noteiktu iespējamos šīs jomas attīstības riskus, pirmsskolas vecumā būtu jāizzina, kā bērns apgūst skaita jēdzienu, 
skaitļus, skaitīšanu, aritmētiskas darbības un kā spēj spriest, pamatojoties uz skaitlisko informāciju viņa vecumam 
atbilstīgā līmenī.

Avots: ICD-11. https://www.findacode.com/icd-11/code-771231188.html

Diskalkulija ir jēdziens, kas arī norāda uz matemā-
tikas apguves grūtībām. Saskaņā ar psiholoģiski pedago-
ģisko perspektīvu pastāv vairākas diskalkulijas definīci-
jas, kas raksturo tās būtību.
	■ “Diskalkulija iekļauj visas tās grūtības, kas saistītas 

ar skaitļa jēdziena, aritmētisko darbību un matemā-
tiskās spriešanas apguvi.” (Borel-Maisonny, 1971; 
Anca & Haţegan, 2009, p. 101)
	■ “Diskalkulija ir saistīta ar matemātikas un kvantita-

tīvās domāšanas izpratnes problēmām.” (Westwood, 
2008; Yusta et al., 2016, p. 12)
	■ “Diskalkulija ir nespēja iegūt piemērotu un atbil-

stošu kompetenci matemātikā (Butterworth, 2003) 
un nespēja veiksmīgi veidot matemātiskās sakarības.” 
(Beacham & Trott, 2005; Michaelson, 2007, p. 17)
	■ “Diskalkulija ir matemātikas traucējums, kas izraisa 

nopietnas grūtības matemātikas faktu un jēdzienu 
apguvē.” (Jane, 2009; Yusta et al., 2016, p. 12)
Tādējādi diskalkulija raksturojama kā nespēja pie-

tiekamā kvalitātē apgūt matemātikas mācību saturu un 
ietver tādu faktu un jēdzienu apguves grūtības kā skaitļa 
izjūta, kas raisa grūtības aritmētisko darbību apguvē 
un izpildē, kā arī problēmas matemātiskajā spriešanā, 
nespējot veidot matemātiskās sakarības. 

Lai vairāk sistematizētu izpausmes šajā jomā, izšķir 
trīs diskalkulijas formas: 
1)	 grūtības uztvert skaitļus vizuāli vai ar dzirdes 

uztveri, atšķirt skaitļus, bieži arī grūtības rakstīt 
skaitļus;

2)	 grūtības apgūt matemātikas principus, kas veido 
pamatu problēmu un uzdevumu risināšanā; 

3)	 grūtības apgūt un izmantot simbolus aritmētiskās 
darbībās (Myklebust, 1960; Anca & Haţegan, 2009).
Zinātniskajā literatūrā definētās diskalkulijas formas 

cieši saistāmas ar diskalkulijas tipiem: 
	■ vārdiskā diskalkulija (angl. verbal dyscalculia)  – 

norāda uz grūtībām, kas saistītas ar matemātikas 
jēdzienu izmantošanu mutiski. Bērni ar šāda tipa 
diskalkuliju var veikt normālus matemātiskus aprē-
ķinus, tomēr nevar mutiski nosaukt zīmes, simbo-
lus vai saskaitīt skaitļus un dažādus vienumus; 
	■ praktagoniskā diskalkulija (angl. practogonistic dys-

calculia) – norāda uz grūtībām izmantot aritmētis-
kās zināšanas matemātiskās darbībās vai veikt arit-
mētiskas darbības ar daudzumiem;
	■ leksiskā diskalkulija (angl. lexical dyscalculia) – grū-

tības lasīt matemātikas simbolus un skaitļus; 
	■ grafiskā diskalkulija (angl. graphical dyscalculia)  – 

grūtības rakstīt matemātikas simbolus;
	■ ideognostiskā diskalkulija (angl. ideognostic dyscal-

culia)  – norāda uz grūtībām izprast matemātiskās 
idejas un attiecības;
	■ darbības diskalkulija (angl. operational dyscalcu-

lia) – norāda uz grūtībām veikt pamata aritmētiskās 
darbības. Tā ir saistāma ar grūtībām izmantot mate-
mātikas likumus matemātisko darbību veikšanā. 
Bērniem ar šāda tipa diskalkuliju piemīt arī apju-
kums, kas izpaužas, lietojot matemātikas simbolus; 

 https://www.findacode.com/icd-11/code-771231188.html
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	■ secības/pēctecības diskalkulija (angl. sequential 
dyscalculia)  – norāda uz grūtībām skaitīt pēc kār-
tas, aprēķināt laiku, pārbaudīt grafika informāciju, 
sekot virzienam un veikt mērījumus (Nakra, 1996). 
Tādējādi diskalkulijas tipu izpausmes matemātikas 

izglītībā vispārina un precizē matemātikas apguves grūtī-
bas atbilstīgi katram diskalkulijas tipam. Bērni ar diskal-
kuliju pieļauj vairākas tipiskas kļūdas darbā ar skaitļiem, 
aritmētiskām darbībām, kā arī matemātiskās spriešanas 
procesā. Šīs kļūdas iespējams klasificēt šādās kategorijās:
	■ daudzuma kļūdu telpiskā organizācija,
	■ redzes uzmanības kļūdas,
	■ matemātisko darbību kļūdas,
	■ grafiski motoriskās kļūdas daudzuma rakstīšanā,
	■ kļūdas skaitīšanā un argumentācijā,
	■ daudzuma iegaumēšanas kļūdas,
	■ izvairīšanās no problēmrisināšanas un vingrināša-

nās (Ardila & Rosselli, 2002; Anca & Haţegan, 2009, 
p. 102).
Raksturīgi, ka bērniem, kuriem piemīt diskalkulija, 

matemātikas apguves procesā var novērot vairākas brī-
dinājuma pazīmes, piemēram: 
	■ lēni sniegtas atbildes uz jautājumiem, kas saistīti ar 

matemātiku, salīdzinājumā ar citiem izglītojamajiem,
	■ grūtības risināt galvā,
	■ pirkstu izmantošana vienkāršos skaitīšanas gadī

jumos,
	■ kļūdas teksta uzdevumu interpretācijā,
	■ grūtības atcerēties matemātikas pamatfaktus,
	■ skaitīšanas vai reizināšanas tabulu kopsakarību 

aizmiršana,
	■ grūtības atcerēties soļus daudzpakāpju procesā,
	■ grūtības ar pozīcijas un telpisko organizāciju 

(Hannell, 2005, p. 42). 
Tomēr bērniem, kuriem ir grūtības matemātikā, 

raksturīgas arī grūtības dažādās neformālo un formālo 
prasmju (angl. informal and formal mathematics skills) 
jomās, kuras pastāv jau pirmsskolas izglītības periodā. 
Šīs neformālās un formālās matemātikas prasmju grū-
tības iekļauj
	■ skaitļu lasīšanu un rakstīšanu,
	■ skaitīšanas principu apguvi,
	■ aritmētikas faktu apguvi (piem., Butterworth, 2005; 

Desoete et al., 2013; Geary et al., 2000; Geary, 2004; 
Mazzocco & Thompson, 2005). 

Zināšanas un prasmes matemātikā
Neformālas matemātikas zināšanas (angl. informal 

mathematics knowledge) attiecas uz prasmēm un zināša-
nām matemātikā, kuras galvenokārt iegūtas pirms skolas 

gaitu uzsākšanas, un daudzi bērni, pirms sāk apmeklēt 
pirmsskolu, spēj parādīt savas neformālās matemātikas 
zināšanas (Fuson  & Hall, 1983). Neformālās matemā-
tikas zināšanas attīstās ikdienas pieredzēs saistībā ar 
dažādām daudzuma jēdziena izpausmēm:
1)	 pašiniciēta vai spontāna mijiedarbība ar vidi novē-

rojumos un atdarinot (piem., vienuma pievieno-
šana kopai ir “vairāk”); 

2)	 netieša mācīšanās neformālās sarunās ar pieau-
gušajiem, brāļiem, māsām vai klausīšanās par 
skaitļu izmantošanu skaitīšanā, laika noteikšanā un 
izmēru salīdzināšanā (piem., Ginsburg & Baroody, 
2003; Libertus et al., 2013; Rousselle & Noël, 2007; 
Namkung et al., 2019). 
Formālās matemātikas prasmes (angl. formal 

mathematical skills) attiecas uz kompetencēm, kas gal-
venokārt apgūtas skolā, un ietver izpratni par parastiem 
rakstītajiem simboliem, piemēram, arābu cipariem, 
izpratni par darbības zīmēm un rakstiskiem aprēķi-
niem (Ginsburg & Baroody, 2003; Purpura et al., 2013). 
Formālās matemātikas zināšanas attīstās, kad bērni 
apgūst rakstiskus simbolus, kas saistīti ar viņu neformā-
lajām matemātiskajām zināšanām par skaitļa vārdiem 
un daudzumiem (Baroody, 1983; Kolkman et al., 2013). 
4  gadu vecumā bērni var apgūt prasmi nosaukt, lasīt 
skaitļus līdz 10, kā arī var saskaitīt un atņemt skaitļus 
līdz 5, savukārt 5 gadu vecumā bērni var nosaukt, lasīt 
un rakstīt skaitļus līdz 10, atrisināt rakstītās saskaitīša-
nas un atņemšanas problēmas, kā arī izmantot simbo-
lus = un ≠ (National Research Council [NRC], 2009; 
Namkung et al., 2019). 

Grūtības neformālās un formālās matemātikas 
apguvē rada sākotnēji neizdevīgus apstākļus bērniem, 
jo agrīnā matemātikas kompetence ir cieši saistīta ar 
matemātikas sākotnējo prasmju apguvi un vēlāku mate-
mātikas sasniegumu pieauguma tempu. Līdz ar to bērni 
ar matemātikas grūtībām var piedzīvot “Metjū efektus”, 
kuros sasniegumu plaisa starp bērniem ar matemātikas 
grūtībām un viņu vienaudžiem paplašinās, jo “bagātie 
kļūst bagātāki un nabagie kļūst nabadzīgāki” (Namkung 
et al., 2019, p. 82).

Vispārinot iespējams apgalvot, ka bērniem ar 
mācību traucējumiem matemātikā ir lielākas grūtības 
šādās matemātikas satura jomās:
	■ skaitļu izjūta,
	■ galvenās jeb pamata aritmētiskās darbības,
	■ problēmas risināšana (Santiuste  & González-

Pérez, 2005; Jiménez-Fernández, 2016).
Tālab ir svarīgi izprast katras minētās grūtības, 

kā termina būtību, raksturojumu un pamatprincipus 
matemātikas izglītības kontekstā. 
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Skaitļu izjūta
Skaitļu izjūta (angl. number sense) ir viena no fun-

damentālām matemātikas idejām, jo, attīstot skaitļu 
izjūtu, cilvēki spēj izprast skaitļus, skaitļu attēlošanas 
veidus, sakarības starp skaitļiem un skaitļu sistēmu. 
Skaitļu izjūta ir pamatā tam, lai veidotos izpratne par 
matemātiskām darbībām, to nozīmi un savstarpējo sais-
tību, kā arī lai attīstītos prasme veikt aprēķinus un izda-
rīt pamatotus secinājumus (Şengül, 2013).

Saskaņā ar psiholoģiski pedagoģisko perspektīvu 
pastāv vairāki skaitļu izjūtas būtības raksturojumi:
	■ skaitļu izjūtu var raksturot kā intuitīvu skaita saju-

šanu, kas balstīta uz izpratni par to, ka skaitlis 
apzīmē noteiktu elementu kopu vai vērtību un ka tas 
ir daļa no secīgu skaitļu virknes (angl. squence) un 
var tikt salīdzināts ar citiem skaitļiem (Emerson & 
Babtie, 2010);
	■ skaitļu izjūta raksturojama kā spēja raiti un viegli 

saprast, novērtēt skaitliskās kvalitātes (Kroesbergen 
et al., 2012);
	■ skaitļu izjūta ir intuitīva sajūta par to, ko tieši katrs 

skaitlis nozīmē, cik daudz tas ir (Dehaene, 2011);
	■ skaitļu izjūta raksturojama kā spēja darboties (angl. 

manipulation) ar skaitļiem, kombinējot tos dažādos 
veidos, kā arī spēja saprast, kā skaitļus attēlot dažā-
dos veidos, saprast skaitļu lielumu un to, kā dažā-
das darbības ietekmēs skaitļu pārveidošanu (Hulse 
et al., 2019; Wagner & Davis, 2010).
Skaitļu izjūta piemīt tikai cilvēkiem (Hulse et  al., 

2019; Wagner  & Davis, 2010). Tā katram indivīdam 
sniedz pārliecību par skaitļiem un izpratni, kā tos lie-
tot un interpretēt, dod atbildes, kā rīkoties dažādās 
situācijās. Cilvēki, kuriem ir attīstīta skaitļu izjūta, jūtas 
“komfortabli” attiecībās ar skaitļiem, labi izprot skaitļu 
nozīmi, orientējas skaitļu attiecībās, kā arī spēj veikt 
dažādas darbības ar tiem (Kaminski, 2002). 

Raksturīgi, ka skaitļa izjūta kā spēja izprast skaitļu 
nozīmi piemīt un attīstās pirms formālās izglītības 
uzsākšanas ļoti agrīnā stadijā (Jiménez-Fernández, 
2016; Kroesbergen et al., 2012). Skaitļu izjūta pirmssko-
las vecuma bērniem izpaužas kā ciparu identificēšana, 
skaitīšanas darbību veikšana, skaitļu virknes nosauk-
šana un izpratne, kā arī dažādu spriedumu pieņem-
šana saistībā ar skaitļiem un lielumiem (McGuire et al., 
2012). Skaitļu izjūta aptver bērnu prasmes, kas saistītas 
ar skaitīšanu, skaitļu modeļu atpazīšanu, salīdzināšanu, 
kā arī aprēķināšanu. Bērniem ar attīstītu skaitļu izjūtu ir 
laba izpratne par skaitļiem, viņi izprot skaitļu attiecības, 
atpazīst skaitļu relatīvo lielumu, kā arī spēj pildīt dažā-
das darbības ar tiem (Wagner  & Davis, 2010; Yilmaz, 
2017).

Ja skaitļu izjūta tiek attīstīta agrīnā vecumā, tas 
palīdz bērniem iegūt izpratni par skaitīšanu, attīsta 
prasmes rēķināt elastīgi, salīdzināt un novērtēt daudzu-
mus, salikt kopā un atdalīt dažādus skaitļus un to kom-
binācijas, palīdz izprast darbības, veikt aprēķinus galvā, 
kā arī izmantot šīs prasmes, risinot problēmsituācijas. 
Bērnu agrīnā skaitļa izjūta liek pamatus turpmākai 
matemātikas apguvei (Wagner  & Davis, 2010; Yilmaz, 
2017). Skaitļu izjūta palīdz bērniem attīstīt dažādas 
matemātiskās prasmes: saprast skaitļus, skaitļu attēloša-
nas veidus, attiecības starp skaitļiem un skaitļu sistēmu, 
saprast darbības ar skaitļiem un to, kā tās ir saistītas savā 
starpā, rēķināt tekoši un veikt loģiskus secinājumus, kā 
arī spēju atcerēties dažādas matemātiskās formulas un 
atbilstoši tās pielietot konkrētajā situācijā (Faulkner & 
Cain, 2009; Şengül, 2013).

Skaitļu izjūtas attīstība ietver vairākus posmus:
1)	 vispārēja skaitļa izjūtas attīstība  – iedzimta spēja 

atšķirt vienu elementu un vairākus elementus,
2)	 verbāla skaitļa izjūtas attīstība  – spēja saistīt dau-

dzumu ar konkrētu vārdu,
3)	 simboliska skaitļa izjūtas attīstība  – spēja saistīt 

daudzumu ar noteiktu skaitli,
4)	 skaitļu secības jeb skaitļu virknes attēlojuma attīs-

tība – spēja pēc kārtas attēlot skaitļus uz iedomātas 
skaitļu ass vai stara (Jiménez-Fernández, 2016).
Neformālā zināšanu apguvē (angl. informal knowl

edge development) iespējams izšķirt trīs līmeņus, kas 
pēctecīgi attīstās un pāriet augstākā līmenī (Krajewski & 
Schneider, 2009).

1. līmenis – bērns atšķir daudzumus: vairāk, mazāk, 
tikpat (Ginsburg  & Baroody, 2003). Šajā līmenī bērns 
spēj atcerēties un veidot nelielus daudzumus (no aptu-
veni 1  līdz 4  elementiem) bez to skaitīšanas, noteikt 
precīzu skaitu, ja objekti tiek noņemti no objektu kopas 
vai pielikti dotajai objektu kopai, kā arī ievērot skaitīša-
nas secību. Bet, lai aprakstītu daudzumu, skaitļa vārdus 
bērns nelieto (piem., Jordan et al., 1992, 1994). Jau sešu 
mēnešu vecumā zīdaiņi spēj atšķirt nelielus daudzumus – 
divus no trīs objektiem (Mix, 2010). Šī spēja laika gaitā 
tiek pilnveidota, kad pēc 2 un 3 gadu vecuma bērni sāk 
lietot valodu, piemēram, tādus jēdzienus kā “vairāk” un 
“mazāk”, lai salīdzinātu mazus un lielus daudzumus ele-
mentu grupās, un var skaitīt, ievērojot skaitļu pēctecību 
(NRC, 2009). Pēc 2 gadu vecuma bērns, izmantojot re
ālus objektus jeb priekšmetisko uzskati, sāk demonstrēt 
sapratni par jēdzieniem “saskaitīšana” un “atņemšana”, 
pilnībā to izprotot pēc 3  gadu vecuma (Clements  & 
Sarama, 2009, 2014; Namkung et al., 2019). Šīs skaitļu 
pirmsskaitīšanas zināšanas (angl. precounting num-
ber knowledge) nodrošina pamatu verbālajām un uz 
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skaitīšanu balstītajām zināšanām, kuras tiks apgūtas 
2. līmenī.

2. līmenis – skaitļa vārdi ir saistīti ar daudzumiem, ko 
bērni var saskaitīt, savienojot atbilstošus skaitļa vārdus 
(piem., viens, divi, trīs) ar to abstraktiem jēdzieniem. 
Bērns attīsta arī skaitīšanas jēdziena būtību, ievērojot 
atbilstību viens pret viens (angl. one-to-one correspon-
dence), kad katram skaitītajam objektam atbilst un tiek 
piešķirts tikai viens skaitļa vārds, un izprot to attiecību 
jeb kardinalitāti (angl. cardinality), kad pēdējais skaitļa 
vārds norāda uz kopējo daudzumu. Pēc 3 gadu vecuma 
bērns var mutiski skaitīt līdz 10. Ap 3,5 gadu vecumu 
bērns sāk saskaņot vārdus un objektus un attīsta izpratni 
par savstarpējo atbilstību jeb atbilstību viens pret viens 
un kardinalitāti. Tas parasti tiek apgūts 4 gadu vecumā 
(Clements & Sarama, 2009; Mix, 2010; Namkung et al., 
2019). 

3.  līmenis  – bērns attīsta izpratni par attiecībām 
starp skaitļiem (pieci objekti ir izteikti kā trīs objekti un 
divi objekti), kā arī attīsta tādus pamatdarbību jēdzie-
nus kā “saskaitīšana” un “atņemšana”. Raksturīgi, ka šī 
prasme sāk izpausties starp 4 un 5 gadu vecumu. Šajā 
laikā bērni var sākt saskaitīt un atņemt galvā, neizman-
tojot uzskates materiālus (Clements  & Samara, 2014; 
Namkung et al., 2019). 

Matemātikas apguves procesā pastāv iespēja vēr-
tēt arī formālās un neformālās matemātiskās prasmes, 
piemēram:
	■ vērtēt neformālās matemātiskās prasmes iespējams, 

liekot bērnam skaitīt uz pirkstiem, salīdzināt pun-
ktu kopumus jeb ripiņu konfigurācijas; 
	■ vērtēt formālās matemātikas prasmes iespējams, lie-

kot bērnam lasīt un rakstīt skaitli, saskaitot un atņe-
mot viencipara skaitļus.
Izzinot agrīno skaitļu attīstību un apguvi, tiek noda-

lītas un noteiktas atšķirības starp dažādām matemātisko 
prasmju grupām. Līdz šim galvenā atšķirība ir noteikta 
starp attiecības prasmēm (angl. relational skills) – kla-
sifikācija, secīgums, nesimboliskā salīdzināšana un 
atbilstība viens pret viens  – un skaitīšanas prasmēm 
(angl. counting skills)  – strukturēta skaitīšana, rezul-
tātu skaitīšana, skaitļa vārdu izmantošana un vispārēja 
skaitļu izpratne (Aunio et al., 2004; Aunio & Niemivirta, 
2010). Atšķirības tika noteiktas arī starp nesimboliskām 
prasmēm (angl. nonsymbolic skills)  – nesimboliskas 
skaitļu rindas un punktu kopu salīdzināšana – un simbo-
liskām prasmēm (angl. symbolic skills) – skaitļu nosauk-
šana un skaitīšana (Kolkman et  al., 2013). Savukārt 
P.  Sirino (Cirino, 2011) apstiprināja galveno atšķirību 
starp diviem faktoriem un sniedza arī empīriskus pie-
rādījumus piecu faktoru struktūrai, turpinot diferencēt 

simboliskās un skaitīšanas prasmes un ietverot šādus 
faktorus: 1) nesimbolisks salīdzinājums, 2)  simbolisks 
salīdzinājums, 3)  simbolisks marķējums, 4)  mutiska 
skaitīšana un 5)  zināšanas par skaitīšanu. Jāuzsver, ka 
skaitīšanas kompetence (angl. competences on counting) 
ietver strukturēto skaitīšanu un skaitīšanu, lai nosauktu 
daudzumu (angl. result counting), rezultatīvo skaitīšanu, 
atbilstību viens pret viens, savukārt simboliskās skaitļu 
zināšanas (angl. symbolic number knowledge) ietver 
simbolu atpazīšanu, skaitļu nosaukšanu un lietošanu, 
skaitļu atpazīšanu un simbolu salīdzinājumu (skat. 
1.19. tabulu) (Hirsch et al., 2018).

Tā kā apgūt skaitli nozīmē saprast, kas ir skaitlis un 
kā skaitlis salīdzināms ar citiem skaitļiem (Emerson & 
Babtie, 2010), tad ar skaitļu apguvi saistītās sākotnējās 
prasmes ietver
	■ lieluma salīdzināšanu,
	■ skaitīšanu,
	■ zināšanas par skaitļiem, 
	■ skaitļu sastāvu jeb kombinācijas (Geary et  al., 

2012; Jordan & Hanich, 2003; Navarro et al., 2012; 
Vukovic, 2012; Nelson & Powell, 2018).
Savukārt, lai atpazītu matemātikas mācīšanās trau-

cējumus, iespējams balstīties uz informācijas ieguvi par 
to, kā bērns saprot skaitļa nozīmi, kā salīdzina skaitļus, 
kā lasa, nosauc un raksta skaitļus, kā iegaumē ar skait-
ļiem saistītus faktus (skat. 1.20. tabulu). 

Agrīno skaitļošanu (angl. early numeracy) iespējams 
novērtēt, izmantojot Utrehtas agrīno skaitļošanas testu 
(angl. Utrecht Early Numeracy Test) (van Luit & van de 
Rijt, 2005). Šajā testā skaitļu reprezentēšanu pārbauda, 
izmantojot atbilstīgus uzdevumus. Skaitļu priekšstatus 
(angl. numeral representations) vērtē, izmantojot šādus 
uzdevumus: 
	■ skaitīšana – bērns skaita no noteikta skaitļa atpakaļ 

un uz priekšu; 
	■ sinhrona un īsa skaitīšana – bērns skaita secīgi un pēc 

tam pa intervāliem, izmantojot metamos kauliņus; 
	■ rezultāta skaitīšana  – bērns skaita secīgi un brīvi 

izvietotus daudzumus, neizmantojot tādus vizuālos 
palīglīdzekļus kā roku pirksti;
	■ skaitļu sistēmas zināšanas – bērnam jāparāda savas 

skaitļu zināšanas dažādās ikdienas situācijās;
	■ zināšanu par skaitļu decimālo sistēmu lietošana 

dažādās ikdienas situācijās (Kleemans et al., 2011).

Galvenās jeb pamata aritmētiskās darbības
Pamata aritmētiskās darbības (angl. basic arith-

metic operations) ir saskaitīšana, atņemšana, reizi-
nāšana un dalīšana. Šo aritmētisko darbību apguve 
ir nozīmīgs rezultāts visos pamatizglītības posmos 
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(Jiménez-Fernández, 2016). Saskaņā ar Latvijā esošo 
likumdošanu un normatīvajiem aktiem aritmētiskās 
darbības kā matemātikas konceptu skolēni sāk apgūt 
1. klasē, uzsākot skolas gaitas (Skola2030, 2019). 

Raksturīgi, ka tādas pamata aritmētiskās darbības 
kā saskaitīšana un atņemšana, to vienkāršākie gadījumi 
ir aktuālas arī pirmsskolas pedagoģiskajā procesā. Šajā 
izglītības posmā bērni iepazīst nosauktās aritmētiskās 
darbības, balstoties uz skaitļa izjūtu, kā arī risina vien-
kāršus sižetiskus uzdevumus, izmantojot problēmas 
risināšanu kā metodi (skat. 1.21. tabulu). Piemēram, 
sākumskolā skolēni risina teksta uzdevumus (angl. 
word problems), kuros jālieto aritmētiskās darbības ar 
skaitlisko informāciju, kas pieejama problēmsituāciju 
teksta aprakstā (Verchaffel et al., 2020).

Problēmas risināšana
Problēmu risināšanas pieeja matemātikā ir cieši 

saistīta ar skaitļu izjūtas attīstību. Problēmu risinā-
šana pirmsskolas vecuma bērniem ir instinktīva, jo 
bērni katru dienu saskaras ar jaunām situācijām, 
kuras nākas izzināt. Problēmu risināšanas jēdzienu 
lieto dažādās situācijās ar atšķirīgām nozīmēm. Viens 
no jēdziena skaidrojumiem, kas atbilst pirmsskolai, ir 
šāds: problēmu risināšana ir process, kurā bērni sasto-
pas ar sarežģījumiem, izaicinājumiem, kuriem viņi tūlīt 
nespēj rast risinājumu vai atbildi (Lossius & Lundhaug, 
2020). Problēmas risināšana matemātikā ir “matemā-
tiskas situācijas interpretācijas process, kas parasti 
ietver vairākus matemātiskās interpretācijas izteikša-
nas, testēšanas un pārskatīšanas ciklus, kā arī mate-
mātisko jēdzienu kopu šķirošanu, integrēšanu, pārvei-
došanu, pārskatīšanu vai pilnveidošanu no dažādām 

 1.19. tabula. 	 Matemātiskās prasmes kā skaitīšanas prasmes, to raksturojums

Prasme Prasmes apraksts

Skaitīšana
Mutiska skaitīšana Skaitīt pēc kārtas, skaitīt objektus
Atbilsme viens pret viens Vienlaicīgi skaitīt un fiksēt objektus, veidojot atbilsmi viens pret viens
Strukturēta skaitīšana Skaitīt objektus dažādā to novietojumā
Rezultāta skaitīšana jeb skaitīšana, lai 
nosauktu daudzumu

Atbildēt uz jautājumu, cik daudz, nosakot daudzumu bez vajadzības norādīt un 
skaitīt 

Skaitļu simbolikas zināšanas (angl. symbolic number knowledge)
Simbolu salīdzināšana Salīdzināt skaitļus, nosakot, kurš lielāks, – 4 vai 5
Nesimboliska salīdzināšana
Salīdzināšanas koncepts Salīdzināt divas skaitliskas mērīšanas situācijas
Nesimboliska salīdzināšana Salīdzināt apjomus un punktu paraugus 
Shēmu, nesimboliska salīdzināšana (angl. patterning, nonsymbolic comparison)
Skaitļu shēmas (angl. number patterns) Pabeigt shēmas, piemēram, izmantojot krāsainas krelles vai citus objektus
Secība
Secība Nesimboliska skaitļu virkne, mērīšanas būtība – garāks, īsāks 

Skaitīšana (daži uzdevumi ar zīmējumiem)
Vizuāli telpiskās prasmes Vizuāli perceptīva diskriminācija, zīmēšanas uzdevumi, vizuāli perceptīvo un 

motorisko procesu integrēšana
Vispārējas kognitīvās spējas
Klasifikācija Grupēt objektus pēc vienas dotās pazīmes
Skaitīšanas un skaitļu zināšanas, principi
Skaitīšanas principa lietošana 	■  kurš skaitlis seko aiz skaitļa 5, skaitīt pa 2, skaitīt līdz 10

	■  atrisināt praktiskus uzdevumus, kas doti stāsta formā
	■  skaitļa sastāva, aritmētisko darbību izpratne: vienkārši saskaitīšanas, 
atņemšanas gadījumi, piemēram, pieskaitīt, atņemt 1

Avots: Hirsch et al., 2018. 
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matemātikas un citām tēmām” (Lesh  & Zawojewski, 
2007, p. 782). Problēmu risināšanu uzskata par mate-
mātikas mācīšanas un mācīšanās centru (Liljedahl 
et  al., 2016), kas palīdz savienot matemātiskās kon-
cepcijas, kuras apgūtas, tās lietojot reālajā pasaulē 
(Verschaffel et al., 2020).

Pirmsskolas vecuma bērniem ir dabiska vēlme pār-
varēt šķēršļus, kas traucē rast risinājumu, t. i., risināt 
problēmsituācijas (Minetola et al., 2014; Geist, 2009; 
Fisher, 2005; Tucker, 2014). Tā kā informācijas meklē-
šana, datu analīze un secinājumu izdarīšana kā process 

tiek uzskatīta par svarīgāku nekā faktu apguve (Brewer, 
2007, 59), tad nepieciešams uzlabot problēmu risinā-
šanu, neveicot kvantitatīvus vingrinājumus, bet gan 
mācot tādus paņēmienus, kas palīdzēs bērniem attīstīt 
problēmas risināšanā nepieciešamās prasmes un uzla-
bot viņu sniegumu (Jiménez-Fernández, 2016). Bērnam 
ir jāiepazīst problēma, lai to atrisinātu, jāizdomā plāns, 
tas jāīsteno un pēc tam jāpārliecinās, vai plāns darbojas 
(Bullard, 2017; Copley, 2010). Risinot problēmas, bērns 
pieredz problēmu risināšanas procesu no sākuma līdz 
beigām, aktualizē savas zināšanas, analizē un saskata 

 1.20. tabula. 	 Matemātiskās prasmes saprast skaitļu nozīmi, to raksturojums

Skaitīšanas prasmes

Rezultāta skaitīšana Atbild uz jautājumu “cik daudz”, nosakot skaitu. Praktiskā darbībā atšķir jēdzienus 
“viens”, “daudz”; praktiskā darbībā nosauc priekšmetu skaitu 5 apjomā; praktiskā darbībā 
nosauc priekšmetu skaitu 10 apjomā

Strukturētā skaitīšana Skaita objektus dažādā to novietojumā
Atbilsme viens pret viens Vienlaicīgi skaita un fiksē objektus, veidojot atbilsmi viens pret viens / savieto 

priekšmetus attiecībā viens pret viens
Mutiska skaitīšana Nosauc skaitļus skaitļu virknē pēc kārtas, skaita objektus
Vispārīga skaitļu virknes 
skaitīšana 

Skaita uz priekšu un atpakaļ; skaita pa 2 uz priekšu un atpakaļ

Skaitļu lasīšana/nosaukšana/rakstīšana

Cipara simbola atpazīšana Starp dotajiem cipariem atrod norādīto
Kartēšana starp skaitļu 
simboliem un daudzumiem 

Izmanto ciparus / savieno ar objektu skaita apzīmēšanai, noteikšanai

Simbola salīdzināšana Salīdzina skaitļus, nosakot lielāko, piemēram, 4 vai 5
Skaitļa simbola un daudzuma 
attiecības

Izvēlas atbilstošu ciparu (1–5) priekšmetu skaita apzīmēšanai; skaitu apzīmē ar tam 
atbilstošiem cipariem; raksta ciparus

Dotā skaitļa nosaukšana Atpazīst un nosauc ciparu 3
Ar skaitļiem saistītu faktu iegaumēšana

Zināšanas par skaitli Kurš skaitlis seko aiz 2 skaitļiem pēc dotā?
Daudzuma saistīšana ar skaitu Kurā no šīm bildēm nav grupas ar 5 objektiem?
Skaitļa sastāvs 2 un 3, 3 un 2, 1 un 4, 4 un 1 kā skaitļa 5 sastāvs. Praktiskā darbībā veido priekšmetu 

kopas 5 apjomā dažādās variācijās; praktiskā darbībā veido skaitļa sastāva dažādas 
variācijas 10 apjomā

Avots: autore – Ineta Helmane.

 1.21. tabula. 	 Matemātiskās prasmes precīzi un raiti veikt aritmētiskas darbības, to raksturojums

Prasme precīzi un raiti veikt aritmētiskas darbības

Sižetiski uzdevumi / teksta uzdevumi Atrisina praktiskus teksta uzdevumus stāsta formā vai attēla formā
Aritmētiskās darbības Vienkāršākie saskaitīšanas un atņemšanas gadījumi; cik ir kopā 2 un 3?
Skaitļa 1 (2) pieskaitīšana, atņemšana Cik ir 2 plus 1?

Avots: autore – Ineta Helmane.
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likumsakarības, attīsta prasmes, kas nepieciešamas 
katrā problēmas risināšanas posmā (Vigule, 2020).

Raksturīgi, ka problēmas risināšanu bērni sāk 
iepazīt jau pirmsskolas izglītības posmā, tādējādi 
sākotnēji apgūstot problēmas risināšanu matemā-
tikā. Savukārt turpmākajos izglītības posmos bērni 
turpina apgūt problēmas risināšanu matemātikā. Arī 
Ekonomiskās sadarbības un attīstības organizācijas 
(OECD – angl. Organization for Economic Cooperation 
and Development) izvērtējumos īpaša vērība veltīta pro-
blēmu risināšanai caur kognitīvo procesu aspektu.
	■ Pētīšana un sapratne  – ietver problēmsituācijas 

izpēti, novērojot un mijiedarbojoties ar to, informā-
cijas meklēšanu un ierobežojumu vai šķēršļu atra-
šanu, informācijas izpratnes parādīšanu, mijiedar-
bojoties ar problēmsituāciju.
	■ Reprezentēšana un formulēšana  – ietver tabulu, 

grafiku, simbolu vai vārdu izmantošanu, lai attē-
lotu problēmsituāciju un lai, formulējot hipotēzes 
par attiecīgajiem problēmas faktoriem un attiecī-
bām starp tām, pamatotu problemātiskās situācijas 
atspoguļojuma veidošanu.
	■ Plānošana un izpilde  – ietver plāna vai stratēģijas 

izstrādi problēmas risināšanai un tās īstenošanu. 
Var būt saistīta ar vispārējā mērķa precizēšanu, 
apakšmērķu noteikšanu.
	■ Uzraudzība un atspoguļošana  – ietver progresa 

uzraudzību, reaģēšanu uz atgriezenisko saiti un 
izvērtējumu par risinājuma gaitu vai izvēlēto stratē-
ģiju (OECD, 2014).
Spriešana ir nepieciešama, lai “izprastu matemātis-

kos jēdzienus, elastīgi izmantotu matemātiskās idejas 
un procedūras un rekonstruētu reiz saprastas, bet aiz-
mirstas matemātiskās zināšanas” (Brodie, 2010, p. 11). 
Matemātiskās spriešanas process ietver līdzību un 
atšķirību meklēšanu, salīdzināšanu un klasificēšanu, 
modeļa identificēšanu, vispārināšanu un pieņēmumu 
izvirzīšanu, risinājumu apstiprināšanu, pamatošanu un 
pierādīšanu (Jeannotte & Kieran, 2017). Kaut arī mate-
mātiskā spriešana vairāk atbilst sākumskolas izglītības 
procesam, pastāv dažādas iespējas, kā analizēt un vēr-
tēt bērnu spriešanu matemātikā. Piemēram, Utrehtas 
agrīnās skaitļošanas testā (van Luit & van de Rijt, 2005) 
spriešanā nepieciešamās loģiskās darbības prasmes pār-
bauda, izmantojot četrus uzdevumus (Nunes & Bryant, 
1996). Loģiskās darbības (angl. logical operations) vērtē 
pēc šādiem uzdevumiem: 
	■ salīdzināšana – bērns salīdzina vairāku priekšmetu 

kvalitatīvos un kvantitatīvos aspektus, 
	■ klasificēšana – bērns grupē vairākus priekšmetus, 

izmantojot uzdevumā norādītos kritērijus,

	■ atbilstība – bērns salīdzina absolūtos daudzumus 
attiecībā viens pret vienu,
	■ secīgums – bērns nosaka preces pēc daudzuma, 

pamatojoties uz to ārējo izskatu (Kleemans et al., 
2011).
Tādējādi tādu matemātisko prasmi kā matemātiski 

precīza spriestspēja iespējams raksturot, paredzot gan 
salīdzināšanas, gan loģisko operāciju veikšanu (skat. 
1.22. tabulu). 

Bērniem, veicot dažādus matemātiska rakstura 
uzdevumus, var noteikt dažāda veida rādītājus. Par sva-
rīgākajiem bērna agrīnās matemātiskās mācīšanās un 
attīstības rādītājiem uzskata šādus, kurus būtu vēlams 
apzināt skrīninga instrumenta ietvaros: 
	■ kartēšana jeb atbilstība starp skaitļu simboliem un 

daudzumiem,
	■ secības noteikšana,
	■ zināšanas par elementu daudzuma, skaita atbilstību 

skaitlim (kardinalitātes princips), 
	■ ciparu atpazīšana. 

Šajās četrās prasmēs ir ietverti svarīgi, atšķirīgi 
agrīnas aritmētiskās apstrādes un attīstības elementi. 
Kartēšanas/atbilstības un secības apstrādes uzdevumi 
iekļauj bērnu prasmi operēt ar semantiskiem skaitliskās 
apstrādes pamatiem, t.  i., attiecību, lielumu un secības 
informāciju. Kardinalitātes principa zināšanu uzdevumi 
ietver zināšanas, kas ir atzītas par svarīgākām salīdzinā-
jumā ar vienkāršiem objektu skaitīšanas uzdevumiem. 
Visbeidzot, ciparu atpazīšanai ir izšķiroša nozīme, lai 
bērni savu izpratni par skaitu un skaitļiem piemērotu 
abstraktai aritmētikai (Cahoon et al., 2021). 1.23. tabulā 
ir apkopota pirmsskolas vecuma bērnu matemātisko 
prasmju pārbaudei piemērotu instrumentu apakškons-
truktu struktūra.

Citi ar attīstošās mācīšanās traucējumiem 
matemātikā saistītie traucējumi 

Literatūrā ir atzīmēti vairāki citi traucējumi, kas ir 
saistīti ar diskalkuliju:
1)	 valodas un runas traucējumi un disleksija, piemē-

ram, trūkumi, nepilnības, norādījumu neizpratne, 
atšifrējot uzdevuma tekstu, un grūtības, kas saistītas 
ar verbālo atmiņu;

2)	 telpas un laika (angl. spatial-temporal) uztveres grū-
tības, piemēram, problēmas, kas saistītas ar skaitļu 
secību (Rourke, 1993);

3)	 valodas apstrāde, vizuālā telpiskā apstrāde, fono-
loģiskā apstrāde, informācijas apstrādes ātrums, 
atmiņa, uzmanība (Anca & Haţegan, 2009).
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 1.23. tabula. 	 Bērnu matemātisko prasmju testos mērāmie apakškonstrukti 

Piecu faktoru struktūra 
(Hirsch et al., 2018)

Deviņu dažādu
prasmju tests 

(Kleemans et al., 2012)

Divu prasmju grupas 
(Kleemans et al., 2011)

Četras prasmes 
(Cahoon et al., 2021)

Trīs prasmes
(Aunio et al., 2021)

Skaita nesimboliska 
salīdzināšana

Skaita simbolu 
salīdzināšana

Skaita apzīmējumi

Mehāniska skaitīšana

Skaitīšanas zināšanas

Salīdzināšanas 
uzdevums

Saistīto daudzumu 
uzdevums

Atbilstības uzdevums

Virknes uzdevums 

Saskaitīšanas 
uzdevums

Secīgas skaitīšanas 
uzdevums

Daudzumu skaitīšanas 
uzdevums

Skaitļu sistēmas 
pielietošanas 
uzdevums

Novērtēšanas 
uzdevums

Loģiskas operācijas 

Salīdzināšana

Klasifikācija

Atbilstība

Secības noteikšana 

Skaitļu priekšstati

Skaitīšana 

Sinhronizēšana

Rezultatīva skaitīšana

Zināšanas par skaitļu 
sistēmu pielietošanu

Kartēšana starp 
skaitļu simboliem un 
daudzumiem 

Secīga apstrāde

Pamata/kardinalitātes 
principu zināšanas

Skaitļu atpazīšana

Skaitlisko attiecību 
prasmes

Skaita un daudzuma 
jēdzienu salīdzināšana 

Skaitīšanas prasmes

Skaitīšana turp un 
atpakaļ ar nepareizu 
skaitli

Skaitļa simbola un 
daudzuma attiecības 

Aritmētiskās darbības

Mutiska saskaitīšana 
un atņemšana

Avots: Hirsch et al., 2018; Kleemans et al., 2012; Kleemans et al. 2011; Cahoon et al., 2021; Aunio et al., 2021.

 1.22. tabula. 	 Matemātiskā prasme matemātiski precīzi spriest: tās raksturojums

Salīdzināšanas prasmes

Nesimbolisks salīdzinājums Salīdzina apjomu vai punktu paraugu
Salīdzināšanas būtība/koncepts Salīdzina divas nevienlīdzīgas, secīgas vai mērāmas situācijas ar mērījumiem
Rakstu rinda Aizpilda rakstus, izmantojot krāsainas krelles vai citus objektus (Skola2030, 2019). 

Veido taisnas rindas no priekšmetiem, ievēro atstarpes. Pēc nosacījuma un radoši veido 
sakārtojumus, t. sk. ritmiskas rindas no priekšmetiem un ģeometriskām figūrām, kas 
atšķiras pēc vienas pazīmes. Pēc nosacījuma un radoši veido sakārtojumus, t. sk. ritmiskas 
rindas no priekšmetiem un ģeometriskām figūrām

Prasme matemātiski precīzi spriest / loģiskās operācijas jeb attiecību prasmes

Salīdzināšanas prasmes Salīdzina pēc pazīmes: garš/īss; viegls/smags. Salīdzina priekšmetu kopas pēc lieluma, 
lietojot jēdzienus “lielāks”, “mazāks”

Salīdzināšanas prasmes Salīdzina pēc daudzuma: kurā grozā vairāk ābolu? Salīdzina priekšmetu kopas pēc skaita, 
lietojot jēdzienus “vairāk”, “mazāk”, “tikpat”

Korespondence Izsaka pieņēmumu par skaitu attēlos un priekšmetu kopās un skaitot to pārbauda
Sakārtošana secībā (angl. 
seriation) 

Sakārto objektus, sākot no lielākā

Objektu grupēšana pēc pazīmes Sagrupē objektus pēc formas, krāsas u. c. Praktiskā darbībā atlasa priekšmetus pēc 
kopīgām un atšķirīgām pazīmēm; grupē priekšmetus pēc vienas pazīmes, piemēram, 
krāsas, lieluma, formas; grupē priekšmetus pēc vairākām pazīmēm, piemēram, krāsas, 
lieluma, formas, nozīmes, materiāla

Avots: autore – Ineta Helmane.
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Pētnieki arī konstatējuši, ka skolēniem ar mate-
mātikas mācīšanās grūtībām ir nedaudz pavājināta 
darba atmiņa (Swanson  & Beebe-Frankenberger, 
2004), apstrādes ātrums (Cirino et al., 2015) un fono-
loģiskā apstrāde (Fuchs et al., 2006). Šādiem skolēniem 
bieži raksturīga arī matemātikas trauksme (angl. math 

anxiety) un zema pašefektivitāte (angl. low self-efficacy) 
(Rubinsten & Tannock, 2010; Nelson & Powell, 2018).

Tomēr jāņem vērā, kas skolēni ar matemātikas 
mācīšanās grūtībām ir nedaudz atšķirīga un plašāka 
izlase, jo var arī nesasniegt traucējuma ICD-11 kvanti-
tatīvos kritērijus.
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1.13.	 Bērnu veselības novērtēšana ārsta profilaktiskajās apskatēs saskaņā 
ar Latvijas likumdošanas nostādnēm 

Ilze Grope

Cilvēkam, lai pilnībā sevi realizētu, ir nepieciešama 
vislabākā iespējamā veselība. Pastāvot un attīstoties 
medicīnai kā profesijai un zinātnei, cauri gadsimtiem ir 
bijušas vairākas veselības definīcijas, taču šobrīd visbie-
žāk lietotā ir Pasaules Veselības organizācijas 1946. gadā 
publicētā un vēlāk pilnveidotā definīcija – “veselība ir 
pilnīgas fiziskās, garīgās un sociālās labklājības stāvok-
lis, nevis tikai slimību vai nespēju neesamība” (Preamble 
to the Constitution of the World Health Organization as 
adopted by the International Health Conference, 1948).

Ārsta kā profesionāļa virsmērķis ir dot iespēju per-
sonai, šīs monogrāfijas kontekstā  – bērnam, realizēt 
savas veselības, attīstības un labklājības potenciālu, kā 
arī mazināt slogu, kas ļauj izvairīties no prognozējamām 
slimībām un mirstības. Augšanas un attīstības trau-
cējumus ir būtiski atpazīt pēc iespējas agrāk, lai būtu 
iespējams savlaicīgi izmantot iespējamās intervences un 
nodrošināt veselību. Būtisks instruments šo uzdevumu 
realizācijai ir bērna veselības monitorings un skrīnings. 
Augšanas un attīstības monitorings ir vecāku un ģime-
nes locekļu uzdevums. No 1,5  gadu vecuma vai tad, 
kad bērns sāk apmeklēt pirmsskolas izglītības iestādi, 
monitoringu var veikt arī pedagogi. Monitoringa mēr-
ķis ir atpazīt tos bērnus, kuriem ir draudoši vai jau esoši 
augšanas un attīstības traucējumi, lai secīgi tos novir-
zītu ārsta skrīningam un nepieciešamības  gadījumā 
ārstniecībai. Savukārt regulāra skrīninga veikšana ir 
veselības aprūpes speciālistu tiešs uzdevums, un parasti 

skrīnings tiek veikts katrā kārtējā vesela bērna vizītē 
pie ārsta (Lipkin et al., 2020). Pēc pašlaik Latvijā spēkā 
esošās Starptautiskās statistiskās slimību un veselības 
problēmu klasifikācijas 10. redakcijas (SSK-10) ģime-
nes ārsta veiktā bērnu vispārējā veselības pārbaude 
tiek šifrēta ar kodu Z00.1  – zīdaiņa vai bērna augša-
nas un attīstības stāvokļa novērošana. Latvijā vizīšu 
skaitu, skrīninga apjomu un laiku atbilstoši vecumam 
nosaka vairāki likumdošanas akti un vadlīnijas (skat. 
1.24. tabulu).

Latvijā bērnu veselības skrīnings tiek finansēts no 
valsts budžeta. Tas ietver konsultācijas pie ģimenes 
ārsta, vizītes pie ārstiem speciālistiem  – oftalmologa, 
zobu higiēnista, kā arī imūnprofilaksi atbilstoši Valsts 
imunizācijas programmai pret 15  dažādām infekcijas 
slimībām (Ministru kabinets, 2006). Ministru kabi-
neta noteikumu Nr. 265 “Medicīnisko dokumentu liet
vedības kārtība” 93. pielikumā norādīts, kādā vecumā 
un kāds augšanas un attīstības skrīnings ir veicams no 
valsts budžeta līdzekļiem finansētās profilaktiskās pār-
baudēs (skat. 1.25. tabulu). 

Atsevišķs regulējums attiecināms uz priekšlaikus 
dzimušiem bērniem (dzimuši līdz 34.  gestācijas nedē-
ļai). Ģimenes ārsts vai pediatrs līdz bērna koriģētam 
1  gada vecumam (ja saņemts speciālista atzinums par 
nepieciešamību turpināt novērošanu  – līdz koriģē-
tam 2  gadu vecumam) papildus šajā tabulā norādīta-
jām apskatēm nosūta pie neonatologa bērna attīstības 

1.13. Bērnu veselības novērtēšana ārsta profilaktiskajās 
apskatēs saskaņā ar Latvijas likumdošanas nostādnēm

 1.24. tabula. 	 Bērna augšanas un attīstības skrīningu regulējošie likumdošanas akti un vadlīnijas

Dokumenta veids Dokumenta nosaukums

Veselības aprūpes pakalpojumu organizēšanas un 
samaksas kārtība

Ministru kabineta noteikumi Nr. 555 “Veselības aprūpes pakalpojumu 
organizēšanas un samaksas kārtība” (Ministru kabinets, 2018)

Valsts apmaksāti veselības aprūpes pakalpojumi Bērniem. Valsts apmaksāti veselības aprūpes pakalpojumi 
(Nacionālais veselības dienests, 2023)

1 nedēļu līdz 5 gadus vecu bērnu fiziskās un garīgās 
attīstības novērtēšanas lapa

Ministru kabineta noteikumi Nr. 265 “Medicīnisko dokumentu 
lietvedības kārtība”, 93. pielikums (Ministru kabinets, 2006)

Vadlīnijas bērnu agrīnai funkcionēšanas 
novērtēšanai

Vadlīnijas bērnu agrīnai funkcionēšanas novērtēšanai 
|(Veselības ekonomikas centrs, 2011)
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novērtēšanai: koriģētā 40. gestācijas nedēļā, koriģētā 
44. gestācijas nedēļā, koriģētā 3 mēnešu vecumā, kori-
ģētā 6 mēnešu vecumā, koriģētā 9 mēnešu vecumā, kori-
ģētā 12 mēnešu vecumā, koriģētā 18 mēnešu vecumā, 
koriģētā 24  mēnešu vecumā (https://www.vmnvd.gov.
lv/lv/berniem).

Novērtējot bērnu augšanu un attīstību, ārsta praksē 
nav iespējams iezīmēt konkrētu svarīgāko vecumu. 
Būtiski ir veikt mērījumus un izvērtējumu jau no bērna 
dzimšanas, un patiesībā tas notiek pat pirms bērna 
dzimšanas – vizītēs pie ārsta, kas nodrošina grūtnieces 
uzraudzību un noteiktos augļa attīstības periodos veic 
ultrasonogrāfiju un mērījumus, lai pārliecinātos par 
atbilstošu augļa augšanu un attīstību. 

Pēc bērna dzimšanas ģimenes ārsts vai pediatrs 
regulāri novērtē bērna fizisko, psihomotorisko un psi-
hosociālo attīstību, t. sk. personības attīstību. 

Fizisko attīstību raksturo tādi lielumi kā svars, 
augums, galvas apkārtmērs, krūšu apkārtmērs un 

ķermeņa proporcijas. Bērna fiziskā attīstība ir ļoti 
komplicēts process, kurā iesaistīti ģenētiskie, sociālie 
un vides faktori. Jāsaprot, ka fiziskās attīstības novir-
zes ir nespecifiski, bet ļoti būtiski indikatori nopiet-
nām veselības problēmām. Lai pilnvērtīgi spriestu par 
bērna fizisko attīstību, nepieciešams mērījumus veikt 
dinamikā (katram bērnam vajadzīga individuālā aug-
šanas karte). Fiziskās attīstības mērījumu fiksēšanai 
praksē izmanto procentiļu un standartdeviācijas līknes 
(Centers for Disease Control and Prevention, n.d.).

Bērna motoriskā attīstība ir viena no jomām, kas 
ietekmē viņa kopējo attīstību un labklājību. Motoriskā 
attīstība attiecas uz bērna spēju pārvietoties, izmantot 
savus muskuļus un veikt fiziskas aktivitātes. Tās novēr-
tēšana ir svarīga agrīnai variablu slimību un attīstības 
traucējumu novēršanai un intervencei, vienlaikus tā tieši 
ietekmē ikdienas dzīvi, jo motoriskās attīstības traucē-
jumi kavē veikt ikdienas aktivitātes, piemēram, ēst, spē-
lēties, aktīvi komunicēt ar apkārtējiem. Jāņem vērā, ka 

 1.25. tabula. 	 No valsts budžeta līdzekļiem finansētā zīdaiņu un bērnu augšanas un attīstības skrīninga laika 
skala

Bērna vecums Veicamā apskate

	■ 1–3 dienas pēc izrakstīšanās no stacionāra
vai
	■ pirmās 6 dzīves dienas pēc bērna 
dzimšanas, ja bērns dzimis plānotās 
ārpusstacionāra dzemdībās

	■ Vienu reizi mājas vizīte

	■ Vienu reizi mājas vizīte

3. dzīves nedēļa 	■ Vienu reizi mājas vizīte
1–6 mēneši 	■ Vienu reizi mēnesī vizīte ārsta praksē
7–11 mēneši 	■ Divas reizes vizīte pie ārsta, māsas vai ārsta palīga ārsta praksē
12 mēneši 	■ Ģimenes ārsta veikta apskate ārsta prakses vietā

	■ Māsas vai ārsta palīga (feldšera) vizīte mājās, ja bērns neierodas uz 
noteikto apskati

13–24 mēneši 	■ Ģimenes ārsta veikta apskate ārsta prakses vietā – divas reizes gadā
	■ Vizīte pie oftalmologa (redzes spēju orientējoša pārbaude, šķielēšanas 
leņķis ar aizklāšanas un prizmas testu, acs ābolu kustības, skiaskopija pēc 
īsas cikloplēģijas, acs dibena apskate, paplašinot zīlītes)

2–6 gadi 	■ Ģimenes ārsta veikta apskate ārsta prakses vietā – reizi gadā
	■ Zobu higiēnista apmeklējums – reizi gadā

3 gadi 	■ Vizīte pie oftalmologa (salīdzinoša redzes asuma pārbaude pēc E burtu 
tabulas vai zīmējumu tabulas, šķielēšanas leņķis ar aizklāšanas un prizmas 
testu, acs ābolu kustības, skiaskopija pēc īsas cikloplēģijas, acs dibena 
apskate, paplašinot zīlītes)

6–7 gadi 	■ Vizīte pie oftalmologa (redzes asums tuvumā un tālumā, stereoredzes 
un binokulārās redzes pārbaude, acu kustību pārbaude, konverģences 
pārbaude, šķielēšanas leņķis ar aizklāšanas un prizmas testu, acs ābolu 
kustības, skiaskopija pēc īsas cikloplēģijas, acs dibena apskate, paplašinot 
zīlītes)

Avots: Nacionālais veselības dienests, 2023.

https://www.vmnvd.gov.lv/lv/berniem
https://www.vmnvd.gov.lv/lv/berniem
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zināmā mērā motoriskā attīstība ir saistīta arī ar bērna 
sociālo un emocionālo attīstību. Ja bērns saskaras ar kus-
tību problēmām, tas var ietekmēt viņa pašapziņu, pašno-
vērtējumu un attiecības ar apkārtējiem. Vienlaikus labai 
motoriskajai attīstībai ir svarīga nozīme izglītības pro-
cesā  – tā nepieciešama, lai bērni varētu veiksmīgi pie-
dalīties skolas un pirmsskolas aktivitātēs, kā arī uzlabot 

savas akadēmiskās un sociālās prasmes. Motoriskā attīs-
tība ietver daudzus mehānismus, kuri nosaka ekstre-
mitāšu regulāciju, pozu, muskuļu sasprindzinājumu. 
Vecumam atbilstoša motoriskā attīstība ir labvēlīgs 
priekšnosacījums koordinācijas un intelekta attīstībai. 
Šīs attīstības izvērtēšana ietver lielo un sīko motorisko 
kustību sfēru (skat. 1.26. un 1.27.  tabulu).

 1.26. tabula. 	 Lielās motoriskās kustības un to izvērtēšana atbilstoši bērna vecumam

Darbība Vecums 

Guļot uz vēdera, pagriež galvu, paceļ krūšu daļu 2 mēneši
Veļas (vispirms no muguras uz vēdera) 6 mēneši
Sēž bez atbalsta 8 mēneši
Stāv, turoties pie atbalsta, rāpo 9–10 mēneši
Staigā patstāvīgi 12–16 mēneši
Pastāvīgi staigā, rāpjas pa kāpnēm 15 mēneši
Sēž uz krēsliņa, kāpj pa trepēm, pieturoties ar vienu roku, ar vienu kāju, izzina atvilktnes un atkritumu 
grozus

18 mēneši

Skrien, kāpj uz augšu un leju pa kāpnēm pa vienam pakāpienam, atver durvis, rāpjas uz mēbelēm, lec 2 gadi
Kāpj pa trepēm, mainot kājas, brauc ar trīsriteni, var brīdi stāvēt uz vienas kājas 3 gadi
Lēkā uz vienas kājas, met bumbu uz augšu, lieto šķēres, lai sagrieztu papīru 4 gadi
Veikli lēkā, mainot kājas 5 gadi

Avots: Kliegman, 2020. 

 1.27. tabula. 	 Sīkās motoriskās kustības un to izvērtēšana atbilstoši bērna vecumam

Darbība Vecums

Plauksta pārsvarā aizvērta ar īkšķi plaukstā Jaundzimušais
Plaukstas bieži viegli pavērtas, īkšķis brīvs 1.–2. mēnesis
Virza puspavērtas plaukstas uz priekšā stāvošu sarkanu priekšmetu 3. mēneša beigas
Spēlējas ar savām rokām, virza priekšmetus uz muti 4. mēneša beigas
Mērķtiecīgi satver rotaļlietu / liek rotaļlietas no vienas rokas otrā 6. mēneša beigas
Pilns plaukstas tvēriens 6. mēneša beigas
Pincetes tvēriens – satver mazus priekšmetus ar izstieptu rādītājpirkstu un īkšķi / sit priekšmetus 
vienu pret otru 

10. mēneša beigas

Knaibļu tvēriens – satver mazus priekšmetus ar saliektu rādītājpirkstu un īkšķi 11. mēneša beigas – 
12. mēnesis

Ceļ torni no diviem kubiem, novelk ķeburainu līniju ar zīmuli, ievieto sīku priekšmetu pudelē 15 mēneši
Ceļ torni no 10 kubiem, var izveidot tiltu no trīs kubiem, atdarina krustu, pats velk apļus 3 gadi
Veido vārtus no pieciem kubiem, zīmē apli un kvadrātu, krustu, zīmē cilvēku ar galvu un citām divām 
sastāvdaļām, nosauc garāko no divām līnijām

4 gadi

Zīmē trijstūri pēc parauga, nosauc smagāko no divām lietām 5 gadi

Avots: Kliegman, 2020. 
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Neatņemama augšanas un attīstības sastāvdaļa ir 
psihosociālā attīstība, kas ietver emocionālo, sociālo, 
morālo un arī personības attīstību. Būtiski ietekmējoši 
faktori ir ģenētiskais mantojums, smadzeņu attīstības 
pakāpe, attiecības ar aprūpētājiem, ģimenes un apkār-
tējās sabiedrības kultūras līmenis. Psihosociālā attīstība 
izvērtējama jau pirmajā ārsta vizītē, secīgi izvērtējamie 
parametri atainoti 1.28. tabulā.

Ministru kabineta noteikumu Nr. 265 “Medicīnisko 
dokumentu lietvedības kārtība” 93. pielikumā noteikts, 
kāds vecumam atbilstošs augšanas un attīstības skrī-
nings veicams profilaktiskajās pārbaudēs. Šajā doku-
mentā uzskaitīti atbilstoši bērna vecumam izvērtējamie 
rādītāji no dzimšanas līdz 5 gadu vecumam – kustību 
sfēra, sīkā motorika, redze, valoda, dzirde. Vienlaikus 
paredzēts izvērtēt vecumam atbilstošās emocionālās un 
sociālās prasmes, kā arī bērna fizisko attīstību. Lai vieg-
lāk izprastu izvērtējamo prasmju un rādītāju apjomu, 
piemēri apkopoti 1.29. tabulā.

Ņemot vērā zinātniskās literatūras datus un nor-
matīvos regulējumus, bērna augšanas un attīstības 
skrīningā ir izvērtējamas šādas bērna attīstības jomas 
un prasmes – dzirde, redze, lielās un sīkās motoriskās 

kustības, valoda un runa, kognitīvās spējas, sociālās 
un patstāvības prasmes, kā arī bērna emocionālā attīs-
tība. Piemēram, valodas un runas sasniedzamie rādī-
tāji 1  gada 6  mēnešu un 2  gadu vecumā izvērtējami 
atbilstoši 1.30. tabulā minētajiem parametriem. Dažas 
pazīmes var attīstīties vairākos vecumposmos.

Līdzīgi sasniedzamie rādītāji emocionālajā jomā 
1 gada 6 mēnešu un 2 gadu vecumā atainoti 1.31. tabulā.

Ārsta praksē, veicot veselības  – augšanas un attīs-
tības  – skrīningu, dati tiek atzīmēti medicīniskajā 
kartē. Lielākā daļa ārstu pacientu datu fiksācijai lieto 
tikai un vienīgi elektronisko pacienta slimības vēsturi 
(piem., SmartMedical vai “Ārsta biroju”). Neviena no 
Latvijā lietotajām pacientu datu uzkrāšanas vietnēm 
nav specifiski piemērota Ministru kabineta noteikumu 
Nr.  265  “Medicīnisko dokumentu lietvedības kārtība” 
93. pielikumam. Jāņem vērā, ka nepieciešamais skrī-
nings ir detalizēts un lietojams secīgi, salīdzinot mērī-
jumus un citus fiksētos datus, ko diemžēl neviena no 
ikdienas praksē lietojamām pacientu datu fiksācijas 
vietnēm nepiedāvā. Pacienta datus vietnēs fiksē manu-
āli, bet tas nedod pārskatāmas salīdzināšanas iespē-
jas, kā arī vietnes nepiedāvā iespēju aizpildīt augšanas 

 1.28. tabula. 	 Bērna psihosociālā attīstība atbilstoši vecumam

Vecums Joma Izpausme

1.–2. mēnesis Pirmie kontakti Pirmais smaids. Rūpīgi lūkojas mātes un tēta sejā.
3. mēnesis Mērķtiecīgas 

darbības
Parādās “sociālais” smaids: pazīst savu mammu un citus pastāvīgi apkārt esošos 
cilvēkus. Seko cilvēkiem ar skatienu. 
Šajā vecumā bērns sāk smieties.

6. mēnesis Jūtu izpausmes 
diferencējas

Labi atšķir konkrētas personas: svešus cilvēkus nepieņem, reakcija uz tiem parasti 
ir noraidoša. 

7. mēnesis Sāk piedalīties spēlēs Patīk slēpšanās spēles – gan ja slēpjas kāds cilvēks, gan apklājot priekšmetus.
8. mēnesis Paredz noteiktas 

darbības
Iepriekš var paredzēt dažas darbības (piem., redzot, ka mamma paņem 
kabatlakatiņu, griež projām seju, jo zina, ka tūlīt slaucīs degunu). Bērns vēlas 
kontaktēties galvenokārt ar māti.

10. mēnesis Iemaņas pieaug Rausta mammu aiz drēbēm, ja grib pievērst sev uzmanību. Māj ar rociņu. Bērns 
ļoti labi atšķir pozitīvu attieksmi no nopēluma, no kura cenšas izvairīties. 

11.–12. mēnesis Iekaro jaunas 
pozīcijas 

Sajūsmināts spēlējas ar dažādiem priekšmetiem, piemēram, katliem, karotēm. 
Reaģē gan uz rājienu, gan uzslavu, apjaušot to nozīmi. Raud, lai panāktu savu.

15 mēneši Ar pirkstu norāda uz vēlamo un vajadzīgo, apskauj vecākus.
18 mēneši Iemaņas pieaug Pats ēd, meklē pēc palīdzības, ja ir kādas problēmas, sūdzas, kad ir slapjš vai 

netīrs, skūpsta vecākus, savelkot lūpiņas.
36 mēneši Pieaug socializācijas 

iemaņas 
Spēlē spēles paralēli ar citiem bērniem. Spēlē interaktīvās spēles – kopā ceļ pili, 
izspēlē situācijas – ceļojums, zooloģiskais dārzs). Iet uz tualeti, uzvelk krekliņu, 
pazīst apģērba priekšpusi un mugurpusi.

3–5 gadi Autonomija Mācās visu veikt pats, atdarina ikdienas dzīvē redzēto. Spēj iniciēt un plānot 
aktivitātes.

Avots: Kliegman, 2020. 
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līknes, kas ir būtiska attīstības novērtēšanas sastāvdaļa. 
Iepriekš minēto faktoru kopa nenodrošina visiem bēr-
niem vienādu skrīningu un vienādu datu interpretāciju, 
jo skrīninga apjoms ir atkarīgs tikai no tā, ko katrs ārsts 
apskates brīdī atceras pārbaudīt. Līdzīgi būtu vērtējama 
arī iespēja noteiktos vecuma posmos bērnam veikt 
redzes pārbaudi pie oftalmologa un mutes veselības 
pārbaudi pie zobu higiēnista, jo tieši ģimenes ārsts ir 
tā ārstniecības persona, kurai būtu jāseko līdzi regulā-
rai bērna veselības pārbaudei, t. sk. apskates vizītēm pie 
citiem speciālistiem. Arī šajā jomā esošās elektroniskās 

pacientu vēstures neatbalsta ģimenes ārstu – neatgādina 
par vizītes nepieciešamību. Kopumā var teikt, ka ikviena 
bērna augšana un attīstība Latvijā tiek skrīnēta, bet nav 
instrumenta un sistēmas, kas nodrošinātu identu pro-
cesu katram bērnam noteiktā vecumā, dodot iespēju 
agrīni diagnosticēt attīstības un augšanas traucējumus. 

Bērnu augšanas un attīstības izvērtēšanai parasti 
lieto skrīninga instrumentus, kas standartizē bērnu 
izvērtēšanu augšanas un attīstības aspektā. Šādi skrī-
ninga instrumenti ir ikdienas prakse lielā daļā pasaules 
valstu, piemēram, vidēju un zemu ienākumu valstīm 

 1.29. tabula. 	 Bērna profilaktiskajās apskatēs veicamie augšanas un attīstības novērtējumi atbilstoši bērna 
vecumam

1 gada vecums – novērtējamās prasmes un mērījumi

Kustības 	■ Staigā ar pieliekošo soli patstāvīgi vai turoties pie vienas rokas, brīvi apsēžas, rāpo, krustojot 
rokas un kājas, stāv brīvi

Sīkā motorika 	■ Knaibļu tvērienā satver priekšmetus, ar rādītājpirkstu pieskaras priekšmetu detaļām, atkārtoti 
met priekšmetus uz grīdas, mazāk ievieto priekšmetus mutē, priekšmetus tur un darbojas ar 
tiem, lietojot pilnu plaukstas satvērienu, būvē piramīdas no 2–3 klucīšiem

Redze 	■ Izvērtē oftalmologs
Valoda un dzirde 	■ Veido pirmās zilbes ar nozīmi, reaģē uz savu vārdu, neverbāla komunikācija ar skatienu, dialogs 

(kur ir?, tas ir) ar norādošu žestu, saprot aizliegumu “nē, nē” arī bez atbilstošas žestikulēšanas, 
lokalizē skaņas avotu zem sevis, meklē skaņu avotu, no kura plūst klusa mūzika 

Sociālās prasmes 	■ Pasniedz priekšmetu, kas norādīts ar žestu
Emocionālās prasmes 	■ Reaģē uz aizliegumu, uz svešinieku klātbūtni, aktīvi izrāda negatīvās emocijas, ir noteiktas 

intereses, komentē zīmēšanu
Patstāvības prasmes 	■ Nokož gabaliņu no cieta produkta vai košļā biezu ēdienu, turpina apgūt prasmi ēst ar karoti un 

padzerties, smērēšanās ir pieļaujama, iesaistās noģērbšanās aktivitātēs, izrāda diskomfortu, ja 
pieslapina biksītes

Fiziskās attīstības 
novērtējums

	■ Augums
	■ Svars
	■ Galvas apkārtmērs

3 gadi

Kustības 	■ Brauc ar trīsriteni, prot nostāvēt un lēkāt uz vienas kājas
Sīkā motorika 	■ Pareizs satvēriens, prot griezt ar šķērēm, zīmēt apļus, spirāles, līnijas, izpilda griešanas, 

slaucīšanas kustības, prot vērt krelles, pogāt pogas
Redze 	■ Oftalmologa apskate
Valoda un dzirde 	■ Veido noformētus teikumus, skaita dzejolīti, ievērojot runas ritmu un plūdumu, runa skaidra 

un precīza, saprotama ārpus ģimenes
Sociālās prasmes 	■ Zina savu vārdu, spēlē lomu spēles, ievēro noteikumus, atšķir dzimumus
Emocionālās prasmes 	■ Plaša emociju gamma, izrāda mīlestību, pažēlo, atšķir īstenību no izlikšanās, pauž dusmas 

vārdos, nolieguma gadījumā dusmojas
Patstāvības prasmes 	■ Ēd patstāvīgi, izmanto karoti, dakšiņu, prot ģērbties, atpogāt pogas, atvērt rāvējslēdzēju, 

izmantot kabatas lakatiņu, atšņorēt un novilkt apavus, darboties ar ūdens krānu, nokārtojas
Fiziskās attīstības 
novērtējums

	■ Augums
	■ Svars

Avots: Ministru kabinets, 2006; Veselības ekonomikas centrs, 2011.
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 1.30. tabula. 	 Valodas un runas sasniedzamie rādītāji 1 gada 6 mēnešu un 2 gadu vecumā

Vecums Sasniedzamais rādītājs

1 gads 6 mēneši Saka “mamma” vai kādu citu vārdu ar nozīmi
Atsaucas uz savu vārdu
Veidojas dialogs – ja vaicā: “Parādi, kur ir…?”, bērns norāda uz minēto lietu ar žestu
Saprot aizliegumu “nē, nē” arī bez atbilstošas žestikulēšanas
Ja vaicā, var norādīt vismaz uz trīs ķermeņa daļām (“Kur tev ir kāja, roka, galva?”)
Pēc lūguma var parādīt attēlus ar nosauktajiem priekšmetiem vai dzīvniekiem
Pieaug runā lietoto vārdu skaits (vairāk par pieciem vārdiem)
Runa saprotama ģimenē

2 gadi Pēc lūguma var parādīt attēlus ar nosauktajiem priekšmetiem vai dzīvniekiem
Runa saprotama ģimenē
Pieaug runā lietoto vārdu skaits (vairāk par 20 vārdiem)
Saprot un izpilda divpakāpju norādījumus, piemēram: “Paņem krūzīti un iedod to man!”
Iesaistās dialogā
Runā lieto vismaz divu vārdu frāzes
Runa daļēji saprotama arī cilvēkiem ārpus ģimenes
Var parādīt vismaz sešas ķermeņa daļas

Avots: BAASIK darba grupas materiāli.

 1.31. tabula. 	 Emocionālajā jomā sasniedzamie rādītāji 1 gada 6 mēnešu un 2 gadu vecumā

Vecums Sasniedzamie rādītāji

1 gads 6 mēneši Izrāda sajūsmu rotaļājoties
Reaģē uz svešinieku klātbūtni
Aktīvi izrāda arī negatīvās emocijas 
Ir noteiktas intereses, piemēram, dod priekšroku noteiktām rotaļlietām vai noteiktām darbībām
Raud, lai panāktu savu
Meklē vecāku atbalstu negatīva pārdzīvojuma situācijās
Sāk izrādīt lepnumu un/vai kaunu 
Parasti viegli nomierinās, ja mierina un atbalsta

2 gadi Skumst, ja nesasniedz vēlamo
Dusmojas, ja kaut kas neizdodas vai nav tā, kā gribētos
Izrāda greizsirdību
Izrāda lepnumu, apgūstot kādu jaunu prasmi 
Pārdzīvo vai pat izjūt kaunu, ja kaut kas neizdodas
Spēj sūdzēties par atsevišķām neērtībām (piem., slapjām biksītēm, sasistu roku u. c.)
Izrāda pieķeršanos, apskaujot un bučojot vecākus 
Emocionāli reaģē uz citu emociju izpausmēm

Avots: BAASIK darba grupas materiāli.
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Pasaules Banka ir finansējusi skrīninga instrumenta 
izstrādi (Fernald et al., 2020), kā arī šādu instrumentu 
izmantošanu savā publikācijā rekomendē P. Lipkins un 
kolēģi (Lipkin et  al., 2020). Līdz šim Latvijā šādi ins-
trumenti nav izstrādāti vai adaptēti no citām valstīm 
un tātad nav arī lietoti. Vienota skrīninga instrumenta 
izstrāde Latvijas bērniem un tā lietojuma definēšana 
valsts normatīvajos aktos, kā arī instrumenta obligāta 
ietveršana elektroniskajās pacienta vēsturēs standarti-
zētu bērnu augšanas un attīstības skrīningu, agrīni radot 
iespēju identificēt attīstības aizturi un uzsākt attiecīgas 
intervences. 

Skaidrs, ka ārstiem ir nepieciešama uzticama un 
valīda informācija par bērna attīstību, ko diemžēl nav 
iespējams iegūt īsu apskates vizīšu laikā. Bērnu agrīnās 
attīstības skrīningam būtiski bērnu izvērtēt gan ģime-
nes locekļiem un pedagogiem, gan veselības aprūpes 
speciālistiem. Katra no minētajām vērtētāju katego-
rijām bērnu redz atšķirīgās aktivitātēs, atšķirīgu laika 
posmu, un ar katru no vērtētāju kategorijām bērnam 
ir atšķirīga saikne. Lai ģimenes ārsts pēc Ministru 
kabineta noteikumu Nr. 555  (1. pielikums) un notei-
kumu Nr. 265 (93. pielikums) prasībām katrā norādī-
tajā vecumposmā, veicot bērna profilaktiskās apskates, 
varētu pieņemt izsvērtu lēmumu par bērna attīstību 
un savlaicīgi atpazītu psihisko un uzvedības traucē-
jumu attīstības riskus, viņam ir nepieciešams integ-
rēt informāciju no vairākiem avotiem un atbilstoši 
SSK-10/11  nostādnēm izmantot gan kvalitatīvus, gan 
kvantitatīvus izvērtēšanas kritērijus. Komplekss novēr-
tējums, ko veiktu gan vecāki, gan pedagogi, ļautu vese-
lības aprūpes speciālistam integrēti un pilnīgi veikt 
bērna novērtējumu, papildinot savus novērojumus 
un testus. Šāds komplekss, standartizēts un secīgs 

skrīnings daudz detalizētāk un ievērojami agrāk ļautu 
konstatēt novirzes no vecuma attīstības normām un 
sākt agrīnas intervences. 

Kopsavilkums
Ārsta virsmērķis ir dot iespēju bērnam realizēt savas 

veselības, attīstības un labklājības augstākos potenciālus. 
Būtiski ir agrīni atpazīt augšanas un attīstības traucē-
jumus, lai spētu piemērot iespējamās intervences un 
nodrošinātu veselību. Instruments šo uzdevumu reali-
zācijai ir bērna veselības skrīnings. Regulārs skrīnings ir 
veselības aprūpes speciālistu tiešs uzdevums, tas parasti 
notiek kārtējā vesela bērna vizītē pie ārsta (Lipkin et al., 
2020). Latvijā bērnu veselības skrīnings tiek finan-
sēts no valsts budžeta, t. sk. konsultācijas pie ģimenes 
ārsta, vizītes pie ārstiem speciālistiem  – oftalmologa, 
zobu higiēnista, kā arī imūnprofilakse atbilstoši Valsts 
imunizācijas programmai pret 15  dažādām infekcijas 
slimībām (Ministru kabinets, 2006). Ministru kabineta 
noteikumu Nr.  265  “Medicīnisko dokumentu lietvedī-
bas kārtība” 93.  pielikumā noteikts, kādā vecumā un 
kāds augšanas un attīstības skrīnings ir veicams profi-
laktiskās pārbaudēs. Latvijā nav validēta instrumenta 
bērna augšanas un attīstības skrīningam, taču katra 
bērna augšana un attīstība tiek skrīnēta un atzīmēta 
elektroniskajā slimības vēsturē, kas nav piemērota šo 
datu uzskaitei un neļauj veikt datu sērijveida salīdzinā-
jumu. Vienota skrīninga instrumenta izstrāde Latvijas 
bērniem un tā lietojuma definēšana valsts normatīvajos 
aktos, kā arī instrumenta obligāta ietveršana elektronis-
kajās pacienta vēsturēs standartizētu bērnu augšanas un 
attīstības skrīningu, agrīni radot iespēju identificēt attīs-
tības aizturi un uzsākt attiecīgas intervences.
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1.14.	 Vispārīgas vadlīnijas psiholoģiskās novērtēšanas skrīninga 
instrumenta izstrādē

Malgožata Raščevska

Pašlaik pasaulē testu veidošanas metodoloģija ir 
atsevišķa zinātniskās pētniecības joma, un tās atziņas 
tiek regulāri pārskatītas un pilnveidotas, pamatojoties 
uz jaunākajiem pētījumiem, testu lietošanas praksi un 
mūsdienu testu dizaina risinājumu iespējām. Parasti 
rekomendācijas testu izstrādātājiem tiek apkopotas 
Amerikas Psiholoģijas asociācijas, Amerikas Izglītības 
pētījumu asociācijas un Nacionālās izglītības mērī-
jumu padomes izdevumā Standards for Educational and 
Psychological Testing (American Educational Research 
Association, American Psychological Association, 
National Council on Measurement in Education 
[AERA, APA, NCME], 2014), Starptautiskās Testu 
komisijas izdevumos (International Test Commision, 
2001, 2012, 2017; International Test Commission and 
Association of Test Publishers, 2022) un arī vairākās 
šī temata rokasgrāmatās, piemēram, Handbook of test 
development (Lane et al., 2015), Handbook of test cons-
truction: Introduction to psychometric design (Kline, 
2015), Educational and psychological measurement 
(Finch & Frenc, 2018) un citās šīs jomas publikācijās. 
Vārds “tests” psihometrikā un arī turpmāk šajā grāmatā 
lietots kā vispārīgs jēdziens, lai apzīmētu jebkura veida 
mērījumu instrumentu (tā iesaka darīt arī citi autori: 
AERA, APA, NCME, 2014; Kyriazos & Stalikas, 2018; 
Irwing  & Hughes, 2018), piemēram, aptauju (angl. 
questionnaire or survey), skalu (angl. scale), testu (angl. 
test) vai citu psiholoģisku instrumentu. Dažādi testu 
nosaukumi primāri ir veidojušies angļu valodas publi-
kācijās, un to daudzveidība ir diezgan plaša, tāpēc arī 
pieņemts vārdu “tests” (pārbaude) lietot vispārīgā kon-
tekstā. Vārdu “instruments” arī lieto kā testa sinonīmu. 
Tā kā BAASIK sastāv no trīs psiholoģisko novērtējumu 
aptaujām un viena spēju testa, tas kopumā tiek saukts 
par instrumentu komplektu.

Mūsu pētījuma komandas mērķis bija izstrādāt tādu 
skrīninga instrumentu komplektu, kas ļautu agrīni un 
salīdzinoši īsā laikā atpazīt bērnu attīstības riskus un 
tādējādi sniegt savlaicīgāku atbalstu, novēršot vai mazi-
not potenciālas grūtības turpmākajos attīstības vecum-
posmos. Kopumā skrīninga instrumentu izstrādē izman-
totā zinātniskā pieeja būtiski neatšķiras no profesionālo 

psiholoģiskās novērtēšanas testu izstrādes procedūras, 
atšķirības ir tikai vienkāršotākā testa struktūrā, pantu 
daudzumā, patērētajā laikā to izpildei, vienkāršākā datu 
apstrādē un interpretācijā, kas padara šo instrumentu 
par ērtu rīku arī tiem lietotājam, kuri nav padziļināti 
sagatavoti šī testa lietošanā. 

Konstruējot jaunu, oriģinālu testu, ieteicams īste-
not vairākus secīgus soļus jeb posmus. T. A. Kirjazs un 
A.  Staliks (Kyriazos  & Stalikas, 2018) apkopojuši vai-
rāku autoru rekomendētos testu izstrādes soļus, kuru 
skaits pārsvarā variē no 5 līdz pat 11 (Crocker & Algina, 
1986; DeVellis, 2017; Furr, 2011; Streiner et al., 2014; 
Price, 2017; Irwing & Hughes, 2018). Viņi nonākuši pie 
vispārināta 15 soļu modeļa (Kyriazos & Stalikas, 2018). 
Iepazīstoties ar šo autoru redzējumu, jāatzīst, ka BAASIK 
pētījuma specifikas dēļ nolēmām integrēt gan Kirjaza 
un Stalika vispārināto soļu modeli (Kyriazos & Stalikas, 
2018), gan S. Leinas, M. R. Reimonda un T. M. Haledaina 
(Lane et al., 2015) pieeju un iekļaut vēl papildu soļus, lai 
iegūtu testa normatīvus, kas nepieciešami, novērtējot 
atsevišķas indivīdiem mērāmās pazīmes. 

Jebkura testa izstrāde sākas ar vispārīga pētījuma 
projekta izstrādi un problēmas identificēšanu  – tieši 
kāda konstrukta un apakškonstruktu mērīšanai ir 
nepieciešams jauns tests. Piemēram, šajā projektā bija 
jāizveido Latvijas kultūrvidē balstīts bērnu agrīnās attīs-
tības skrīninga instrumentu komplekts bērniem vecumā 
no 1 līdz 6 gadiem. Visaptveroša skrīninga instrumenta 
e-vidē Latvijā nav, un oficiālos avotos trūkst skaidras 
informācijas par situāciju citās Eiropas valstīs (angļu 
valodas tekstos). Šajā  gadījumā mērāmais virskons-
trukts bija bērna agrīna attīstība, kas aptver sešas lie-
las diezgan atšķirīgas bērna attīstības jomas: motoriku, 
kognitīvās spējas, valodu un runu, uzvedību, emocio-
nālo sfēru un sākotnējās akadēmiskās prasmes. BAASIK 
izstrādes gadījumā uz šo konstruktu grupu bija jālūkojas 
arī caur iespējamo bērna attīstības risku identificēšanas 
prizmu, ko nosaka SSK-11 definētās traucējumu katego-
rijas. Tas nozīmē, ka jaunradītajam instrumentam jābūt 
noderīgam klīniskas ievirzes attīstības risku atpazīšanai.

Konstruējot jaunu, klīniski orientētu testu, ir jāat-
bild uz vairākiem svarīgiem jautājumiem: 1) kāda 

1.14. Vispārīgas vadlīnijas psiholoģiskās novērtēšanas 
skrīninga instrumenta izstrādē
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konstrukta vai konstruktu kopas tests tiks veidots, 
respektīvi, skaidri jādefinē mērāmo konstruktu saturs, 
iespējamā skalu struktūra jeb apakškonstrukti, ievērojot 
pašreizējās nostājas arī traucējumu diagnostikā; 2) kāda 
būs mērķa populācija pēc vecuma un citiem demo-
grāfiskiem rādītājiem, 3) kāds būs piemērotākais testa 
pantu un skalu formāts; 4) kas būs informācijas snie-
dzējs; 5) kāds būs testa skalu vadīšanas veids (indivi-
duāls, grupas, e-vidē) un secība; 6) kādi rādītāji kādām 
skalām tiks aprēķināti un kādās standartizētās vērtībās 
izteikti; 7) ar kādu mērķi tiks interpretēti testa kons-
truktu un apakškonstruktu skalu aprēķinātie rādītāji un 
vai šī interpretācija būs ar klīniskās informācijas ievirzi 
(vairāki punkti sakrīt šo autoru nodalītajiem soļiem: 
Lane et al., 2015). Tas nozīmē, ka, izstrādājot mērāmā 
konstrukta teorētisko pamatojumu, tajā jāintegrē arī 
noteiktu bērniem raksturīgo attīstības traucējumu 
izpratne, kas balstīta uz SSK-11 informāciju.

BAASIK izstrādes posmi jeb soļi
Lai autori no testa idejas nokļūtu līdz kvalitatīvai 

idejas materializācijai, pētniecības procesā jāīsteno diez-
gan detalizēti un labi izprasti soļi un jāizpilda risināmie 
uzdevumi. Lai gan 1.24. tabula satur vairākus vispārīgus 
citu autoru ieteiktos testu izstrādes soļus jeb posmus, 
tomēr kopumā šie apraksti ir oriģināli veidoti, gan deta-
lizētāk izvēršot šos soļus, gan integrējot jau reālo apko-
poto praksi BAASIK izstrādes procesā, gan uzsverot 
e-vides testa radīšanas specifiku. Respektīvi, 1.32. tabulā 
ir norādīta praksē pārbaudīta secīgi risināmo uzdevumu 
kopa, kas ved no pētījuma mērķa  – jauna testa idejas 
radīšanas – līdz pilnvērtīgam gala produktam – oriģinā-
lam, uz normatīviem balstītam psiholoģiskās novērtē-
šanas skrīninga instrumentam. Atsevišķi tabulā minētie 
soļi var īstenoties kā cikli, atgriežoties pie iepriekšējiem 
soļiem, un, ja nepieciešams, pārskatot agrākos lēmumus 
un risinājumus. 

 1.32. tabula. 	 E-vides BAASIK – daudzdimensionāla, klīniski orientēta skrīninga instrumentu komplekta 
izstrādes soļi*

Nr. p. 
k. Solis Risināmie uzdevumi

1. Vispārēja 
pētījuma projekta 
izstrāde

Atbilstoši psiholoģijas zinātnes standartiem jāizstrādā pētījuma projekts, kas satur vairākas 
nodaļas, apzinoties mērķi – kāpēc vajadzīgs jauns tests. Nepieciešamās projekta nodaļas: 
“Ievads” – teorētiskais pamatojums, konstruējamā testa konstruktu un apakškonstruktu modeļa 
raksturojums, pārbaudāmie pētījuma jautājumi; “Metode” – izlases veidošanas principu, 
aprobācijas un pamatpētījuma dalībnieku sastāva, mērījuma instrumenta 1. versijas struktūras, 
pantu skaita un formāta, datu vākšanas procedūras raksturojums, testa mērījuma datu pārbaude 
un analīze, aprēķināmo rādītāju (galvenajos vilcienos), pārbaudāmo pētījuma jautājumu un 
izmantojamo statistisko metožu, konfidencialitātes un datu drošības pasākumu raksturojums. 
Katram uzdevumam jānosaka tā izpildes laika grafiks. Jāparedz projekta apstiprināšana institūci-
jas zinātnes ētikas komisijā.

2. Konstrukta 
pamatošana,
definēšana

Apkopojot jaunākās zinātniskās literatūras atziņas, jādefinē testa konstrukti un apakškonstrukti, 
teorētiski jāpamato to potenciālā struktūra, jāizklāsta vairāki viedokļi, ja tādi ir, un argumentēti 
jāizvēlas piemērotākā pieeja, ievērojot arī bērnu attīstības traucējumus pēc SSK-11 kategorijas. 
Jāizvērtē jau esošie instrumenti, to plusi un mīnusi. Jāizstrādā jaunā testa klīniskās un kon-
verģentās validitātes pārbaudes redzējums, pārliecinoties, ka Latvijā būs pieejami nepieciešamie 
papildu instrumenti un klīnisko grupu indivīdi. Jākonkretizē izlases sastāvs, ja gadījumā noteiktu 
konstruktu saturs mainās pa vecumiem.

3. Testa specifikācija Jāoperacionalizē katrs definētais konstrukts un apakškonstrukts noteikta skaita subtestos, jāno-
saka optimāls pantu skaits katrā subtestā (kas potenciāli varētu nodrošināt pietiekami augstu 
uzticamības rādītāju), izvēloties šo pantu formātu un ievērojot informācijas sniedzēja specifi-
ku, piemēram, vai bērna uzvedību vērtēs vecāki vai skolotājs. Jānosaka pantiem un subtestiem 
piemērotas mērījumu skalas. Ieteicamais minimālais pantu skaits parasti ir 5–7, ja tie pārklāj 
konkrētā konstrukta būtisko saturu.

4. Pantu 
paplašinātās 
kopas radīšana 

Jārada katra subtesta panti (stimuli/jautājumi), vismaz 1,5–2 reizes pārsniedzot optimāli plānoto 
pantu apjomu, ko paredzēts iekļaut testa gala versijā. Jānosaka subtestu un to pantu secība. Spēju 
testos vēlams lielāks sākotnējo pantu skaits, lai varētu nodrošināt dažādas grūtības pakāpes pan-
tus. Aprobācijas stadijā var izmēģināt pozitīvi un negatīvi formulētus jautājumus un tad izvēlēties 
psihometriski piemērotākos. Prakse gan rāda, ka viena virziena jautājumi skalā psihometriski 
funkcionē labāk (tie visi var būt arī negatīvi formulēti). 
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Nr. p. 
k. Solis Risināmie uzdevumi

5. Testa dizaina, 
subtestu salikuma, 
instrukciju un 
procedūras 
veidošana e-vidē

Īstenojams paralēli 4. solim. Jāizstrādā testa formu/veidlapu vai e-lapu dizains, jāsagatavo ne-
pieciešamā stimulmateriāla objektu zīmējumi, panti vizuāli jānoformē. Jāizstrādā instrukcijas 
un vadīšanas procedūras. Jāizvēlas testa kopējā vizuālā struktūra un programmēšana e-vidē. 
Jāpiepilda e-vides formāts ar konkrētu pantu saturu (pēc šī teksta profesionālas rediģēšanas), 
jādefinē un jāieprogrammē pāreja no viena panta uz nākamo nosacījumu, jāpārbauda testa 
lietošanas ērtums e-vidē. 

6. Testa vadīšanas 
procedūras 
aprobācija e-vidē

Jāpārbauda testa funkcionēšana e-vidē nelielā 30 lietotāju izlasē – reālajā respondentu kopā, saņe-
mot atgriezenisko saiti no lietotājiem un veicot nepieciešamos testa pilnveidojumus. 

7. Testa 1. versijas 
satura validitātes 
pārbaude

Jāizstrādā testa teorētiskais pamatojums, un tests jānodod vismaz 2–3 neatkarīgiem ekspertiem, 
kuri nav piedalījušies testa izstrādē, lai izvērtētu katra panta atbilstību noteikta konstrukta un/vai 
apakškonstrukta saturam. Jāizanalizē ieteikumi un jārediģē pantu saturs.

8. Testa 1. versijas 
skalu pantu 
sastāva un 
struktūras 
aprobācija

Jāizveido testa aprobācijas izlase, kas ietvertu vismaz 30 respondentus katrā vecumgrupā, vēlama 
arī līdzsvarota dzimumu proporcija. E-vidē jāievāc dati, kontrolējot, vai visi testi un subtesti 
funkcionē atbilstoši definētajiem nosacījumiem. Programma jākoriģē, ja tiek konstatētas nepil-
nības. Jāpilnveido instrukcijas, kur nepieciešams, lai novērstu testa izpildes vai vadīšanas procesa 
kļūdas. Daudzdimensionāliem instrumentiem nepieciešams nodrošināt vismaz 200 respondentu, 
lai pārbaudītu arī skalu faktoru struktūru.

9. Testa lietotāju 
sagatavošana 
mācību kursos

Speciāli izstrādātajos mācību kursos jāsagatavo potenciālie jaunradītā testa vadīšanas speciālisti. 
Ja paredzēts atbilstošo testu standartizēt visā Latvijas teritorijā, tad uz kursiem jāaicina speciālisti, 
kuri pārstāv visus Latvijas reģionus un var nodrošināt nepieciešamā apjoma datu savākšanu katrā 
reģionā. Kursantiem jāizpilda mācību uzdevumi – jāiziet noteikta datu apjoma vākšanas prakse, 
lai nostiprinātu jaunā testa vadīšanas iemaņas e-vidē.

10. Testa 1. versijas 
datu vākšana

Plānotajā aprobācijas izlasē jāievāc testa dati atbilstoši izstrādātajai procedūrai un noteiktajam 
laika grafikam. Kursos sagatavotajiem un instruētajiem datu vācējiem jālūdz veikt arī papildu no-
vērojumus un tos dokumentēt, piemēram, vai parādās specifiskas grūtības testa vadīšanas procesā 
un kādās situācijās neizdodas īstenot testa vadīšanas procedūru pilnā mērā. Paralēli jāveic ievākto 
datu kvalitātes kontroles pasākumi. Svarīgi nodrošināt pilnīgu respondentu datu aizsardzību, 
piemēram, lietojot speciālu kodu sistēmu.

11. Testa 1. versijas 
ievākto datu 
psihometriska 
analīze, pantu 
kopas rediģēšana, 
konstruktu 
struktūras 
stabilizēšana

Katra subtesta aprobācijas izlasē jāveic ievākto pantu datu psihometriskā analīze. Izmantojot kom-
pleksu un savstarpēji saskaņotu vairāku psihometrisko rādītāju vienlaicīgu analīzi, jānosaka pantu 
reakcijas/grūtības indekss, diskriminācijas indekss (labāk tā vietā lietot SPSS programmā pieejamo 
Panta un koriģētās skalas summas korelācijas rādītāju), subtestu uzticamības rādītājs (aprēķinot 
Kronbaha alfas vai Makdonalda koeficienta vai sadalīto formu ticamību – atkarībā no skalas 
specifikas), vienfaktora modeļu panta faktora vērtību/svaru psihometriskā piemērotība, ko saskaņo 
arī ar subtesta pantu satura analīzi, lai nepazaudētu pantu saturisko variāciju. Pēc subtestu pantu 
sastāva nostabilizēšanas jāveic izpētes faktoru analīze tiem konstruktiem, kuri sastāv no vairākiem 
apakškonstruktiem, vēlreiz izvērtējot atsevišķu pantu lomu noteiktā subtestā, īpaši ja tas vairāku 
subtestu modelī izrāda piederību citam subtestam. Ja tests ir radīts plašākam vecuma diapazonam, 
tad vēlams šo analīzi atkārtot mazākās vecuma grupās, ievērojot respondentu vecuma specifiku un 
dzimumu. Jebkuras specifiskas variācijas prasa pieņemt papildu lēmumus par katru pantu.
Tad jāaprēķina subtestu summārie rādītāji un jāpārliecinās, vai pēc teorijas saistītie konstrukti vai 
apakškonstrukti korelē savā starpā. Ja tiek izmantotas vairākas testu formas, jāpārbauda sakarības 
starp līdzīgiem divu formu konstruktiem, piemēram, starp vecāku un skolotāju aptaujas formu. 
Testa pantu un subtestu rādītāju analīzē jāintegrē arī papildu novērojumi, ko sniedz aprobācijas 
pētījuma datu vācēji. 
Process noslēdzas ar testa 2. versijas izstrādi. Šajā versijā vēl var palikt kādi panti (virs iecerētā 
galīgā apjoma), par kuriem bijušas šaubas, vai tos atstāt testā vai ne, jo galīgo lēmumu var 
pieņemt arī nākamajā pētījuma posmā.

12. Testa 1. versijas 
konverģentās 
vai klīniskās 
validitātes 
pārbaude

Tā kā papildu mērījumu instrumentu iesaiste un klīniskās validitātes noteikšana rada salīdzinoši 
lielas izmaksas, tad ieteicams šo posmu īstenot testa 2. versijai. Tomēr nereti komplicēti, daudzdi-
mensionāli vai vairāku formu testi jau ietver sevī konverģentai validitātes pārbaudei nepieciešamo 
informāciju, ja noteiktu konstruktu noteikšanai izmanto divas formas (piem., vecāku un skolotāju) 
vai ja pēc teorijas ir labi zināms, ka diviem tuviem mainīgajiem noteikti ir savā starpā jākorelē, 
piemēram, receptīvajai un ekspresīvajai valodai. Apstiprinoties šīm korelācijām, var atzīt, ka jaun-
radītais instruments attīstās zinātniski korektā virzienā. Taču ne vienmēr šāda spriešana piemēroja-
ma tiem jaunajiem konstruktiem, kas vēl psiholoģijas zinātnei ir maz pazīstami jeb ir tikko definēti.
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13. Testa 2. versijas 
saturiska 
ekspertīze

Tā kā testa 1. versija tika transformēta par tādu mērījumu instrumentu, kurā pamata psiho-
metriskie rādītāji atbilst psiholoģiskās novērtēšanas un psihometrikas teorijas prasībām jeb 
kritērijiem un 2. versijā var būt mainīts gan subtestu pantu sastāvs, gan apakškonstruktu sastāvs, 
ekspertiem ir atkārtoti jāizvērtē šīs versijas satura validitāte.

14. E-vides pielāgo
šana testa 2. ver
sijas lietošanai

Atšķirībā no papīra formāta testiem e-vides testu pielāgošana jauniem funkcionēšanas apstākļiem 
ir komplicētāka, tāpēc jāparedz laiks šo pielāgojumu veikšanai un jaunās 2. versijas funkciona
litātes pārbaudei. 

15. Testa 2. versijas 
konverģentās 
validitātes 
pārbaudei 
nepieciešamo 
alternatīvo 
mērījuma 
instrumentu izvēle 

Kad testa gala struktūra, t. i., subtestu sastāvs, ir skaidra un kad ir apzināts, kāda vecuma 
respondenti kādus subtestus pilda, ir nepieciešams katram subtestam izvēlēties tos Latvijā 
adaptētos profesionālos psiholoģiskās novērtēšanas (sliktākajā gadījumā – skrīninga) instru-
mentus, kas būtu piemēroti to konverģentās validitātes pārbaudei. Noteikti jāievēro arī teorētiskā 
šo instrumentu saderība, jo dažādus mērāmos konstruktus var izstrādāt atšķirīgu teorētisko 
skolu ietvaros. Ja Latvijā nav neviena alternatīva instrumenta, tad, visticamāk, jāieplāno šāda 
instrumenta adaptācija Latvijā. Dažkārt šis process var būt saistīts ar testa licences iegūšanu un 
projekta īstenotājiem var prasīt papildu laiku. Svarīgi apzināties, cik tieši laika aizņems katra 
konverģentās validācijas testa vadīšana un vai ir jāieplāno laiks kāda testa adaptācijā. Reizēm 
adaptāciju var apvienot ar konverģentās validitātes datu vākšanu.

16. Klīniskās 
validitātes 
pārbaudes grupu 
izvēle

Klīniski orientētiem testiem vienmēr ir nepieciešams pārbaudīt klīnisko validitāti tajās traucē-
jumu kategoriju jomās, uz kurām vērsts jaunizstrādātais tests. Piemēram, ja tests paredz atpazīt 
intelektuālās attīstības riskus vai traucējumus un valodas un runas attīstības traucējumus vai 
riskus, tad nepieciešama respondentu grupa ar jau noteiktām diagnozēm šajās traucējumu jomās. 
Kaut arī skrīninga instruments mēra potenciālos attīstības riskus, tomēr klīniskās validitātes 
grupai vēlams būt ar jau diagnosticētiem traucējumiem, t. i., ārsta atzinumu. Svarīga piezīme – 
diagnostikai jābūt veiktai saskaņā ar ICD-10/11 pieeju (World Health Organization, 2015, 
2019).* Būtiski apzināties, kā un kur būs iespējams piekļūt šiem respondentiem un cik daudz 
datu vācēju resursu tas papildus prasīs.

17. Testa 
standartizācijas 
(normu 
iegūšanas), 
validācijas un 
retesta izlašu 
veidošanas un 
datu vākšanas 
plānošana

Atbilstīgi Latvijas demogrāfiskajai struktūrai veidot reprezentatīvu atbilstoša vecuma respon-
dentu stratificētu izlasi vai izlases, ja informācijas sniedzēji ir vairāki, piemēram, vecāki, bēr-
ni, skolotāji. Vēlams to veidot kā proporcionālu izlasi atbilstoša vecuma respondentu skaitam 
Latvijas reģionos un pamatojoties uz valstī oficiāli pieejamo drošu demogrāfisko datu statistiku. 
Kaut gan reāli dzimumu proporcija dažādos vecumposmos nav vienāda un svārstās, tomēr testos 
biežāk tiek izmantota pieeja standartizācijas izlasē iekļaut 50% vīriešu dzimuma un 50% sieviešu 
dzimuma personu, balstoties uz viņu bioloģiskajām pazīmēm. 
Tā kā psiholoģijā bieži vien datu vākšana ir atkarīga no iespējas piesaistīt profesionālus datu 
vācējus, tad pilnīgi nejaušas izlases principa ievērošana stratifikācijas vienībās (piem., reģionos) 
nav iespējama. Nejaušu atlasi ir racionāli veikt tajā respondentu lokā, kas ir pieejams projektā 
iesaistītajam datu vācējam. Piemēram, ja datu vācējs strādā mācību iestādē, tad noteikta vecuma 
bērni šajā iestādē ir potenciālais respondentu loks, kurā notiks nejauša atlase. Šāda datu vākšana 
gan īstenosies tikai ar nosacījumu, ka konkrētam nejauši izvēlētam bērnam vecāki atļaus pie-
dalīties projektā. Pieaugušie paši pieņem lēmumu – piedalīties vai ne.
Izlases apjomu nosaka, pirmkārt, vecumposmu diapazons un respondentu mērāmo pazīm-
ju attīstības dinamika šajā diapazonā, otrkārt, vairāki cita rakstura apsvērumi: psihometriski, 
matemātiskās statistikas un projekta finansiālie ierobežojumi (Kline, 2015; Irwing & Hughes, 
2018; Raščevska, 2005). Kopējais izlases apjoms lielā mērā ir atkarīgs no vecumposmu skaita 
un normatīvo grupu skaita. Piemēram, ja normas jāveido ik pa 4 mēnešiem, tas prasīs iesaistīt 
lielāku skaitu respondentu (minimāli 50 respondenti vienā apakšgrupā) nekā tad, ja kādā vecum-
posmā tās var veidot gada vai piecu gadu ietvaros. Izlases apjomu ietekmēs arī tādi faktori kā 
nepieciešamība īstenot faktoriālo validitātes pārbaudi vairāku apakšskalu testam (ne mazāk kā 
200 respondentu) un nepieciešamība kontrolēt vēl citus sociāldemogrāfiskos rādītājus. 
Validācijas grupas var būt nelielas – minimāli 30 respondenti katrā. Pie tam vēlams procesus 
plānot tā, lai jau iepriekš būtu paredzēts, ka daļa standartizācijas izlases respondentu papildus 
pildīs arī kādu konverģentās validitātes testu. Līdzīgu pieeju vēlams izmantot, arī plānojot retestu 
un jau iepriekš nosakot, kuriem respondentiem un ar kādu laika intervālu jāveic retests (parasti 
2–4 nedēļas pēc pirmā mērījuma). Nepieciešams izstrādāt skaidru iesaistīto personu skaita sarak-
stu pa reģioniem, kam būtu jāievāc noteikta skaita standartizācijas izlases un klīniskās validitātes 
izlases respondentu testa dati, turklāt standartizācijas izlases respondentiem arī retesta un kon-
verģentās validitātes mērījumi jāveic noteiktos termiņos, iekļaujoties projekta izmaksu budžetā.  
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18. Testa lietotāju 
papildu 
sagatavošana 
standartizācijas 
un validācijas 
pētījumu 
uzdevumu 
veikšanai

Tā kā standartizācijas izlase ir krietni lielāka nekā testa aprobācijas izlase, tad šajā pētījuma 
posmā jāiesaista papildu speciālisti un jāsagatavo viņi šī posma aktuālajiem darbiem – jaunradītā 
testa standartizācijas un validācijas procesa datu vākšanai. Šis sagatavošanas kursu saturs būs 
jāpapildina ar informāciju, kā datu vācējam noteikt viņam pieejamo respondentu loku un 
kā veikt nejaušu respondentu atlasi, kā saņemt vecāku informētu piekrišanu, ja tas būs ne-
pieciešams, un kā nodot testa protokolus (ja daļa no tiem nav e-formātā). Svarīgi mācību kursu 
satura kontekstā iekļaut jau tipiskas iepriekš novērotās respondentu kļūdas vai novērotas tehni-
skas problēmas e-vidē, sniedzot informāciju, kā palīdzēt vai uz to reaģēt.

19. Datu vākšana, 
izmantojot 
2. testa versiju 
validācijas un 
standartizācijas 
izlasēs

Vēlams vākt datus paralēli gan klīniskās grupās un citās validācijas apakšgrupās, gan vispārīgā 
standartizācijas izlasē, jo visi dati turpmāk būs jāanalizē vienlaikus, lai apstiprinātu pēdējo 
katra panta piemērotību. Skaita ziņā apjomīgākajā testa 2. versijas datu vākšanas procesā rūpīgi 
jāseko, kā reaģē e-vide, vai nav pārrāvumu datu plūsmā un citu tehnisku problēmu. Svarīgi sekot 
jebkuriem jauna rakstura problēmu signāliem par datu vākšanas procesu e-vidē un nodrošināt 
pilnīgu respondentu datu aizsardzību.

20. Testa 2. versijas 
ievākto datu 
psihometriska 
analīze un testa 
gala (jeb 3.) 
versijas izstrāde, 
nosakot testa 
skalu rādītāju 
galīgo kopu un 
aprēķinot to 
normas

Atkārtoti jāveic pilna psihometriskā analīze, pamatojoties uz validācijas un standartizācijas izlašu 
datiem. Jāpārbauda katra panta klīniskā validitāte, izmantojot uz katru subtestu attiecināmās 
klīniskās grupas datus. Papildus jāveic arī apstiprinoša faktoru analīze tiem apakškonstrukta 
subtestiem, kuri veido kopīgu konstruktu un kuru veidošanas ideja balstīta uz faktoru validācijas 
konceptu. Jāprecizē visu subtestu pantu sastāvs (ir pieņemami, ka daži subtesta panti tiek izslēgti 
vai tiek mainīta kāda panta secība pēc grūtību indeksa), ja tas uzlabo subtesta uzticamības rādītā-
ju. Reizēm, lai pastiprinātu kāda panta lomu subtesta rādītājā, jāapsver iespēja piemērot panta 
svarus. Jāpārbauda subtestu summāro skalu konverģentās un klīniskās validitātes hipotēzes. 
Jāizstrādā katra subtesta rādītāju normatīvā skala (izvēloties vēlamo standartizēto vērtību 
sistēmu). Jāpārliecinās, vai pēc normatīvajiem rādītājiem klīnisko grupu respondentu vidējie 
vērtējumi iekļaujas zem kritiskās robežas (pēc atbilstošajiem subtestiem). 

21. E-vides 
programmas 
koriģēšana 
atbilstoši 3. testa 
versijas pantu 
sastāvam un 
testa rādītāju 
normatīvo datu 
ievadīšana

Jākoriģē pantu sastāvs e-vides programmā, jāpārbauda vai jākoriģē skalu summāro rādītāju 
aprēķināšanas formulas, e-vidē jāiegūst katra indivīda standartizēto skalu vērtējumi un jāizvada 
viegli uztveramu vizuālu profilu formā. Jāpārbauda, vai e-sistēma korekti veic indivīdu empīrisko 
un normatīvo datu savietošanu, jāizveido grafiski attēli, ja tādi tiek izmantoti. Jāpievieno indivīda 
rezultātu (standartizētās vērtībās) automatizēti producētas interpretācijas, ja programma to 
paredz.

22. Testa 3. versijas 
funkcionēšanas 
pārbaude e-vidē

Jāpārbauda, vai jebkurš pa jaunam testēts respondents pēc datu ievades var automātiski saņemt 
korektu vizuālu testa rādītāju rezultātu ar pievienoto interpretāciju vai bez tās.

23. Testa vadīšanas 
un interpretācijas 
rokasgrāmatas 
izstrāde un 
publicēšana

Jāizstrādā turpmākajiem testa lietotājiem nepieciešamā jaunradītā testa vadīšanas un inter-
pretācijas rokasgrāmata atbilstoši testu materiālu standartiem un jāpublicē kā recenzēts darbs. 
Jāizveido arī tehniskā rokasgrāmata, kas ietver jauna testa konstruēšanas pētījuma aprakstu un 
testa psihometrisku pamatojumu. Tāpat vēlams pilnveidot mācību kursu saturu testa lietotājiem.

* Piezīme: Latvijā nereti ir grūti īstenot šo prasību, jo, piemēram, intelektuālo attīstības traucējumu korektai diagnostikai 
pirmsskolā būtu jālieto standartizēts intelektuālo/kognitīvo spēju tests, kāda diemžēl Latvijā vēl nav, izņemot WISC-IV testu 
6-gadīgiem bērniem (autores informācija).
Avots: pēc AERA, APA, NCME, 2014; International Test Commission, 2001, 2012, 2017; International Test Commission and 
Association of Test Publishers, 2022; Lane et al., 2015; Kline, 2015; Finch & French, 2018; Kyriazos & Stalikas, 2018; Irwing & 
Hughes, 2018.
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Bērnu agrīnās attīstības novērtēšanas specifika
Bērnu agrīnās attīstības novērtēšana parasti aptver 

bērna kognitīvo, motorikas, komunikācijas/runas un 
valodas, uzvedības un sociāli emocionālās sfēras izpēti 
un tās rezultātu interpretāciju, kas ļauj noteikt bērna 
stiprās puses un nepietiekami attīstītās jomas jeb kavē-
šanos attīstībā vai pat palīdz konstatēt nopietnus attīs-
tības traucējumus. Tomēr šāda novērtēšana ir laikietil-
pīga un resursu ziņā dārga, tāpēc bez pamatota iemesla 
nav piemērojama visiem bērniem. Savukārt attīstības 
skrīnings ir relatīvi īsa procedūra, kuru var piemērot 
visiem bērniem, lai atpazītu tos, kuriem nepieciešams 
padziļinātāks attīstības novērtējums. Attīstības skrī-
nings (angl. developmental screening) var būt attīstībā 
esoša bērna vienreizēja vai atkārtota pārbaude noteik-
tos vecumos, lietojot standartizētu, valīdu un ticamu 
skrīninga instrumentu. Šim instrumentam jābūt balstī-
tam uz pētījumu, īsi vadāmam un ērti lietojamam. 
Skrīninga mērķis nav nodrošināt informāciju diagnozes 
noteikšanai (Slentz et al., 2008), tā rezultāti tikai rāda, 
vai caurmērā bērna attīstība norit vecumam atbilstīgā 
veidā un vai ir kādi riski, kas liecina par nepieciešamību 
pēc attīstības padziļināta novērtējuma. Skrīninga infor-
mācija no vecākiem par viņu bērnu parasti tiek iegūta 
medicīnas vai izglītības iestādē pedagoģiskā vai medicī-
nas personāla pārraudzībā, t. sk. datu vācēji var būt arī 
konkrētās mācību iestādes psihologi, logopēdi, audio-
logopēdi. Minētie speciālisti spēj korekti nolasīt skrī-
ninga rādītājus, ja ir apmācīti lietot metodi. Rezultātu 
interpretācija ir relatīvi vienkārša. Profesionālajā litera-
tūrā ir uzkrāti pārliecinoši argumenti, ka mazu bērnu 
aizkavētu attīstību var uzlabot, agrīni identificējot ris-
kus un iejaucoties (Squires et  al., 1996; Shonkoff  & 
Meisels, 2000; Slentz et al., 2008). Tomēr jāņem vērā, ka 
jebkurš vienkāršs instruments prasa pieņemt lēmumus, 
kā reducēt sarežģītākus, saturā variatīvākus konstruktus 
uz vienkāršākiem, bet ne mazāk valīdiem konstruktiem 
bērna attīstības novērtēšanai. Tāpēc ir svarīgi īstenot 
maksimāli visus skrīninga testa konstruēšanas posmus/
soļus. Bērnu populācijā skrīninga instrumenti ļauj veikt 
atkārtotas pārbaudes noteiktos vecumposmos, tādējādi 
nodrošinot katram vecumposmam svarīgu jaunu spēju 
un prasmju fiksēšanu, nosakot to atbilstību vecumam 
tipiskām attīstības iezīmēm un arī laikus pamanīt, ja 
attīstība nav turpinājusies vēlamajā virzienā.

Skrīninga vispārīgās pazīmes, saistītie jēdzieni 
un izmantošanas mērķi

Vispirms precizēsim dažus papildu terminus, kas 
lietoti šajā grāmatā, izklāstot informāciju par bērna 

attīstības novērtēšanas veidiem. Piedāvātās definīci-
jas pārsvarā integrē UNICEF starptautiskās asociāci-
jas “Soli pa solim” pieeju (International Step by Step 
Association, 2019) to definēšanā (UNICEF Unite for 
Children, 2019).
	■ Attīstības vispārīgā novērtēšana. Tas ir visaptve-

rošs bērna attīstības novērtējums, lai noteiktu viņa 
stiprās un vājās puses kognitīvo pamatspēju, moto-
rikas, runas un valodas, sociāli emocionālajā un 
uzvedības jomā. Novērtējuma mērķis bieži vien ir 
noteikt diagnozi, ja tiek veikta attīstības vispusīga 
profesionāla izvērtēšana, vai noteikt attīstības ris-
kus, izmantojot skrīninga instrumentus. Attīstības 
novērtēšana ietver arī nepieciešamību izstrādāt un 
plānot bērnam vispiemērotāko agrīnās intervences 
atbalstu vājo pušu mazināšanai un optimāli iespē-
jamās attīstības veicināšanai. Novērtēšanu parasti 
veic psihologs, un, ja nepieciešams, tiek iesaistīti arī 
citi šiem mērķiem sagatavoti speciālisti, piemēram, 
logopēds vai audiologopēds, speciālais pedagogs. 
	■ Attīstības atskaites jeb pavērsienu punkti (angl. 

developmental milestones)  – tās ir bērna funkcio-
nālās prasmes vai darbības, kuras bērns veic pirmo 
reizi noteiktā vecumā. Kā atzīmē Dž. Bīlija un 
Dž. Metsons (Beighley & Matson, 2013), attīstības 
pavērsieni ir uzvedības, prasmju vai spēju kopums, 
kas raksturo zīdaiņu un konkrēta vecuma bērnu 
tipisku attīstību agrīnās bērnības periodā. Attīstības 
atskaites punkti bieži tiek parādīti sarakstos, kas 
sadalīti pēc vecuma, sākot no aptuveni 1–3 mēne-
šiem, un progresē līdz aptuveni 5 gadu vecumam. 
Piemēram, bērns pirmo reizi pasaka “mamma” vai 
ir patstāvīgi spēris pirmo soli 9  mēnešu vecumā. 
Lietojot šos atskaites punktus, var noteikt, kādā 
attīstības posmā bērns atrodas attiecībā pret citiem 
bērniem, jo pētījumi liecina, ka ikviens attīstības 
atskaites punkts visbiežāk parādās konkrētā vecumā. 
Konstruējot skrīninga testus maziem bērniem, 
bieži izmanto šos atskaites punktus (piem., Coplan, 
1987), lai veidotu testa pantus un atklātu nobīdes no 
tipiskās attīstības gaitas, īpaši psihomotoriskajā un 
valodas un runas jomā. 
	■ Attīstības monitorings (angl. developmental moni-

toring) ir secīgas atkārtotas pārbaudes, veiktas ar 
noteiktu laika intervālu  – reizi pusgadā vai  gadā. 
To mērķis ir noskaidrot bērna attīstības progresu 
noteiktā jomā. Monitoringu ir vēlams veikt visiem 
bērniem pirmsskolas attīstības periodā, jo attīs-
tība mēdz būt nevienmērīga. To var veikt arī bie-
žāk, t.  sk. starp aktuālām katra  gada pārbaudes 
reizēm, izmantojot skrīninga instrumentu. Biežāks 
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monitorings var sniegt papildu informāciju par 
noteikta veida atbalsta pasākumu efektivitāti. Ideāli, 
ja bieži izmantojamai skrīninga instrumenta versijai 
ir arī alternatīvā forma, īpaši bērnu izpildes testam. 
Regulāri jeb plānveidīgi īstenots bērna attīstības 

skrīnings nodrošina, ka jau pirmsskolā tiek uzsākta 
bērna attīstības intensīva veicināšana vai pat ārstēšana, 
ja tas ir nepieciešams, tādējādi mazinot kavētās attīstī-
bas ietekmi uz bērna turpmāko attīstību un arī ģime-
nes funkcionēšanu (Sandler et al., 2001). Dažkārt bērna 
uzvedību var vērtēt arī bez skaidra medicīnas vai izglī-
tības konteksta, piemēram, ģimenes konsultācijās pēc 
vecāku ierosinājuma. Kā norāda R. Staina ar kolēģiem 
(Stein et al., 2019), bērna attīstības skrīninga tipa pār-
baudes mērķi var būt dažādi. 

Pirmkārt, var veikt atsevišķu attīstības jomu skrī-
ningu, lai agrīni identificētu tos bērnus, kuri parāda 
kādas noteiktas jomas attīstības riskus un kuriem būtu 
nepieciešams papildu novērtējums, lai noteiktu viņu 
vajadzības pēc veselības vai citiem atbalsta pakalpoju-
miem, piemēram, ja vecāks ir pamanījis, ka bērnam ir 
runas problēmas. 

Otrkārt, var veikt vispusīgu attīstības skrīningu, kas 
parasti paredz izvērtēt kognitīvo, motorikas, komunikā-
cijas/runas un valodas, uzvedības un sociāli emocionālo 
sfēru, lai noteiktu bērna stiprās puses salīdzinājumā ar 
šī vecuma bērnu caurmēra attīstības rādītājiem, tādējādi 
pārliecinoties, ka bērnam nav attīstības aizkavējumu vai 
īpašu vajadzību. Bērna attīstības profesionālu vispusīgu 
novērtēšanu vēlams veikt, ja skrīninga mērījumi uzrāda 
nopietnus riskus.

Treškārt, ja bērnam ir konstatēti attīstības riski un 
pastāv vairāki veidi, kā viņam sniegt atbalstu, var būt 
nepieciešams novērtēt bērna atbilstību kādai specifiskai 
intervences vai speciālai atbalsta izglītības programmai 
vai psihoterapijai. Šajā  gadījumā reizēm var būt vaja-
dzīga papildu informācija par bērna attīstības speci-
fiku un viņa spēju iekļauties noteiktā intervences pro-
grammā. Intervences pasākumi vēlami visiem bērniem 
ar attīstības riskiem.

Ceturtkārt, dalība intervences programmās parasti 
prasa veikt bērna attīstības progresa monitoringu, kas 
ļauj laikus pieņemt lēmumu par nepieciešamām korek-
cijām intervences programmā, piemēram, ja tā konkrē-
tam bērnam nav bijusi pietiekami efektīva. Intervencei 
jābūt efektīvai. Monitoringa mērījumiem ieteicams 
lietot skrīninga tipa instrumentus, jo to izmantošanas 
izmaksas ir mazākas. 

Piektkārt, iepriekš konstatētais traucējums ir 
neskaidrs. Piemēram, atsevišķos  gadījumos intelektu-
ālās attīstības traucējumi jau agrīni var parādīt skaidrus 

simptomus, piemēram, Dauna sindromu. Tomēr bieži 
pirmsskolas vecumā jaukto attīstības traucējumu gadī-
jumā diagnoze nav skaidra, jāturpina novērot un sniegt 
intensīvu atbalstu, lai precizētu diagnozi, piemēram, ja 
bijušas aizdomas par intelektuālās attīstības traucēju-
miem. Arī šādos gadījumos ieteicams noteiktos vecum-
posmos veikt plānveida attīstības skrīningu. Intelekts 
ir komplicēta kategorija ar mainīgu struktūru dažādos 
vecumposmos, ko joprojām pētnieki turpina izzināt 
(Hunt, 2011).

Attīstības skrīninga instrumentus veido dažāda 
vecuma bērniem, un tie ir populāri jau vairā-
kus gadu desmitus, īpaši to izstrāde uzplauka 20. gad-
simta 90.  gados (piem., Brigance, 1990, 1997, 1998; 
Frankenburg et al., 1990; Ireton, 1992; Newborg et al., 
1994). Vēlāk vairākos ASV štatos tika izstrādātas reko-
mendācijas skrīninga instrumentu lietošanā (piem., 
Washington State, 2008). Diemžēl šī pieredze vēl nav 
pietiekami sistematizēta zinātniskajā literatūrā (piem., 
Ringwalt, 2008; Velikonja et al., 2016).

Dažādi bērna attīstības novērtēšanas veidi iekļau-
jas savstarpēji saistītā sistēmā, kurā ir iezīmēti regu-
lāri attīstības skrīninga vecumposmi un turpmākie 
soļi atkarībā no skrīninga rezultātiem, kā arī noteiktas 
atbildības, kādas institūcijas un kādi speciālisti tos veic 
vai pārrauga šo procesu. Ja skrīninga rezultātā atklājas 
nopietni attīstības riski, seko padziļinātāka bērna attīs-
tības novērtēšana, izmantojot atbilstīgos bērna vispusī-
gās attīstības novērtēšanas testus un iesaistot profesio-
nāļus – sertificētus psihologus, kuri ir apguvuši noteiktu 
psiholoģisko instrumentu lietošanu. Vairākās valstīs ir 
izstrādāti ieteikumi, kad un kurš drīkst veikt vispusīgu 
vai mērķētu psiholoģisko novērtēšanu un skrīningu. 
Latvijā arī vēlams izveidot šādus normatīvos aktus. 
Piemēram, ASV to rekomendē darīt bērniem vecumā 
līdz 3 gadiem šādos periodos: 9, 18 un 30–36 mēneši, 
Apvienotajā Karalistē: jaundzimušajiem, 1–2  nedēļas, 
6–8  nedēļas, 12  mēnešus un 24–30  mēnešus veciem 
bērniem. Šīs īsās skrīninga pārbaudes mēdz veikt gan 
paši ārsti, gan ģimenes ārsta medmāsas vai piesaistītie 
sociālie darbinieki, kuri apguvuši nepieciešamās attīs-
tības novērtēšanas prasmes. Latvijā pašlaik ir paredzē-
tas tikai bērnu profilaktiskās pārbaudes pie ārsta, neiz-
mantojot nekādas standartizētas, normatīvos pamatotas 
procedūras, arī dažādu pārbaužu laiks ir atkarīgs no 
ārsta lēmuma.

Kaut gan, izstrādājot skrīninga instrumentu, jāie-
vēro tās pašas prasības, kuras rekomendētas Amerikas 
Izglītības pētījumu asociācijas un Nacionālās izglītības 
mērījumu padomes izdevumā Standards for Educational 
and Psychological Testing (AERA, APA, NCME, 2014) 
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un kuras ir akceptējuši arī citu valstu testu izstrādes spe-
ciālisti, tomēr mūsdienās pastāv specifiskas rekomendā-
cijas un pētījumu atzinumi, kurus der ņemt vērā, kons-
truējot tieši skrīninga instrumentus. Ārvalstu pieredze 
šādu instrumentu radīšanā ir ļoti plaša, jo ir izveidoti 
pat vairāki katalogi, kuros apkopoti šādi instrumenti 
(Slentz et al., 2008; https://www.escneo.org/Downloads/
Catalog_Screen_assessment2.pdf vai https://ectacen-
ter.org/~pdfs/topics/earlyid/screening-tools-remo-
te-administration.pdf). Pētnieki turpina diskutēt, ar 
ko atšķiras attīstības skrīnings no attīstības testēšanas 
(Johnson & Marlow, 2006) un vai arī skrīninga instru-
mentu konstruēšanā vēlams lietot sarežģītas matemātis-
kas pantu atlases metodes vai ne (Hwang et  al., 2015) 
u. tml.

Tātad skrīninga instrumentu raksturo vairākas 
pazīmes (Shepard et al., 1998/2000; Slentz et al., 2008), 
kuras tika ievērotas, konstruējot BAASIK Latvijā:
	■ to var izmantot ātrai daudzu bērnu attīstības 

novērtēšanai;
	■ lielāko daļu informācijas par bērnu sniedz vecāki, 

bet vēlams iesaistīt arī ārstus, psihologus, pirmssko-
las skolotājus un logopēdus/audiologopēdus;
	■ tas ir ērti lietojams un neprasa speciālistam patērēt 

daudz laika;
	■ tā skalas ietver relatīvi nelielu skaitu pantu;
	■ tas sniedz informāciju tikai par galvenajiem rādītā-

jiem un jomām;
	■ tas ir empīriski pārbaudīts, ticams un valīds instru-

ments (t. sk. klīniski valīds);
	■ tas ir balstīts uz normām;
	■ normas tiek regulāri atjaunotas (vismaz ik pēc 

10–15 gadiem);
	■ tas var ietvert pirmsakadēmisko prasmju novērtē-

šanu, kas nosaka gatavību skolai;
	■ tas ietver redzes un dzirdes pārbaudes rezultātus, 

lai izslēgtu sensoriskos (redzes, dzirdes) traucēju-
mus, kas var būt par primāro cēloni mentālas dabas 
traucējumiem;
	■ tas ir mērījums konkrētā brīdī, bet neparedz stabilu 

nākamā mērījuma prognozi (to mēdz izteikt kā var-
būtību) vairākiem gadiem uz priekšu;
	■ tas izmanto vienkāršas standartizētas rādītāju 

novērtēšanas skalas, piemēram, procentiļu skalu;
	■ to var veidot vairākās formās, piemēram, forma 

vecākiem, skolotājam un bērnam;
	■ tam jābūt lingvistiski un kultūrvidei atbilstošam;
	■ var iegūt attīstības risku profilu, ko var vienkārši 

interpretēt; 
	■ konstatēto risku gadījumā uzreiz var rosināt noteikt 

intensīvus atbalsta pasākumus, jo skrīninga dati arī 

dod ieskatu jautājumā, kādas tieši pazīmes ir visvai-
rāk veicināmas.
Tātad, ja pirmsskolas vecuma bērns (šīs nodaļas 

kontekstā 1–6 g. v.) Latvijā saziņā lieto latviešu valodu, 
tad skrīninga instrumentam jābūt pielāgotam šai kul-
tūras un lingvistiskajai videi un ir jāparedz diferencēti 
normatīvi tiem bērniem, kuriem latviešu valoda nav 
dzimtā valoda. BAASIK ir veidots latviešu valodā, bet 
mazākumtautību izlasei tiks standartizēts pēc vairā-
kiem gadiem (ne ātrāk par 2025. gadu), kad izglītības 
iestādēs nostiprināsies latviešu valodas lietojums. 

Skrīninga instrumentu raksturošanai izmanto arī 
tādus terminus kā “sensitivitāte” un “specifiskums”. 
Sensitivitāte rāda, cik jutīgs ir instruments noteiktu 
risku identificēšanai, piemēram, ar 100% sensitivitāti 
tam vajadzētu atpazīt visus bērnus ar noteikta veida 
attīstības vai mācību problēmām (Slentz et  al., 2008). 
Tomēr parasti skrīninga instrumentiem šis procents nav 
tik augsts. Specifiskums attiecas uz to, cik selektīvi tests 
identificē bērnu ar attīstības problēmām, t. i., 100% spe-
cifiskuma  gadījumā tas nekad nenorādīs uz bērniem, 
kuri attīstās normālā gaitā. Piemēram, ja ir iespēja izvē-
lēties dažādus skrīninga instrumentus, tad būtu jāiz-
vēlas tāds, kam ir visaugstākais sensitivitātes un speci-
fiskuma procents. Arī BAASIK šie rādītāji ir jānosaka 
vismaz tajās klīniskajās grupās, kur tie pieejami pirms-
skolas vecumposmā.

Skrīninga procesā lielāko daļu informācijas par 
pirmsskolas vecuma bērnu parasti sniedz vecāki, tāpēc 
pastāv iespēja šajās aptaujās iekļaut arī jautājumus par 
bērna ģimenes vides faktoriem, kuru pārzināšana ļautu 
izvēlēties labākas un piemērotākas bērna attīstību vei-
cinošas metodes un pasākumu kopumu, kas var būt 
vērsti arī uz vecāku kompetences paaugstināšanu bērnu 
audzināšanas jautājumos, mājas vides uzlabošanu un 
citiem faktoriem. Ārvalstīs pastāv arī prakse, ka sociālie 
darbinieki vai ārsti apmeklē savus klientus mājās un 
tieši novēro vidi, kurā bērns attīstās. Īpaši tas attiecas uz 
bērniem, kuri aug nelabvēlīgos apstākļos un kuru vecāki 
ar bērniem nedodas vizītēs pie ģimenes ārsta un neap-
meklē pirmsskolas izglītības iestādi. Tādā  gadījumā 
skrīninga veikšana kļūst par komplicētāku pasākumu, 
kas prasa daudz vairāk laika. Bet ir valstis, piemēram, 
ASV, kur tas tiek nodrošināts. Nereti ārējs, neatkarīgs 
novērotājs spēj objektīvāk novērtēt mājas vidi, īpaši 
izmantojot specializētas aptaujas (Caldwell  & Bradley, 
2001). Vecāku sociāldemogrāfisko rādītāju un ģimenes 
mājas vides novērtēšana ir svarīga skrīninga daļa, kas 
paver iespēju labāk izprast, kādus riska faktorus, ja tie 
konstatēti, varētu mazināt, tieši iedarbojoties uz šiem 
ārējiem faktoriem (Ertem et al., 2008). Jebkurā gadījumā 

https://www.escneo.org/Downloads/Catalog_Screen_assessment2.pdf
https://www.escneo.org/Downloads/Catalog_Screen_assessment2.pdf
https://ectacenter.org/~pdfs/topics/earlyid/screening-tools-remote-administration.pdf
https://ectacenter.org/~pdfs/topics/earlyid/screening-tools-remote-administration.pdf
https://ectacenter.org/~pdfs/topics/earlyid/screening-tools-remote-administration.pdf
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tie būtu jāizslēdz kā noteikta traucējuma iespējamais 
cēlonis un arī jāpārliecinās par neirālas izcelsmes cēlo-
ņiem. Detalizētāk sociālekonomiskie un ģimenes vides 
faktori ir aplūkoti 1.15. nodaļā.

Skrīninga testi atšķiras no citiem psiholoģisko 
mērījumu instrumentiem ar to, ka parasti izmanto 
visvienkāršākās  – procentiļu  – skalas un nosaka tikai 
riska robežas (piem., Bayley-4 Screening Test) (Bayley & 
Aylward, 2019), piemēram:

	� augsts risks – 0.–2. procentile,
	� vidējs risks – 3.–25. procentile,
	� zems risks – 26.–100. procentile.

Tiek izmantotas arī citas risku robežas. 
BAASIK  gadījumā ir plānots augstu risku noteikt 
0–5 procentiļu līmenī un mērenu risku 6–16 procentiļu 
līmenī. Riska nav vai tas ir zems virs 16. procentiles. 
Galīgais lēmums par risku intervāliem un to skaitu tiks 
pieņemts, kad tiks iegūti BAASIK standartizācijas dati. 

Skrīningam ir jēga tad, ja to veic sistemātiski jeb 
monitorē bērna attīstību visā pirmsskolas vecumā  – 
kā atzīmē N. Granana un A. Otalvaro (Granana  & 
Otalvaro, 2021), agrīni attīstības traucējumi tiek pre-
cīzi atpazīti 70–80%  gadījumu, ja pediatrs izmanto 
skrīninga instrumentu, bet, to neizmantojot, tikai 
30% gadījumu (Palfrey et al., 1987; Squires et al., 1996; 
Granana  & Otalvaro, 2021). Traucējumu atpazīšanas 
rādītājs ir ļoti zems – 30%. Tāpēc ir svarīgi arī Latvijā 
ieviest kvantitatīvos mērījumos pamatoto skrīninga 
instrumentu kopu, lai mazinātu traucējumu neatpa-
zīšanas riskus. Kaut gan minētie procentuālie dati ir 
iegūti tikai no Dienvidamerikas valstu pētījumiem, 
tie tomēr apliecina, ka ir svarīgi ieviest zinātniski 
pamatotas bērnu agrīnās attīstības skrīninga meto-
des un nepārtraukti paplašināt profesionālās novēr-
tēšanas metožu klāstu. Latvijā psihiatrijas saknes nāk 
no postpadomju laika, kad nebija izplatīta paļaušanās 
uz testu sniegto informāciju, un psiholoģijas nozare 
Latvijā sāka plašāk attīstīties universitāšu studiju pro-
grammu līmenī tikai pēc 1990. gada. Latvijas psihologi 
un psihiatri jau vairāk nekā 30  gadu rosina ieguldīt 
līdzekļus, lai sakārtotu psiholoģisko testēšanu, tāpēc 
ir apsveicami, ka šis sakārtošanas process turpinās pēc 
2011.–2013. gada ESF projektu pirmā viļņa šajā jomā, 
kad Latvijā tika standartizēti vairāki psihologu dar-
bam nepieciešamie instrumenti, kurus var lietot skolas 
vecuma bērnu attīstības novērtēšanai (WISC-IV – inte-
lekts; ABAS-II  – adaptīva uzvedība; ASEBA  – inter-
nalizētas un eksternalizētas uzvedības problēmas; 
LMST-II  – mācību/akadēmiskie sasniegumi; DIBELS 
Next/Acadience  – lasītprasme) un pirmsskolēniem 
6 gadu vecumā. 

Testu normatīvi mēdz novecot, jo laika gaitā mainās 
populācijas sociālie un ekonomiskie dzīves un mācību 
vides apstākļi, kā arī jaunu pētījumu atziņu rezultātā 
var mainīties mērāmo konstruktu būtība. Kopumā 
ļoti skaidru, katrai konstruktu jomai terminētu ietei-
kumu nav, bet vadošās psiholoģisko un pedagoģisko 
mērījumu instrumentu standartu izstrādes organizā-
cijas min kritērijus, kas būtu jāņem vērā, pieņemot 
lēmumu par kāda testa restandartizāciju noteiktā valstī 
(AERA, APA, NCME, 2014). Piemēram, prakse rāda, 
ka kognitīvās jomas testus mēdz atjaunot un restan-
dartizēt 10–15  gadu intervālā (piem., starp WISC-III 
un WISC-IV standartizāciju Kanādā pagāja 14  gadi) 
(Nader e al., 2015; Wechsler, 1991, 2005). 

Latvijā pēdējos  gadu desmitos gan sociālekono-
miskā, gan izglītības vide ir strauji mainījusies, tāpat 
arī latviešu valodas lietošanas paradumi un prasmes. 
Tie ir vērā ņemami iemesli, lai jau tagad pārskatītu 
lietojamo testu sastāvu un normatīvus skolas vecuma 
bērniem, kas tiek izmantoti Latvijā. Piemēram, kopš 
Skola2030  jauno mācību programmu standartu 
ieviešanas 2019./2020.  gadā pirmsskolas iestādēs un 
2020./2021. gadā skolas mācību iestādēs (https://www.
skola2030.lv/lv/istenosana/izglitibas-pakapes/ieviesa-
nas-grafiks) ir mainījies bērnu izglītības saturs, tāpēc 
ļoti vēlams gan pārskatīt lietoto kognitīvo spēju un 
mācību sasniegumu testu saturu, gan spriest par šo testu 
normatīvu šī brīža piemērotību psiholoģiski pedagoģis-
kai novērtēšanai (piem., LMST-II), vērtējot lasīšanas, 
rakstīšanas un matemātikas mācību sasniegumus. Ir arī 
laiks veidot latviešu valodā izpildāmo testu normatīvus 
mazākumtautību bērniem, kuriem latviešu valoda nav 
primārā valoda. Tomēr skrīnings neatrisinās diagnos-
tikas procesa problēmas, kas prasa padziļinātu izpēti. 
Līdztekus nepieciešams Latvijas kultūrvidē adaptēt un 
standartizēt pirmsskolas bērnu vecumam piemērotos 
profesionālās diagnostikas instrumentus, iegūstot nor-
matīvus gan latviešu valodas kā dzimtās valodas lietotā-
jiem, gan mazākumtautību bērniem. Tātad, jau veidojot 
skrīningu, jārēķinās ar faktu, ka tas pēc noteikta laika 
būs jārestandartizē. E-vides testa gadījumā tas neprasīs 
daudz resursu, jo būs pieejami dati jaunu normatīvu 
noteikšanai.

Jauna testa izstrādes darba apjoms lielā mērā ir 
atkarīgs no tā konstrukta/-u potenciāli iespējamo 
dimensiju/subtestu skaita. Jo vairāk dimensiju, jo testa 
struktūra ir komplicētāka. Tas nozīmē, ka nepieciešams 
definēt arī apakškonstruktus, jo pantu radīšanas process 
ir fokusēts uz katru apakškonstruktu,  – tikai tādējādi 
var sasniegt pietiekamu jaunā testa faktoriālo validitāti. 
Tāpēc ir ļoti svarīgi teorētiskā pamatojuma gaitā izdarīt 

https://www.skola2030.lv/lv/istenosana/izglitibas-pakapes/ieviesanas-grafiks
https://www.skola2030.lv/lv/istenosana/izglitibas-pakapes/ieviesanas-grafiks
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diezgan precīzu pieņēmumu par atbilstīgā konstrukta 
dimensiju jeb apakškonstruktu iespējamo skaitu un arī 
to sakarību, pamatojoties uz iepriekšējiem atbilstīgās 
jomas pētījumiem par šī vecuma cilvēkiem. Piemēram, 
ja nepieciešams mērīt uzmanības un hiperaktivitātes/
impulsivitātes traucējumus, tad ir svarīgi, vai, producē-
jot pantus, mēs uz to raudzīsimies kā uz viendimensio-
nālu vai daudzdimensionālu konstruktu. 

Vēl būtisks aspekts, ko vēlams ievērot, konstruējot 
tieši skrīninga instrumentu, ir tā saderība ar Latvijā 
izmantotajiem standartizētajiem profesionālās novērtē-
šanas instrumentiem, jo skrīnings ir tikai pirmais solis, 
kas ļauj atpazīt iespējamos bērna attīstības riskus, bet 
nopietnu risku  gadījumā ar to nepietiek un ir jāveic 
padziļināta psiholoģiska izpēte un jāprecizē traucējums. 

Plānots, ka veidojamais skrīninga instruments 
(BAASIK) būs saderīgs ar pašlaik Latvijā izmantoja-
miem psiholoģiskās novērtēšanas instrumentiem, kaut 
gan vairums no tiem ir piemēroti tikai 6-gadīgiem bēr-
niem (skat. 1.22.  tabulu). Vudkoka–Džonsones kogni-
tīvo spēju testa starptautiskais izdevums latviešu valodā 
satur normatīvus 4–6  gadus vecu bērnu spēju novēr-
tēšanai, bet pēc praktiķu atzinuma tas šajā vecumā 
nefunkcionē stabili nepietiekama subtestu skaita un 
mazo bērnu vecumam nepiemērotu pantu dēļ, tāpēc 
saderība ar šī testa struktūru netika plānota. 

Mazo bērnu (līdz 3  gadu vecumam) attīstības 
novērtēšanai Latvijā mēdz izmantot Minhenes funk-
cionālās attīstības diagnostikas metodi (Köhler  & 
Egelkraut, 1984), kas mēra bērna psihomotorisko attīs-
tību. Pašlaik praksē Latvijā izmanto šī testa Vācijas 
oriģinālos bērnu attīstības stadiju kritērijus, jo agrīnā 
psihomotoriskā attīstība būtiski neatšķiras dažādu val-
stu bērniem, kā atzīmē pētnieki. Tas ir profesionāls ins-
truments, kas dod iespēju izveidot un interpretēt bērna 
attīstības profilu, kurā apkopoti vairāku funkciju rezul-
tāti, nosakot bērna stiprās un vājās puses. Vācijā šis ins-
truments tiek regulāri pārskatīts un turpina attīstīties 
(http://iqacademylux.eu/en/therapy-methods/muni-
ch-functional-developmental-diagnostics), paplašinot 
vecumposmu spektru no dzimšanas līdz 4 gadiem, bet 
pēc adaptācijas Latvijā nav standartizēts. Šo instru-
mentu lietošanai ir akceptējusi arī Pasaules Veselības 
organizācija. Diemžēl oficiālu publikāciju par šā testa 
lietojumu Latvijā nav. 

Dažas pieredzes Latvijā ir arī vairāku attīstības jomu 
aptverošu skrīninga instrumentu adaptācijā pirmssko-
las vecuma bērniem, piemēram, D.  Bērtule un I.  Pole 
Rīgas Stradiņa universitātes maģistra darba pētījumā 
adaptēja zīdaiņiem piemērotu daļu no Ages and Stages 
Questionnaire (Bricker  & Squires, 1999), t.  i., vecāku 

aptauju nelielā izlasē (Bērtule  & Pole, 2020), pārlieci-
noties par tās validitāti un ticamības rādītājiem vecum-
posmā no dzimšanas līdz 1 gada vecumam. Kopumā šis 
instruments paredzēts bērniem līdz 5  gadu vecumam 
(Singh et al., 2017). 

Lai jebkuru ārvalstīs radīto testu lietošana Latvijā 
būtu legāla, ir jāiegādājas licences (jānoslēdz speciāls 
līgums), kas parasti ir terminētas. Parasti šie līgumi 
paredz arī regulāru nodevu maksājumu atkarībā no 
sertificēto lietotāju skaita un viņu īstenoto respondentu 
pārbaudes biežumu skaita (jāizmanto standartizētie 
protokoli), atkārtotu testa materiālu iespiešanu un citus 
papildu administrēšanas izdevumus. Tāpēc jebkurš ori-
ģināli radīts tests, ko pasūta un finansē Latvijas valsts, 
īpaši ja tas ir e-formātā (vismaz tai testa sadaļā, kur tas 
ir iespējams), ir izdevīgāks, jo jaunradītais produkts pie-
der valstij. 

Pašlaik 1.33. tabulā minētie instrumenti praktiski 
nenosedz pat 6-gadīgo bērnu vajadzības pēc kvalita-
tīviem adaptētiem un standartizētiem psiholoģiskās 
novērtēšanas instrumentiem. Šajā sarakstā, piemēram, 
trūkst standartizētu profesionālu valodas un runas pār-
baudes testu. Profesionālo instrumentu lietotājiem arī 
jārēķinās ar faktu, ka zemākais ietvertais vecumposms 
kādā testā nereti ir tāds, kurā tests vāji spēj diferencēt 
dažāda smaguma pakāpes attīstības aizkavējumus, tātad 
diagnostiski šajā posmā tas var būt nepietiekams, pie-
mēram, tas attiecas uz LMST-II testa (6-gadīgu bērnu) 
un ABAS-II aptaujas (5-gadīgu bērnu) rādītāju noteik-
šanu. Piemērotu instrumentu trūkums ir spēcīgs argu-
ments, kāpēc Latvijā jārada skrīninga instruments 
Latvijas pirmsskolas vecuma bērniem.

Skrīninga instrumenta pantu producēšana un 
empīriska pārbaude 

Lai izveidotu zinātniski pamatotu bērnu agrīnās 
attīstības skrīninga instrumentu komplektu, izmanto 
noteiktas, psihometrikas zinātnē akceptētas pantu radī-
šanas, pārbaudes un ticamības un validitātes pamato-
šanas pieejas (Kline, 2015; AERA, APA, NCME, 2014; 
DeVellis, 2017; Finch & Frenc, 2018; Irwing & Hughes, 
2018; Kaplan & Saccuzzo, 2021). Pantu producēšana ir 
radošs process, kas ļauj formulēt konkrētās kultūrvides 
indivīdiem labāk saprotamus pantus, nekā tas būtu, ja 
tests tiktu adaptēts. Jauna testa pantu veidošanā ir arī 
pieņemami izmantot zinātnē jau uzkrāto noteikta kons-
trukta pantu kopu, īpaši, ja tie attiecas uz noteiktu trau-
cējumu diagnostiskiem klīniskiem simptomiem un ja 
to formulēšanai nav lielas satura un izteiksmes formas 
variācijas iespējas. Novitāte var attiekties uz izvēlēto 

http://iqacademylux.eu/en/therapy-methods/munich-functional-developmental-diagnostics
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 1.33. tabula. 	 Psiholoģiskās novērtēšanas profesionālās lietošanas un skrīninga instrumenti*

Mērījums Vecums Publikācijas testu lietotājiem Pieskaņotie interpretācijas vai intervences materiāli

Intelekts, IQ 
un kognitīvās 
spējas

6–16 gadi,
individuāli 
vadāms

Wechsler, D. (2013). Vekslera 
intelekta tests bērniem: testēšanas 
rokasgrāmata (WISC-IVLV) (Latvijas 
projekta vadītājas: M. Raščevska, 
S. Sebre, E. Ozola) (4. izd.). [Latvijas 
Universitāte]. 

Martinsone, B., Sebre, S., Raščevska, M., & 
Koļesovs, A. (2013). Vekslera bērnu intelekta 
testa (WISC-IV) interpretācijas rokasgrāmata. 
Latvijā standartizēto psiholoģiskās izpētes testu 
interpretācijas rokasgrāmatu sērija, II grāmata 
(M. Raščevska, red.). Valsts izglītības satura 
centrs, Latvijas Universitāte. 
[Licence LU ir pagarināta. Tuvāko piecu gadu 
laikā būtu jārestandartizē.]

4–74 gadi Woodcock-Johnson [Kognitīvo spēju 
testu] Starptautiskais izdevums. Testa 
lietotāja rokasgrāmata (I. Paleja, red.). 
The Woodcock-Munoz Foundation. 

Individuālai novērtēšanai un interpretācijai testa 
normatīvi ir novecojuši. Pagaidām īpašnieki 
nav bijuši atsaucīgi, lai atjaunotu licenci testa 
atjaunošanai un restandartizācijai.

Adaptīva 
uzvedība 
(konceptuālā, 
sociālā un 
praktiskā sfēra)

5–21 gads;
vecāku un 
skolotāju 
forma

Harison, P., & Oakland, T. (2013). 
Adaptīvas uzvedības novērtēšanas 
sistēmas (ABAS-II) vadīšanas 
rokasgrāmata (ABAS-II latviešu 
valodas versija: M. Raščevska, S. Sebre, 
P. Legzdiņš). Latvijas Universitāte. 

Damberga, I., Raščevska, M., Koļesovs, A., 
Laizāne, I., & Kaminska, I. (2013). Adaptīvās 
uzvedības novērtēšanas sistēmas (ABAS-II) 
interpretācijas rokasgrāmata (M. Raščevska, 
red.). Latvijā standartizēto psiholoģiskās 
izpētes testu interpretācijas rokasgrāmatu 
sērija, III grāmata. Latvijas Universitāte, Valsts 
izglītības satura centrs. 
[Pašlaik Latvijai nav šī testa lietošanas licences.]

Lasīšanas, 
rakstīšanas un 
matemātikas 
mācību 
sasniegumi

6–13 gadi Raščevska, M., Paegle, Dz., & 
Mencis, J., jun. (2013). Latviešu 
valodas un matemātikas sasniegumu 
testa (LMST-II) vadīšanas 
rokasgrāmata. Latvijas Universitāte. 

Raščevska, M., Mencis, J., jun., Paegle, Dz., 
Koļesovs, A., Kaminska, I., & Niedre, R. (2013). 
Latviešu valodas un matemātikas sasniegumu 
testa (LMST-II) interpretācijas rokasgrāmata. 
Latvijā standartizēto psiholoģiskās izpētes testu 
interpretācijas rokasgrāmatu sērija, IV grāmata 
(M. Raščevska, red.). Valsts izglītības satura 
centrs, Latvijas Universitāte. 
[Normatīvi ir novecojuši, nav plānots šo 
testu restandartizēt, bet tā vietā tiks adaptēts 
un standartizēts cits tests – IDS-2, kas satur 
atbilstošas lasīšanas, rakstīšanas un matemātikas 
sākotnējo prasmju novērtēšanas skalas (licences 
ieguvēja ir LU).]

Bērnu 
internalizēta un 
eksternalizēta 
uzvedība, 
uzvedības 
traucējumi 
uz DSM-IV 
balstītās skalās 

6–16 gadi Skreitule-Pikše, I., Raščevska, M., 
Sebre, S., Koļesovs, A., & Bite, I. 
(2013). Ahenbaha empīriski balstītā 
izpētes sistēma skolas vecuma bērnu un 
jauniešu novērtēšanai: Bērna uzvedības 
novērtēšanas aptauja vecākiem, Bērna 
uzvedības novērtēšanas aptauja 
skolotājiem, Jaunieša uzvedības 
novērtēšanas aptauja. Latvijas Klīnisko 
psihologu asociācija. 

Skreitule-Pikše, I., Bite, I., Sebre, S., 
Raščevska, M., Koļesovs, A., & Ļubenko, J. 
(2013). Ahenbaha bērna uzvedības novērtēšanas 
aptaujas (CBCL/6-18, TRF, YSR) interpretācijas 
rokasgrāmata. Latvijā standartizēto psiholoģiskās 
izpētes testu interpretācijas rokasgrāmatu sērija, 
I grāmata (M. Raščevska, red.). Valsts izglītības 
satura centrs, Latvijas Universitāte.
[ASEBA iespējams lietot Latvijā arī turpmāk.] 
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Mērījums Vecums Publikācijas testu lietotājiem Pieskaņotie interpretācijas vai intervences materiāli

Bērnu 
internalizēta un 
eksternalizēta 
uzvedība, 
uzvedības 
traucējumi 
uz DSM-IV 
balstītās skalās

1,5–5 gadi Achenbach, T. M., & Rescorla, L. A. 
(2000). Manual for the ASEBA 
preschool forms and profiles. University 
of Vermont, Department of Psychiatry. 
[Tulkotas tikai aptaujas:
Bērna uzvedības novērtēšanas 
aptauja vecākiem, Bērna uzvedības 
novērtēšanas aptauja skolotājiem.]

Skreitule-Pikše, I. (2010). Mātes kompetences 
izjūtas, mātes – bērna emocionālās pieejamības 
un bērna uzvedības izmaiņas pēc mātes 
piedalīšanās vecāku mācību programmā “Bērna 
emocionālā audzināšana”. Promocijas darbs. 
[Dati ir gūti plašā, ap 500 respondentu izlasē, kas 
daļēji atbilst reprezentatīvai izlasei. Normatīvi 
nav publicēti.]

Lasītprasme 
(skrīninga 
instruments)

6–13 gadi Good, R. H., III, Kaminski, R. A., 
Cummings, K., Dufour-Martel, C., 
Petersen, K., Powell-Smith, K., 
Stollar, S., & Wallin, J. (2013). Agrīnās 
lasītprasmes attīstības rādītāju DIBELS 
Next latviešu valodas versija: DIBELS 
Next vadīšanas rokasgrāmata (zin. 
vad. Latvijā M. Raščevska, tulk. 
M. Orlovska, I. Griškēviča, E. Ozola, 
M. Raščevska, A. Vabale, P. Legzdiņš). 
Latvijas Universitāte.
Raščevska, M., Vabale, A., & 
Orlovska, M. (2013). DIBELS 
Next vadīšanas rokasgrāmatas 
pielikums: lasītprasmes monitoringa 
stimulmateriāli 1.–3. klasei 
(M. Raščevska, red.). Latvijas 
Universitāte.
Umbraško, S., Sokola-
Nazarenko, M., & Raščevska, M. 
(2019). AcadienceTM (DIBELS Next) 
lasītprasmes latviešu valodas testa 
rokasgrāmata: vadīšana datorizētā 
vidē, monitorings un interpretācija. 
[Pielikums: 14 brošūras]. Latvijas 
Universitāte, Valsts izglītības satura 
centrs.

Raščevska, M., Vabale, A., Griškēviča, I., 
Orlovska, M., Ozola, E., Koļesovs, A., 
Legzdiņš, P., & Mutule, S. (2013). Agrīnās 
lasītprasmes attīstības rādītāju DIBELS Next 
latviešu versijas interpretācijas rokasgrāmata 
(M. Raščevska, red.). Latvijā standartizēto 
psiholoģiskās izpētes testu interpretācijas 
rokasgrāmatu sērija, V grāmata. Latvijas 
Universitāte, Valsts izglītības satura centrs.
Raščevska, M., Umbraško, S., Vabale, A., 
Orlovska, M., & Sokola-Nazarenko, M. (2019). 
Lasītprasmes veicināšana: intervences nodarbības 
Acadience™ (DIBELS Next) testa kontekstā. 
Latvijas Universitāte, Valsts izglītības satura 
centrs.
Raščevska, M., Umbraško, S., Vabale, A., 
Orlovska, M., & Sokola-Nazarenko, M. (2019). 
Lasītprasmes veicināšanas nodarbību darba 
burtnīca. I daļa. Latvijas Universitāte, Valsts 
izglītības satura centrs.
Raščevska, M., Umbraško, S., Vabale, A., 
Orlovska, M., & Sokola-Nazarenko, M. (2019). 
Lasītprasmes veicināšanas nodarbību darba 
burtnīca. II daļa. Latvijas Universitāte, Valsts 
izglītības satura centrs.
Raščevska, M., Umbraško, S., Vabale, A., 
Orlovska, M., & Sokola-Nazarenko, M. 
(2019). Lasītprasmes veicināšanas nodarbību 
stimulmateriālu burtnīca. Latvijas Universitāte, 
Valsts izglītības satura centrs.
Raščevska, M., Umbraško, S., Vabale, A., 
Orlovska, M., & Sokola-Nazarenko, M. (2019). 
Lasītprasmes veicināšanas nodarbību spēļu 
komplekts. Latvijas Universitāte, Valsts izglītības 
satura centrs.

* Testu vadīšanas rokasgrāmatas atrodas Latvijas Nacionālās bibliotēkas slēgtajā repozitorijā, un piekļuve tām atļauta tikai 
profesionāliem lietotājiem. Šie instrumenti ir standartizēti reprezentatīvās Latvijas izlasēs.
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pantu kopu, to īpašo struktūru, apjomu, kas veido 
ticamu un valīdu skalu jaunā kultūrvidē.

Pantu producēšanā vēlams ievērot vairākus prin-
cipus, kas ir gan līdzīgi jebkura veida psiholoģiskajiem 
testiem, gan specifiski skrīninga veida instrumentiem 
(piem., Kline, 2015; Irwing  & Hughes, 2018; AERA, 
APA, NCME, 2014):
1)	 nepieciešams skaidrs redzējums, kādiem nolūkiem 

jeb mērķiem tiks izmantots jaunradītais instru-
ments (piem., bērnu mentālās un uzvedības attīstī-
bas risku atpazīšanai);

2)	 nepieciešams skaidri izstrādāts konstrukta un 
apakškonstruktu teorētiskais pamatojums, definē-
jot, kas tiks mērīts, jāapzinās šo konstruktu spe-
cifiskums mērķa populācijā, t.  i., noteikta vecuma 
indivīdu izpratnes līmenis, un vai tie tiks mērīti lon-
gitudināli/atkārtoti, t. i., vairākos vecumposmos;

3)	 kaut arī sākotnēji pantu skaitam jābūt vismaz 
1,5  reizes lielākam, nekā plānots ietvert testa gala 
variantā, tam jābūt arī samērotam ar plānotās izla-
ses apjomu, t.  i., vismaz 10  respondenti uz vienu 
konstrukta pantu (Kline, 2015);

4)	 jāizvēlas saskaņots apakškonstruktu pantu formāts, 
dizains un vērtēšanas skalas (ja tests ietver ne tikai 
vairākus apakškonstruktus, bet arī relatīvi neatkarī-
gus konstruktus, tad iespēju robežās jāveido saska-
ņota pantu vērtēšanas sistēma un saskaņots dizains 
arī starp konstruktiem, lai atvieglotu darbu instru-
menta komplekta lietotājiem);

5)	 panti jāformulē pa apakškonstruktiem saskaņā ar 
plānoto testa struktūru, ņemot vērā iepriekšējos 
pētījumos iegūto informāciju par konkrētu pantu 
diferencēšanas spēju starp vecumiem un to klīnisko 
validitāti, ja tā ir svarīga konkrētam konstruktam; 

6)	 BAASIK aprobācijas laikā nācās pārliecināties, ka 
uz komunikācijas vai uzvedības grūtībām orientēti 
panti psihometriski funkcionē labāk nekā panti, kas 
formulēti kā pozitīvi vērstas uzvedības vienības, 
jo vērtētāji tad vairāk fokusējas uz bērna vājajām, 
nevis stiprajām pusēm;

7)	 pantu radīšanas process noslēdzas ar tā satura vali-
ditātes pārbaudi informētu ekspertu grupā, tam 
seko empīriska pārbaude aprobācijas izlasē, izman-
tojot jau nepieciešamās psihometriskās analīzes 
metodes. Vēlams iesaistīt arī ekspertus, kas paši ir 
radījuši kādus psiholoģiskās novērtēšanas instru-
mentus un izprot šo procedūru.
Jaunradītā instrumenta empīriski pārbaudāmie 

svarīgākie jautājumi.
1)	 Kāda ir jaunradītā testa pirmās versijas konstruk-

ta/-u faktoriālā validitāte?

2)	 Vai pirmās testa versijas pantu un skalu psihomet-
riskie rādītāji atbilst psihometrikā un psiholoģis-
kās novērtēšanas zinātnē akceptētajiem kritērijiem 
(pantu reakcijas un diskriminācijas indeksi, ticamība 
u. tml.)?

3)	 Kāda varētu būt ticamu un valīdu testa subskalu 
sistēma (ar ne pārāk piemērotajiem pantiem, kuri 
izslēgti no pirmās versijas), un no kādām subskalām 
veidosies augstāka līmeņa rādītāji, ja testam ir hier
arhiska struktūra?

4)	 Kāda varētu būt testa otrā uzlabotā versija, kas 
atbilstu visiem minētajiem skalu ticamības un fak-
toriālās validitātes kritērijiem un būtu piemērota 
standartizācijai?

5)	 Kādas sakarības pastāv testā starp viena līmeņa un 
dažādu līmeņu skalu rādītājiem vienā formā un starp 
formām, ja tādas ir vairākas (piem., BAASIK gadī-
jumā tās ir Vecāku aptauja un Pirmsskolas skolo-
tāja aptauja, Ārsta aptauja un Bērnu spēju un pras-
mju tests), un vai šīs korelācijas atbilst teorētiskām 
nostādnēm?
BAASIK veidošanas pieredze rāda: ja veidojamais 

skrīninga instruments ietver 1) daudzus vecumpos-
mus, kuros strauji mainās mērāmā konstrukta atbil-
stošo pazīmju izpausmes veids vai raksturojošo spēju 
vai prasmju līmenis; 2) ja tiek izmantotas vairākas 
mērījumu formas, kur dažas ir cieši saturiski savstar-
pēji saistītas, bet citas mazāk saistītas (piem., Vecāku 
aptauja un Skolotāju aptauja ir saistītas, bet Ārsta 
aptauja un šīs aptaujas – daļēji saistītas); 3) ja tiek integ-
rēti dažādi informācijas ieguves subjektivitātes/objekti-
vitātes līmeņa instrumenti (piem., bērnu izpildes spēju 
tests un citvērtējuma aptaujas); 4) ja aptaujas tipa ins-
trumentos tiek integrēti spēju un uzvedības (reakcijas 
tipa) pantu mērījuma konstrukti (piem., kognitīvās 
spējas un uzvedības problēmas),  – tad var veidoties 
situācija, ka nepieciešami vairāki jaunradītā instru-
menta pārbaudes posmi, veidojot aizvien labāku testa 
versiju, proti, 1., 2.  un noslēdzošo 3. versiju. Citreiz, 
tikai iegūstot standartizācijas datus stratificētā izlasē, 
var galīgi precizēt testa pantu sastāvu un noteikt skalu 
rādītāju normatīvus.

Papildu uzdevumi e-vides skrīninga testam
BAASIK e-sistēma ir plānota kā datorizētas pro-

grammas risinājums. Pēc tam plānots medicīnas jomā 
veidot jauno e-platformu, lai BAASIK izstrādi integrētu 
kopīgā e-veselības sistēmā, kas prasīs šīs programmas 
pārnešanu citā funkcionāli plašākā e-vidē. 
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Daži svarīgi BAASIK e-vides programmēšanas no
sacījumi īsumā:
	 1)	 izveidot četras atšķirīgas BAASIK instrumentu 

e-vides: trīs aptaujas (ĀA, VA, PSA) lietošanai 
datorā un vienu testu (BSPT) lietošanai skā-
rienjutīgā planšetdatorā, nosakot to tehniskos 
parametrus;

	 2)	 unificēt visu instrumentu pirmo e-lapu – sociālde-
mogrāfiskās informācijas ievadā par bērnu ietvert 
bērna kodu (anonīmu datu ievākšanai), dzimšanas 
datumu, testa izpildes datumu, automātiski aprē-
ķināt bērna vecumu gados un mēnešos, dzimumu, 
dzīves novadu, ģimenē un izglītības iestādē lietoto 
valodu u. c., izveidojot savienojumus starp dažādu 
testu informācijas vienībām vienam indivīdam; 

	 3)	 veidojot atsevišķu instrumentu vizuālo skatu, 
izmantot dizainiski saderīgus risinājumus;

	 4)	 aptaujām veidot lietotājam draudzīgu, saprotamu, 
viegli lietojamu vidi, kurā var atkārtoti ieiet un 
aptauju pildīt vairākās sesijās, datiem automātiski 
saglabājoties, kā arī paredzēt, ka netiek izlaista 
nevienas skalas panta novērtēšana. Nodrošināt, lai 
tehniski aptaujas vai izpildītu bērnu testu varētu 
iesniegt tikai tad, kad tie ir pilnībā pabeigti;

	 5)	 nodrošināt datu aizsardzību un konfidencialitāti;
	 6)	 saglabāt maksimāli detalizētus katra instrumenta 

izpildes datus, ietverot norādes par izpildes sākuma 
un noslēguma datumu, ar iespēju tos izvadīt; 

	 7)	 veidojot dažādus BSPT uzdevumus, pārliecinā-
ties, ka bērni tiek galā ar planšetē veicamajām 
manipulācijām;

	 8)	 BSPT programmā iestrādāt skaidras testa vadīša-
nas norādes un pārtraukšanas kritērijus, lai bērns 
pildītu tikai tos uzdevumus, kas piemēroti viņa 
attīstības līmenim;

	 9)	 nodrošināt, ka dators automātiski aprēķina un 
izvada visu instrumentu skalu summas, salīdzina 
tās ar normatīviem un noteiktā viegli uztveramā 
un jēgpilnā struktūrā izvada vizuāli uztvera-
mus rezultātus vairāku instrumentu mērījumu 
kontekstā;

	10)	 paredzēt, lai katrs sistēmā iekļautais respondents 
varētu veikt skrīningu vairākkārt un lai rezultā-
tus būtu iespējams iegūt un vizuāli aplūkot dina-
mikā (regulāras pārbaudes plānotas no 1 gada līdz 
6 gadu vecumam (līdz skolai), visticamāk, vismaz 
sešas reizes šajā periodā);

	11)	 nodrošināt, lai visi iegūtie dati būtu eksportējami 
uz Excel failu detalizētākai apstrādei un analīzei;

	12)	 programmēšanā lietot elastīgas pieejas, kas ļauj 
veikt izmaiņas jebkurā testa programmas posmā, 
ja nepieciešami uzlabojumi.

Kopsavilkums
Skrīninga tests ir specifiska psiholoģiskās novēr-

tēšanas metode, kam piemīt gan vairākas atšķirīgas 
pazīmes salīdzinājumā ar profesionāliem psiholoģiskās 
novērtēšanas instrumentiem, gan arī līdzīgas pazīmes. 
Tā mērķis ir ātri iegūt informāciju par daudzskaitlīgu 
indivīdu kopu, patērējot minimālus augsti profesionālu 
speciālistu (t. i., psihologu, ārstu) un laika resursus. Tajā 
pašā laikā skrīninga instrumentam jāatbilst gandrīz 
tiem pašiem skalu ticamības un validitātes psihomet-
riskajiem kritērijiem kā profesionāliem instrumentiem 
(iegūtiem atbilstīgās kultūrvides indivīdu izlasē), un 
tas normatīvi jāveido, pamatojoties uz Latvijas mēroga 
reprezentatīvās izlases datiem, izmantojot noteikta 
veida statistiskās datu apstrādes metodes un modeļus 
un veicot pantu un skalu psihometrisko rādītāju analīzi. 
Ja skrīnings ir orientēts uz attīstības risku izzināšanu, 
tad tam jāatbilst pēc iespējas augstākam sensitivitātes 
un specifiskuma kritērijam un noteikti jāparedz klīnis-
kās validitātes pārbaude.

Jaunas metodes izstrāde sākas ar tā konstruktu 
un apakškonstruktu definēšanu, ar testa veida izvēli, 
testa pantu formas un dizaina izvēli (katram apakš-
konstruktam), mērījumu skalas/-u izvēli, pantu pro-
ducēšanu un to empīrisku psihometrisku pārbaudi, 
faktoriālās, konverģentās un klīniskās validitātes pār-
baudi, skalu ticamības un retesta ticamības noteik-
šanu un ar standartizāciju normatīvu iegūšanai, ja 
testu plānots lietot individuālai psiholoģiskai novēr-
tēšanai atbilstoši zinātnē akceptētajiem standartiem 
un noteiktu rādītāju interpretācijai, iegūstot indivi-
duālos profilus (piem., AERA, APA, NCME, 2014). 
Komplekso skrīninga instrumentu izstrāde prasa 
papildu izstrādes posmus, kas var atkārtoties. Pašlaik 
psiholoģiskās novērtēšanas zinātnē trūkst publicētu 
materiālu par šajā procesā iesaistīto pētnieku tiešās 
pieredzes detalizētu aprakstu. 

Apkopojot visu 1.1.–1.12. nodaļā sniegto informā-
ciju, ir nodalīti vairāki konstrukti un apakškonstrukti, 
kuri ietverami bērnu agrīnās attīstības skrīninga instru-
mentu komplektā un kurus plānots empīriski pārbaudīt 
(skat. 1.34. tabulu). 

BAASIK izstrāde ietvers vairākas formas: Ārsta 
aptauju, Vecāku aptauju, Pirmsskolas skolotāja 
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aptauju un Bērnu spēju un prasmju testu. 1.35. tabulā ir 
norādīti plānotie skrīninga mērāmo konstruktu vecum-
posmi Vecāku aptaujas, Pirmsskolas skolotāja aptaujas 
un Bērnu spēju un prasmju testa formai. Vecāku aptauja 
paredzēta bērniem no 1 gada 0 mēnešiem līdz 6 gadiem 
11 mēnešiem, Pirmsskolas skolotāja aptauja un Bērnu 
spēju un prasmju tests – bērniem vecumā no 3 gadiem 

0 mēnešiem līdz 6 gadiem 11 mēnešiem. Testa gala ver-
sija tiks apstiprināta tikai pēc empīriskās pārbaudes 
noslēguma.

Svarīgi – visu instrumentu informācija nonāks tieši 
bērna ģimenes ārsta pārziņā lēmuma pieņemšanai par 
bērna attīstību un tās atbilstību šī vecuma bērnu caur-
mēra attīstības līmenim.

 1.34. tabula. 	 BAASIK konstrukti un apakškonstrukti

Nr. p. k. Konstrukts Apakškonstrukts

1. Kognitīvās spējas Apstrādes ātrums
Vizuāli telpiskā uztvere un spriešana 
Verbālā izpratne, informētība 
Darba atmiņa (vizuāli telpiskā, verbālā)
Problēmu risināšana

2. Valoda un runa Receptīva valoda
Ekspresīva valoda
Skaņu izruna
Runas plūdums

3. Adaptīva uzvedība Komunikācijas joma
Sociālo prasmju joma 
Ikdienas dzīves prasmju joma (t. sk. pašaprūpe)

4. Komunikācijas grūtības / autisms Komunikācijas problēmas
Specifiskas izpausmes

5. Traucējoša/disociāla uzvedība Opozicionāri izaicinoša uzvedība
Disociāla uzvedība

6. Trauksme un nomāktība Trauksme 
Bailes
Nomāktība

7. UDHT Neuzmanība
Hiperaktivitāte un impulsivitāte

8. Motoriskā koordinācija Lielā motorika
Sīkā motorika

9. Lasīšanas sākotnējās prasmes Fonoloģiskā apzināšanās
Burtu, zilbju un vārdu lasīšana
RAN

10. Matemātikas pratība Skaitļu nozīmes izpratne, aritmētisko darbību izpilde, kvantitatīva 
spriešana

11. Rakstīšanas sākotnējās prasmes Pareizrakstība, līniju vilkšana un figūru zīmēšana
12. Bērna vides faktori Vecāku SES

Ģimenes mājas vides faktori
Pirmsskolas izglītības iestādes vides faktori
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 1.35. tabula. 	 Skrīninga mērījumu vecumposmi: Ārsta aptaujas, Vecāku aptaujas, Pirmsskolas skolotāja 
aptaujas un Bērnu spēju un prasmju testa formai 

Skrīninga konstrukti 1 g. 1,5 g. 2 g. 3 g. 4 g. 5 g. 6. g.

1.	Motoriskā koordinācija ĀA
VA/PSA

ĀA
VA/PSA

ĀA
VA/PSA

ĀA
VA/PSA
BSPT

ĀA
VA/PSA
BSPT

ĀA
VA/PSA
BSPT

ĀA
VA/PSA
BSPT

2.	Kognitīvās spējas ĀA
VA/PSA

ĀA
VA/PSA

ĀA
VA/PSA

ĀA
VA/PSA
BSPT

ĀA
VA/PSA
BSPT

ĀA
VA/PSA
BSPT

ĀA
VA/PSA
BSPT

3.	Valoda un runa ĀA
VA/PSA

ĀA
VA/PSA

ĀA
VA/PSA

ĀA
VA/PSA
BSPT

ĀA
VA/PSA
BSPT

ĀA
VA/PSA
BSPT

ĀA
VA/PSA
BSPT

4.	Adaptīva uzvedība* ĀA
VA/PSA

ĀA
VA/PSA

ĀA
VA/PSA

ĀA
VA/PSA

ĀA
VA/PSA

ĀA
VA/PSA

ĀA
VA/PSA

5.	Komunikācijas 
grūtības / autisms

VA/PSA VA/PSA VA/PSA VA/PSA VA/PSA VA/PSA VA/PSA

6.	Traucējoša/disociāla 
uzvedība

VA/PSA VA/PSA VA/PSA VA/PSA

7.	Trauksme (t. sk. bailes) 
un depresija

VA/PSA VA/PSA VA/PSA VA/PSA

8. 	UDHT VA/PSA VA/PSA VA/PSA VA/PSA

9.	Lasīšanas sākotnējās 
prasmes

VA/PSA VA/PSA VA/PSA VA/PSA VA/PSA
BSPT

VA/PSA
BSPT

VA/PSA
BSPT

10.	Rakstīšanas sākotnējās 
prasmes

VA/PSA VA/PSA VA/PSA VA/PSA VA/PSA
BSPT

VA/PSA
BSPT

VA/PSA
BSPT

11.	Matemātikas sākotnējās 
prasmes

VA/PSA VA/PSA VA/PSA VA/PSA VA/PSA
BSPT

VA/PSA
BSPT

VA/PSA
BSPT

* Adaptīva uzvedība – Ārsta aptaujā aplūkota kā patstāvības prasmes, sociālās prasmes un valodas un runas prasmes.
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Šīs nodaļas teorētiskā pārskata mērķis ir identificēt 
būtiskākos sociālekonomiskos ģimenes vides faktorus, 
kas saistīti ar bērnu attīstību un prognozē bērnu gata-
vību pirmsskolai, skolai un akadēmiskos sasniegumus. 
Teorētiskajā pārskatā meklētas atbildes uz jautājumiem: 
	■ Kādi sociālekonomiskās vides faktori, ģimenes fak-

tori saistīti ar bērnu attīstības potenciālu un akadē-
miskajiem sasniegumiem? 
	■ Kā tiek identificēti sociālekonomiskie un ģimenes 

riski? 
	■ Kādas ir iespējas mazināt negatīvos sociālekono-

miskos un ģimenes vides riskus? 

Nozīmīgākās teorētiskās nostādnes
Ilgstošā laika posmā pētījumos ir gūts apliecinājums 

tam, ka bērna attīstības potenciālu ietekmē ne vien ģenē-
tiskie faktori, bet arī dažādi vides  – sociālekonomiskie, 
ģimenes, mājas un plašāka konteksta – faktori. Visbiežāk 
teorētiskajā literatūrā ir minēts vecāku sociālekonomis-
kais statuss, proti, vecāku ienākumi, izglītības līmenis 
un nodarbinātība (Ensminger  & Fothergill, 2003), vai 
plašāks faktors  – vairāki sociāldemogrāfiskie rādītāji, 
kas raksturo ģimenes vidi un mēdz būt kā riski, kuri var 
samazināt bērna attīstības potenciālu un iespēju izglī-
tojoties gūt augstākus akadēmiskos sasniegumus. Bērna 
attīstību un akadēmiskos sasniegumus ietekmē ne tikai 
ģimenes SES, bet arī ģimenes dzīves un funkcionēšanas 
apstākļi (Sirin, 2005). 

S. Sirins (Sirin, 2005) veica no 1990.  gada līdz 
2000. gadam īstenoto pētījumu metaanalīzi, lai noskaid-
rotu, kā sociālekonomiskais statuss ietekmē bērnu 
sasniegumus. Secinājumi zināmā mērā apstiprināja jau 
iepriekš konstatēto (pirms tam līdzīgs pētījums tika 
īstenots 1982. gadā), ka SES un mācību sasniegumiem 
lielākajā daļā izvērtēto pētījumu ir vidēji cieša un cieša 
sakarība. Tas, ka šī un iepriekšējā pētījuma rezultāti 
ievērojami neatšķiras, liek domāt, ka sociālekonomisko 
faktoru ietekme uz bērnu sasniegumiem ir aktuāla 
dažādos vēsturiskos kontekstos un dažādās valstīs. 

Arī mūsdienās, pat neskatoties uz to, ka lielā daļā 
Eiropas valstu valda šķietama labklājība, sociālde-
mogrāfiskie un mājas vides faktori turpina ietekmēt 

ģimenes un bērnu attīstību, un tas joprojām ir viens 
no aktuālākajiem sociālajiem jautājumiem. Pie tam 
pasaulē rodas arvien jauni izaicinājumi, neskaidrība 
par nākotni, ekonomiskie un cita veida satricinājumi, 
piemēram, karš, dabas katastrofas, ekonomiskās krīzes, 
kas noteiktām sabiedrības grupām, un īpaši tām, kur 
ģimenēs aug bērni, var radīt neparedzamus negatīvus 
apstākļus, kas pazemina dzīves līmeni, ierobežo resursu 
pieejamību, ievērojami pasliktina ģimenes sociāldemo-
grāfisko statusu un attiecīgi ietekmē arī bērnu attīstības 
iespējas. Samazinoties finansiālajiem resursiem, pat 
ģimenes, kas līdz šim bijušas pieskaitītas pie nodroši-
nātām, ir spiestas izlietot līdzekļus akūtām vajadzībām, 
mazāk fokusējoties uz izdevumiem bērnu attīstībai. 

2021.  gada Eurostat dati (Eurostat, 2023) rāda, ka 
Eiropā vidēji bērnu nabadzība ir pieaugusi (no 24,0% 
2020. gadā līdz 24.4% 2021. gadā). Latvijā, pēc Eurostat 
datiem, tai ir pakļauti 20% bērnu un jauniešu vecumā 
līdz 18 gadiem, bet vēlāk – vēl vairāk (gandrīz 30%).

Teorētiskā līmenī ir uzkrātas zināšanas par vides un 
bērna attīstības mijsakarībām, tās vēsturiski ir skaidro-
juši vairāki autori. Ļ. Vigotska (Vygotsky, 1978) sociāl-
kultūras teorija sniedz ieskatu tajā, ka ikvienam bērnam 
ir savs kognitīvais potenciāls, taču tā attīstība un īste-
nošana iespējama tikai jēgpilnā sabiedrības un kultū-
ras mijiedarbībā ar bērnu. Īpaši nozīmīga tā ir bērna 
valodas attīstībā, kas tieši veidojas vecāku un bērnu 
mijattiecībās. U. Bronfenbrenners (Bronfenbrenner, 
1977) ekoloģiskajā sistēmteorijā akcentējis, ka ģimenei 
kā primārajai mikrosistēmai ir svarīga un noteicoša 
loma bērna attīstībā. Viņš mikrosistēmu definē kā attie-
cību kompleksu starp bērnu un tiešo vidi, kurā atro-
das bērns. Visnozīmīgākā un bērnam vispietuvinātākā 
vide ir ģimene, attiecīgi tai seko vecvecāki, radinieki, 
draugi, pirmsskola, skola un plašāka sabiedrība, kas 
jau pastarpinātāk ietekmē bērna attīstību. Sociālā kapi-
tāla teorija (Coleman, 1988) paplašina izpratni par to, 
kā vērtēt ģimenes sociālekonomiskos faktorus, skaid-
rojot, kas formē fizisko, cilvēcisko, kultūras un sociālo 
faktoru mijattiecību ģimenē un kas nosaka, kādas attie-
cības veidojas indivīdam noteiktas uzvedības grupas 
iekšpusē un šīs grupas attiecībās ar apkārtējo sabied-
rību. Vērtējot ģimenes sociālo kapitālu, tiek vērtēti gan 
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ģimenes ienākumi, gan ģimenes sociālkultūras aspekts, 
gan vecāku izglītības līmenis, kas arī var ietekmēt bērna 
akadēmiskos sasniegumus (Chiu et al., 2015). Vecāki ar 
augstāku sociālkultūras kapitālu, piemēram, ar augstāku 
izglītību, augstākiem ienākumiem, ja viņi pārstāv kul-
tūru, kur mācības ir vērtība, iespējami vairāk laika veltīs 
saviem bērniem, lielāku vērību pievēršot bērnu izglītī-
bai, tādējādi veicinot viņu attīstību. Savukārt SES inter
akcionistiskais modelis skaidro ģimenes mijiedarbības 
procesu un bērna attīstības mijsakarības (Conger et al., 
2010), ietverot gan sociālās atlases, gan sociālās cēloņ-
sakarības procesus. Tas skaidro, ka vecāku SES būs gan 
tieša ietekme uz bērna attīstību pirmajās divās dzīves 
desmitgadēs, gan arī netieša ietekme caur ģimenes dina-
mikas procesiem (ietver gan ģimenes stresu, kas rodas, 
piemēram, ekonomiskā spiediena rezultātā, gan konflik-
tus laulībā, gan vecāku prasmes (angl. parenting), gan arī 
vecāku ieguldījumu bērnu audzināšanā). Tātad ģimenes 
SES rādītāji ietekmē bērna attīstību tieši un netieši no 
dažādiem ģimenes dzīves funkcionēšanas aspektiem. 

SES un ģimenes vides faktoru raksturojums: 
saistība ar bērna attīstības rādītājiem un 
akadēmiskajiem sasniegumiem

Pētījumos ir apstiprināta atziņa, ka bērniem, kas 
dzīvo ģimenēs ar zemu SES, ir lielāks attīstības un uzve-
dības problēmu risks salīdzinājumā ar vienaudžiem no 
ģimenēm ar augstākiem SES rādītājiem. Šīs atšķirības ir 
konstatējamas jau pavisam mazā bērnu vecumā: zīdai-
ņiem (9–12  mēneši), kas aug ģimenēs, kurās ir zems 
SES, biežāk ir iespējama attīstības aizkavēšanās (de Paiva 
et al., 2010). Vēl viens svarīgs aspekts – zemākus bērnu 
attīstības rādītājus nosaka arī tas, cik daudziem riskiem 
bērns ir pakļauts: jo vairāk SES un ģimenes vides risku, 
jo negatīvāk tie var ietekmēt bērna attīstību (Burchinal 
et  al., 2006; Evans et  al., 2013; Burchinal et  al., 2000; 
Nagy et al., 2022).

ASV īstenotā pētījumā konstatēts, ka bērni no 
nabadzīgām ģimenēm uzrādīja nozīmīgas novirzes 
no noteiktajām kognitīvās un sociālās uzvedības nor-
mām attiecīgā vecumā (The NICHD Early Child Care 
Research Network, 2001). Urugvajā īstenotajā pētījumā 
bērniem ar zemu SES nozīmīgas atšķirības konstatētas 
t. s. fluīdajā intelektā (problēmu risināšanā), pie tam šīs 
atšķirības konsolidējās pēc 30 mēnešu vecuma sasniegša-
nas (Vásquez-Echeverría et al., 2022). Portugālē īstenotā 
pētījumā, kurā piedalījās 186 portugāļu bērni (86 mei-
tenes un 100 zēni) vecumā no 3 līdz 5 gadiem, konsta-
tēts, ka ģimenes sociāldemogrāfiskajam riskam ir bijusi 
būtiska saistība ar bērnu spēju regulēt savu uzvedību un 

ar akadēmiskajiem sasniegumiem (Cadima et al., 2015). 
Citā pētījumā ASV, kurā tika vērtēti 943 bērni (24 un 
36  mēnešu vecumā), kas agrīni uzsākuši pirmsskolas 
gaitas, konstatēts, ka ģimenes riska faktori (psihoso-
ciālie, sociālekonomiskie un sociokulturālie) bija vis-
spēcīgākie uzvedības problēmu prognozētāji (NICHD 
Early Child Care Research Network, 2002). 

Ir uzkrāta pietiekama pētījumu bāze, lai apgalvotu, 
ka gan SES faktori, gan ģimenes faktori var ietekmēt 
bērnu gatavību skolai un akadēmiskos sasniegumus 
pirmsskolā, sākumskolā un vēlākajos pusaudžu gados. 
Daudzi šie pētījumi ir korelatīva dizaina pētījumi, tāpēc 
bieži tiešas ietekmes nav konstatētas, tikai saistības starp 
mainīgajiem. Tas nozīmē, ka patiesie cēloņi jeb pamatcē-
loņi var būt arī citi vai var kombinēties.

ASV veiktā pētījumā autori, vērtējot ģimenes fak-
toru saistību ar bērnu gatavību pirmsskolai un ar akadē-
miskajiem sasniegumiem 4 gadu vecumā (lasītprasme, 
matemātiskās prasmes, uzvedība, sociāli emocionālās 
prasmes), konstatēja, ka t. s. ģimenes faktori vai riski 
prognozē bērnu zemāku sagatavotību pirmsskolai. Šajā 
pētījumā autori iekļāva gan SES riskus (ģimenes ienā-
kumi, vai ģimene ir šķirta, bērnu audzina viens vecāks, 
rases/etniskais statuss, minoritātes aspekts), gan t. s. 
ģimenes procesuālos riskus (zema vecāku iesaistīšanās, 
zema bērnu attīstības kognitīvā stimulēšana, vecāku 
mentālās veselības aspekts, specifiski  – mātes depresi-
jas simptomi un vecāku skarbums, kas saistīts ar bērnu 
sodīšanu un retākām vecāku un bērnu savstarpējām 
interakcijām) (Pratt et al., 2016). Nereti šie riski ir sav-
starpēji saistīti, piemēram, ja vecākiem ir zemi ienā-
kumi, viņiem nav iespējas iegādāties stimulējošas rotaļ-
lietas, materiālus, grāmatas, attiecīgi vecāki neiesaistās 
savu bērnu attīstības stimulēšanā, jo, iespējams, viņiem 
arī nav tam laika. Svarīgi, ka pētījumā SES riski tika 
mērīti, intervējot vecākus, bet procesuālie riski – īpaši 
apmācītiem asistentiem novērojot ģimenes dzīvi mājas 
apstākļos. Vecāki, proti, mātes, aizpildīja speciāli izstrā-
dātas aptaujas. 

Pētījumā, kurā analizēti dati par 1203  bērniem 
(608  zēni, 595  meitenes) no longitudinālā pētījuma, 
kurā vērtēta ģimenes sociālā kapitāla saistība ar bērnu 
sasniegumiem pirmsskolā un pēc tam sākumskolas 
3. klasē, konstatēts, ka sociālajam kapitālam ir būtiska 
ilgtermiņa saistība ar bērnu attīstību un mācīšanos 
(Gullo, 2023).

Longitudinālā pētījumā, kas īstenots Izraēlā, kon-
statēts, ka tiem bērniem, kuri nākuši no ģimenēm ar 
viszemākajiem ienākumiem gan bērnībā, gan pirms-
skolas vecumā, bija salīdzinoši zemāki akadēmiskie 
sasniegumi (Shay et al., 2023).
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Pētījumos konstatēta arī migrācijas negatīva saistība 
ar sociāldemogrāfiskiem, mājas vides riskiem un bērna 
attīstību. Pētījuma rezultāti Ķīnā liecina, ka vecāku mig-
rācija ir negatīvi saistīta ar ģimenes sociālekonomisko 
stāvokli – jo tas ir zemāks, jo mazāk labvēlīgu un sti-
mulējošu mājas vidi ģimene var nodrošināt bērniem, 
un bērna attīstība nenorisinās tik labi kā ģimenēs ar 
augstāku SES (Xi & Wang, 2022). Austrālijā 2014. gadā 
tika īstenots pētījums (Heath et al., 2014), kurā atkārtoti 
izvērtētas 102 4-gadīgu bērnu (46 meitenes un 56 zēni) 
atbilstīgās prasmes pirms lasītprasmes perioda, tad 
5 gados, un vēlreiz 6 un 7 gadu vecumā jau vērtēta lasīt-
prasme. Pētījumā konstatēts, ka bērniem no ģimenēm 
ar augstāku SES risku, kā arī citiem ģimenes vides ris-
kiem (valodas grūtību vēsture un vecāku fonoloģiskās 
izpratnes grūtības) lasītprasmes rādītāji bija zemāki. Par 
valodas grūtību vēsturi ģimenē, piemēram, responden-
tiem jautāja, vai kādam pirmās pakāpes radiniekam ir 
bijušas grūtības ar valodu, lasītprasmi. 

Vācijā (Anders et al., 2013) īstenots pētījums atklāj, 
ka sociālekonomiskajiem faktoriem ir noteikta ietekme 
uz bērnu matemātisko prasmju attīstību 3–7  gadu 
vecumā.

Vēl viens nozīmīgs ar ģimenes vidi saistīts faktors, 
kas var negatīvi ietekmēt bērna attīstību, ir paaugsti-
nāts ģimenes stress. Pētījumos ir pamatota saistība starp 
paaugstinātu ģimenes stresu un bērna sniegumu pirms-
skolā lasītprasmes un matemātiskās prasmes aspektā, 
konkrēti, burtu un ciparu apguvē (Bramlett et al., 2000), 
un bērna uzvedību. B. Makjūens (McEwen, 2000) aprak-
sta 1998. gadā izstrādāto modeli (angl. allostasis model 
of chronic stress), kurā izskaidrots process, kā organisms 
reaģē uz stresu, lai atgūtu homeostāzi, proti, kādu “cenu 
maksā” organisms, lai atgūtos no stresa, un kas notiek 
smadzenēs, ķermenim pieslēdzoties stresa situācijai un 
pēc tam atslēdzoties no tās. T. s. toksiskā stresa (kad 
negatīvi notikumi cilvēka dzīvē ir ilgstoši) ilgtermiņa 
ietekme aprakstīta kā negatīva, tā var ietekmēt gan fizis-
kās, gan mentālās funkcionēšanas spējas. Jau pavisam 
maza bērna spējas ietekmē gan prenatālais, gan post-
natālais stress, t. sk. ilgstoša nodalīšana/separācija no 
mātes (180 minūtes un vairāk), ko bērns piedzīvo savas 
dzīves sākumā. Tas veicina stresa hormonu paaugstinā-
šanos vēlāk dzīves laikā dažādās situācijās, piemēram, 
var ietekmēt darba atmiņu (Evans & Schamberg, 2009). 
Attiecīgi hronisks stress var izraisīt pakārtotu ietekmi 
uz smadzeņu garozas struktūrām, kas ir svarīgas uzve-
dības regulējuma attīstībai (Evans & Kim, 2013).

Notikumi, ko bērni piedzīvo agrā bērnībā, var kļūt 
par nozīmīgiem riska faktoriem tajā, kas ar viņiem 
notiek vēlāk dzīvē. Traumatiski notikumi bērnībā 

(vardarbība  – emocionāla, fiziska, seksuāla, novārtā 
atstāšana) var saistīties ar kognitīvu traucējumu attīs-
tību vēlākā vecumā, var radīt citas problēmas, piemē-
ram, agresīvu uzvedību, depresiju, pašnāvības risku 
un aizliegtu vielu lietošanu. Kā norāda B. Makjūens 
(McEwen, 2017), nelabvēlīga agrīnās dzīves pieredze 
mijiedarbojas ar atsevišķu gēnu alēlēm, rada ilgstošu 
ietekmi uz smadzenēm un ķermeni, izmantojot epiģenē-
tiskus mehānismus. Tajā pašā laikā cerību dod pētījumi, 
kas apliecina, ka, pateicoties bērna smadzeņu plastis-
kumam, ir iespēja izstrādāt un izmantot profilaktiskas 
un atbalstošas programmas, kuras ar terapeitiskiem 
paņēmieniem un interakcijām veicina galvas smadzeņu 
un ķermeņa mijiedarbību un palīdz bērnam atgūt psi-
hoemocionālo līdzsvaru. Lai gan šis ir viens no bērnu 
akadēmiskos sasniegumus prognozējošiem faktoriem, 
tomēr šo faktoru ietekme īsti nevar būt izglītības iestāžu 
ziņā (Bramlett et al., 2000), jo šādu interakciju pamatā 
ir terapeitiski paņēmieni.

Iespējas identificēt SES un ar ģimenes vidi 
saistītus riskus

Pastāv uzskats, ka ģimenes vidi un iespējamos ris-
kus vislabāk var izvērtēt, izmantojot intervēšanu un tieši 
novērojot. Lai to izdarītu, ir nepieciešama īpaša apmā-
cība (Gledhill & Garralda, 2005). Tomēr pastāv aptau-
jas, ko var aizpildīt paši vecāki, vienlaikus šīs aptaujas 
no psihometriskā viedokļa vienmēr nav stabilas un 
pārliecinošas. Ir arī norādīts (Gledhill  & Garralda, 
2005) uz divām novērtēšanas aptaujām, ko var aizpil-
dīt vecāki: Makmāsteres ģimenes novērtēšanas aptauja 
(angl. McMaster Family Assessment Device) un Globālā 
ģimenes vides skala (angl. Global Family Environment 
Scale). Makmāsteres ģimenes novērtēšanas aptaujā 
vecāki vērtē katru apgalvojumu 4 punktu skalā: “pilnīgi 
piekrītu”, “piekrītu”, “nepiekrītu” un “pilnīgi nepiekrītu”. 
Ja vecāki piekrīt 24 un vairāk apgalvojumiem (no 30), 
tad ģimene tiek uzskatīta par slikti vai neveselīgi funk-
cionējošu. Globālā ģimenes vides skala ir vienkārši lie-
tojama un prasa nelielu apmācību.  

Vēl viens novērtēšanas instruments ir skrīnings, 
kas var palīdzēt identificēt tos sociālos faktorus, kuri 
var negatīvi ietekmēt bērna attīstību un veselību. 
Skrīningiem jābūt izmantojamiem ilgākā periodā (lon-
gitudināli), lai atkārtoti vērtētu progresu, to interpre-
tācijā jāiesaistās profesionāļu komandai, nedrīkstētu 
pieļaut stigmatizācijas riskus, kas var rasties, neko-
rekti interpretējot skrīninga rezultātus. Skrīningā būtu 
jāvērtē gan vispārzināmi riski (piem., nabadzība), gan 
specifiski riski, kas nav tik vispārēji, ir retāki, taču arī 
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nozīmīgi ietekmē bērna attīstību, piemēram, vardar-
bības riski (Chung et al., 2016). Viens no populārāka-
jiem skrīninga instrumentiem, kas radīts 1970.  gadā 
ASV, lai izvērtētu mājas vidi, ir skrīnings “Mājas” (angl. 
HOME: The  Home Observation for Measurement of 
the Environment) (Bradley, 1993). To atjaunotā versijā 
joprojām plaši izmanto arī citviet pasaulē (Liang et al., 
2019). Tajā izvērtē demogrāfiskos rādītājus gan par 
bērnu (vecums, dzimums, bērna akadēmiskais snie-
gums), gan vecākiem (mātes vecums, izglītība, tau-
tība, tēva vecums, izglītība, tautība), ģimenes struktūru 
(šķirta, pilna), apmierinātību ar laulību (jā vai nē). Mājas 
vide tiek vērtēta no vairākiem aspektiem. Šajā skrīningā 
izmanto terminu “aprūpētājs”, ietverot ideju, ka tie var 
būt vecāki, vecvecāki, audžuvecāki, t.  i., cilvēks/-i, kas 
uzņēmies/-ušies primāro bērna aprūpi. Katrs apgalvo-
jums iedalās vairākās apakšvienībās. 
	■ Ikdienas rutīna (piem., “Bērnam ir noteikta vieta, 

kur viņš mācās”; “Tiek sagaidīts, ka bērns veic 
noteiktas pašaprūpes darbības (tīra zobus, no rītiem 
un vakaros mazgājas, uzklāj gultu u. c.)”). 
	■ Aktīva izaugsmes stimulēšana (piem., “Bērnam 

mājās ir pieejami mūzikas instrumenti; grāmatas”; 
“Ar aprūpētājiem dodas uz muzejiem, bibliotēku”).
	■ Pozitīva emocionāla izturēšanās (piem., “Aprūpētājs 

empātiski reaģē situācijās, kas var bērnā izraisīt bai-
les, piemēram, gulēt naktī tumsā, doties ciemos vie-
nam pašam”; “Aprūpētājs vismaz divas reizes nedēļā 
sniedz pozitīvu atgriezenisko saiti bērnam par viņa 
uzvedību, apbalvo bērnu”; “Aprūpētājs izrāda pozi-
tīvas emocijas, nekad nerunā slikti par bērnu bērna 
klātbūtnē”).
	■ Vides daudzveidība (piem., “Mājā ir vismaz divas 

gleznas”; “Mājās ir dators vai citas tehnoloģijas”; 
“Aprūpētājs pēdējā  gada laikā devies ekskursijā/
ceļojumā ar bērnu”). 
	■ Aprūpētāju iesaistīšanās skolas aktivitātēs (piem., 

“Aprūpētājs var nosaukt bērna skolotāja vārdu”; 
“Aprūpētājs var nosaukt vismaz 3 bērna klasesbied-
rus”; “Aprūpētājs piedalījies skolas pasākumos vai 
aktivitātēs pēdējā gada laikā vismaz vienu reizi”).
	■ Aprūpētāju iesaiste (piem., “Aprūpētājs pavada 

ar bērnu mājās vismaz 4 dienas nedēļā”; “Kopā ar 
bērnu ēd vismaz vienu maltīti dienā”; “Bērns kopš 
dzimšanas nemainīgi dzīvojis vienā ģimenē”). 
	■ Starppersonu un komunikācijas stimuli (piem., 

“Aprūpētājs runā ar bērnu pilnos teikumos”; 
“Rosina sarunas par dažādām tēmām”; “Iepazīstina 
bērnu ar draugiem vai radiniekiem, kas vieso-
jas ģimenē, rosina atcerēties šos cilvēkus, ar tiem 
sveicināties”).

Būtiski šādos skrīninga instrumentos iekļaut gan 
jautājumus par vecāku SES, gan ģimenes vidi un ar 
ģimenes funkcionēšanu saistītus jautājumus. 

Iespējas mazināt negatīvus sociālekonomiskos/
ģimenes riskus

Agrīns bērna vecums ir laiks, kad bērns ir visne-
aizsargātākais, taču tieši šajā vecumā, pateicoties bērna 
smadzeņu plasticitātei, ir vislielākā iespēja pozitīvi 
ietekmēt bērna attīstību, mazinot dažādus sociālos ris-
kus. Pēdējās desmitgadēs SES pētniecībā arvien bie-
žāk tiek īstenoti pētījumi, kuros izvērtē dažāda līmeņa 
intervences un programmas ģimenēm, t. sk. ar zemiem 
ienākumiem. Daļu šo pētījumu raksturo centieni uzla-
bot ģimenes finansiālo stāvokli (Leventhal et al., 2005). 
Šie pētījuma rezultāti apliecina, ka pastāv cēloņsakarība 
starp vecāku SES un bērna attīstību, tie pamatā ir t. s. 
eksperimentālā dizaina pētījumi. 

Otra daļa pētījumu meklē, kas ir t. s. aizsargājo-
šie faktori (angl. protective factors), kuri mazina nega-
tīvo SES faktoru ietekmi uz bērna attīstību, un kādas ir 
iespējas stiprināt šos aizsargājošos faktorus. Piemēram, 
par tādiem var kļūt ar ģimenes dzīvi saistīti faktori  – 
vecāku un bērnu emocionāli tuvas attiecības, izglītības 
iestādes vai pieaugušā aprūpētāja mērķtiecīga iesaiste 
bērna attīstības veicināšanā (Burchinal et al., 2008), šie 
parasti ir t. s. korelatīvā dizaina pētījumi. S. Gerharda 
(Gerhardt, 2004) apgalvo, ka veids, kā vecāki izturas 
pret saviem bērniem, ietekmē viņu smadzeņu attīstību. 
Kā pētījumā konstatēts, iecietīga audzināšana (siltums, 
bet ne stingrība) pretēji citiem audzināšanas stiliem vai-
rāk ir saistīta ar bērnu augstāku empātiju vēlākā dzīvē 
un ar pašapziņu (angl. self concept) (Fuentes et al., 2022). 

Mājas vide, kas ir bērnam vistuvākā, var tieši un 
pozitīvi ietekmēt viņa attīstību, ja tā ir bērnu rosinoša 
un stimulējoša. Piemēram, pētījumā, kas tika īstenots 
12–18  mēnešus vecu bērnu grupā Irānā, konstatēts, 
ka pirmajā dzīves  gadā bērnu stimulācija, ko īstenoja 
vecāki, bija galvenais komponents, kas veicināja bērnu 
motorisko un pamata kognitīvo spēju attīstību, bet 
otrajā dzīves  gadā rotaļlietu pieejamībai bija svarīga 
loma kopējās attīstības veicināšanā (Kavousipor et  al., 
2021). 

Pēdējās desmitgadēs pētniekus arvien vairāk inte-
resē jauno vecāku prasmju un kompetences pilnveides 
iespējas, tādēļ tiek rosināts vecākiem iesaistīties jau pavi-
sam mazu, tikko dzimušu bērnu attīstības veicināšanā, 
paaugstinot atsaucību mijiedarbībā ar bērnu, stimulējot 
bērna attīstību, piedāvājot dažādas attīstības iespējas. 
Pētnieki uzskata, ka, īstenojot šādas programmas, ir ne 
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vien iespējams paaugstināt bērna attīstības iespējas, bet 
arī samazināt dažādus ar ģimenes vidi saistītus riskus. 
Šādas vecāku kompetenču programmas tiek atzītas par 
efektīvām (Hickey et al., 2020) arī tad, ja tajās iesaistās 
ģimenes ar augstu sociālekonomisko risku (Rodriguez 
et  al., 2010). Šādas programmas tiek īstenotas, gan 
vecākiem tieši iesaistoties un saņemot nepieciešamo 
atbalstu, gan arī saņemot atbalstu tiešsaistē. Tiešsaistē 
īstenotās programmas (Nieuwboer, 2013) ne vien vairo 
vecāku zināšanas, maina vecāku attieksmi, izpratni par 
savu lomu, bet arī pilnveido vecāku prasmes un rada 
pozitīvu ietekmi uz bērnu, kaut gan pašlaik no pētīju-
miem vēl nav skaidrs, cik nozīmīga un kāda ir ietekme 
uz bērnu. 

Somijā īstenotā pētījumā, kurā analizēja 722  tēvus 
un viņu mijiedarbību ar bērniem (24 mēnešu vecumā), 
secināts, ka tēva un bērna savstarpējā pozitīvā mijiedar-
bība (aktivitātes) un tēva sociālais statuss bija nozīmī-
gākie valodas attīstības prognozētāji (Lankinen et  al., 
2020). 

Savukārt ASV īstenotajā pētījumā, vērtējot vairāk 
nekā 1292  bērnu attīstību pirmajos 15  mēnešos, seci-
nāts, ka gan sākotnējās vecāku prasmes, gan pozitīvas 
izmaiņas vecāku prasmēs zīdaiņa vecumā prognozē 
augstākas zīdaiņu kognitīvās spējas (Burchinal et  al., 
2008). 

Pētījumā ASV konstatēts, ka vecākiem, kuri rūpējās 
par bērniem vecumā no 3 mēnešiem līdz 3 gadiem un 
kuriem bija vairāk zināšanu par bērna attīstību, attiecīgi 
bija optimāla vecāku uzvedība. Turklāt vairāk zināšanu 
par bērna attīstību bija saistītas ar zemāku vecāku un 
bērna disfunkcionālo mijiedarbību un zemāku vecāku 
stresu (Belcher et al., 2007).

Pētījumā (Chiu et  al., 2015) par ģimenes sociālā 
kapitāla un bērnu lasītprasmes sakarībām noskaidrots, 
ka, piemēram, sociālajam kapitālam ir tieša ietekme gan 
uz bērna lasīšanas motivāciju, gan uz lasīšanas uzve-
dību. Č. Ha (Ha, 2021), analizējot teorētisko literatūru, 
secinājusi, ka ne vien ģimeņu sociālekonomiskais sta-
tuss, bet arī vecāku pozitīvā iesaiste mācībās agrīnā un 
sākumskolas periodā ietekmē lasītprasmes attīstību. 
Pētījumi rāda, ka ģimenes ienākumi un vecāku izglī-
tības līmenis ir tieši saistīts ar uzskatiem par savu kā 
vecāku lomu un vecāku iesaisti izglītībā (Tekin, 2011).

F. Niklass un V. Šneiders (Niklas & Schneider, 2013) 
norāda, ka bērnu lasītprasmes un rakstītprasmes pilnvēr-
tīgai attīstībai ir svarīga ne tikai burtu zināšana, fonolo-
ģiskā izpratne, vārdu krājums un kognitīvās spējas, bet 
arī vairāki sociālie aspekti, piemēram, ģimenes SES, tas, 
vai bērns nācis no ģimenes ar migrācijas pieredzi, mājas 
lasītpratības vide (angl. home literacy environment). 

Autori savā pētījumā fokusējās uz mājas lasītpratības 
vidi un to, kā tā ietekmē bērnu lasītpratības attīstību. 
Mājas lasītprasmes vidi raksturo ģimenē pieejamie 
lasītprasmes resursi un mijiedarbība ģimenē, lai atbal
stītu bērna lingvistisko attīstību, veicinātu lasītprasmi, 
jo tā ir cieši saistīta ar bērna valodas attīstību (Niklas 
et al., 2020). Longitudinālā pētījuma rezultāti (Niklas & 
Schneider, 2013) atklāja, ka tā nozīmīgi ietekmē īpaši 
bērna vārdu krājuma pieaugumu, kā arī vispārējo lasīt-
prasmes līmeni. Turklāt tas zināmā mērā mazina citu 
faktoru negatīvo ietekmi  – sociālekonomisko līmeni 
un migrācijas fonu. Mājas lasītpratības vide labi pro
gnozē bērna akadēmiskos sasniegumus lasīšanā un 
matemātikā (Niklas  & Schneider, 2017). Kopīga lasī-
šana ar bērniem labvēlīgi ietekmē ne vien bērnu ling-
vistisko attīstību, bet arī sociāli emocionālo mācīšanos 
(Wirth et al., 2020). Turpinot analizēt ģimenes ietekmi, 
jāmin Amerikas Savienotajās Valstīs īstenotais pētījums 
(Barnes & Puccioni, 2017), kurā analizēts gan kopīgas 
grāmatu lasīšanas kvalitatīvais aspekts (cik dziļās disku-
sijās vecāki ielaidās ar bērniem par izlasīto), gan kvanti-
tatīvais aspekts (cik daudz izlasīts). Kā secināja pētnieki, 
lasīšanas kvalitāte ir tieši saistīta ar labākiem matemā-
tisko prasmju rādītājiem, bet kvantitatīvais aspekts 
saistījās ar labākiem lasītprasmes rādītājiem. Vecāku 
iesaiste un bērnu stimulēšana ar izglītojošām darbībām 
pozitīvi ietekmē gan bērnu gatavību pirmsskolai, gan 
akadēmisko sniegumu vēlāk (King et al., 2020). 

Vecāku iesaiste bērnu lasītprasmes attīstībā 
pirmsskolā ir nozīmīga, jo tas ir uzskatāms par t. s. sen-
sitīvo jeb kritisko periodu bērna lasītprasmes attīstībā, 
īpaši nozīmīgs šo prasmju attīstībā ir vecums no 5 līdz 
6 gadiem. Turklāt lasīšana veicina ne tikai bērnu lasīt-
prasmes attīstību, bet arī matemātisko prasmju un soci-
āli emocionālo attīstību. Lai veicinātu ģimeņu iesaisti 
bērnu lasītprasmes veicināšanā, pasaulē tiek veidotas 
t. s. ģimeņu lasītprasmes programmas (angl. family lite-
racy programs). Šādas programmas vecāki īsteno vai nu 
tikai mājās, vai sadarbībā ar pirmsskolu vai pirmsskolā. 
Bieži šajās programmās iesaista ģimenes ar zemāku 
SES, attiecīgi tie ir bērni ar lielāku risku nākotnē skolā 
gūt zemākus akadēmiskos sasniegumus. Šādas ģimeņu 
lasītprasmju programmas ir efektīvas, un var konstatēt 
pozitīvu ietekmi uz bērnu lasītprasmes attīstību (Fikrat-
Wevers et al., 2021), īpaši īstermiņā. Metaanalīzes pētī-
jumā (Fikrat-Wevers et al., 2021), analizējot 48 pētīju-
mus, kuros aprakstītas 42 dažādas ģimeņu (ar zemiem 
SES rādītājiem) lasītprasmes programmas, lielākais 
efekts konstatēts tieši tām programmām, kuras bija 
mazāk intensīvas un ar mazāku vienlaikus īstenoto akti-
vitāšu apjomu, tas ir, tajās tika īstenots mazāk aktivitāšu 
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(ievērots princips “mazāk ir vairāk”), tās bija specifiski 
orientētas uz lasītprasmes attīstību (visbiežāk izmantotā 
aktivitāte  – dalītā lasīšana), kā arī tika izvēlēta viena 
vieta, kur notiek šī programma, un augstāku efektivitāti 
uzrādīja tieši mājās īstenotās programmas. Austrālijā 
īstenotais longitudinālais pētījums (Hood et  al., 2008) 
atklāj, ka vecākiem, iesaistoties savu bērnu izglītošanā 
pirmsskolas vecumā, ir bijusi pozitīva ietekme uz bērnu 
lasītprasmes attīstību, īpaši uz vārdu krājuma paplašinā-
šanu, kā arī iesaiste ir ietekmējusi kopējos lasītprasmes 
rādītājus. 

Kā atzīst pētnieki (Henderson  & Mapp, 2002), 
vecāki bērna izglītībā var iesaistīties vairākos vei-
dos: atbalstīt bērnu mājas darbu izpildē, atbalstīt visa 
veida pirmsskolas/skolas aktivitātēs (piem., pasākumu 
apmeklēšana), iesaistīties komunikācijā ar skolotājiem 
(piem., pārrunāt bērna sekmes, kā pildīt mājas darbus). 
Taivānā īstenotais pētījums apstiprina, ka vecāku iesais-
tīšanās 3–5 gadus vecu bērnu izglītošanā pozitīvi pro
gnozē bērnu sociālo kompetenci (Ma et al., 2022).

S. Parka ar kolēģēm (Park et  al., 2017) īstenoja 
longitudinālu pētījumu, kurā vērtēja 914  bērnu aka-
dēmisko sniegumu no pirmsskolas vecuma un skolas 
kultūras aspekta sakarības – vecāku iesaisti trīs veidos 
(vecāku tieša iesaiste skolas dzīves uzlabošanā, vecāku 
iesaiste savu bērnu izglītības pilnveidē, komunikācijā 
un tīklošanās ar citiem vecākiem). Pētījuma rezultāti 
apliecināja saistību starp vecāku iesaisti (tiešu iesaisti 
visas skolas dzīves uzlabošanā, piemēram, piedalīšanos 
brīvprātīgajā darbā, līdzekļu vākšanā, projektu darbā, 
un savstarpējo vecāku tīklošanos) un skolēnu sasniegu-
miem (matemātikā un lasīšanā). Būtiski, ka šīs skolas 
bērni salīdzinājumā ar citām skolām uzrādīja augstākus 
vidējos rezultātus. Pētījumā arī secināts, ka īpaši vecāku 
tīklošanās palīdzēja bērniem, kuri nāca no zemāka SES 
ģimenēm. Vecāku iesaiste samazināja sociālekonomisko 
negatīvo faktoru ietekmi. 

Vecāku iesaiste sadarbībā ar izglītības iestādēm 
var būt mainīga. Ilgāku laiku ir meklētas atbildes uz 
jautājumu, kas palīdz vecākiem pieņemt lēmumu iesais-
tīties izglītības iestādes aktivitātēs. Kā atzīst pētnieki 
(Hoover-Dempsey et  al., 2004; Whitaker  & Hoover-
Dempsey, 2013), vecāku izpratne par savu lomu saistībā 
ar to, ko viņi dara vai nedara sava bērna labā, iesaistās 
vai ne, lielā mērā ir atkarīga no viņu iepriekšējās piere-
dzes (viņu pašu pieredzes skolā un pieredzes ar saviem 
bērniem). Taču, pat neskatoties uz to, ka vecāki uzsāk 
sadarbību ar pirmsskolu, šī loma nav fiksēta, to var mai-
nīt. Tādējādi ir iespēja gan mainīt attieksmi pret lomu, 
gan pašu lomu. Skolas un skolotāji ir galvenie, kas var 
veicināt to, lai lomu izpratne mainās, lai mainās vecāku 

idejas par to, ko viņi var darīt savu bērnu labā un kādēļ 
viņiem vajadzētu kaut ko darīt saistībā ar savu bērnu 
izglītību. Tā kā skolas, skolotāji un kopienas grupas ir 
sociālā konteksta dalībnieki, tiem ir tiesības ietekmēt 
vecāku lomu veidošanu, lai viņi aktīvi un pozitīvi iesais-
tītos bērnu mācībās, aktivitātēs mājās un skolā. Uzlabota 
skolas, ģimenes un kopienas izpratne par mainīgajiem 
lielumiem, kas nodrošina vecāku produktīvu iesaistīša-
nos, jo īpaši saistībā ar aktīvu vecāku lomu un vecāku 
un skolu partnerību veidošanu, sola arvien efektīvākus 
panākumus, lai uzlabotu produktīvas ģimenes un skolas 
attiecības, attiecīgi paaugstinot bērnu sasniegumus. 

Līdzīgi ir vērtēts, vai matemātiskās prasmes veici-
noša vide mājās varētu būt saistīta ar bērnu matemā-
tisko un telpisko prasmju attīstību un vēlāko sniegumu 
matemātikā. Daži pētījumi atklāj, ka saistība ir, taču 
citi to neapliecina (Purpura et al., 2020). Matemātiskās 
prasmes veicinoša vide mājās ietver gan tiešu, gan 
netiešu bērna matemātisko prasmju trenēšanu; pie 
tiešās trenēšanas pieder aktivitātes, kas nepārprotami 
māca tieši, piemēram, skaitīt, savukārt netiešā trenē-
šana attiecas uz plašāku ikdienas pieredzi, kas netieši 
māca un palīdz apgūt matemātiskās prasmes (piem., 
noteikt, kas ir lielāks, kas mazāks, izmērīt kaut ko, 
runāt par naudu). Tāpat šeit piepulcētas prasmes, kas 
attiecināmas uz telpiskās pieredzes aktivizēšanu un 
ietver dažādu telpisku objektu uztveri un to uztveri 
telpā (piem., karšu zīmēšana, objektu mērīšana, celt-
niecība, pužļu likšana), arī ģeometrisko pirmsprasmju 
attīstību. Replicējošā pētījumā (Purpura et  al., 2020) 
konstatēts, ka tikai tiešā trenēšana, kas papildināta ar 
netiešo matemātisko prasmju trenēšanu ģimenē, ievē-
rojami prognozē bērna veiktspēju rēķināšanā un aug-
stākās matemātiskās prasmēs. Kādā citā pētījumā īpaši 
izglītotus tēvus iesaistīja uzdevumos, kur kopā ar bēr-
niem bija jādarbojas ar klučiem, un bērniem tas snie-
dza nozīmīgu atbalstu telpiskās izpratnes veicināšanā, 
kā arī prognozēja augstākus sasniegumus matemātikā 
pirmās klases beigās (Thomson et  al., 2020). Bērnu 
matemātisko prasmju attīstību pozitīvi ietekmē arī 
pirmsskolas izglītības iestādes darbība (Anders et  al., 
2013).

Pētījumā, kurā skatīti trīs valstu – ASV, Lielbritānijas 
un Igaunijas  – rādītāji (pētījums International Early 
Learning and Child Well-Being Study, ko 2018.  gadā 
īstenoja OECD), analizējot, kā SES, mācību vide mājās 
un agrīna pirmsskolas izglītības uzsākšana saistās ar 
ietekmi uz 5 gadus vecu bērnu agrīnu lasītprasmes un 
rēķināšanas spēju attīstību, tika konstatēta SES rādītāju 
saistība ar agrākām pirmsskolas gaitām. Interesanti, ka 
visvājākā SES un bērnu sasniegumu saistība konstatēta 
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Igaunijā, – tas tika skaidrots ar tās kvalitatīvo un vienlī-
dzīgo izglītības pieejamību (Chan & Rao, 2023). 

Pirmsskolas izglītības nozīme bērna attīstībā 
ir atkārtoti akcentēta arī citos pētījumos. Bērni, kas 
apmeklē pirmsskolu, skolā gūst salīdzinoši augstākus 
sasniegumus nekā bērni, kas pirmsskolu neapmeklē 
(Sheehan et al., 1991), viņu sasniegumi ir augstāki gan 
matemātikā, gan lasīšanā un rakstīšanā (Weiland  & 
Yoshikawa, 2013). Pie tam, kā rāda pētījumi, skolēnu 
sasniegumus neietekmē tas, vai bērns apmeklē pirms-
skolu pusi dienas vai pilnu dienu (Gullo & Clements, 
1984). Bērni, kas apmeklē pirmsskolu, salīdzinājumā 
ar bērniem, kas pirmsskolu neapmeklē, uzrāda labākus 
rezultātus matemātikā, piemēram, skaitīšanā, kā arī 
dažādu ģeometrisko figūru atpazīšanā un nodalīšanā 
(Aslan & Arnas, 2015). Ja bērns apmeklē pirmsskolu 
(pat pirms 3 gadu vecuma), tas labi prognozē augstā-
kus bērna sasniegumus matemātikā 4. klasē (Santin & 
Sicilia, 2018). Bērniem, kuri uzsāk pirmsskolas gaitas 
ātrāk, ir labāki rezultāti atsevišķās attīstības jomās. 
Piemēram, pētījumā tika konstatēts, ka bērniem, kas 
uzsākuši pirmsskolas gaitas jaunākā vecumā, ir aug-
stāki (aptuvenie) punkti Vudkoka–Džonsones burtu 
un vārdu atpazīšanas apakštestā (NICHD Early Child 
Care Research Network, 2007). ASV īstenotajā pētī-
jumā konstatēts, ka rakstīšanas/norakstīšanas un 
pirmsmatemātikas prasmes pirmsskolā labi prognozē 
augstākus sasniegumus 3. klasē visiem skolēniem (arī 
tiem, kas nāk no zema SES ģimenēm un etniski dažā-
dām ģimenēm). Visi skolēni, kas apmeklēja pirms-
skolu, 3. klasē uzrādīja augstākus rezultātus gan lasī-
šanā, gan matemātikā (Manfra et al., 2017). Kā atzīts 
pētījumos, vislielāko labumu no pirmsskolas apmeklē-
šanas gūst bērni, kas nāk no sociālekonomiski nelab-
vēlīgām ģimenēm (Zhang, 2017). Pirmsskolas izglītība 
ir nozīmīga visiem bērniem, taču būtiskāka tā ir bēr-
niem, kas nāk no ģimenēm ar zemu SES, tā dod iespēju 
mazināt negatīvos sociālekonomiskos ģimenes riskus.

Pēdējos  gados, pateicoties iekļaujošās izglītības 
idejas īstenošanai praksē, arvien vairāk bērnu ar speci
ālām vajadzībām nonāk vispārējā pirmsskolā un skolā. 
Attiecīgi pētniekus interesē pirmsskolas nozīme šo 
bērnu attīstības potenciāla veidošanā, analizējot pirms-
skolā īstenoto mērķtiecīgo interakciju sasaisti ar vēlā-
kiem bērnu sasniegumiem skolā. Piemēram, pagaidām 
vienā no retajiem šāda veida pētījumiem par bērniem 
ar autiskā spektra traucējumiem, proti, par viņu pirms-
skolas pieredzes saistību ar vēlākiem sasniegumiem 
skolā, konstatēts, ka mērķtiecīga, agrīna iejaukšanās, 
kas vērsta uz valodas attīstību un motorisko prasmju 

attīstību, var uzlabot šo bērnu sniegumu skolā (Miller 
et al., 2017).

Lai gan tehnoloģijas, ienākot mājas vidē, varētu 
ietekmēt bērnu sasniegumus, pagaidām pētījumos 
nav atrasta tieša saistība starp mājas digitālo lasītpra-
tības vidi un bērnu valodas un lasītprasmes attīstību 
(Segers & Kleemans, 2020), taču ir nepieciešami turp-
māki pētījumi. Toties ir pētījumi, kas atklāj saistību 
starp laiku, ko bērns pavada ar viedierīcēm (bērnu 
ekrāna laiku), un sociālo kompetenci, attiecīgi ilgāks 
bērna ekrāna laiks negatīvi prognozē viņa sociālo kom-
petenci (Ma et al., 2022).

Kopsavilkums
Zems ģimenes SES (zemi vecāku ienākumi, zems 

izglītības līmenis un nepietiekama nodarbinātība vai 
bezdarbs) un citi negatīvi ģimenes vides faktori (ģime-
nes stress, migrācija, zema vecāku iesaistīšanās, zema 
bērnu attīstības stimulēšana, vecāku mentālās veselī-
bas aspekts, specifiski – mātes depresijas simptomi un 
vecāku skarbums, kas saistīts ar bērnu sodīšanu un 
retākām vecāku un bērnu savstarpējām mijiedarbībām, 
nepietiekami mācīšanās un attīstību veicinoši resursi 
mājās) var būt saistīti ar bērna attīstības aizkavēšanos 
jau pavisam mazā zīdaiņa vecumā, ar zemāku gatavību 
pirmsskolai un vājākiem sasniegumiem pirmsskolā un 
skolā. Tādējādi var aizkavēties attīstība, pirmajos dzī-
ves gados bērnam var rasties uzvedības regulācijas pro-
blēmas, var tikt ietekmēta kognitīvā attīstība, valodas 
attīstība, vēlāk šie faktori var izraisīt zemākus akadēmis-
kos sasniegumus, lasītprasmi, rakstītprasmi, matemā-
tiskās prasmes, veicināt uzvedības problēmas. Ne vien-
mēr tikai atsevišķs SES vai ģimenes vides faktors noteiks 
bērna attīstības un akadēmiskās grūtības, drīzāk tie būs 
vairāki faktori dažādās kombinācijās.

Agrīna potenciāli negatīvu ģimenes riska faktoru 
apzināšana (pēc iespējas ātrāk, pat no dzimšanas), ja tie 
nākotnē var ietekmēt bērna attīstību un akadēmiskos 
sasniegumus, ir veids, kā nodrošināt pēc iespējas ātrāku 
un mērķtiecīgāku atbalstu ģimenēm, piedāvājot speci-
fiskas intervences un atbalsta programmas, kas var tieši 
noderēt par profilaktisku paņēmienu kopumu, mērķ-
tiecīgi samazinot riskus. Viens no veidiem, kā agrīni 
izvērtēt bērna attīstības riskus, ir, laikus tos izvērtējot, 
izmantot intervēšanu un novērošanu, taču tas prasa 
lielu resursu mobilizāciju, daudz efektīvāk ir izmantot 
skrīninga instrumentu, kas salīdzinoši ātri palīdz iden-
tificēt iespējamos riskus lielā bērnu populācijā un pēc 
tam mērķtiecīgi iejaukties.
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Iejaukšanos var īstenot kā mērķtiecīgu intervenci 
vai intervenču programmu. Tā var notikt kā pašās 
ģimenēs, tā pirmsskolas izglītības iestādēs, kombinējot 
abas vides, kā arī ārpus ģimenes – pirmsskolās, atbal-
sta dienestos vai centros. Nozīmīgs pozitīvs bērna attīs-
tību un akadēmiskos sasniegumus veicinošs faktors ir 
vecāku iesaiste. Vēl viens būtisks faktors ir pirmssko-
las izglītības iestādes apmeklēšana  – jo agrāk bērni 
sāk apmeklēt pirmsskolas izglītības iestādi, jo lielāka 
ir iespēja pozitīvi ietekmēt attīstību, īpaši svarīgi tas ir 
bērniem, kuri nāk no ģimenēm ar zemiem SES rādī-
tājiem. Aizsargājošajiem ģimenes vides faktoriem var 
būt nozīmīga loma, mazinot negatīvo vides ietekmi uz 
bērna attīstību. Pie šiem faktoriem var pieskaitīt bērnu 
attīstības mērķtiecīgu stimulēšanu, vecāku iesaisti bērna 
izglītošanā kā mājās, tā izglītības iestādē un kombinēti, 
pozitīvu mijiedarbību starp vecākiem un bērnu, emo-
cionāli tuvas attiecības. 

Atsevišķu faktoru pozitīvas izmaiņas (piem., aprū-
pētāju/vecāku iesaiste izglītības iestādes darbībā, pirms-
skolas aktīva darbība, vecāku kompetenču pilnveide, 
bērnu stimulēšana u. c.) var mazināt citu atsevišķu fak-
toru (piem., sociālekonomisko vai migrācijas) negatīvo 

ietekmi. Būtiski, ka, aprūpētājiem/vecākiem, iegūstot 
nepieciešamās zināšanas par bērnu attīstību un pras-
mes un sākot tās izmantot, piemēram, bērnu attīstības 
stimulēšanā vai iesaistoties bērnu izglītojošā darbībā, ir 
iespējams nozīmīgi veicināt bērnu attīstību. 

Ne vienmēr ir iespējams teorētiski un empīriski 
individuālā līmenī novērtēt sociālekonomiskos vides 
vai ģimenes vides riskus, lai precīzi prognozētu iespē-
jamo risku negatīvo saistību ar individuālu bērna attīs-
tības potenciālu, taču ir skaidrs  – jo vairāk šo risku, 
kas var veidot dažādas kombinācijas, jo lielāka iespēja, 
ka tie negatīvāk ietekmēs bērna attīstību, attiecīgi, jo 
vairāk aizsargājošo ģimenes vides faktoru, jo lielāka 
iespēja pozitīvi prognozēt bērna attīstības potenciālu. 
Šajā nodaļā lietotais vārds “ietekme” jāuzlūko ar pie-
sardzību, jo vairums pētījuma dizainu, izņemot dažus, 
par šo tematu nav eksperimentāli un tādi, kas kontrolē 
citus potenciālos sajauktos mainīgos, kuri var izrādī-
ties patiesie situācijas cēloņi. Tomēr kopumā līdz šim 
izpētītās tendences un arī veiktās ģimenes risku faktoru 
intervences rāda: samazinot SES, ģimenes vides un citu 
ārējo negatīvo sociālo faktoru riskus, ir lielāka iespēja, 
ka bērna attīstība būs pozitīva.
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Pārskats par efektīvām bērnu attīstību 
veicinošām intervencēm un to pieejamību 
Latvijā

Šīs daļas mērķis ir apzināt gan labāko pasaules 
praksi un pieejamās e-platformas, kas adresētas 
speciālistiem un vecākiem un satur materiālus 

un ieteikumus atbalsta pasākumiem, gan arī pasaulē 
izmantotās efektīvās pieejas darbam ar pirmsskolas un 
sākumskolas vecuma bērniem, kuriem identificēti attīs-
tības riski, pamatojoties uz uzticamiem informācijas 
avotiem. Šīs intervences iesaka gadījumos, kad skrī-
ninga instrumentos vai strukturētajā attīstības izvērtē-
šanā ir atklāti bērna attīstības, uzvedības vai emocionālo 
grūtību riski. Turpmākajās nodaļās apkopoti, pirmkārt, 
recenzēti zinātniskie raksti, kas iekļauti Latvijā pieeja-
mās datubāzēs; otrkārt, atzītu izdevniecību monogrāfi-
jas, rakstu krājumi, metodiskie materiāli, kas pieejami 
Latvijā; treškārt, uzticamu mājaslapu informācijas avoti, 
piemēram, universitāšu, lielu klīniku, Veselības minis-
trijas, Labklājības ministrijas vai Izglītības un zinātnes 

ministrijas veidotā informācija speciālistiem un vecā-
kiem. Svarīgs papildu nosacījums intervenču vai citu 
atbalsta pasākumu atlasei ir uz zinātniskiem pētīju-
miem balstīts apliecinājums, ka atbilstošā intervence vai 
metode ir efektīva konkrētam traucējuma veidam. Šajā 
pārskatā nav iekļautas tās metodes vai intervences, par 
kuru efektivitāti nav informācijas.

Pārskata nodaļas izkārtotas pa BAASIK kons-
truktu veidiem, vispirms raksturotas atbilstošajā jomā 
pasaulē un Latvijā izmantojamās intervences. Katra 
nodaļa noslēdzas ar secinājumu par stāvokli atbil-
stošajā jomā, pārskata beigās iekļauts kopsavilkums 
par kopējo ainu šajā izpētes laukā un secināts, kādas 
pasaulē radītas un zinātniski pārbaudītas interven-
ces būtu papildus ieviešamas Latvijā vai arī oriģināli 
izstrādājamas, ja tādu pašlaik nav vai ja to efektivitāte 
vēl nav pārbaudīta. 
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Jēdzienu skaidrojums
Jau sen ir pierādīts, ka agrīna intervence veicina 

bērnu attīstību jomās, kurās viņiem ir grūtības (Gural
nick, 1997). Agrīnās intervences būtība ir identificēt un 
nodrošināt efektīvu agrīnu atbalstu bērniem ar attīstī-
bas riskiem. Efektīva agrīna intervence nodrošina pro-
blēmu prevenci, pirms tās ir radušās, grūtību risināšanu 
vai mazināšanu, kad tās jau ir radušās, kā arī veicina 
prasmju attīstību, kuras nepieciešamas veiksmīgai 
adaptācijai dzīvē. Agrīnās intervences mērķis ir atbalstīt 
bērna fizisko, kognitīvo, sociālo, emocionālo un uzvedī-
bas attīstību (https://www.eif.org.uk/).

Intervence ietver pasākumu kopumu, kam ir plā-
nots nodarbību ilgums, intensitāte un skaits, kā arī 
definēti iestāšanās un izejas kritēriji. Intervence var būt 
īslaicīga (piem., 5–8  nodarbības) vai ilgstoša (vairāki 
gadi). To var vadīt viens speciālists atsevišķa traucē-
juma koriģēšanai, taču tas var būt arī komplekss, mul-
timodāls pasākumu kopums multiplu bērna un ģime-
nes problēmu risināšanai. Piemēram, agrīnā intervence 
bērnam ar AST Autisma centrā var ietvert individuālas 
logopēda, ergoterapeita un lietišķās uzvedības analī-
zes (ABA – angl. applied behavior analysis) speciālista 
nodarbības, vecāku atbalsta grupu un saskarsmes tre-
niņa grupu bērniem. 

Īstenotās intervences efektivitāte ir atkarīga no 
dažādiem aspektiem, piemēram, no bērna vecuma, 
kurā tā uzsākta, intervences intensitātes, regularitā-
tes un konsekvences tās ieviešanā, tās specifikas un 
atbilstības konkrētajām bērna grūtībām (Melendez, 
2017). Līdz ar to, lai sasniegtu maksimālo interven-
ces efektivitāti, ir nepieciešams to mērķtiecīgi un apzi-
nāti plānot un piemērot katrai individuālajai situācijai. 

Intervenču ieviešanā iespējams izmantot dažāda 
veida intervenču modeļus. Galvenie modeļi ir interven-
ces vecākiem un bērniem, individualizēti pakalpojumi 
un intervences, kuras tiek ieviestas bērna dabiskajā 
vidē, kur viņš pavada visvairāk laika, piemēram, izglītī-
bas iestādē (Melendez, 2017).

Programma ir precīzi izstrādāts metožu kopums 
konkrētu mērķu sasniegšanai. Programmai parasti ir 
noteikts, pētījumos par efektīvu atzīts nodarbību skaits, 
ilgums, intensitāte. Bieži konkrētām programmām ir 

arī specifiski metodiskie materiāli, rokasgrāmatas, pras-
mju izvērtēšanas kontrollapas. Atsevišķas programmas 
var īstenot tikai speciālisti, kas saņēmuši īpašu apmā-
cību. Parasti intervencēm izstrādā to īstenošanas pro-
grammu, bet ne vienmēr to sauc par intervences pro-
grammu. Ja lieto jēdzienu “programma”, tās nosaukumā 
var būt norādīts vai nu adresāts (piem., bērnu vecāki 
un aprūpētāji), vai veicināmā bērna uzvedība vai pras-
mes. Mūsu pētījuma kontekstā ir izceļamas gan vecā-
kiem, gan skolotājiem un arī pašiem bērniem adresētas 
programmas.

Piemēram, vecāku atbalsta programma EarlyBird 
sastāv no astoņām tikšanās reizēm ar ģimenēm grupā 
(2,5  h garumā) un četrām mājas vizītēm pie katras 
ģimenes (tikšanās tiek filmētas). Pēc katras mājas vizītes 
un grupu tikšanās vecāki aizpilda novērtējuma anketu, 
tādējādi procesa gaitā monitorējot programmas efek-
tivitāti. 6 mēnešus pēc programmas beigām paredzēta 
izvērtēšanas (angl. follow-up) sesija mājās pie katras 
ģimenes, lai novērtētu programmas efektivitāti ilgter-
miņā, kā arī to, vai nepieciešams cita veida atbalsts.

Metode ir konkrēts instruments vai paņēmienu 
kopums, ko izmanto intervencēs un programmās. 
Piemēram, tā var būt vecāka pozitīva interakcija ar 
bērnu, kas ir uzfilmēta videomateriālā un kam seko 
atgriezeniskā saite par šo epizodi. Metode kā paņē-
mienu kopums paredz skaidri definēt, kādā secībā tiek 
īstenotas tās vai citas darbības noteiktu intervenču 
kontekstā un kā un kad notiek pāreja no viena uzde-
vuma izpildes uz nākamo. Daudzās intervencēs izmanto 
bērna spēju, prasmju vai uzvedības novērtēšanas instru-
mentus  – bieži tie ir skrīninga instrumenti, kas kalpo 
ieejas un izejas nosacījumu novērtēšanai, t. i., interven-
ces sākumā un noslēgumā. 

Intervences programmas universalitāte vs. specifis­
kums. Ir programmas, kas ir šauri specifiskas un pare-
dzētas noteiktu problēmu risināšanai konkrētā vecumā. 
Citas programmas ir universālākas, un no tām gūst 
labumu bērni ar dažāda veida traucējumiem. Jo pro-
gramma universālāka, jo vairāk bērnu ar dažādu grupu 
traucējumiem tajā var iesaistīties, taču tajā pašā laikā 
tā negarantē visu traucējumu specifisko vajadzību vai 
grūtību samazinājumu. Izvēloties programmu, tas var 
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būt jāņem vērā, pamatojoties uz atbilstīgu traucējumu 
grupu intervenču pētījumiem, vai arī pašiem īstenojot 
šādus pētījumus, ja ir pamats domāt, ka, piemēram, 
Latvijā noteikta programma varētu būt efektīva arī per-
sonām ar citas grupas traucējumiem.

Kvalificēti speciālisti. Būtiski ir nodrošināt, lai psi-
hosociālās intervences, kuras izmanto rehabilitācijā, 
nodrošinātu tikai speciālisti ar atbilstošu izglītību (ar 
sertifikātu / tiesībām praktizēt), lai viņi lietotu konkrētu 
intervenci, programmu vai metodes un pirms tam būtu 
ieguvuši atbilstošu profesionālu izglītību (psihologs, 
ārsts, logopēds/audiologopēds, fizioterapeits u. tml.) un 
pieredzi darbā ar bērniem, kuriem ir speciālo vajadzību 
riski. Visbiežāk atsevišķas, kādai nozarei tipiskas meto-
des speciālisti apgūst profesionālās izglītības kontekstā, 
piemēram, kā strādāt ar bērnu, kuram ir noteiktu skaņu 
izrunas problēmas. Tomēr ļoti reti augstskolu studiju 
programmās studenti tiek sagatavoti konkrētu inter-
venču programmu īstenošanai. Parasti tās ir iekļau-
tas noteiktas nozares speciālistu tālākizglītības kursu 
saturā.

Intervence kā noteikts process
Ieteicamais uzsākšanas laiks. Katrai traucējumu 

jomai ir atšķirīgs risku izvērtēšanas, traucējumu dia
gnostikas un ieteicamais intervences uzsākšanas laiks. 
Tas balstās uz pētījumiem par dažādu prasmju attīstību 
noteiktos vecumposmos. Plānojot intervences, ir svarīgi 
pārzināt katras attīstības jomas tipisko gaitu, raksturī-
gāko traucējumu parādīšanās vecumu un signālus, kas 
liecina par traucējumu riskiem. Piemēram, motorikas 
traucējumu riskus sāk izvērtēt jau no dzimšanas brīža, 
uzmanības deficīta un hiperaktivitātes riskus izvērtē, 
sākot no 3 gadu vecuma, bet akadēmiskās sākumpras-
mes – no 4 gadu vecuma. 

Intervences intensitāte un apjoms. Īpaši izstrādā-
tām attīstošām vai koriģējošām programmām parasti 
ir pētījumos izvērtēts un par efektīvu atzīts noteikts 
apjoms un intensitāte. Jāņem vērā, ka, patvaļīgi mainot 
programmas apjomu un intensitāti, var nesasniegt vēla-
mos rezultātus. Ja valsts vai pašvaldība plāno finansēt 
kādu intervenci, ir svarīgi nodrošināt, lai cilvēkresursi 
un finansiālie resursi būtu pieejami pētījumos ieteik-
tajā apjomā. Piemēram, ja valsts maksā par 10 nodar-
bībām, savukārt pētījumi rāda, ka programmas īste-
nošanai nepieciešamas 20  nodarbības, var izrādīties, 
ka pirmajām 10  nodarbībām piešķirtais finansējums 
ir izlietots nelietderīgi, jo nenodrošina to intervences 
apjomu, kādā tā kļūst efektīva. Jāņem vērā, ka smagu 
vai multiplu traucējumu gadījumā palīdzība bērnam 

vajadzīga ilgstoši, un šajos gadījumos intervencei nebūs 
noteikta “gala termiņa”, bet noteiktu pasākumu ilgumu 
un apjomu noteiks konkrētas tā brīža bērna attīstības 
vajadzības un sociāli nozīmīgi funkcionēšanas mērķi.

Dažām intervencēm ir vairāku līmeņu pieeja, un ar 
katru līmeni atbalsta intensitāte palielinās. Piemēram, 
matemātikas sākotnējo prasmju uzlabošanas program-
mām mēdz būt trīs līmeņu modeļi. Pirmā līmeņa mēr-
ķis ir nodrošināt kvalitatīvu matemātikas mācīšanu, 
lai ņemtu vērā visu skolēnu vajadzības parastajā klasē. 
Otrā līmeņa mācības mazās grupās tiek nodrošinātas 
skolēniem, kuri nav guvuši nozīmīgu progresu paras-
tajā klasē. Šī atbalsta mērķis ir uzlabot skolēnu zināša-
nas un prasmes, lai viņi varētu sekmīgi darboties klasē 
pēc intensīvāka atbalsta pārtraukšanas. Trešā līmeņa 
atbalsts ietver ļoti intensīvu apmācību mazās grupās vai 
individuāli (Gervasoni et al., 2021).

Intervences efektivitātes monitorēšana. Ieviešot 
agrīnas intervences, nepieciešams nodrošināt iespēju 
monitorēt un novērtēt sniegtās intervences efektivitāti. 
Ļoti nozīmīgi ir tās īstenošanas procesā sistemātiski 
ievākt datus un pierādījumus par konkrēto aktivitāšu 
efektivitāti, kā arī izvērtēt tos pasākumus un intervences, 
kuras jau eksistē, lai mērķtiecīgi novērtētu ieguvumus no 
tām un trūkumus, tādā veidā radot visefektīvākās inter-
venču iespējas konkrētajā situācijā (European Agency 
for Special Needs Inclusive Education [EASNIE], 2005).

Turēšanās pie nemaināmiem teorētiskajiem pa­
matprincipiem + elastīgums konkrētu metodiku izvēlē. 
Ieviešot jebkuru intervenci, ir svarīgi, lai speciālisti (un 
arī vecāki) izprastu tās teorētiskos principus un zinātu, 
kam pateicoties praksē darbojas konkrētās intervences 
metodes. Jebkurai intervencei ir pamatprincipi, kuri 
ir būtiski un nemaināmi (piem., intensīva pozitīvās 
uzvedības pastiprināšana jebkurā uzvedības korekcijas 
intervencē). To pārkāpšana vai neievērošana intervenci 
padara neefektīvu, un faktiski tā vairs nav uzskatāma 
par sākotnējo intervenci. Tajā pašā laikā katrai inter-
vencei (t. sk. grupu intervencēm, arī programmām, 
kurām ir detalizēts izpildīšanas plāns un noteikti meto-
diskie materiāli) ir jābūt individualizēti pielāgojamai 
ģimenes sociālajai videi un kultūrvidei (tas attiecas arī 
uz respektu pret etniskajām un reliģiskajām tradīci-
jām), bērna interesēm, pieredzei, individuālajām vaja-
dzībām un kontekstam, kādā intervence tiek īstenota. 
Piemēram, darbā ar ukraiņu bēgļiem jāizvairās no ska-
ļiem trokšņiem vai citiem stimuliem, kas var provocēt 
posttraumatiskā stresa reakcijas.

Vecāku un pirmsskolas izglītības iestādes (PII) 
darbinieku iesaistīšana. Pirmsskolas vecumā faktiski 
nav efektīvu intervenču, kuras ir vērstas tikai uz bērnu 
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(izņēmums varētu būt vienīgi specifiskas fizioterapijas 
procedūras, taču arī motoriskās attīstības jomā vecāku 
iesaiste ir būtiska). Lielākā daļa uz pierādījumiem bal-
stītu intervenču paredz darbu ar bērnu ne vien speci
ālista kabinetā, bet arī mājās (nepieciešama ģimenes 
apmācība) un PII (nepieciešama personāla apmācība). 
Piemēram, valodas attīstības jomā aprakstā ir minētas 
programmas, kurās darbs notiek nevis ar bērnu, bet ar 
ģimeni un PII personālu. Pētījumi, kuros izvērtēta pro-
grammas Learning Language and Loving It ietekme uz 
bērnu valodas attīstību, rāda, ka pedagogu komunikatī-
vās uzvedības izmaiņas pozitīvi ietekmē bērnu valodas 
produktivitāti. Citi pētnieki uzsver, ka terapijai ir jākļūst 
par ģimenes ikdienas dzīves daļu un reaģējoša, bērna 
vēlmēm un interesēm pakārtota valoda ir galvenais 
nosacījums bērna valodas veicināšanai (Roper & Dunst, 
2003; Rossetti, 2001). Intervences programma notiek 
nelielās vecāku grupās, kurās viņi apgūst stratēģijas, kas 
attīsta bērna valodu, kā arī efektīvas mijiedarbības teh-
nikas, piemēram, ātri, pozitīvi atsaukties bērna valodai 
un pieskaņoties bērna darbībai. Programmu mērķis ir 
iemācīt vecākiem būt bērna valodas skolotājiem. 

Ikdienas rutīnu intervence. Viens no modeļiem 
intervenču organizēšanai pavisam mazā vecumā (sākot 
ar dzimšanu) ir uz rutīnām balstīta agrīna intervence 
(angl. routines-based early intervention) (McWilliam, 
2010). Šeit tā minēta kā piemērs īpaši efektīvai ģimenes 
iesaistīšanai. Pamata princips ir atbalstošu mājas vizīšu 
laikā sniegt vecākiem maksimāli efektīvi lietojamas 
metodes, kā ikdienā stimulēt bērna attīstību un kori-
ģēt grūtības. Jebkura intervence (sākot ar fiziskās attīs-
tības veicināšanu, turpinot ar emocionālo, valodas un 
sociālās adaptācijas prasmju attīstīšanu) tiek pielāgota 
izmantošanai ģimenes vidē, visās ikdienas situācijās 
un ikdienas rutīnās. Tas ir maksimāli efektīvs veids, kā 
katru ikdienas situāciju padarīt attīstošu. Taču tas prasa 
ļoti augstas prasmes speciālistiem, kas ģimeni konsultē.

Pievērst uzmanību visiem vienlaikus esošiem (ko­
morbīdiem) traucējumiem. Plānojot intervenci jebkurā 
jomā, ir svarīgi ņemt vērā visus līdzās esošos traucēju-
mus un intervencē iekļaut arī stratēģijas, kuras fokusē-
tas uz šo traucējumu izpausmju mazināšanu vai adap-
tācijas veicināšanu. Ja bērnam ir multipli traucējumi, 
nebūs efektīvi intervenci vērst tikai uz vienu jomu. Tas 
prasa arī multidisciplināru komandas darbu.

Komandas darbs. Ir traucējumi, kuri ir viegli, skar 
tikai atsevišķu attīstības apakšjomu un kurus var pil-
nībā pārvarēt. Šādā gadījumā ar bērnu var strādāt viens 
speciālists (piem., skaņu izrunas grūtības koriģē logo-
pēds); protams, jāatceras, ka ne visas attīstības grūtības 
sasniedz traucējuma pakāpi, piemēram, atsevišķu skaņu 

izrunas grūtības uzreiz nepāraug pakāpē, lai attiecībā 
uz šo bērnu lietotu terminu “runas un valodas traucē-
jums artikulācijas jomā”, taču ne vienmēr to var skaidri 
nošķirt. Ir traucējumi, kas vienlaicīgi skar vairākas (vai 
pat visas) bērna attīstības jomas. Šādi visaptveroši trau-
cējumi ir AST un intelektuālās attīstības traucējumi. 
Šajos gadījumos arī intervencei jābūt multimodālai un 
jānotiek multidisciplinārā komandā. 

Gadījuma vadītājs. Ja bērna attīstības traucējumi 
ir ilgstoši, smagi vai multipli, prognozējams, ka darbs 
notiks ilgstoši. Ir ļoti svarīgi, lai ģimenei izveidotos 
uzticības pilnas attiecības ar speciālistiem un lai darbs 
noritētu pēc vienota plāna, progress tiktu monitorēts 
un intervenci kāds vadītu. Latvijā vecāki bieži kā nozī-
mīgu stresa avotu min to, ka viņiem pašiem ir jāizveido 
sava bērna intervenču plāns, lai gan viņi nav speciālisti 
dažādās nozarēs. Nepieciešama komanda, kura strādā 
kopīgi, ar vienotiem mērķiem, un katram klientam 
jābūt savam gadījuma vadītājam. 

Ieguvumi, lietojot kvalitatīvas un mērķtiecīgas agrī-
nas intervences, lai uzlabotu gan bērnu attīstību, gan arī 
pirmsskolas izglītības procesa kvalitāti, ir ļoti dažādi. 
Tie sniedzas gan politiskā, gan ekonomiskā, gan bērna 
individuālās attīstības, gan izglītības kvalitātes uzlabo-
šanas kontekstā. Agrīnas intervences tiek saistītas ar 
bērna kognitīvo prasmju uzlabošanos, uzvedības un 
emocionālās kompetences pilnveidošanos, attīstības 
risku mazināšanu un augstāku gatavību mācīties un 
iesaistīties mācību procesā (Melendez, 2017; Karoly 
et al., 2005). 

BAASIK uzdevums būs atpazīt dažādu jomu bērnu 
agrīnās attīstības riskus: 1) motorika, 2) kognitīvās spē-
jas / intelekts, 3) adaptīva uzvedība, 4) valoda un runa, 
5) komunikācijas grūtības, 6)  uzvedības problēmas, 
7) uzmanības deficīts un hiperaktivitāte, 8) trauksme un 
nomāktība, 9) lasītprasmes sākumprasmes, 10) rakstīt-
prasmes sākumprasmes, 11) matemātikas pratība. 
Tāpēc tiks analizētas tās intervences, kas piemērotas 
tieši šo jomu veicināšanai. Atbilstoši SSK-10/11 ieteiku-
miem, ja ir konstatēti bērna attīstības riski, tad vispirms 
bērna novērošanas periodā viņam ir jānodrošina inten-
sīvs atbalsts – mērķtiecīgi adresētu intensīvu intervenču 
vai citu iedarbību kontekstā. Respektīvi, ja bērnam 
atbilstīgi BAASIK mērījumam tiktu konstatēts risks 
kādā jomā zem 5. procentiles, īpaši balstīts uz vairāku 
mērījumu instrumentu datiem, tad bērna ģimenei būtu 
uzreiz jāpiedāvā iesaistīties efektīvās atbalsta pasākumu 
programmās vismaz 1–6 mēnešu garumā un tad atkār-
toti jāveic izvērtējums  – vēlams padziļināts profesio-
nāls izvērtējums. Tāpēc turpmākais intervenču un citu 
atbalsta pasākumu, arī vecāku izglītojošo programmu 
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pārskats vispirms jāuzlūko kā tāds, kas būtu noderīgs 
intensīviem atbalsta pasākumiem noteikta traucējuma 
diagnostikas precizēšanas periodā. Šīs intervences, 
programmas vai pat atsevišķas ieteicamās metodes, ja 
Latvijā tādas ir, iekļaujamas BAASIK rezultātu sadaļā 
“Rekomendācijas”. Bet tas ir iespējams tikai tad, ja tiktu 
izstrādāta noteikta valsts mēroga programma šo piedā-
vāto atbalsta pasākumu ieviešanai Latvijā, iekļaujot to 
valsts sniegto pakalpojumu grozā bērniem ar attīstības 
riskiem un vienlaikus plānojot noteikta veida tālākiz-
glītības programmas atbilstīgiem speciālistiem, kuri 
vadīs nepieciešamās intervences, programmas. Nebūtu 
vēlama pieeja, ka valstī sāk darboties agrīnās attīstības 
skrīnings, bet nav citu šādai pilnvērtīgai sistēmai nepie-
ciešamo sastāvdaļu. Traucējuma risku un atbalsta pasā-
kumu kompleksās sistēmas ieviešana ir efektīva pieeja 
bērnu sagatavošanai skolai un skolas gaitu sekmīgākai 
uzsākšanai.

Pašlaik izgaismojas tendence, ka ikvienā jomā gan 
pasaulē, gan Latvijā ir dažāda pieredze šo pakalpojumu 
nodrošinājumā. Svarīgi turpināt sistēmiski virzīties uz 
priekšu.

Vispārīgā situācija Latvijā
Plānojot un organizējot mērķtiecīgas un efektīvas 

agrīnas intervences ieviešanu, Eiropas Speciālās izglī-
tības attīstības aģentūra iesaka vispirms nodrošināt 
agrīnu intervenču pieejamību ikvienam, kuram tās ir 
nepieciešamas,  – gan informācijas, gan arī pakalpo-
jumu pieejamības un finansiālo resursu ziņā (EASNIE, 
2005). Latvijā ir pieejamas uz pierādījumiem balstītas 
intervences (pozitīvi piemēri ir motoriskās attīstības, 
uzvedības traucējumu un AST jomā), diemžēl valsts 
tās pašlaik finansē nepietiekamā apjomā un intensitātē 
(sīkāks pārskats sniegts pie katras traucējumu jomas), 
bet daļai traucējumu jomu piemērotu intervenču nav 
vispār (piem., matemātikas apguves traucējumu jomā). 

Svarīgi aspekti ir arī dažādība un starpnozaru 
sadarbība, iekļaujot dažādas nozares un vides, kurās 
bērns uzturas, t. sk. vecākus, medicīnas darbiniekus 
un izglītības sistēmas darbiniekus, lai nodrošinātu 
vispusīgu un konsekventu iesaisti (EASNIE, 2005). 
Starpnozaru sadarbība Latvijā īpaši nepieciešama 
jomās, kas prasa multidisciplināru iesaisti un risinā-
jumus (piem., iekļaujošā izglītība, speciālā izglītība, 
agrīnā intervence multiplu traucējumu gadījumā). 

Agrīnas intervences var ne vien izpausties dažādos 
veidos, bet arī iedarboties uz visdažādākajām bērna 
attīstības jomām, un to ieviešanā iespējams lietot dažāda 
veida intervenču modeļus. Kā galvenie modeļi izceļami 

vecāka un bērna intervenču iespējas, individualizēti 
pakalpojumi un intervences, kuras tiek ieviestas bērna 
dabiskajā vidē, kur viņš pavada visvairāk laika, piemē-
ram, izglītības iestādē (Melendez, 2017). 

Bērna attīstība “nenotiek kabinetā”. Ir vajadzīgi kva-
lificēti speciālisti, kuri veic skrīningu, diagnostiku un 
sastāda intervences plānu. To var darīt arī pirmsskolas 
izglītības vidē. Taču reālā prasmju attīstība vai problēmu 
korekcija noris ikdienas situācijās, bērna dabiskajā 
vidē – ģimenē. Lielākajai daļai intervenču, lai tās būtu 
efektīvas, ir svarīgi, ka pareizus audzināšanas, komuni-
kācijas un sociālās interakcijas principus izmanto visi 
pieaugušie, kuri ikdienā ir saskarē ar bērnu. Faktiski 
gandrīz visās uz pierādījumiem balstītajās metodēs 
ieteiktā mērķauditorija ir ne tikai bērns, bet bērns un 
viņa aprūpētāji – gan ģimene, gan pirmsskolas izglītības 
iestādes personāls. 

Latvijā ir kvalificēti speciālisti, taču vēl aizvien ir 
tendence strādāt izolēti ar bērnu vienu pašu, gan tiešā, 
gan pārnestā nozīmē atstājot vecākus “aiz durvīm” un 
nepietiekami novērtējot ģimenes apmācīšanas, trenēša-
nas un atbalstīšanas nozīmi. Pieejamo intervenču pro-
grammu skaits Latvijā pēdējos gados ir pieaudzis. Dažas 
programmas ir orientētas uz vecāku atbalstīšanu un 
apmācīšanu (piem., “Bērnu emocionālā audzināšana”, 
STOP 4-7, vecāku atbalsta grupas ģimenēm, kurās aug 
bērni ar AST), taču trūkst strukturētas vecāku iesaistī-
šanas logopēdijas, mācīšanās traucējumu, emocionālu 
traucējumu korekcijā. 

Tikpat svarīgi ir nodrošināt visu nepieciešamo 
atbalstu (apmācīšanu, trenēšanu specifisku stratēģiju 
izmantošanā, uz pierādījumiem balstītus metodiskos 
materiālus, supervizēšanu, cilvēkresursus, pedagoga 
palīgu vai asistentu nodrošināšanu) PII personālam. 
Pozitīvi, ka Latvijā aizvien vairāk tiek sekmēta iekļau-
jošā izglītība, taču jāpievērš uzmanība, lai tās īstenoša-
nas metodes būtu pamatotas ar pierādījumiem un lai 
tiktu nodrošināti visi vajadzīgie resursi.

Lai ieviestās intervences sniegtu maksimālo efektu, 
ir nepieciešams teorētiskais un empīriskais pamatojums 
apvienojumā ar visu iesaistīto personu piedalīšanos. 
Izstrādājot intervences, visbiežāk lieto intervenču kar-
tēšanu, kas ietver šādus posmus: problēmas apskats un 
mērķauditorijas izvērtējums, kurā tiek apskatīts kon-
teksts, noteikti galvenie determinanti un izvirzīti inter-
vences mērķi; programmas uzdevumu izstrāde, nosakot 
sagaidāmās uzvedības izmaiņas; teorētisko metožu izvēr-
tējums un praktisko stratēģiju izstrāde; programmas un 
intervences plāna izstrāde; izvērtējuma plāna izstrāde, 
kam seko intervences ieviešana; izvērtējums, lai pārlie-
cinātos par intervences efektivitāti un nepieciešamajiem 
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uzlabojumiem vai izmaiņām tās ieviešanā (Eldredge 
et al., 2016). Kā nozīmīgs aspekts, ieviešot agrīnas inter-
vences, tiek uzsvērts ne vien pašas intervences kvalita-
tīva un mērķtiecīga izstrāde, bet arī atbilstoša un izglī-
tota personāla iesaiste (Golubović et al., 2015). Ņemot to 
vērā, svarīgi vērst uzmanību ne vien uz pašu intervenci 
kā tādu, bet arī uz vecāku un pedagogu izglītošanu un 
apmācību, lai intervences būtu maksimāli efektīvas. 
Ieviešot agrīnas intervences, vēlams nodrošināt iespēju 
monitorēt un novērtēt sniegtās intervences efektivitāti. 
Ļoti nozīmīgi ir tās ieviešanas procesā sistemātiski ievākt 
datus un pierādījumus par konkrēto aktivitāšu efektivi-
tāti, kā arī izvērtēt tos pasākumus un intervences, kas jau 
eksistē, lai mērķtiecīgi analizētu to sniegtos ieguvumus 
un trūkumus, – tādā veidā iespējams izvēlēties visefektī-
vākās intervences konkrētajai situācijai (EASNIE, 2005).

Latvijā mērķtiecīga intervences efektivitātes moni-
torēšana, bērna individuālā progresa monitorēšana un 
ātra reaģēšana, veicot izmaiņas intervences metodēs, 
notiek uz kognitīvi biheiviorālajiem vai biheiviorālajiem 
principiem balstītajās metožu grupās, kādas ir kognitīvi 
biheiviorālā terapija (KBT), ABA un Denveras agrī-
nās intervences modelis. ABA pēc definīcijas nozīmē 
metodi, kurā visu laiku tiek vākti dati par efektivitāti, 
un speciālista rīcība, metožu izvēles un korekcijas plāns 
tiek pilnībā balstīts uz datiem. Balstīšanās uz individu-
ālu izvērtējumu, nemitīgs (angl. on-going) efektivitātes 
monitorings un tūlītējas izmantoto metožu korekcijas ir 
efektīva prakse. Kā neefektīvi vērtējami izglītības iestā-
dēs vai sociālās rehabilitācijas procesā lietotie individu-
ālie izglītības atbalsta plāni, individuālie rehabilitācijas 
plāni vai uzvedības korekcijas plāni, ja tie neparedz 

regulāru bērna progresa monitorēšanu un metožu (vai 
mērķu) mainīšanu, ja progress neatbilst sākotnējiem 
mērķiem. Piemēram, bērna progresa izvērtēšana vien-
reiz gadā vai divreiz gadā ir neefektīva prakse, kas neļauj 
novērtēt intervences efektivitāti un pietiekami ātri un 
elastīgi reaģēt uz bērna vajadzībām. Plāni, kuri paredz 
izvērtēt progresu, piemēram, reizi divos mēnešos, ir 
daudz efektīvāki.

Pētījumos uzsvērts, ka efektīva un atbilstoša inter-
venču ieviešana var notikt tikai tādā gadījumā, ja tiek 
izmantotas atbilstošas metodes, kā arī ja pedagogi ir 
saņēmuši efektīvu un pilnvērtīgu apmācību konkrētās 
intervences ieviešanas metodoloģijā (Gabbin, 2020). Kā 
papildu nozīmīgs aspekts intervenču ieviešanā minēta 
precizitāte, kas atspoguļo, cik lielā mērā konkrētā inter-
vence tiek ieviesta tieši tā, kā tā plānota un izstrādāta 
(Harn et  al., 2017). Līdz ar to ir svarīgi lietot ne vien 
zinātniskos pētījumos pamatotas metodes un aktivitā-
tes, lai mazinātu vai novērstu agrīnus bērnu attīstības 
riskus, bet arī uzraudzīt un piemērot tās atbilstoši izstrā-
dātajām rekomendācijām. 

Latvijā pagaidām nav ieviesusies prakse nodro-
šināt rūpīgu jaunas intervences ieviešanas efektivitā-
tes monitoringu, kas būtu balstīts uz datu vākšanu ar 
zinātniskām metodēm un ieviešanas pieejas korekciju, 
kura balstītos uz datiem. Ir tikai nedaudzi šādi piemēri 
(piem., STOP 4-7, lasītprasmes veicināšanas nodarbī-
bas AcadienceTM teorētiskā pamatojuma kontekstā). Ir 
nepieciešams daudz ciešāk sadarboties pakalpojumu 
sniedzējiem, politiķiem un zinātniekiem. Cerams, ka 
BAASIK sistēma (iekļaujot nepieciešamās intervences) 
būs vērtējama kā laba prakse šajā virzienā.
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2.2.	 Intelekta un adaptīvās uzvedības joma 

Malgožata Raščevska

Intelektuālās attīstības traucējumus raksturo ievēro-
jami zemāks intelektuālās funkcionēšanas un adaptīvās 
uzvedības līmenis, kas ir aptuveni divas vai vairākas 
standarta novirzes zem vidējā līmeņa (vai mazāks par 
2,3 procentilēm), pamatojoties uz atbilstošiem norma-
tīvajiem rādītājiem individuāli vadāmiem standarti-
zētiem testiem (atbilstoši SSK-11, skat. 1.3. nodaļu). 
Uzsākot mācību procesu pirmsskolas izglītības iestādē, 
nereti tikai šajā periodā noskaidrojas bērna grūtības 
apgūt jaunas zināšanas un prasmes, piemēram, kaut ko 
pārrakstīt vai skaitīt. Smagas pakāpes traucējums var 
atklāties tūlīt pēc dzimšanas, bet vieglākas formas nereti 
tiek pamanītas turpmākajā dzīves periodā (līdz 18 gadu 
vecumam). Pašlaik, kamēr ir spēkā SSK-10 klasifikators, 
diezgan bieži pirmsskolas vecumā, ja traucējums nav 
pārāk izteikts, ārsts piemēro jaukto attīstības traucē-
jumu diagnozi ar domu turpināt novērot bērna attīstību.

Ja kognitīvo spēju skrīninga rādītāji liecina par inte-
lektuālās attīstības traucējumu risku, t.  i., par nopietni 
pazeminātām intelektuālām spējam (piem., zem 5. pro-
centiles jeb uz diagnozes F70.0 robežas) un vienlaikus 
par līdzīga līmeņa adaptīvās uzvedības rādītājiem, būtu 
nepieciešams tūlītējs intensīvs atbalsts  – visaptveroša 
intervence, kas vērsta ne tikai uz kognitīvajiem proce-
siem, bet arī uz valodu un runu, sociālajām un praktis-
kajām prasmēm un nereti arī uz emocionālo jomu un 
uzvedību. Šie bērni parasti prasa daudzpusīgu atbalstu.

Intensīva intervence nozīmē, ka atbalsts tiek sniegts 
nevis tradicionālajā vairāku līmeņu pieejā, bet uzreiz 
tiek individualizēts  – bērns piedalās sesijās apmācīta 
profesionāla speciālista vadībā, vienlaikus arī vecākiem 
ir paredzēta atbilstoša sagatavošanas programma. Tātad 
šiem bērniem (ar vieglu intelektuālās attīstības traucē-
juma risku) būtu jāsaņem intensīvas intervences tūlīt 
pēc tam, kad pamanītas attīstības problēmas.

Pirms aplūkot jautājumu par pasaulē izmantoto 
kognitīvo spēju intervenču vai atbalsta metožu efekti-
vitāti, jāuzsver vairākas būtiskas intelekta iezīmes, ar 
ko jārēķinās, izvērtējot intervenču un atbalsta pasā-
kumu programmu pētījumus zinātniskajā literatūrā. 
Šajā nodaļā apkopota tikai tā informācija, kas attie-
cas uz bērniem, kuriem ir vieglas formas intelektuālās 
attīstības riski, jo tieši šos bērnus pirmsskolā ir grūti 

savlaicīgi atpazīt. Intensīva intervence šajos gadījumos 
ir efektīvs paņēmiens, lai precizētu diagnozi. Savukārt 
smagāku intelektuālās attīstības traucējumu gadījumos 
būtu jānodrošina bērnam iespēja uzreiz sākt apgūt spe-
cializētu programmu.

Intelekta veicināšanas specifika intervenču 
kontekstā

Pirmkārt, intelekts jeb kognitīvās spējas ir viens no 
komplicētākajiem konstruktiem gan to spēju nevienmē-
rīgās attīstības dēļ agrīnajā vecumposmā, gan tā daudz-
veidīgā satura dēļ. Kā atzīmē ASV Jeila Universitātes 
profesors R. Sternbergs un E. Grigorenko (Grigorenko & 
Sternberg, 1999), šim konstruktam attīstības risku noteik-
šana var būt saistīta ar lielāku kļūdu iespējamību nekā 
citiem mentālās attīstības mērījumiem, respektīvi, viens 
mērījuma instruments, visticamāk, nebūs pietiekams, lai 
pamanītu visu daudzveidīgo kognitīvo spēju attīstības 
struktūru un potenciālos riskus. BAASIK līmenī esam 
centušies atrisināt šo problēmu, iekļaujot vairākus infor-
mācijas avotus bērna kognitīvo spēju novērtēšanai.

Otrkārt, pētniekiem, nosakot intervenču sekmī-
gumu, jārēķinās ar faktu, ka izmaiņas mazo bērnu 
intelektā var notikt ar visai pēkšņu lēcienu, ja tās jau 
briedušas bērna neirālajā sistēmā, taču tās var arī uz 
brīdi nobremzēties, tādējādi neļaujot ieraudzīt noteiktu 
intervenču patieso ieguldījumu kognitīvajā attīstībā. 

Treškārt, bērna kognitīvās spējas ir saistītas ar visiem 
mentālajiem procesiem, t. sk. motivāciju, un ar uzvedī-
bas regulāciju, ne velti vairums dažādu klīnisko grupu 
pētījumu apliecina, ka bērniem ar kognitīvo spēju paze-
minājumu var novērot arī uzvedības vai sociāli emo-
cionālās jomas problēmas salīdzinājumā ar normatīvo 
grupu (piem., WPPSI-IV  – Technical and Interpretive 
Manual Supplement) (Wechsler, 2012). Piemēram, 
Vienā Lielbritānijas pētījumā uzsvērts, ka bērniem ar 
intelektuālās attīstības traucējumiem salīdzinājumā ar 
bērniem, kuriem to nav, daudz biežāk ir sastopami arī 
citu veidu traucējumi: apmēram 36% – psihiatriska rak-
stura traucējumi, 12% – emocionālas dabas traucējumi, 
11,4%  – trauksmes traucējumi, 20,5%  – traucējošās 
uzvedības traucējumi (Emerson & Hatton, 2007). 

2.2. Intelekta un adaptīvās uzvedības 
joma
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Tāpēc kognitīvo spēju skrīninga novērtējums (t. sk. 
BAASIK), kas iegūts uz citu mentālo un uzvedības rādī-
tāju fona, nozīmīgi palielina izpratni par bērna atbalsta 
vajadzību patieso kopumu. 

Ceturtkārt, mazo bērnu intelekta novērtēšana un 
arī intervenču vadīšana kā process ir krietni kompli-
cētāks nekā pieaugušajiem, jo mazi bērni labprāt dod 
priekšroku sadarbībai ar labi pazīstamiem cilvēkiem, 
līdz ar to gan pašus mērījumus, gan intervences rezul-
tātus var ietekmēt komunikācijas specifika. No tā izriet, 
ka vecāku iesaiste gan skrīninga mērījumu procedūrās, 
gan intervenču īstenošanas programmās ir īpaši vēlama, 
pat nepieciešama. 

Piektkārt, jāņem vērā, ka zemu kognitīvo spēju risks 
ir intelektuālo spēju traucējuma (F70/6A00) būtiskākais 
raksturojums, kas līdztekus bieži ir saistīts ar citu veidu 
traucējumiem – motorikas, runas un valodas, adaptīvās 
uzvedības u. tml. Līdz ar to praktiski ļoti reti būs iespē-
jama situācija, ka bērnam ar intelekta attīstības risku tas 
ir vienīgais risks. Tāpēc uz intervencēm kognitīvo spēju 
jomā jālūkojas kā uz kompleksām un multidisciplinārām 
intervencēm. Jaunākie pētījumi ir izgaismojuši kopumā 
vēl vairākas papildu problēmas cilvēkiem ar intelektu-
ālās attīstības traucējumiem, ar kuriem jārēķinās, vei-
dojot intervences programmas: bieža saskare ar sāpēm 
un diskomfortu, maņu jutība, trauksme un slikts gara-
stāvoklis, miega problēmas, emocionāla disregulācija, 
izjusta kognitīva atšķirība (sociālo attiecību kontekstā), 
adaptīvās uzvedības un komunikācijas grūtības (Oliver 
et al., 2020).

Sestkārt, vai pietiek, ka tiek konstatēts kognitīvo 
spēju progress tikai psiholoģiskā līmenī, vai tomēr ne? 
Mūsdienās kognitīvo spēju intervenču efektivitātes 
pētījumi mēra ne tikai spēju izmaiņas noteiktu atbalsta 
pasākumu ietekmes rezultātā, bet arī šo izmaiņu sais-
tību ar galvas smadzeņu struktūras izmaiņām, kas ir 
skaidri izmērāmi objektīvi rādītāji (Kostović Srzentić 
et al., 2020). Piemēram, pētījumi apliecinājuši, ka sma-
dzeņu garozas biezums, strukturālās izmaiņas dažādos 
smadzeņu baltās vielas segmentos un lielajā smadzeņu 
saiklī, kā arī smadzeņu daivu tilpumā vidēji cieši vai 
pat cieši korelē gan ar atsevišķām kognitīvām funkci-
jām, gan ar IQ rādītāju kopumā (piem., Luders et al., 
2007). Raksta autori iesaka tieši kognitīvo spēju inter-
venču gadījumos noteikt galvas smadzeņu attīstības 
izmaiņas, īpaši mazajiem bērniem ar aizdomām par 
atbilstošiem bojājumiem vai priekšlaicīgi dzimušiem 
bērniem, kam ir augsts šādu bojājumu vai nepietieka-
mas smadzeņu attīstības risks. Modernā aparatūra dod 
iespēju padziļināti sekot bērnu kognitīvo spēju veici-
nāšanas sekām, tāpēc nākotnes intervences, kas tiktu 

lietotas kognitīvo spēju deficīta mazināšanai, vēlams 
veidot tā, lai tās pamatotos uz dažādas dabas efektivitā-
tes rādītājiem – bioloģiskajā un psiholoģiskajā līmenī. 

Pētījumi neiropsiholoģijā īpaši uzsver bērna sma-
dzenēm raksturīgo plasticitāti un gatavību veidot jau-
nus nervu šūnu tīklojumus intensīvas pieredzes iespaidā 
(Kolb & Gibb, 2011). Īpaši pirmajos dzīves gados bērna 
smadzenēs aktīvi veidojas jauni savienojumi, tas ir mak-
simālās izaugsmes un plastiskuma periods. Metaanalīzes 
pētījumi atklāj, ka bērni līdz 3 gadu vecumam ar nopiet-
niem bioloģiski fiksētiem attīstības traucējumiem, īpaši 
ja viņi intervenču programmu saņēmuši līdz 6 mēnešu 
vecumam, parādīja paliekošu progresu savā attīstībā, 
sevišķi tad, ja šajā procesā iesaistās arī vecāki. Tomēr ar 
to nepietiek. Kā atzīmē šīs jomas speciālisti, ir nepie-
ciešamas savstarpēji atsaucīgas attiecības intervences 
procesā iesaistītajiem, veicinot viņu pašregulāciju un 
vadības funkcijas (Smythe et al., 2021). 

Kā būs redzams turpmāk, jau iezīmējas šādas pie-
ejas kognitīvo spēju intervenču izstrādes jomā, kas būtu 
atbalstāmas arī Latvijā. 

Līdzšinējo pētījumu atzinumi par intervenču 
efektivitāti 

Pēdējos gadu desmitos pētnieku metodoloģiskā 
kapacitāte ir krietni pieaugusi, un nereti tiek pārvēr-
tēti vairāki iepriekšējie intervenču pētījumu secinā-
jumi metaanalītisku pētījumu līmenī, īpašu uzmanību 
veltot jautājumam, vai pozitīvos rezultātus nav iespai-
dojuši kādi nekontrolēti sajauktie mainīgie, piemēram, 
vecāku SES vai bērna bioloģiskie raksturotāji dzimša-
nas brīdī. Pārsvarā līdzšinējās intervenču programmās, 
īpaši valsts finansētās, tika iekļauti bērni ar zemiem 
vecāku SES rādītājiem, bet bērni ar vidēja vai augsta 
līmeņa ģimeņu SES rādītājiem daudz retāk kļuva par 
šādu programmu dalībniekiem. Respektīvi, šajos inter-
venču pētījumos vidējo kognitīvo izaugsmi intervences 
iespaidā parasti noteica dominējošās bērnu apakšgru-
pas kognitīvā izaugsme  – tajā visbiežāk iekļauti bērni 
no nelabvēlīgas vides (Xie et  al., 2020). Pārbaudot, kā 
intervences efekts ir saistīts ar ģimenes SES, tika kon-
statēts, ka patiešām lielākie ieguvēji ir bērni no visne-
labvēlīgākās vides, savukārt bērni no relatīvi labvēlīgām 
ģimenēm uzrādīja nelielu kognitīvo spēju progresu uz 
pārējo bērnu fona un ne vienmēr statistiski nozīmīgu. 
Pētnieki uzdod pamatotu jautājumu: uz ko ir mērķētas 
kognitīvo spēju intervences  – uz nelabvēlīgas sociālas 
situācijas seku pārvarēšanu, kas, visticamāk, bija patie-
sais iemesls daudzu bērnu attīstības aizkavējumam, 
vai uz patiesu kognitīvo spēju veicināšanu bērniem ar 
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primāri piemītošo bioloģisko/neirālo iemeslu risku (kas 
ir būtisks aspekts traucējuma noteikšanā)? Tikai pētī-
jumi ar vairāku mainīgo kontroli, t.  sk. ģimenes SES, 
var sniegt ticamu informāciju par kādas kognitīvo spēju 
veicināšanas programmas/intervences efektivitāti. Šādu 
pētījumu skaits pasaulē vēl nav pietiekams (Latvijā tādu 
nav nemaz). Citi pētnieki ir optimistiskāki, norādot, ka 
visi bērni ir ieguvēji no agrīnām intervencēm (Burger, 
2010), kaut arī šīs jomas intervenču efekts vairāk izpau-
žas īstermiņā nekā ilgtermiņā. Tomēr jāņem vērā, ka 
tieši pirmsskolēnu vecumā panāktais papildu progress 
spēj būt noturīgs vēlākajos bērna attīstības gados. Jāizceļ 
arī autora piebilde, ka intervenču rezultātā panāktais 
spēju progress tomēr nepārvar to slikto dzīves apstākļu 
nodarījumu, kas piedzīvots ģimenēs ar daudziem nelab-
vēlīgiem faktoriem (Burger, 2010). Tāpēc prevencija 
darbam ar jaunajiem vecākiem ir ļoti būtiska pirmsin-
tervences pasākumu sastāvdaļa.

Agrīnas iejaukšanās programmu/intervenču mēr
ķis ir pārvarēt bērnu intelektuālo spēju deficītu, kura 
iemesli mēdz būt ļoti dažādi: ģenētiski vai citi biolo-
ģiski, kā arī dažādi nelabvēlīgi vides faktori vai bieži – 
abu veidu faktori kopā. Veicot metaanalīzi vecāku aprū-
pes prasmju intervenču pētījumiem par priekšlaicīgi 
dzimušiem bērniem un apkopojot datus no 3378  rak-
stiem, konstatēts, ka 1, 2 un 3 gadu vecumā atklāts sta-
tistiski nozīmīgs kognitīvo spēju pieaugums (Ferreira 
et al., 2020). Tomēr cita veida analīze šajā jomā parāda, 
ka, piemēram, īstenojot Zīdaiņu veselības un attīstības 
programmu ASV, lai novērstu veselības un intelektu-
ālos traucējumus priekšlaicīgi dzimušiem bērniem ar 
mazu dzimšanas svaru, tika iegūti labi rezultāti kog-
nitīvo spēju agrīnā veicināšanā. Tomēr vēlāka rūpīga 
projekta rezultātu pārbaude atklāja, ka šī programma 
ilgstoši un nozīmīgi neietekmēja šo bērnu kognitīvo 
attīstību (Baumeister & Bacharach, 2000), jo, pirmkārt, 
netika ņemta vērā ģenētiskā ietekme, un, otrkārt, netika 
individualizēta iejaukšanās bioloģiskā un psiholoģiskā 
līmenī etioloģiskās specifikas dēļ. Tādējādi tika konsta-
tēts, ka priekšlaicīga zema dzimšanas svara novēršana ir 
bioloģiski ticamāka, efektīvāka un rentablāka nekā citas 
pieejas. Tātad arī mums jāuzdod jautājums, cik Latvijā 
ir laba pirmsgrūtniecības un grūtnieču aprūpe veselības 
pakalpojumu jomā. Atbalstam vispirms jābūt maksi-
māli nodrošinātam vēl nedzimuša bērna attīstības sta-
dijā. Tātad BAASIK e-sistēmā noteikti būtu iekļaujami 
bērni 0–1 gada vecumā.

Vēl daži paradoksi. Līdz šim vairums kognitīvo 
spēju intervenču izmēģināts nevis bērnu izlasēs ar jau 
konstatētiem attīstības traucējumiem, bet pārsvarā bēr-
niem bez traucējumiem (Smythe et al., 2021). Apkopojot 

100 zinātniskos rakstus par intervencēm dažādās pasau-
les valstīs, T. Smita ar kolēģiem (Smythe  et  al., 2021) 
konstatēja, ka 50% gadījumu no intervenču grupām 
izslēgti bērni ar traucējumiem, 22% pētījumu piedalī-
jās bērni ar traucējumiem, bet nevienā pētījumā nebija 
akcents uz bērniem ar intelektuālās attīstības traucē-
jumiem, 3% pētījumu ietvēra dažādus bērnus, un 25% 
pētījumu vispār nesniedza informāciju par eksperimen-
tālo grupu bērnu sastāvu. Ja ņem vērā, ka mūsu pārskata 
mērķis ir noskaidrot, kuras intervences vai atbalsta pasā-
kumu programmas ir efektīvas specifiskā grupā – bēr-
niem ar F70/6A00 risku vai nopietnu intelektuālo spēju 
attīstības aizkavējumu –, jāsecina, ka pašlaik zinātniski 
pamatotas informācijas bāze vēl nav pietiekami plaša. 
Respektīvi, vēlams, lai pieaugtu to recenzēto pētījumu 
skaits, kuros pētījuma dalībnieki intervenču efektivitā-
tes noskaidrošanā tiktu iesaistīti no tām bērnu grupām, 
kurām ir konstatēti intelektuālo spēju attīstības riski pēc 
skrīninga vai citiem novērtēšanas rezultātiem. Pretstatā 
zinātnisko pētījumu pieejamībai reālā prakse ir krietni 
bagātāka, jo daudzas bērnu attīstības atbalsta klīnikas, 
īpaši ASV, Kanādā, Lielbritānijā, tieši tā arī strādā – veic 
bērna attīstības skrīningu, tad pielāgo intervences pro-
grammu vai atbalsta pasākumu plānu, to īsteno un pēc 
tam vēlreiz nosaka atbilstošās riska jomas rādītāju, tomēr 
publikāciju ar situācijas izvērtējumu trūkst. Piemēram, 
nodaļā “Intelekta mistērija” autori, analizējot situāciju 
ASV intervenču programmu jomā, kas darbojas vēl no 
20. gadsimta 60. gadiem, konstatēja, ka daudzas neefek-
tīvas programmas turpina pastāvēt, bet citas, kuru efek-
tivitāte ir labi pamatota, ar laiku vairs netiek izmantotas 
(Jaušovec & Pahor, 2017), jo prasa labāku programmu 
vadītāju sagatavotību un niansētākas reakcijas uz bērna 
vajadzībām. Tā saucama par naudas izšķiešanu, jo kāds 
nopelna uz tā rēķina, ka cits nesaņem paredzēto. Vēl 
viens risks programmu izvēlē ir tāds, ka daudzi pētnie-
cības jomas pārstāvji ir ieinteresēti veidot dažādas ori-
ģinālas atbalsta programmas, kas ir domātas praktiskai 
lietošanai mācību procesā (piem., Keung et  al., 2022), 
un veikt to pārbaudes, bet nereti neseko ilgstošāki 
pētījumi, kas ilgtermiņā notiek ar šīm programmām.

Intervences citviet pasaulē
Pašlaik bērniem agrīnā vecumposmā pasaulē ir 

pieejamas divu veidu intervences – kompleksās inter-
vences, kas skar vairākas kognitīvo spēju jomas vai pat 
vispārīgo attīstību, un šauri orientētas intervences, kas 
skar būtiskākās spējas deficītu bērniem ar intelektuālās 
attīstības traucējumu risku  – domāšanu un/vai darba 
atmiņu. 2.1. tabulā apkopotas abu šo veidu intervences. 
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Šis apkopojums drīzāk ir ieskicējums, jo Latvijā pietie-
kamā apjomā nav pieejama nepieciešamā zinātniskā 
literatūra, lai detalizētāk izpētītu katras intervences 
programmas tapšanu un pamatošanu, kā arī uz pierā-
dījumiem balstītus efektivitātes rādītājus, ja, piemē-
ram, jāpieņem lēmums, kura intervenču programma 
ir labāka. Viennozīmīgi ieteicams vairāk pamatoties 
uz jaunākās paaudzes izstrādēm, kurās izmantotas jau-
nākās zinātniskās atziņas bērnu kognitīvajā attīstībā 
un arī pierādījumi pētījumos ir iegūti metodoloģiski 
korektāk.

Bērniem ar aizkavētu intelektuālo attīstību vai 
intelektuālās attīstības traucējumu risku ir veicināmas 
visas kognitīvas spējas, sākot no ārējo signālu senso-
riskās apzināšanās/uztveres un reprezentācijas kogni-
tīvo priekšstatu veidā līdz iegaumēšanai un izgūšanai 
no atmiņas, kā arī spējai analizēt un salīdzināt dažādus 
ārējās pasaules stimulus  – gan vizuāli telpiskos, gan 
verbālos. Bērna kognitīvo spēju struktūras izpratne 
ir būtiska informācija, kas var palīdzēt veidot uz kog-
nitīvās zinātnes atziņām balstītus intervences plānus. 
Tomēr par šiem jautājumiem praktiski nav publikāciju, 
kaut gan pasaulē ir vairākas institūcijas, kas uzkrājušas 
pieredzi šajā jomā.

2.1. tabulā apkopotās intervences ir zinātniskajās 
publikācijās apliecinājušas savu efektivitāti.

Plaša spektra kognitīvo spēju intervences:
	■  COGEST programma,
	■ The  LearningRx kognitīvā treniņa programma 

un tās apakšprogrammas ThinkRx un ReadRx. 
Šaurāka spektra kognitīvo spēju intervences, kas 

vērstas uz dažām pamatspējām  – domāšanu un darba 
atmiņu:
	■ COGMED Working Memory Training,
	■ Think Bright programma, 
	■ Fluīdā intelekta programma.

Vispārīgās attīstības intervences, kas ietver adaptīvās 
uzvedības komponentus: 
	■ Parents as Teachers (PAT) – vecāku apmācības 

programma, 
	■ Early Intervention Programme for Infants  and 

Children (EIPIC) – ietver arī vecāku apmācību,
	■ Development Support Plus (DS-Plus) – ietver arī 

vecāku apmācību.
Pārsvarā minētās intervences ir pamatotas ar 

atbilstošiem zinātniskajiem pētījumiem, bet nelielās 
izlasēs un ne visā 1–6 gadu vecuma spektrā. To efektivi-
tāte ir apstiprināta atsevišķos vecumposmos – pārsvarā 
6-gadīgo bērnu grupā, bet daļa no tām satur skopu 
informāciju par to, īpaši EIPIC un DS-Plus, kas sekmīgi 
tiek lietotas Singapūrā ar vispārēju valsts atbalstu, un 

veiktie pētījumi ir publicēti vietējā valodā. Tātad zināt-
nisko argumentu skaits ir nepietiekams, lai izdarītu 
pamatotus secinājumus par labu kādai no intervencēm.

Atsevišķi būtu jānodala Montesori mācību pro-
grammu pieeja pirmsskolas un skolas vecuma bērnu 
attīstības veicināšanai, kuras pamatā ir noteikti teorē-
tiski principi (Parham, 2022), kas praktiski tiek lietoti 
jau apmēram 100  gadu. Tomēr nerimst diskusija par 
šīs pieejas efektivitāti  – H. Māršala (Marshall, 2017) 
pārskatā par šīs prakses publikācijām uzsver, ka šī pro-
gramma satur daudz vērtīgu elementu un metožu, kas 
efektīvi izmantojamas atbalsta pasākumos, veicinot 
bērnu kognitīvās un akadēmiskās prasmes, piemēram, 
lasītprasmes. Tomēr viņa atzīmē, ka šajā jomā trūkst 
korekti metodoloģiski veidotu pētījumu, kas aplieci-
nātu šīs sistēmas priekšrocības salīdzinājumā ar citām 
izglītības sistēmām. Savukārt jaunākajā metaanalīzē 
par pirmsskolēnu un sākumskolēnu 33  pētījumiem ir 
izskaitļots, ka vairākās jomās Montesori pieeja ir efek-
tīvāka nekā tradicionālās izglītības programmas, īpaši 
akadēmisko mainīgo jomā, bet ar vāju efektu kognitī-
vajā jomā (Demangeon et al., 2023). Latvijā LU Sociālās 
pediatrijas centrā ir izveidota mācību kursu pro-
gramma skolotājiem, lai viņi varētu apgūt prasmes strā-
dāt ar Montesori didaktiskajiem materiāliem atbilstoši 
Montesori pedagoģijas prasībām (https://www.spc.
lu.lv/kursi/montesori-mediciniska-pedagogija/), un 
vairāku PII skolotāji jau izmanto šos materiālus. Šī pār-
skata fokuss gan ir vērsts uz mērķētām, relatīvi īslai-
cīgām intervences programmām, nevis ilglaicīgām 
mācību programmām. 

Pie noderīgām šīs grupas intervencēm pieder 
arī DENVER (Rogers  & Dawson, 2010) un ABA 
Early Intervention Program, kas detalizēti raksturotas 
2.4.  nodaļā, kura veltīta komunikācijas grūtību inter-
vencēm (autiskā spektra traucējumi), un piemērojamas 
arī bērniem ar intelektuālās attīstības traucējumu ris-
kiem. Tomēr pārsvarā šajās programmās gūtie efektivi-
tātes pierādījumi attiecas uz bērniem ar primāro autiskā 
spektra traucējumu vai tā risku.

Bērnu akadēmisko prasmju apguves un receptīvās 
valodas rādītāji pirmsskolas vecumā ir sava veida kog-
nitīvo spēju paralēlie raksturotāji, tāpēc šajās sadaļās 
par valodu un runu un sākotnējām akadēmiskajām 
prasmēm piedāvātās intervences var sekmīgi izmantot 
kognitīvo spēju veicināšanai. 

Jaunākās e-vides programmas ar plašu individuali
zācijas iespēju ir, piemēram, COGENT (angl. The Cogni
tive Enhancement Training Programme) (Das et  al., 
2006) un COGMED (darba atmiņas un uzmanības uzla-
bošanai; https://www.cogmed.com/research) (piem., 

https://journals.ku.edu/jmr/article/view/16425/15338
https://www.spc.lu.lv/kursi/montesori-mediciniska-pedagogija/
https://www.spc.lu.lv/kursi/montesori-mediciniska-pedagogija/
https://www.cogmed.com/research
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Jones et  al., 2020; Peers et  al., 2020; Spencer-Smith  & 
Klingberg, 2015; Ullman et al., 2014), tomēr atsevišķu 
autoru pētījumi apliecina, ka ilgtermiņā COGMED 
nav efektīva 6–7 gadus veciem bērniem (Roberts et al., 
2016).

COGENT konceptuālās sistēmas pamatā ir PASS 
(angl. planning, attention, simultaneous, and successive) 
teorija (Das et al., 1994) – uzvedības neiroloģija. PASS 
apzīmē plānošanas, uzmanības, vienlaicīgās un secīgās 
apstrādes procesus, kurus nodrošina dažādas vadošās 
galvas smadzeņu struktūras. Tā ir viena no vadošajām 
intelekta teorijām, kas balstīta uz neiropsiholoģijas 
zinātni. Saskaņā ar šo koncepciju informācijas apstrāde 
norisinās, piedaloties sensoriskajai (ievades) sistēmai – 
vizuālajai, dzirdes, kinestētiskajai un izvades sistēmai, 
kas ir verbāla un/vai neverbāla. Treniņš ir fokusēts uz 
bērna uzmanību, plānošanu un informācijas simultānu 
un secīgu apstrādi – tā apstiprina nepieciešamību stipri-
nāt gan neverbālo, gan verbālo intelektu. 

COGMED arī ir kognitīvajā neirozinātnē pama-
tota izstrāde apvienojumā ar novatorisku datorspēļu 
dizainu un ciešu intervences vadītāja profesionālu 
atbalstu. Kā atzīmē izdevējs Pearson, vairāk nekā 
120  recenzētu pētījumu apliecina COGMED efektivi-
tāti bērniem 4–6  gadu vecumā (pa minētajiem vecu-
miem kopumā). Programma ir vērsta uz uzmanības 
deficīta mazināšanu un darba atmiņas stiprināšanu.

COGMED un COGENT ir dārgas, tāpēc to ievie-
šana valsts mērogā ir rūpīgi pārdomājama. Visas pro-
grammas prasa adaptāciju latviešu valodā un tātad 
iejaukšanos e-programmas struktūrā un saturā, īpaši 
verbālās izpratnes blokos, un tas prasa papildu darbu un 
izpēti. Noteikti būtu jāveido sadarbības komandas ar šīs 
jomas Eiropas pētniekiem un praktiķiem, jo pašreizējā 
situācijā, kad Eiropā nav labu šīs jomas paraugu, vispa-
reizāk būtu kopā veidot jaunas intervences program-
mas, piesaistot Eiropas Savienībā pieejamos pētniecības 
projektu līdzekļus. Jebkuras jaunas iniciatīvas ļauj ne 
tikai izmantot līdzšinējo pieredzi, bet arī iekļaut nova-
toriskas mūsdienu atklājumos pamatotas idejas, īpaši 
neiropsiholoģijā. 

Mācīšanās Rx kognitīvā treniņa programmu (angl. 
The  LearningRx cognitive training programs) (Carpente 
et al., 2016; Moore, n.d.) pamatā ir vairākas teorijas, pie-
mēram, Piažē 4 stadiju attīstības teorija, kā arī informā-
cijas apstrādes modelis, kas definē, ka kognitīvās pras-
mes ietver uzmanību, īstermiņa un ilgtermiņa atmiņu, 
loģiku un argumentāciju, audiālo un vizuālo apstrādi un 
apstrādes ātrumu. LearningRx programmas attīstītas vai-
rāk nekā 35 gadu smadzeņu treniņu pētījumu rezultātā, 
sadarbojoties ar Gibsona Kognitīvo pētījumu institūtu. 

Labs paraugs ir 2022. gadā paplašinātais ASV izstrā-
dātais bērnu agrīnās attīstības novērtēšanas komplekts 
AEPS-3 (angl. Assessment, Evaluation, and Programming 
System for Infants and Children, Third Edition) (Grisham 
et al., 2020), kas jau kompleksi paredz attīstības novēr-
tēšanu/skrīningu, bērna attīstības stipro un vājo pušu 
novērtēšanu un piedāvā trīs veidu intervences  – uni-
versālas, fokusētas un specifiskas, kā arī nodrošina pro
gresa monitoringu. 

Adaptīvās uzvedības intervences
Intelektuālās attīstības traucējumu diagnostikā 

būtisks ir adaptīvās uzvedības novērtējums – tikai vērtē-
jot intelekta un adaptīvās uzvedības mērījumu rezultā-
tus kopā, tiek pieņemts lēmums par atbilstošo diagnozi 
(McKenzie  et  al., 2016). Diemžēl nav pieejams pietie-
kami daudz zinātnisko avotu, kas apspriestu adaptīvās 
uzvedības intervenču efektivitāti pirmsskolas vecuma 
bērniem ar intelektuālas attīstības traucējumu risku, 
kaut speciālisti uzsver, ka tās ir primāri svarīgas šai bērnu 
grupai (Armstrong et  al., 2008; Horn  & Fuchs, 1987). 
Ir izstrādāts vairāku soļu plāns 4–12-gadīgo bērnu un 
pusaudžu intervencēm (McCarney et al., 2006), bet tā 
efektivitātes rezultāti nav pieejami. Citreiz šī uzvedība 
tiek aplūkota un pētīta kontekstā ar sociāli emocionālo 
jomu (Knoff et al., 1999).

Lai BAASIK sistēma varētu pilnvērtīgi funkcionēt, 
pašlaik vēl jāizstrādā Latvijā trūkstošo intervenču bloks. 
Ja pieejams pietiekams finansējums, tad var arī iegādā-
ties ārvalstīs radītās izstrādes, noslēgt ar izstrādātājiem 
licences līgumu un adaptēt tās Latvijā, tomēr kopumā 
tas var izmaksāt dārgāk, nekā ja tiek veidoti oriģināli 
materiāli, kas balstīti uz jaunākajām zinātniskajām 
teorijām. 

Apkopojošo kognitīvās jomas intervenču sarakstu 
ar atsaucēm uz informācijas avotu skat. nodaļas beigās.

Intervences Latvijā
Latvijā bērniem ar vieglu intelektuālās attītstības 

traucējumu ir izstrādātas atbilstīgas mācību program-
mas, kuras ievēro jaunākos zinātniskos atzinumus šajā 
jomā un kuras var individualizēt, ņemot vērā konkrētā 
bērna attīstības specifiku,  – tas ir speciālā pedagoga 
uzdevums. Šādas programmas Latvijā funkcionē ar kodu 
57 un 58 (skat. https://www.visc.gov.lv/lv/jaunums/spe-
cialas-izglitibas-programmas-kodi-un-nozime). Trūkst 
gan publikāciju par šo programmu īstenošanas efektivi-
tātes rādītājiem. Tomēr jebkura mācību programma ir 
ilgtermiņa bērnu atbalsta un attīstības pasākums.

https://www.visc.gov.lv/lv/jaunums/specialas-izglitibas-programmas-kodi-un-nozime
https://www.visc.gov.lv/lv/jaunums/specialas-izglitibas-programmas-kodi-un-nozime
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Intervence kā relatīvi īslaicīgs zinātniski pārbau-
dīts pasākumu kopums tieši šai traucējumu grupai 
netiek sistemātiski izmantota. Nereti diagnozes preci-
zēšanas nolūkos bērna vecākiem iesaka izvēlēties spe-
ciālu PII programmu, piemēram, bērniem ar jauktiem 
attīstības traucējumiem vai specifiskiem mācīšanās 
traucējumiem. 

Mācību atbalsta materiāli bērniem ar speciālām vaja-
dzībām. Tie ir ikdienas mācību vidē izmantojami mate-
riāli, kas palīdz bērnam labāk apgūt vai izprast mācību 
saturu un kas ir saistīti ar noteiktu mācību programmu. 
Arī šiem materiāliem katram par sevi jābūt efektīvam 
rīkam, kas nodrošinātu bērna progresu salīdzinājumā 
ar situāciju, kad tie netiek lietoti. Latvijā trūkst pētī-
jumu, kuros speciālisti censtos pārliecināties, vai tie vai 
citi stimulmateriāli veicamās darbības mācību kontek-
stā ir efektīvi noteiktu bērna attīstības mērķu sasnieg-
šanā, īpaši ja bērnam ir specifiskas vajadzības  – plaša 
spektra attīstības grūtības. Šī pētniecības prakse Latvijā 
vēl ir ļoti nepietiekama. Atsevišķi materiāli vai vingri-
nājumi, kas Latvijā radīti šīs jomas speciālistu vadībā, 
diemžēl nevar aizstāt efektīvu, labi izplānotu interven-
ces programmu. Tomēr, ja Latvijā šāds vingrinājumu 
kopums būtu eksperimentāli pārbaudīts, uz tā pamata 
varētu izstrādāt intervences programmu. Pašu speciālo 
pedagogu darba prakse nereti ir novatoriska un efektīva 
noteiktā bērnu grupā, bet pašlaik nepietiekami vispāri-
nāta, multiplicēta un aprakstīta. 

Latvijā vēsturiski ir izveidojusies situācija, ka 
iepriekšējos ESF finansētos pētījumos un arī citos 
ministriju pētniecības pasūtījumos ir radīti dažādi 
atbalsta materiāli bērniem ar speciālām vajadzībām, 
bet bez mērķa izstrādāt efektīvas atbalsta materiālu 
kopas vai intervences, t. i., šajos pasūtījumos nav defi-
nēts, kādiem kritērijiem tiem jāatbilst. Tāpēc no Latvijā 
publicētajiem materiāliem nevar iegūt atbildi uz jautā-
jumu, vai mācību materiālu izstrādes bērniem ar kog-
nitīvās jomas attīstības traucējumiem mazina šos trau-
cējumus un veicina viņu adaptīvās uzvedības prasmju 
apguvi labāk nekā iepriekš izmantotās pieejas. Jebkurā 
gadījumā šādiem pētījumiem vajadzētu būt starpdis-
ciplināriem, iesaistot ārstus, psihologus, logopēdus/
audiologopēdus, ergoterapeitus, speciālos skolotājus un 
priekšmetu skolotājus. Speciālistu starpdisciplinaritāte 
ir svarīgs priekšnosacījums, bet galvenais šāda rak-
stura pasūtījumos ir nostādne  – izstrādāt tādas inter-
vences vai atbalsta materiālu un procedūru kopumus, 
kas pamatojas uz mūsdienu izpratni par to efektivitāti 
un kas metodoloģiski korektu pētījuma dizainos tiktu 
eksperimentāli pārbaudīti un atzīti par efektīviem, 
definējot, piemēram, skaidru intervenču lietošanas 

ilgumu un intensitāti un prasības intervenču vadītāju 
kompetencēm. 

No Latvijā pēdējo 20 gadu laikā aizstāvētajām diser-
tācijām tikai dažas ir izstrādātas psiholoģijas nozarē 
un veltītas skolas vecuma bērniem (ir metodoloģiski 
korektas) un piedāvā lietošanā eksperimentāli pārbau-
dītas, efektīvas intervences metodes (piem., Poudžiunas, 
2012; Birziņa, 2017), bet tās neattiecas uz kognitīvo 
jomu. Protams, var paļauties uz ārvalstīs izstrādātām un 
pārbaudītām intervencēm un Latvijā tās tikai adaptēt, 
kaut gan šajā gadījumā jāņem vērā, ka ieviesēju atbil-
dība būtu pārbaudīt, ka atbilstīgā metode jaunā kultūr-
vidē arī darbojas efektīvi. 

No izglītības un pedagoģijas nozares disertācijām 
neviena nav veltīta efektīvas intervences vai mācību 
materiālu komplekta izstrādei, kas tiktu pārbaudīts 
atbilstīgā kvazieksperimentālā dizainā, kontrolējot 
potenciālos sajauktos mainīgos, piemēram, vecāku SES. 
Latvijā katastrofāli trūkst jauno zinātnieku, kas veiktu 
pētījumus pirmsskolas vecuma bērnu izlasēs. Tātad 
mums ir pieejami dažādi mācību materiāli speciālajās 
mācību programmās, kas veicina šo bērnu kognitīvās 
spējas jaunu akadēmisku prasmju apguves rezultātā, bet 
tie nav veidoti kā intensīvu intervenču komplekti, kas 
saturiski būtu piemēroti pirmsskolas vecuma bērniem 
kognitīvo spēju veicināšanai, lai mazinātu intelektuālo 
spēju attīstības riskus. 

Pirms apmēram 10  gadiem 2011.–2013.  gada ESF 
projektu nodevumu publikāciju sarakstā tika iekļauti 
vērtīgi materiāli izmantošanai bērniem ar speciālām 
vajadzībām, tomēr tie ir definēti kā mācību vingrinā-
jumi vai izvērtēšanas stimulmateriāli un nav veidoti 
kā noteikta veida intervenču programmas vai atbalsta 
materiālu kopums vai kā valīdi un pārbaudīti izvērtē-
šanas instrumenti bērniem ar intelektuālās attīstības 
traucējumiem. Toreiz šo materiālu izstrādē autori pār-
svarā izmantoja senākas publikācijas, bet ne jaunāko 
ārvalstu zinātnisko, recenzēto literatūru. Piemēram, 
izdevumā “Metodiskais materiāls pedagogiem izglī-
tojamo ar garīgās attīstības traucējumiem sociālo 
prasmju, uzvedības un mācību sasniegumu izvērtēša-
nai” (Tereško et  al., 2013) vai “Metodiskais materiāls 
pedagogiem darbam ar izglītojamiem ar jauktiem 
attīstības traucējumiem: rokasgrāmata” (Tūbele et  al., 
2013) no visiem izmantotajiem literatūras avotiem 
tikai apmēram 10–25% attiecas uz zinātniski uztica-
miem avotiem. Pašlaik izpratne par valīdām interven-
cēm speciālās pedagoģijas vai logopēdijas pētniecības 
laukā ir mainījusies, bet jaunu mācību atbalsta mate-
riālu trūkst. Arī vairums Skola2030  izdoto materiālu 
nesatur informāciju, kas būtu noderīga kā ieteikums 
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kognitīvo spēju un adaptīvās uzvedības efektīvai vei-
cināšanai bērniem ar intelektuālās attīstības riskiem 
(https://mape.skola2030.lv/?page=3&view=mate-
rials&style=list&sort=newest_desc&search=&free= 
false&filters%5B%5D=1). Pastāv vairāki Latvijas ofi-
ciālo institūciju informācijas avoti, arī citu nozaru lauki, 
kas ietver lietderīgu informāciju:
	■ http://petijumi.mk.gov.lv/sites/default/files/title_

file/Petijums_agrina_prevent_atbalsta_sistemas_
un_pakalpojumu_groza_izveidei.pdf,

	■ https://www.bsf.lv/userfiles/files/Programma_ 
2021_2025_web.pdf,

	■ https://www.visc.gov.lv/lv/metodiskie-materiali,
	■ https://www.visc.gov.lv/lv/speciala-izglitiba,
	■ https://www.spkc.gov.lv/lv/kliniskie-algoritmi-

pacientu-celi-indikatori-esf-projekts,
	■ https://www.lm.gov.lv/lv/noderiga- 

informacija-6.
Tomēr detalizētāka to analīze rāda, ka pašlaik tikai 

vienā no materiāliem “Neirālās attīstības traucējumu 
agrīnā diagnostika un ārstēšana” (https://www.spkc.
gov.lv/lv/kliniskie-algoritmi-pacientu-celi-indikato-
ri-esf-projekts) atrodami intervenču ieteikumi, kas vēr-
sti uz noteiktu atsevišķu prasmju attīstības veicināšanu 
mūsu apspriežamajai riska grupai. Kopumā pietrūkst 
labi izstrādātu intervenču programmu specifiski šai spe-
ciālo vajadzību grupai. Intelektuālās attīstības traucē-
jumu grupā galvenie kognitīvie riski ir saistīti ar nepie-
tiekamu visu pamata kognitīvo spēju attīstību. Parasti 
te nav relatīvi stipro vai vājo pušu. Jāveicina visas spējas 
un prasmes.

Pilnīgi neskaidra situācija ir ar adaptīvās uzvedības 
intervencēm, kas ir otra būtiska kategorija, kura var 
uzlabot stāvokli bērniem ar IAT. Vairākas intervences, 
kas ir noderīgas gan valodas un runas, gan sociāli emo-
cionālo, gan uzvedības problēmu jomu attīstības risku 
mazināšanai (skat. šī izdevuma nodaļas par komuni-
kācijas grūtībām, uzvedību un emocijām), ir kaut kādā 
mērā piemērotas arī adaptīvās uzvedības veicināšanai, 
kaut gan to ieguldījums tieši adaptīvās uzvedības vei-
cināšanā bērniem ar intelektuālās attīstības traucē-
jumu bez autiskā spektra pavadošā traucējuma būtu 
jāpārbauda. Šo bērnu vecākiem noteikti būtu jānodro-
šina specializēta vecāku atbalsta programma, pie tam 
dažādos bērna vecumposmos, lai viņi sniegtu atbalstu 
saviem bērniem arī mājas vides un kopienas kontekstā.

Secinājumi
Neskatoties uz to, ka prakse izstrādāt un lietot dažā-

das intervences programmas gan bērniem ar konstatē-
tajiem intelektuālās attīstības traucējumiem, gan tiem, 
kam ir novērota kognitīvo spēju attīstības aizkavēšanās, 
ir labi iesakņojusies un netrūkst publikāciju šajā jomā, 
tomēr šīs jomas pētnieki to nevērtē kā pietiekamu. 
Viņi uz iepriekš gūtajiem secinājumiem par intervenču 
efektivitāti lūkojas daudz kritiskāk, jo no mūsdienu 
pētījumu dizaina nostādņu viedokļa vēl nebūt nav 
iegūti pietiekami pārliecinoši pierādījumi par daudzu 
intervenču patieso efektivitāti, īpaši speciālo vajadzību 
bērnu grupās, jo nav pietiekami labi kontrolēti poten-
ciālie sajauktie mainīgi, t. i., vecāku SES, citi nelabvēlīgi 
sociālie apstākļi, ģenētiskie un citi bioloģiskie faktori, 
kas savu ieguldījumu devuši vēl pirms bērna dzimša-
nas. 2.1.  tabulā minētās intervenču programmas ir 
apsveramas plašākā Latvijas praktiķu lokā. Diezgan 
pārliecinošas ir vecāku atbalsta programmas agrīnā 
vecuma bērnu aprūpes un attīstības veicināšanas jau-
tājumos. Tās noteikti būtu ieviešamas Latvijā, integrē-
jot visa šī izdevuma ieteikumus, jo tām vajadzētu būt 
visaptverošām, orientētām uz vairākām bērna attīstības 
jomām, piemēram, līdzīgi kā PAT. 

Pašlaik Latvijā trūkst labi funkcionējošas, pārbau-
dītas intervences programmas bērniem ar intelektuālās 
attīstības riskiem. Vēlams izskatīt ārvalstu intervenču 
piedāvājumu, kas apkopots 2.1.  tabulā, un pieņemt 
lēmumu, vai ir racionāli tās adaptēt Latvijā vai labāk 
radīt pašiem savas intervenču programmas sadarbībā ar 
ieinteresētiem ārvalstu partneriem, jo ārvalstu izstrādes 
nereti publikāciju līmenī nesniedz pietiekamu informā-
ciju par tiem vai arī ir nepietiekami pārbaudītas. Var 
veidot intervenču programmas ar moduļiem, kas pie-
mēroti noteiktai traucējumu grupai, bet satur arī visiem 
bērniem vai bērnu vecākiem svarīgu prasmju veicinā-
šanas kodolu. BAASIK ir orientēts uz vieglu kognitīvās 
attīstītības risku atpazīšanu (F70/6A00), kas var netikt 
laikus pamanīti, ja neizmanto specializētus instrumen-
tus, un tieši šos riskus ir lielāka cerība mazināt savlai-
cīgu un intensīvu intervenču gadījumā.

https://mape.skola2030.lv/?page=3&view=materials&style=list&sort=newest_desc&search=&free=false&filt
https://mape.skola2030.lv/?page=3&view=materials&style=list&sort=newest_desc&search=&free=false&filt
https://mape.skola2030.lv/?page=3&view=materials&style=list&sort=newest_desc&search=&free=false&filt
http://petijumi.mk.gov.lv/sites/default/files/title_file/Petijums_agrina_prevent_atbalsta_sistemas_u
http://petijumi.mk.gov.lv/sites/default/files/title_file/Petijums_agrina_prevent_atbalsta_sistemas_u
http://petijumi.mk.gov.lv/sites/default/files/title_file/Petijums_agrina_prevent_atbalsta_sistemas_u
https://www.bsf.lv/userfiles/files/Programma_2021_2025_web.pdf
https://www.bsf.lv/userfiles/files/Programma_2021_2025_web.pdf
https://www.visc.gov.lv/lv/metodiskie-materiali
https://www.visc.gov.lv/lv/speciala-izglitiba
https://www.spkc.gov.lv/lv/kliniskie-algoritmi-pacientu-celi-indikatori-esf-projekts
https://www.spkc.gov.lv/lv/kliniskie-algoritmi-pacientu-celi-indikatori-esf-projekts
https://www.lm.gov.lv/lv/noderiga-informacija-6
https://www.lm.gov.lv/lv/noderiga-informacija-6
https://www.spkc.gov.lv/lv/kliniskie-algoritmi-pacientu-celi-indikatori-esf-projekts
https://www.spkc.gov.lv/lv/kliniskie-algoritmi-pacientu-celi-indikatori-esf-projekts
https://www.spkc.gov.lv/lv/kliniskie-algoritmi-pacientu-celi-indikatori-esf-projekts
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 2.1. tabula. 	 Efektīvas intervences un atbalsta programmas kognitīvo spēju un adaptīvās uzvedības 
jomā: pārskats 

(Tabula satur A–N kolonnas, katras kolonnas informācija izkārtota 1.1.–1.5. rindā kognitīvo 
spēju jomai un 2.1.–2.2. rindā – adaptīvās uzvedības jomai)

Nr. 
p. k.

Traucējumu 
kategorija

Intervences vai atbalsta 
programmas nosaukums

Atsauce uz uzticamu informācijas 
avotu, autoru

Mērķauditorija

Bērni/
vecāki Bērna vecums

A B C D E

1.1 Kognitīvās spējas – 
neverbālais un 
verbālais intelekts

COGENT programme. Das et al., 2006; Das, 2005; 
Cordero-Arroyo et al., 2021.

Bērni 4–5-gadīgi 
bērni (trūkst 
pētījumu 
par 6 g. v. 
bērniem)

1.2 Kognitīvās spējas – 
darba atmiņa

COGMED Working Memory 
Training, Version 7b, 
2020 (viena licence angļu 
valodā maksā 1500 $).

Izdevējs un izplatītājs: Pearson. Bērni 4–6 g.

1.3 Kognitīvās spējas 
(vispārīgi)

The LearningRx cognitive 
training programs un tās 
apakšprogrammas ThinkRx 
un ReadRx. https://
www.learningrx.com/
train-your-brain-program/

Carpenter et al., 2016. Bērni No 5 g. v.

1.4 Kognitīvā 
spēja – domāšana

Think Bright program (izvei-
dota, pamatojoties uz vairā-
kiem citiem avotiem). Pārsvarā 
pārbaudīta bērniem ar aizka-
vētu intelektuālo attīstību.

Keung et al., 2022. Bērni 4–5 g.

1.5 Kognitīvās spējas – 
fluīdais intelekts

Fluīdais intelekts, fluīdā 
spriešana.

Guerin et al., 2021. Bērni 4–6 g.

2.1 Adaptīvā uzvedība 
(t. sk. valoda un 
vispārīgā attīstība, 
akadēmiskās 
prasmes) 

Parents as Teachers. Vecāku 
apmācības programma, kas 
sākas grūtniecības laikā un 
turpinās līdz bērna 3 g. v. 

Izveidota 1984. gadā ASV (https://
parentsasteachers.org/about/). 
Wagner & Clayton, 1999; 
Neuhauser, 2014; Sama-Miller 
et al., 2017.

Vecāki No 
grūtniecības 
līdz 3 gadiem 
(zema sociāla 
statusa 
ģimenēs)

2.2 Vispārīga 
programma, kas 
ietver vairākas 
adaptīvās uzvedības 
dimensijas

EIPIC, DS-Plus. Programmas ieviestas 21 mācību 
centrā Singapūrā un tiek 
ieteiktas pēc bērna ārsta pediatra 
atzinuma attīstības, intelektuālo, 
sensorisko, fizisko vai kombinēto 
traucējumu gadījumos. https://
www.enablingguide.sg/im-looking-
for-disability-support/therapy-
intervention/early-intervention-
programme-for-infants-children;
https://www.mindchamps-
alliedcare.com/eip-programme

Vecāki 
un 
bērni

Jaunākiem par 
2 gadiem un 
2–6-gadīgiem 
bērniem

Paredzēta 
4–6-gadīgiem 
bērniem

https://www.learningrx.com/train-your-brain-program/
https://www.learningrx.com/train-your-brain-program/
https://www.learningrx.com/train-your-brain-program/
https://parentsasteachers.org/about/
https://parentsasteachers.org/about/
https://www.enablingguide.sg/im-looking-for-disability-support/therapy-intervention/early-intervention-programme-for-infants-children
https://www.enablingguide.sg/im-looking-for-disability-support/therapy-intervention/early-intervention-programme-for-infants-children
https://www.enablingguide.sg/im-looking-for-disability-support/therapy-intervention/early-intervention-programme-for-infants-children
https://www.enablingguide.sg/im-looking-for-disability-support/therapy-intervention/early-intervention-programme-for-infants-children
https://www.enablingguide.sg/im-looking-for-disability-support/therapy-intervention/early-intervention-programme-for-infants-children
https://www.mindchamps-alliedcare.com/eip-programme
https://www.mindchamps-alliedcare.com/eip-programme
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Turpinājums – tabulas F, G un H kolonna

Nr. 
p. k.

Teorētiskie principi, uz kuriem balstīta intervence,  
programma vai metode

Teorētisko principu 
apraksta avoti 

Intervences, 
programmas vai 

metodes īstenošanas 
veids – grupās 
(minim./maks. 

dalībnieku skaits) vai 
individuāli

F G H

1.1 Programmas konceptuālā sistēma ir balstīta uz PASS teoriju – uzvedības 
neiroloģiju. PASS (plānošana, uzmanība, vienlaicīgā un secīgā apstrāde) 
ir intelekta teorija, saskaņā ar šo koncepciju informācijas apstrāde 
norisinās, piedaloties sensoriskajai sistēmai (ievades sistēmai) – redzes, 
dzirdes, kinestētiskajai un izvades sistēmai, kas ir verbāla un/vai never-
bāla (vizuāla, vizuāli telpiska). Treniņš ir fokusēties uz bērna uzmanību, 
plānošanu un informācijas simultāno un secīgo apstrādi – daļēji tā ir 
paralēle neverbālajam un verbālajam intelektam.

PASS teorijas 
publikācijas (Das 
et al., 1994; Das, 
2003; Das et al., 
1975; Naglieri 
et al., 2007).

Grupās – maks. 
12 bērni.

1.2 COGMED ir e-vides programma darba atmiņas un uzmanības deficīta 
mazināšanai. Tā ir pamatota kognitīvajā neirozinātnē apvienojumā 
ar novatorisku datorspēļu dizainu un ciešu profesionālu atbalstu. 
Kā atzīmē Pearson, vairāk nekā 120 recenzētu pētījumu apliecina 
COGMED efektivitāti (pa minētajiem vecumiem kopumā).

Baddeley, 2000. Individuāli.

1.3 Pamatā ir vairākas teorijas, piemēram, Piažē četru stadiju attīstības 
teorija, kā arī informācijas apstrādes modelis, kas definē, ka kognitī-
vās prasmes ietver uzmanību, īstermiņa un ilgtermiņa atmiņu, loģiku 
un argumentāciju, audiālo un vizuālo apstrādi un apstrādes ātrumu. 
LearningRx programmas attīstītas vairāk nekā 35 gadus smadzeņu 
treniņu pētījumu rezultātā, izstrādātājiem sadarbojoties ar Gibsona 
Kognitīvo pētījumu institūtu. 

Moore, n.d., 2019. Individuāli.

1.4 Programma pamatojas uz efektīvu mediēto mācīšanos (Lebeer, 2014; 
Lidz & Haywood, 2014; Murphy & Maree, 2006; Sternberg, 2014; 
Tzuriel, 2021; Tzuriel & Hanuka-Levy, 2014), kas ir strukturēta pieeja 
mācībām Feieršteina kognitīvās attīstības teorijas kontekstā (Feuerstein 
et al., 2006; Feuerstein & Feuerstein, 1991). Tā paredz tiešu pieeju, 
kurā bērni mācās, tieši mijiedarbojoties ar vides stimuliem, un mediētu 
pieeju, kas paredz apmācītu pieaugušo iesaisti, t. sk. vecāku, skolotāju, 
bērnu mācībās, lai veicinātu viņu kognitīvo struktūru internalizāci-
jas procesus. Feieršteins piedāvāja lietot terminu “mediētā mācīšanās 
pieredze”, lai aprakstītu mentora un bērna mijiedarbību, ļaujot bērnam 
labāk apzināties savus kognitīvos procesus, apgūt kognitīvās stratēģijas 
un attīstīt mācīšanos (Feuerstein et al., 2006; Feuerstein & Feuerstein, 
1991).

Lebeer, 2014; 
Lidz & Haywood, 
2014; Murphy & 
Maree, 2006; 
Sternberg, 2014; 
Tzuriel, 2021; 
Tzuriel & Hanuka-
Levy, 2014; 
Feuerstein et al., 
2006; Feuerstein & 
Feuerstein, 1991; 
Keung et al., 2018.

Individuāli.

1.5 Programma pētnieciskiem nolūkiem izstrādāta Zviedrijā (Bergman 
Nutley et al., 2011) un paredz darba atmiņas un neverbālās spriešanas 
treniņu. 

Bergman Nutley 
et al., 2011.

Individuāli.

2.1 Uz daudziem pētījumiem balstīta programma, bet pašlaik zinātniskajos 
rakstos trūkst informācijas par PAT teorētisko konceptu. PAT ir vairāk 
nekā 30 gadu pieredze šīs programmas nodrošināšanā. Visus mācību 
kursus īsteno PAT sertificēti pasniedzēji. Vairāk nekā 50 publikāciju.

Trūkst skaidra 
teorētiska 
pamatojuma.

Individuāli un 
vecāku grupās.

2.2 Programmai nav pieejami apraksti par tās teorētisko pamatojumu, 
bet tā ir fokusēta uz jomām, kas ietver vairākus adaptīvās uzvedības 
aspektus:
	■ vecāku un bērnu pozitīvu attiecību veidošana,
	■ komunikācijas prasmes,
	■ emocionālā regulēšana,
	■ izaicinoša uzvedība,
	■ bērnu lasītprasmes un rēķināšanas prasmes jeb konceptuālās prasmes 
veicināšana.

Nav skaidri 
izklāstīti.

Individuāli bērniem 
ar vecāku klātbūtni.
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Turpinājums – tabulas I, J un K kolonna

Nr. 
p. k. 

Īss apraksts Galvenās intervenču un 
programmu metodes/tehnikas

Dažāda intervenču vai 
programmu intensitāte 
(augsta, vidēja, zema)

I J K

1.1 COGEST programma sastāv no pieciem moduļiem. 
Katram modulim ir atšķirīgi mācību materiāli, 
procedūras un instrukcijas. Katrs modulis sastāv no 
divām secīgām daļām un trenē specifisku PASS procesu 
aspektu.
1. modulis. Spied un pasaki. (Uzmanības un vienlaicīgās 
apstrādes treniņš.) Modulī ir iesaistītas šādas prasmes: 
kavēšana, uzmanība, pašregulācija, vārdu došana, ātrums 
un vizuālā diskriminācija. Tas paplašina uzvedības 
regulāciju, izmantojot iekšējo runu.
2. modulis. Plaukšķini un klausies. (Fonoloģiskās 
izpratnes, darba atmiņas un secīgās apstrādes treniņš.) 
Bērna uzdevums ir atšķirt dažāda garuma runas vienības 
(t. i., vārdus, zilbes) un reaģēt uz tām. Trenējamās 
prasmes: darba atmiņa, artikulācija, fonēmiskā 
orientācija, dzirdes diskriminācija, fonoloģiskā izpratne. 
3. modulis. Smieklīgie radinieki. (Plānošanas, secīgās 
un vienlaicīgās apstrādes procesu treniņš.) Bērna 
uzdevums ir saprast lietu funkcijas (piem., bumba 
domāta spēlēšanai), pēc tam kategorijas (piem., bumba 
ir apaļa). Trenējamās prasmes: sintakse, vārdu krājums, 
darbības vārdi, izpratne, darba atmiņa, vārdu asociācijas, 
secināšana virzienā uz priekšu vai atpakaļ.
4. modulis. Vārdu spēle. (Fonoloģiskā izpratne un darba 
atmiņa, secīga apstrāde.) Bērna uzdevums ir noteikt 
sākumu un rašanos. Tiek trenētas šādas prasmes: 
analoģijas (vienlaicīga), darba atmiņa, fonoloģiskā 
izpratne, verbalizācija.
5. modulis. Formas, krāsas un burti. (Uzsvars uz secīgo 
apstrādi.) Bērna uzdevums ir identificēt un nosaukt 
virkni formu, krāsu, priekšmetu un burtu. Trenē 
vienlaicīgās un secīgās apstrādes prasmes: uzmanību pret 
krāsu un formu secību, darba atmiņu, RAN. 

Grupu mācību nodarbības 
atbilstoši noteiktām 
instrukcijām, procedūrām 
un izmantojot konkrētus 
stimulmateriālus.

Nav informācijas 
par dažādiem 
intensitātes veidiem, 
bet programma ietver 
bērna spēju novērtējumu 
un uzdevumu 
individualizāciju.

1.2 Piecu nedēļu programma atmiņas un uzmanības 
trenēšanai: 
	■ uzlabo fluīdo intelektu, lasīšanas izpratni un 
matemātikas kompetenci,
	■ datorizētu apmācību var veikt attālināti mājās,
	■ COGMED ir vienīgā apmācību programma, ko 
apstiprinājuši ASV un Kanādas psihologi atmiņas 
trenēšanai, īpaši bērniem ar UDHT.

Spēļu tipa uzdevumi. Pieejamas dažādas 
grūtības pakāpes 
no pirmsskolas līdz 
pieaugušo vecumam.
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Turpinājums – tabulas I, J un K kolonna

Nr. 
p. k. 

Īss apraksts Galvenās intervenču un 
programmu metodes/tehnikas

Dažāda intervenču vai 
programmu intensitāte 
(augsta, vidēja, zema)

I J K

1.1 COGEST programma sastāv no pieciem moduļiem. 
Katram modulim ir atšķirīgi mācību materiāli, 
procedūras un instrukcijas. Katrs modulis sastāv no 
divām secīgām daļām un trenē specifisku PASS procesu 
aspektu.
1. modulis. Spied un pasaki. (Uzmanības un vienlaicīgās 
apstrādes treniņš.) Modulī ir iesaistītas šādas prasmes: 
kavēšana, uzmanība, pašregulācija, vārdu došana, ātrums 
un vizuālā diskriminācija. Tas paplašina uzvedības 
regulāciju, izmantojot iekšējo runu.
2. modulis. Plaukšķini un klausies. (Fonoloģiskās 
izpratnes, darba atmiņas un secīgās apstrādes treniņš.) 
Bērna uzdevums ir atšķirt dažāda garuma runas vienības 
(t. i., vārdus, zilbes) un reaģēt uz tām. Trenējamās 
prasmes: darba atmiņa, artikulācija, fonēmiskā 
orientācija, dzirdes diskriminācija, fonoloģiskā izpratne. 
3. modulis. Smieklīgie radinieki. (Plānošanas, secīgās 
un vienlaicīgās apstrādes procesu treniņš.) Bērna 
uzdevums ir saprast lietu funkcijas (piem., bumba 
domāta spēlēšanai), pēc tam kategorijas (piem., bumba 
ir apaļa). Trenējamās prasmes: sintakse, vārdu krājums, 
darbības vārdi, izpratne, darba atmiņa, vārdu asociācijas, 
secināšana virzienā uz priekšu vai atpakaļ.
4. modulis. Vārdu spēle. (Fonoloģiskā izpratne un darba 
atmiņa, secīga apstrāde.) Bērna uzdevums ir noteikt 
sākumu un rašanos. Tiek trenētas šādas prasmes: 
analoģijas (vienlaicīga), darba atmiņa, fonoloģiskā 
izpratne, verbalizācija.
5. modulis. Formas, krāsas un burti. (Uzsvars uz secīgo 
apstrādi.) Bērna uzdevums ir identificēt un nosaukt 
virkni formu, krāsu, priekšmetu un burtu. Trenē 
vienlaicīgās un secīgās apstrādes prasmes: uzmanību pret 
krāsu un formu secību, darba atmiņu, RAN. 

Grupu mācību nodarbības 
atbilstoši noteiktām 
instrukcijām, procedūrām 
un izmantojot konkrētus 
stimulmateriālus.

Nav informācijas 
par dažādiem 
intensitātes veidiem, 
bet programma ietver 
bērna spēju novērtējumu 
un uzdevumu 
individualizāciju.

1.2 Piecu nedēļu programma atmiņas un uzmanības 
trenēšanai: 
	■ uzlabo fluīdo intelektu, lasīšanas izpratni un 
matemātikas kompetenci,
	■ datorizētu apmācību var veikt attālināti mājās,
	■ COGMED ir vienīgā apmācību programma, ko 
apstiprinājuši ASV un Kanādas psihologi atmiņas 
trenēšanai, īpaši bērniem ar UDHT.

Spēļu tipa uzdevumi. Pieejamas dažādas 
grūtības pakāpes 
no pirmsskolas līdz 
pieaugušo vecumam.

Nr. 
p. k. 

Īss apraksts Galvenās intervenču un 
programmu metodes/tehnikas

Dažāda intervenču vai 
programmu intensitāte 
(augsta, vidēja, zema)

I J K

1.3 LearningRx pamatojas uz smadzeņu spēju mācīties un 
sastāv no vairākām daļām. ThinkRx® galvenais mērķis ir 
trenēt visas septiņas pamatprasmes, ko bērni izmanto 
mācību un domāšanas procesā: uzmanību, darba un ilg-
termiņa atmiņu, apstrādes ātrumu, audiālu apstrādi (t. sk. 
valodas prasmes, piem., lasīšanu, rakstīšanu un runā-
šanu), vizuālo apstrādi, loģiku un spriešanu, problēmu 
risināšanu un sarežģītu koncepciju sapratni. ThinkRx® ir 
piemērota bērniem, kuri vēlas apgūt vairākas prasmes un 
uzlabot vispārējo kognitīvo veiktspēju.

LearningRx ir izstrādāta, 
izmantojot šādas stratēģijas: 
1)	 attīstīt prasmes soli pa 

solim, lai bērni varētu 
balstīties uz iepriekšējiem 
panākumiem; 

2)	 palielināt uzdevumu 
sarežģītību, bērnam 
progresējot programmā; 

3)	 vienlaicīgi iesaistīt 
vairākas prasmes, lai 
izveidotu spēcīgas 
mentālas saites; 

4)	 sniegt tiešu iedrošinājumu 
un atsauksmes no trenera 
puses; 

5)	 pielāgot ThinkRx® 
plāna izveidi katram 
apmācāmajam pirms 
apmācības sākuma, un 
katram apmācāmajam 
novērtēt smadzeņu 
darbības prasmes. 

Rezultāti nosaka ThinkRx® 
programmas ceļvedi, parādot, 
kuras prasmes ir visvairāk 
jāuzlabo.

Programma tiek indivi-
duāli pielāgota, pamato-
joties uz sākotnējo spēju 
skrīningu. LearningRx, 
ThinkRx (Gibson et al., 
2003) izmanto 23 dažā-
das mentālās apmācības 
procedūras ar vairāk 
nekā 1000 adaptīvās 
grūtības līmeņiem. 

1.4 Programma fokusējas uz trīs domāšanas veidu 
veicināšanu mediētas mācīšanas kontekstā: 1) analoģiskā 
domāšana, 2) secīgā domāšana un 3) loģiskā spriešana 
(Keung et al., 2018). Bērna iesaistīšana skaļās pārdomās 
un dialogos ar programmas vadītāju veicina viņa valodas 
attīstību, kas savukārt palielina spēju piešķirt nozīmi ar 
valodu saistītām mācību aktivitātēm, stiprina spēju spriest 
un risināt problēmas, domāt un sazināties precīzāk un 
saskaņotāk, pievērst uzmanību detaļām.

Izmanto programmas 
stimulmateriālus un 
dokumentē bērnu reakcijas, 
izpētes stadijā dokumentē arī 
programmu vadītāju video 
ierakstus. 

Nav tiešas informācijas 
par to, bet pašas 
programmas būtība 
ir vadītāja orientācija 
uz bērna konkrētām 
vajadzībām – izpratni. 

1.5 Uzdevumu kopums e-vidē pamatojas uz klasiskām fluīda 
intelekta teorijām (Horn & Cattell, 1966).

Detalizēta e-vides 
programmas mācību 
procedūra nav pieejama.

Pieeja individualizēta, 
pielāgota bērna līmenim.
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2.1 PAT pirmo reizi ieviesta Vācijā 2004. gadā, pēc tam 
Šveicē (www.pat-mitelternlernen.org). PAT jaunākajos 
pētījumos nav atkārtoti sākotnēji iegūtie pozitīvie 
rezultāti, un tas norāda uz nepieciešamību atkārtot PAT 
efektivitātes pārbaudi stingros randomizētos kontrolētos 
pētījumos (Olds et al., 2007). PAT programma ietver 
šādus mērķus: 
1)	 palielināt vecāku zināšanas par bērnu agrīnu attīstību 

un vecāku aprūpes iemaņām, 
2)	 konstatēt bērna attīstības kavēšanos un veselības 

problēmas, 
3)	 novērst bērnu ļaunprātīgu izmantošanu un nevērību, 
4)	 ilgtermiņā palielināt bērnu gatavību skolai un 

panākumus. 
Programma ietver četrus komponentus: 
1)	 mājas vizītes, kurās dodas kvalificēti pedagogi ar 

augstāko izglītību vai bērnu medmāsas, visi ar 
papildu apmācību kā vecāku konsultanti. Mājas 
vizītes notiek vismaz pirmajos divos gados ar vismaz 
10 apmeklējumiem gadā. Katrā mājas vizītē tiek 
risināti uzdevumi trīs jomās: vecāku izglītošana bērnu 
attīstībā, vecāku un bērnu mijiedarbības veicināšana 
un ģimenes labklājības skaidrošana;

2)	 ģimeņu grupu tikšanās vismaz vienu reizi mēnesī;
3)	 vispārējās veselības attīstības un dzirdes, redzes 

attīstības pārbaude vismaz reizi gadā;
4)	 vecāku atbalsts kopienas tīklu veidošanā un 

nepieciešamības gadījumā novirzīšana uz citām valsts 
iestādēm un kopienas pakalpojumiem.

Saturs nav detalizēti 
aprakstīts, bet mājaslapā ir 
pieejami nelieli informatīvi 
apraksti.

https://
parentsasteachers.org/
about-us/

2.2 EIPIC (līdz 2 g. v.): uzsvars uz vecāku aprūpes prasmju 
uzlabošanu, vecāku trenēšanu, lai īstenotu intervenču 
stratēģijas bērna ikdienas dzīves gaitās mājas vidē, un 
nodrošinātu bērna mācīšanās iespējas ikdienas dzīvē ar 
ilgtspējīgāku rezultātu sasniegšanu.
EIPIC (2–6 g. v.): uzlabo motoriskās, komunikācijas, 
sociālās, pašpalīdzības/patstāvības/pašaprūpes un 
kognitīvās prasmes, sniedz atbalstu vecākiem pārejai no 
pirmsskolas uz skolas izglītību (speciālajās izglītības un 
vispārizglītojošās izglītības programmās).
DS-Plus: atbalsta centra profesionāļi strādā ar bērnu 
viņa PII iestādē, kopā ar pirmsskolas skolotāju vai 
individuālās sesijās (ja bērnam tās ir nepieciešamas); 
veicina bērna adaptāciju PII; veicina tādas bērnu prasmes, 
kas nepieciešamas, lai mijiedarbotos un mācītos plašākā 
bērnu pulkā; dalās stratēģijās ar pirmsskolas skolotājiem 
un vecākiem par atbalsta pieejām konkrētam bērnam; 
sniedz atbalstu vecākiem, gatavojot bērnu pārejai uz skolu 
(speciālajā vai vispārizglītojošā izglītībā).

Trūkst skaidru procedūru 
aprakstu.

Vidēja un augsta 
intensitāte.

http://www.pat-mitelternlernen.org
https://parentsasteachers.org/about-us/
https://parentsasteachers.org/about-us/
https://parentsasteachers.org/about-us/
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Turpinājums – tabulas L, M un N kolonna

Nr.  
p. k.

Īstenotās intervences/programmas ilgums 
(nodarbību skaits un katras nodarbības 
ilgums st./min. pa intensitāšu veidiem)

Efektivitātes pētījumu rezultāti, galvenie 
atzinumi (tūlīt pēc intervences, ar laika 

nobīdi pēc tās)

Atsauce uz efektivitātes pētījumu 
avotiem

L M N

1.1 Tika izveidotas grupas pa 12 bērniem 
katra. Instruktors vienreiz nedēļā – 
piektdienās – tikās ar katru grupu 
45 min. (vienā un tajā pašā dienas 
laikā), PII skolotāja bija viņa palīdze. 
Pēc sešiem mēnešiem, pabeidzot 
24 apmācību sesijas, pētnieku komanda 
abiem atkārtoti veica K-ABC testus. 

Pirmsskolas vecuma bērnu (4–5 g. v.) 
izlasē (97 bērni) COGEST eksperimen-
tālā normālās populācijas bērnu grupa 
ievērojami uzlaboja savu vienlaicīgo un 
secīgo apstrādes veiktspēju (p < 0,00) 
salīdzinājumā ar kontroles grupu, kas 
neuzrādīja šādas izmaiņas. Attiecīgās 
grupas bērniem uzlabojās lasīšanas 
apguve, un, kā atzīmēja pētnieki, 
programma var palīdzēt novērst 
lasīšanas grūtības. Trūkumi: pētījuma 
eksperimentālajā grupā piedalījās 
tikai 97 pirmsskolas vecuma bērni. 
Nodarbības tika īstenotas grupās pa 
24–25 bērniem, un kontrolgrupu 
veidoja citas PII bērni, kuriem bija 
tāds pats SES un bērnudārza klase, 
un abām grupām COGEST rezultāti 
pirms eksperimenta bija līdzīgi. Pēc 
sešu mēnešu nodarbībām K-ABC 
testa rezultāti liecināja par statistiski 
nozīmīgu spēju pieaugumi gan secīgās, 
gan simultānās apstrādes saliktajos 
rādītājos, bet kontrolgrupā izmaiņas 
netika konstatētas.

Mayoral-Rodríguez et al., 2015.

1.2 COGMED JM versija sastāv no 25 min. 
sesiju spēļu tipa uzdevumiem, ko īsteno 
piecu nedēļu garumā supervizora 
pārraudzībā.

Efektivitāti pierādījuši vairāk nekā 
40 neatkarīgi pētījumi vadošajās 
universitātēs visā pasaulē.
Pārsvarā efektivitātes pētījumi ir par 
skolas vecuma bērniem no 6 g. v. 
Eksperimentāli konstatēts darba atmi-
ņas apjoma pieaugums, kā arī iegūts 
apliecinājums, ka šiem bērniem uzla-
bojas ģeometrijas prasmes, lasīšanas 
sākotnējās prasmes un Reivena matricu 
izpildes rezultāti, pieaug spēja kavēt 
spēcīgus impulsus un uzlabojas pašre-
gulācijas spējas. Turklāt efekts pilnībā 
redzams pēc 12–13 mēnešiem, un šiem 
bērniem ir konstatētas par 16% augstā-
kas iespējas iestāties vidusskolā. 

Shipstead et al., 2012a; Shipstead 
et al., 2012b; Olesen et al., 2004; 
Spencer-Smith & Klingberg, 
2015; Klingberg et al., 2005; 
Berger et al., 2020.

1.3 LearningRx kognitīvās apmācības 
programmas tiek īstenotas kognitīvā 
trenera vadībā 60–90 min. nodarbībās 
3–4 dienas nedēļā, kopējais apjoms – 
60 stundas. Mērķis ir septiņas primāras 
kognitīvās prasmes. Treneri pielāgo 
bērnam intensitātes līmeni, nosaka 
hierarhisku secību un dinamisku atgrie-
zenisko saiti, lai virzītu klientu caur 
mācību programmu virs viņa pašreizējā 
prasmju līmeņa.

Pētījumi par efektivitāti ir pārsvarā 
iegūti vecāku bērnu grupās vai jauktās 
vecumgrupās 5–18 g. v., norādot, ka 
uzlabojas ne tikai kognitīvās spējas, bet 
arī akadēmiskie sasniegumi. Tomēr tas 
ir nepietiekami, lai izdarītu secināju-
mus par pirmsskolas vecuma bērnu 
izaugsmi. Ir norādes, ka šī programma 
patiešām labāk piemērota vecākiem 
bērniem un ar normālām sensoriska-
jām spējām.

Jedlicka, 2017; Moore, n.d., 2019; 
Moore & Ledbetter, 2020. 
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1.4 Eksperimentālā pētījumā aprakstītais 
ilgums ir seši mēneši, viena nodarbība 
nedēļā 60 min., kopā 12 sesijas.

Intervences rezultāti pozitīvi, statistiski 
nozīmīgi tūlīt pēc intervences, pie tam 
mērīti ar vairākiem psiholoģiskiem 
instrumentiem pirms un pēc sesijām – 
valodas, vispārīgo kognitīvo spēju 
jomā, kā arī verbālās un neverbālās 
analoģijās. Secīgās un loģiskās 
domāšanas rādītājos Cohen’s d svārstās 
no 0,72 līdz 1,22. Pašlaik nav ziņu par 
ilglaicīgu ietekmi.

Keung et al., 2018.

1.5 Treniņi notiek 15 min. dienā, kopā 
25 dienas e-vidē, 5–7 nedēļas.

Konstatēti neverbālā fluīdā intelekta 
ievērojami uzlabojumi tūlīt pēc 
intervencēm (Cohen’s ds = 0,57–0,63).
Tāpat arī, trenējot darba atmiņu, ir 
konstatēti fluīdā intelekta uzlabojumi.

Bergman Nutley et al., 2011; 
Peng et al., 2017. 

2.1 Ilgst 2–3 gadus. Uzlabojas adaptīvā uzvedība, valoda 
un runa, akadēmiskās prasmes. Divās 
publikācijās norāde uz pozitīvu efektu, 
vienā ne.

Neuhauser, 2014; Sama-Miller 
et al., 2017; Olds et al., 2007. 

2.2 EIPIC: 2–4 stundas nedēļā, ja bērns ir 
jaunāks par 2 gadiem, un 5–12 stundas 
nedēļā, ja bērna vecums ir 2–6 gadi.
DS-Plus: 2–4 stundas nedēļā pēc acīm-
redzama progresa EIPIC programmā.

Angļu valodā nav pieejama informācija 
ScienceDirect publikāciju datubāzē.

Nav datu.
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problēmu klasifikācijas 11. versijā valodas attīstības 
traucējumi raksturoti kā pastāvīgi runātās vai zīmju 
valodas apguves, sapratnes, veidošanas vai lietošanas 
traucējumi, kas parasti rodas agrīnās attīstības periodā 
un nozīmīgi ierobežo indivīda komunikācijas spējas. 
Ekspresīvās valodas traucējumi ir specifiski attīstības 
traucējumi, kas izpaužas kā valodas veidošanas un lie-
tošanas grūtības, kuras ir nosacītas ar valodas fonolo-
ģiskās, morfoloģiskās, sintaktiskās un leksiski seman-
tiskās sistēmas nepietiekamu attīstību vai traucējumu. 
Receptīvās valodas traucējumi izpaužas kā iepriekš 
minēto valodas domēnu nepietiekamas attīstības vai 
traucējumu izraisītas valodas sapratnes grūtības (World 
Health Organization [WHO], 2018). 

Logopēds veido runas un valodas terapijas plānu, 
ņemot vērā bērna valodas aktuālās un tuvākās attīstī-
bas zonas principu. Logopēdiskās iedarbības mērķis var 
būt vērsts četros virzienos: 1) novērst esošo problēmu; 
2) izmainīt traucējumu, t. i., traucējums ir pastāvīgs un 
nav novēršams, taču ir iespēja veikt valodas sistēmas 
uzlabojumus, kas pilnveido bērna sazināšanās pras-
mes; 3) iemācīt kompensatoras stratēģijas, t. i., izmantot 
palīglīdzekļus valodas funkcijas uzlabošanai; 4) izmai-
nīt bērna apkārtējo vidi (Paul, 2018). Daudzos gadīju-
mos bērna apkārtējās komunikācijas vides maiņa papil-
dina kādu no pirmajiem trīs logopēdiskās iedarbības 
mērķiem. 

Runas un valodas traucējumu korekcija var būt tieša 
jeb logopēda vadīta un netieša jeb bērncentrēta (Law 
et al., 2017; Paul, 2018). R. Pola (Paul, 2018) izšķir vēl 
trešo pieeju, kas iekļauj tiešās un netiešās iedarbības ele-
mentus, nosaucot to par hibrīda pieeju runas un valo-
das traucējumu korekcijā. Logopēda vadīta iedarbība ir 
Latvijā visbiežāk izmantotā pieeja logopēdu praksēs. Tā 
ietver speciālista izvēlētus stimulus, kuri tiek izmantoti 
kādas valodas prasmes strukturētai trenēšanai un pastā-
vīgi sniedz atgriezenisko saiti par pareizu vai nepareizu 
uzdevumu izpildi. Šīs pieejas priekšrocības raksturo labi 
strukturētu un speciālista kontrolētu uzdevumu piedā-
vājums un intensīva jaunu valodas formu un kategoriju 
apguve relatīvi īsā laikā. Logopēda vadīta iedarbība ir 

ieteicama terapijas sākuma posmos, kā arī bērniem ar 
zemāku IQ attīstības līmeni. Galvenais šīs pieejas trū-
kums ir tas, ka apgūtās valodas prasmes netiek ievies-
tas ikdienas komunikācijā ārpus logopēda kabineta. 
Logopēda vadīta iedarbība ietver šādus paņēmienus: 
1)  daudzkārtēja atkārtošana, 2) daudzkārtēja atkārto-
šana ar rotaļas (motivācijas) elementiem, 3) modelē-
šana (Paul, 2018). 

Bērncentrētas iedarbības pamatā ir princips, ka 
valoda jāapgūst dabīgos apstākļos, mijiedarbojoties ar 
apkārtējiem. Tā paredz speciālista organizētu darbību, 
kurā bērna veidotās mērķa atbildes ir kādas spēles 
(rotaļas) vai dabīgas mijiedarbības sastāvdaļa. Bērnam 
šī mijiedarbība ir tikai spēle vai saruna. Saskaņā ar šo 
pieeju procesu vada bērns atbilstoši tā brīža vēlmēm 
un vajadzībām, un pieaugušais pieskaņojas tam. Jaunas 
valodas formas un kategorijas tiek apgūtas patīkamu, 
pazīstamu darbību kontekstā. Pieaugušais reaģē uz 
bērna uzvedību, iekļauj to komunikatīvā kontekstā un 
veic lingvistisko vienību kartējumu. Bērncentrēta pieeja 
paredz šādus paņēmienus: 1) darbošanās kopā ar bērnu 
un savu vai bērna darbību verbalizēšana; 2) bērna runas 
imitēšana; 3) bērna izteikumu paplašināšana, piemē-
ram, bērns: [suns], pieaugušais: [suns ir mājā]; 4) bērna 
izteikumu izvēršana, piemēram, bērns: [suns], pieaugu-
šais: [suns iegāja mājā, jo viņam ir auksti]; 5) teikumu 
veidošana un to tālāka sadalīšana mazākos segmentos; 
6)  bērna pateikto teikumu pārveidošana citās formās 
(Paul, 2018). Pēdējo gadu pētījumi uzsver nepiecieša-
mību attīstīt “ārpus logopēda kabineta” intervences, 
lielāku uzsvaru liekot uz universālām vai sabiedrības 
veselības intervencēm, kuras paredz vecāku un citu spe-
ciālistu iesaisti runas un valodas traucējumu novēršanā 
(Law et al., 2017). 

Hibrīda pieeju samērā bieži Latvijā izmanto, strā-
dājot ar agrīnā vecuma bērniem, kurus ir grūti iekļaut 
mērķtiecīgā, apzinātā iedarbības procesā. Hibrīda pie-
eja apvieno tiešās un netiešās iedarbības elementus: 
1) iedarbības procesā tā paredz viena vai vairāku nelielu 
mērķu izvirzīšanu; 2) speciālists kontrolē procesu, izvē-
loties uzdevumus un stimula materiālus, taču tajā pašā 
laikā saglabā rotaļas vidi, lai bērns spontāni veidotu 
mērķa vārdus vai frāzes; 3) speciālists izmanto valodas 
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stimulus ne tikai lai reaģētu uz bērna komunikāciju, bet 
arī lai modelētu un pievērstu bērna uzmanību mērķa 
valodas formām. 

Hibrīda pieeja iekļauj vairākus paņēmienus: 1) foku-
sēta stimulācija, 2) vertikāla strukturēšana, 3) komuni-
kāciju stimulējošas vides mācīšana (vides pielāgošana, 
atsaucīga mijiedarbība, bērna interesēm atbilstošas 
sarunas), 4) skriptu terapija jeb valodas apguves kogni-
tīvās slodzes samazināšana, iekļaujot to pazīstamas rutī-
nas kontekstā, kuru var izmainīt, liekot bērnam sniegt 
spontānu atbildi (Paul, 2018). 

Logopēdiskās terapijas intensitāti un apjomu vis-
biežāk piemin tiešās un hibrīda iedarbības kontekstā. 
Piedāvāto intervenču skaits, biežums un ilgums ir ļoti 
atšķirīgs, un to ietekmē vairāki faktori (bērna vajadzī-
bas, pieejamie resursi, pakalpojumu organizācijas poli-
tika dažādās valstīs) (Law et al., 2017). Diemžēl pašlaik 
ir nepietiekama pētījumu bāze, kas ļauj izdarīt ar pie-
rādījumiem pamatotus secinājumus par logopēdiskās 
iedarbības intensitāti (Segura-Pujol  & Briones-Rojas, 
2021). 

Empīriski novērojumi rāda, ka bērncentrēta pieeja 
bērnu valodas attīstības traucējumu novēršanā Latvijā 
ir vismazāk attīstīta salīdzinājumā ar pārējām divām. 
Tāpēc lietderīgi būtu iepazīties ar Hanen centra pie-
redzi un tā piedāvātajām programmām pedagogu un 
vecāku apmācībā. Hanen centrs ir 1975.  gadā Kanādā 
izveidota bezpeļņas organizācija, kas palīdz pirmssko-
las vecuma bērniem ar valodas, sociālās komunikācijas 
un agrīnās lasītprasmes attīstības traucējumiem, attīstot 
pieejamas agrīnās intervences programmas (The Hanen 
Centre, 2016). Visas Hanen programmas raksturo bērn
centrēta pieeja, kā arī tas, ka tās ir aprobētas pētījumos. 
Programmu mērķauditorija ir pedagogi un vecāki, 
un Hanen centrs īsteno pieeju, ka šīs mērķauditorijas 
apmāca īpaši sagatavoti un sertificēti logopēdi vai citi 
speciālisti. 

Programmas Learning Language and Loving It 
mērķauditorija ir pirmsskolas pedagogi, kuri strādā ar 
pirmsskolas vecuma bērniem, kuriem ir valodas trau-
cējumi. Šīs programmas teorētiskais pamatojums ir 
balstīts uz atziņām, ka bērna valodas un agrīnas lasīt-
prasmes attīstībai jānotiek dabīgos apstākļos, pieaugušo 
un bērnu jēgpilnā mijiedarbībā; bērna attīstība tiek vei-
cināta, ja sadarbības procesā viņš ir aktīvs un pilnībā 
iesaistīts; bērna intereses un vajadzības nosaka aktu-
ālo komunikācijas saturu, un pieaugušais savu valodu 
pakārto tai; valodas vides dažādošana un valodas lie-
tošana ikdienas situāciju kontekstā veicina bērna valo-
das attīstību (Bohannon & Bonvillian, 1997; Kontos & 
Wilcox-Herzog, 2002). Šīs programmas apmācības 

tiek organizētas pirmsskolas pedagogu grupām (apm. 
20 dalībniekiem), un kursa programma ietver tēmas par 
valodas attīstībai atbalstošas vides veidošanu, pieska-
ņošanos bērna interesēm, valodas iekļaušanu ikdienas 
dzīves aktivitātēs un sociālās mijiedarbības veicināšanu. 
Pedagogi apgūst komunikācijas stratēģijas un mijie-
darbības tehnikas, kas veicina valodas apguvi bērniem. 
Apmācības kurss ir intensīvs, tas paredz 5–8 intensīvas 
grupas nodarbības (kopējais ilgums 15–20 stundas), kā 
arī 4–6  individuālas nodarbības katram pedagogam, 
kurās tiek analizēti video ieraksti, kas dokumentē peda-
goga mijiedarbību ar bērniem. Pētījumi, kuri izvērtēja 
programmas Learning Language and Loving It ietekmi 
uz bērnu valodas attīstību, rādīja, ka tā ir efektīva, t. i., 
pētījuma grupas bērni rotaļu un grāmatu lasīšanas 
aktivitātēs izmantoja vairāk un arī garākas frāzes nekā 
kontrolgrupas bērni. To pedagogu grupās, kuri bija 
pabeiguši apmācību, bērni sazinājās aktīvāk nekā kon-
trolgrupas bērni (Girolametto et al., 2003).

Divas Hanen centra programmas tiek piedāvātas 
vecākiem, kuriem ir bērni ar valodas attīstības traucē-
jumiem. Programmas Target Word mērķauditorija ir 
vecāki bērniem vecumā no dzimšanas līdz 30 mēnešiem, 
bet programmas It Takes Two to Talk mērķauditorija ir 
vecāki bērniem vecumā no dzimšanas līdz 5  gadiem. 
Programmu izveide ir balstīta uz vairākiem principiem, 
kas nosaka: ģimene, kurā dominē bērna un vecāku jēg-
pilna mijiedarbība, ir bērna valodas attīstības galvenais 
veicinātājs. Tiek uzsvērts, ka pēc iespējas agrīnāka iedar-
bība rada labāku rezultātu (Beckwith  & Cohen, 1989; 
Roper & Dunst, 2003; Rossetti, 2001). Abu programmu 
apguve notiek nelielās vecāku grupās, kurās vecāki 
mācās bērna valodu attīstošas stratēģijas, apgūst efektī-
vas mijiedarbības tehnikas, kā, piemēram, ātri, pozitīvi 
atsaukties bērna valodai un pieskaņoties bērna darbī-
bai. Programmu mērķis ir iemācīt vecākiem būt bērna 
valodas skolotājiem. Uzsākot programmu Target Word, 
logopēds novērtē bērna valodu un tiek nofilmēta bērna 
un vecāku mijiedarbība. Tad vecākiem tiek piedāvātas 
piecas grupas nodarbības un divas individuālas nodar-
bības, kurās tiek analizēti video materiāli. Programma 
paredz konsolidācijas periodu, kura laikā vecākiem 
ir pieejami atbalsta materiāli (DVD, vecāku grāmata). 
Savukārt programma It Takes Two to Talk tiek īstenota 
13 nedēļu garumā, paredzot vienu tikšanās reizi nedēļā. 
Arī šī programma ietver logopēda konsultāciju, kuras 
laikā tiek novērtēta bērna valoda un formulēti terapi-
jas mērķi. Programmā ir iekļautas astoņas 2,5  stundas 
garas logopēda vadītas nodarbības vecākiem grupā un 
trīs individuālas nodarbības, kurās tiek analizēts vecāku 
uzfilmētais video materiāls. Abu programmu efektivitāte 
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ir pierādīta pētījumos. Pētījumā, kura mērķis bija 
noskaidrot programmas Target Word efektivitāti, tika 
iekļautas 76  ģimenes. Terapijas rezultātu mērījumiem 
izmantota FOCUS skala (angl. Focus on the Outcomes 
of Communication Under Six), kuru dalībnieki aizpil-
dīja pirms un pēc terapijas, kā arī pēc trīs mēnešiem. 
Rezultāti rāda, ka 75% bērnu bija klīniski nozīmīgas 
izmaiņas komunikācijas spēju attīstībā, tādējādi apstip-
rinot, ka Target Word programma veicina komunika-
tīvo spēju attīstību bērniem ar valodas attīstības aizturi 
(Kwok et al., 2020). Savukārt mātes, kuras bija apguvu-
šas It Takes Two to Talk programmu salīdzinājumā ar 
kontroles grupu (tiem, kas nebija iekļauti apmācībās), 
demonstrēja izteiktāku komunikatīvo uzvedību, viņu 
bērni bija vairāk pašpārliecināti, komunikācijā aktīvāki 
un spēja biežāk uzņemties verbālu un neverbālu inicia-
tīvu. Tika novērots, ka mātes un bērna mijiedarbība bija 
ilgstošāka un produktīvāka, kā arī uzlabojās attiecības 
ģimenē. Šīs izmaiņas saglabājās vismaz četrus mēnešus 
pēc programmas apguves (Tannock et al., 1992). 

Cits pētījums, kurā bija uzaicināti piedalīties vecāki 
bērniem 23–33  mēnešu vecumā ar valodas attīstības 
aizturi, norādīja, ka mātēm, kuras apguvušas It Takes 
Two to Talk programmu, valoda bija lēnāka, vienkāršāka 
un vairāk fokusēta. Bērni bija apguvuši vairāk mērķa 
vārdu, rotaļājoties izmantoja vairāk vārdu, un bija vēro-
jams vārdu krājuma pieaugums, kā arī viņi bija sākuši 
lietot frāzes, parādījās pirmās morfēmas (Girolametto 
et  al., 1996). Runas un valodas attīstības traucējumi 
var būt sekundāri attiecībā pret kādu citu traucējumu 
vai slimību, piemēram, autiskā spektra traucējumiem. 
Hanen centrs piedāvā sociālās komunikācijas attīstības 
programmas bērnu vecākiem, kuru bērniem ir AST. 

Programma More than Words ir domāta agrīna 
vecuma bērnu vecākiem, taču programma Talk 
Ability  – vecākiem, kuru bērni ir vecumā no 4  līdz 
8  gadiem. Līdzīgi kā iepriekšējām programmām, arī 
More than Words programmas pamatā ir atziņa, ka 
bērna sociālo komunikāciju vislabāk atbalsta atsau-
cīga, jēgpilna mijiedarbība ar vecākiem un aprūpētā-
jiem. Šīs programmas teorētisko pamatojumu nosaka 
divi principi: komunikācijas apguve ir sociāls process, 
un bērns kopš dzimšanas mācās sazināties ikdienas 
mijiedarbībā ar vecākiem; ātra, pozitīva atsaukšanās 
uz bērna verbālajām reakcijām veicina komunikāciju. 
Vecāku bērnu aprūpētājiem programmas Talk Ability 
teorētiskais pamatojums ir balstīts uz prāta teoriju un 
uzsver nepieciešamību pēc iespējas agrāk iesaistīt vecā-
kus un veicināt komunikāciju dabīgos apstākļos (de 
Villiers & de Villiers, 2014; Kimhi, 2014). Abas šīs pro-
grammas tiek īstenotas nelielās vecāku grupās, kurās 

vecākiem māca veidot bērna traucējumu veidam un 
teorētiskiem principiem atbilstošu mijiedarbību, māca 
vecākus kļūt par sava bērna skolotājiem. Programma 
paredz astoņas logopēda vadītas apmācības nodarbības, 
no tām trīs ir individuālas, kurās tiek analizēta vecāka 
un bērna mijiedarbība uzfilmētajos video materiālos. 
Pirms programmas uzsākšanas ir paredzēta logopēda 
konsultācija, kurā tiek noteikts bērna komunikācijas 
attīstības līmenis un veids, identificēti komunikācijas 
motivatori. Vecāki tiek izglītoti, kā pieskaņoties bērna 
darbībai, kā pielāgot ikdienas aktivitātes komunikāci-
jas stimulēšanai, kā runāt ar bērnu, lai veicinātu viņa 
valodas sapratni un vēlāk izteikšanās spēju. Vecākiem 
bērniem ar AST tiek uzsvērta sociālās komunikācijas 
veicināšana, kas balstīta uz bērna spējām un ikdienas 
aktivitātēm, kā arī īpaši tiek uzsvērta pozitīvu emociju 
nepieciešamība. Pētījumi par programmas More than 
Words ieguvumiem norādīja uz statistiski nozīmīgām 
atšķirībām pirmsintervences un pēcintervences perioda 
mērījumos, starp kuriem bija astoņas nedēļas, – atšķī-
rās vecāku pašpārliecība, trauksmes un stresa izpausme, 
vecāku mijiedarbības uzvedība un bērnu verbālais snie-
gums (Erbas et al., 2021). 

Runas plūduma traucējumus bieži novēro bērniem 
līdz 6 gadiem, un to izplatība ir lielāka nekā citās vecuma 
grupās. Dažos avotos attīstības stostīšanās norādīta pat 
līdz 17% bērnu (Yairi & Ambrose, 2013). Nereti apmē-
ram pusgada laikā pēc pirmo simptomu parādīšanās 
bērnu runa atkal ir plūstoša un intervence nav nepie-
ciešama. Daļēji runas plūduma traucējumu izpausmes 
bērniem ir skaidrojamas ar straujo runas un valodas 
attīstību, vajadzību ātri izteikties, grūtībām ātri izgūt 
vārdus no atmiņas un veidot gramatiski korektus teiku-
mus. Tomēr ne vienmēr var paļauties uz spontānu runas 
plūduma atjaunošanos – runas plūduma traucējumi ir 
neviendabīgi, tiem var būt dažāda etioloģija, atšķirīga 
norise, izpausmes un smaguma pakāpe. Ir nepieciešams 
nošķirt dabīgas runas plūduma pārrāvuma izpausmes 
no attīstības stostīšanās izpausmēm (Einarsdóttir  & 
Ingham, 2005). Attīstības stostīšanās gadījumā inter-
vence parasti tiek uzsākta pēc 2–3 mēnešiem, vēlākais, 
pusgada laikā pēc pirmo simptomu parādīšanās, ja tie 
nav mazinājušies. Līdz tam būtu nepieciešams veikt 
konsultatīvo darbu ar vecākiem un pedagogiem, lai 
apgūtu plūstošas runas veicināšanas stratēģijas ikdienā 
un izglītības procesā. Pirmsskolas vecumā parasti tiek 
īstenotas netiešās (līdz 3 gadu 6 mēnešu vecumam) un 
tiešās (no 3 gadu 6 mēnešu vecuma) iedarbības metodes 
(de Sonneville-Koedoot et al., 2015). Netiešās iedarbī-
bas metodes nozīmē, ka vecāki/pedagogi veicina bērna 
motorisko, lingvistisko, emocionālo un kognitīvo jomu 
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attīstību, tādējādi mazinot iespējamos cēloņus, kas rada 
plūstošas runas un komunikācijas grūtības. Tiešās iedar-
bības metodes ir plūstošas runas veidošanas metodes 
un stostīšanās modifikācijas metodes. Attīstības stostī-
šanās gadījumā logopēdi bieži izmanto kombinētās jeb 
jauktās metodes. Pētījumi liecina, ka pozitīvs rezultāts 
ir gan tiešās, gan netiešās iedarbības metodēm – strau-
jāks progress pirmo trīs mēnešu laikā konstatēts tiešās 
iedarbības metodēm, bet pēc 18  mēnešiem rezultāts 
starp abām metodēm izlīdzinās (de Sonneville-Koedoot 
et al., 2015). Runas plūduma atjaunošanās (spontāni vai 
ar terapijas palīdzību) notiek aptuveni 50–90% gadī-
jumu (Yairi & Ambrose, 2013). 

Viena no intervences programmām, ko izmanto 
pirmsskolas vecuma bērnu runas plūduma traucē-
jumu gadījumā, ir Lidcombe. Šī programma ir izvei-
dota 1993. gadā Austrālijas Stostīšanās pētījumu centrā 
(angl. Australian Stuttering Research Centre), tās autori 
ir M.  Onslovs (Onslow), M.  Lengvina (Langevin) un 
A.  Pakmena (Packman). To izmanto Austrālijā, ASV, 
Beļģijā, Dānijā, Francijā, Izraēlā, Kanādā, Ķīnā, Vācijā 
un citviet pasaulē, un tās īstenotāji ir logopēdijas spe-
ciālisti. Programma ir izstrādāta bērniem līdz 6  gadu 
vecumam, bet atsevišķos gadījumos to var izmantot arī 
vecākiem bērniem. Tā ir uzvedības un tiešās terapijas 
pieejas metode, kas paredz attīstīt attīstības stostīšanos, 
sniedzot pozitīvu atgriezenisko saiti un monitorējot 
stostīšanās izpausmes. Programma balstās uz apbalvo-
jumu, atzinības, paškontroles un pārneses principiem, 
mācot vecākus sniegt pozitīvas atsauksmes, uzslavēt 
bērna plūstošo runu un izmantot vienkāršus, gadīju-
mam atbilstošus stostīšanās korekcijas paņēmienus. 
Vecāki katru dienu mēra bērna stostīšanās smaguma 
pakāpi 10 ballu skalā (no 1 – nemaz nestostās līdz 10 – 
smagas pakāpes stostīšanās). Programma tiek īstenota 
dažādās formās atbilstoši katram stostīšanās gadījumam 
un situācijai ģimenē  – individuāli (logopēds, bērns, 
vecāki), grupā, klātienē vai attālināti. Vecāki plūstošas 
runas veicināšanas stratēģijas apgūst speciālistu vadībā 
divos posmos. I posmā logopēdi māca vecākus īste-
not paņēmienus, sniegt pozitīvu atgriezenisko saiti un 
mērīt stostīšanās izpausmju smaguma pakāpi. Parasti 
tikšanās ar speciālistu notiek klātienē vienu reizi nedēļā 
logopēda kabinetā, bet vecāki apgūtās prasmes katru 
dienu īsteno ģimenē, dabiskā vidē. Programmas pirmā 
posma ilgums ir atkarīgs no individuāliem faktoriem, 
un konsultāciju skaits var būt dažāds  – 10–30. Katra 
konsultācija ilgst apmēram 45–60 minūtes. Vecāki plūs-
tošas runas apguves stratēģijas turpina īstenot ikdienas 
situācijās 1–2 reizes dienā pa 10–15 minūtēm. Vidējais 
konsultāciju skaits, lai pārietu uz programmas II posmu, 

ir 17 sesijas (Lidcombe program, 2023). II posmā vecāki 
turpina programmu īstenot ar mazāku intensitāti bērna 
dabiskajā vidē. Programmas II posma mērķis ir sagla-
bāt I posma rezultātus un nodot vecāku atbildībā bērna 
stostīšanās pārvaldību. II  posms sākas tad, kad bērns 
vairs nestostās, un ilgst apmēram vienu gadu, lai nepie-
ļautu stostīšanās recidīvu. Stostīšanās recidīva gadījumā 
tiek ieteikts atsākt I posma īstenošanu. Lidcombe pro-
grammas īstenošanas norise un kritēriji ir izstrādāti, 
balstoties uz 17  pētījumiem. Tajos ir bijuši iesaistīti 
995 bērni un viņu ģimenes. Pētījumi liecina, ka apmē-
ram pēc četrām nedēļām sāk samazināties stostīšanās 
izpausmju smagums, bet vidēji pēc 17  konsultācijām/
treniņiem stostīšanās izpausmes pazūd un notiek pāreja 
uz II posmu (Onslow et  al., 2002). Savukārt pētījumā 
Ziemeļamerikā, kurā bija iesaistīti 134  bērni, lai pār-
ietu uz II posmu, bija nepieciešamas 2–11 konsultācijas 
(Koushik et al., 2011). Pētījumos, kas īstenoti dažādās 
valstīs, apliecināta programmas īstenošanas efektivitāte. 
Lidcombe programmas mājaslapā (Lidcombe program, 
2023) ir pieejama informācija vecākiem, logopēdiem 
un pedagogiem par runas plūduma traucējumiem, 
ir aprakstītas programmas īstenošanas vadlīnijas un 
norise, kā arī apkopoti veiktie pētījumi un to rezultāti. 

Skaņu izruna, skaņu izrunas traucējumi un to 
korekcijas process ir atbilstošs gan katram individu-
ālam gadījumam, gan katras valodas fonētikas sistēmai. 
Līdz ar to nav iespējama tieša ārvalstīs īstenotas skaņu 
izrunas traucējumu korekcijas metodes pārnese uz lat-
viešu valodu. Skaņu izrunas traucējumu korekcija kā 
Latvijā, tā ārvalstīs tiek īstenota logopēda nodarbībās, 
izmantojot tiešās iedarbības metodes. Tajā pašā laikā 
ļoti svarīga ir skaņu izrunas ontoģenēzes pārzināšana, 
lai fizioloģiskās attīstības normu nediagnosticētu kā 
skaņu izrunas traucējumu. Latvijā pieņemts, ka pareizai 
skaņu izrunai ir jābūt apgūtai līdz 5 gadu vecumam. Tas 
sasaucas ar izglītības posmu, kad jāsāk apgūt sākotnē-
jās rakstu valodas pamatus, un ir nepieciešams skaņu 
precīzi artikulēt, saklausīt un atšķirt no citām akustiski 
un artikulāri līdzīgām skaņām. Neskatoties uz to, kura 
no intervences pieejām tiek izmantota, veiksmīga ir tā, 
kuras rezultātā bērns iemācītās valodas formas sāk lie-
tot ikdienas komunikācijā ar vecākiem, pedagogiem un 
vienaudžiem (Paul, 2018). Viens no veidiem, kā iegūt 
informāciju par padarītā darba rezultātiem, ir terapijas 
rezultātu mērījumi. Logopēdiskās iedarbības rezultātu 
mērījumi ir nozīmīgi, jo tie objektīvi norāda uz bērna 
valodas attīstības progresu terapijas rezultātā, sniedz 
informāciju par izvēlētās iedarbības metodes efektivitāti 
un ilgtermiņā palīdz uzlabot pakalpojuma sniegšanas 
kvalitāti, izvērtējot iegūto informāciju ilgākā periodā 
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un plašākā populācijā. Viens no latviešu valodā pieeja-
miem rīkiem terapijas rezultātu mērīšanai ir FOCUS 
skala (Thomas-Stonell et  al., 2013), kuru var iegā
dāties šeit: https://www.canchild.ca/en/shop/29-focus. 
FOCUS instruments ir izveidots saskaņā ar SSK kon-
ceptu un iekļauj komunikācijas izvērtējumu atbilstoši 
ķermeņa funkciju, aktivitātes un dalības jomām. Šis 
instruments ir paredzēts lietošanai vecākiem un logopē-
diem. Pētījumu rezultāti rāda, ka FOCUS ir pietiekami 
jutīgs instruments, lai izmērītu komunikatīvo kompe-
tenču izmaiņas pēc apmēram deviņu stundu logopē-
diskās iedarbības. FOCUS vērtē ne tikai uzlabojumus 
ekspresīvā un receptīvā valodā un runā, bet arī izmai-
ņas pirmsskolas vecuma bērna sabiedriskumā un rota-
ļāšanās prasmēs, patstāvībā, pielāgošanās stratēģijās un 
emocijās (Thomas-Stonell et al., 2013).

Latvijā pieejamo atbalsta pasākumu un 
intervenču izvērtējums valodas un runas jomā 

Latvijā ir salīdzinoši maz pētījumu par valodas 
attīstības traucējumiem un to korekciju pirmssko-
las vecumā. Vairāki Latvijas autoru pētījumi runas un 
valodas traucējumu korekcijas jomā ir saistīti ar skolas 
vecumposmu, piemēram, R. Vīgantes (1999), S. Tūbeles 
(2006) un S. Uščas (2012) pētījumi promocijas darbos. 
Līdz šim ir izstrādāts tikai viens promocijas darbs bērnu 
valodas traucējumu jomā  – “Bērna valodas attīstības 
veicināšana un valodas traucējumu korekcija Montesori 
pedagoģijas aspektā”. Darba autore G.  Tomele (2022) 
tajā uzsver nepieciešamību mainīt līdz šim Latvijā 
dominējošo korekcijas darba pieeju, t. i., no pieejas, kas 
vērsta uz traucējumu korekcijas īstenošanu, uz pieeju, 
kas orientēta uz bērna vajadzībām, izmantojot veseluma 
un praktiskās darbības metodi. Logopēda nodarbību 
īstenošanā tiek piedāvāta hibrīda pieeja – gan logopēda 
virzīta un pārraudzīta, gan bērna pašvadīta darbība, kas 
motivē bērnu īstenot plānotos uzdevumus un sasniegt 
rezultātu. 

Latvijā ir izdotas vairākas Latvijas un ārzemju 
autoru grāmatas par bērna runas un valodas attīstību, 
attīstības traucējumiem un to korekciju. A. Bāra (2016) 
un A. Irbe un S. Lindenberga (2017), apkopojot profe-
sionālo pieredzi bērnu valodas attīstības veicināšanā un 
valodas attīstības traucējumu korekcijā, uzsver ģimenes 
lomu bērna valodas un vispārējās attīstības procesā. 
Šajos darbos akcentēta pieaugušā un bērna saskarsmes, 
pieaugušā runas imitācijas, bērna darbības un izziņas 
procesu aktivizēšanas nozīme. Savukārt S. Vordas (2017) 
grāmatā detalizēti atspoguļota ne tikai bērna valodas 
attīstība, bet arī valodas attīstību veicinoša programma 

BabyTalk (Lielbritānija). Šīs programmas mērķis ir 
vecāku izglītošana un ikdienas paradumu maiņa, snie-
dzot praktiskus ieteikumus un vienkārši īstenojamus 
paņēmienus valodas veicināšanai. I. Miltiņa (2017) 
ir aprakstījusi modelēšanas metodes izmantošanu 
logopēdijā, sadarbībā ar Z.  Skribanovsku (Miltiņa  & 
Skribanovska, 2020) – saistītās runas sekmēšanas iespē-
jas bērniem ar valodas sistēmas traucējumiem, bet 
grāmatā “Skaņu izrunas traucējumi” (Miltiņa, 2005) – 
skaņu izrunas traucējumu cēloņus, veidus un korekcijas 
paņēmienus. Šajā īsajā grāmatu apskatā iekļautas tikai 
tās grāmatas, kurās aplūkoti bērna runas un valodas 
attīstības jomas jautājumi un iespējamās intervences 
metodes. Papildus ir izdoti dažādi metodiskie līdzekļi, 
kas izmantojami gan logopēdu un pedagogu darbā, 
gan arī bērna runas un valodas attīstības veicināšanai 
ģimenē (Apša, 2018; Brantevica, 2016; Buivide 2012; 
Bumbiere, 2017, 2018; Celitāne 2019; Tropa 2018) u. c. 
Iespiesto metodisko līdzekļu klāsts ir daudz plašāks par 
šeit norādīto un nepārtraukti papildinās ar jauniem 
izdevumiem.

Līdz ar to var secināt, ka gan Latvijā, gan ārval-
stīs arvien vairāk tiek runāts par vecāku izglītošanu 
un iesaistīšanu valodas attīstības veicināšanā un trau-
cējumu agrīnā prevencijā. Šī pieeja būtu jāattīsta un 
jāpilnveido projekta BAASIK izstrādes gaitā kā viena 
no intervences metodēm, Latvijā ieviešot, piemēram, 
Hanen centrā īstenotās programmas runas un valodas 
attīstības jomā un Lidcombe programmu runas plū-
duma traucējumu novēršanā. 

Latvijā tiek izstrādāti arī digitāli risinājumi, pie-
mēram, runas terapija bērniem CheeksUp (izveidojusi 
I.  Zaharāne). CheeksUp ir datorspēle, kas palīdz bēr-
niem apgūt skaņu izrunu logopēda nodarbībās, kā arī 
sniedz iespēju turpināt īstenot vingrinājumus ģimenē. 
Digitālais rīks ietver vairāk nekā 20  sejas un mēles 
vingrinājumu paraugu, kas kopā ar skaņu ierakstiem 
palīdz bērniem uztvert un pašiem atkārtot runas vin-
grinājumus. Šobrīd Latvijā runas un valodas trau-
cējumu korekcijā sāk īstenot arī attālināto pieeju jeb 
telepraksi. Piemēram, SpeakTX piedāvā inovatīvu 
digitālu risinājumu logopēdijā, nodrošinot persona-
lizētus uzdevumu plānus, interaktīvu mācību vidi un 
progresa sekotāju, lai uzlabotu runas un valodas attīs-
tību neatkarīgi no atrašanās vietas. Dažādas runas un 
valodas attīstību veicinošas spēles, valodas traucē-
jumu korekcijas materiālus un idejas materiālu pat-
stāvīgai izstrādei var atrast mājaslapās, piemēram, 
www.espats.lv, www.lsm.lv, www.macibumateriali.lv, 
www.tavaspelukaste.lv, www.valoda.lv u.  c. Papildus 
digitālajām platformām, e-vidē atrodamajiem mācību 

https://www.canchild.ca/en/shop/29-focus
http://www.espats.lv
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un korekcijas materiāliem vecākiem, logopēdiem 
un citiem speciālistiem ir pieejama informācija un 
resursi ar logopēdijas jomu saistītajās mājaslapās: 
1)  Latvijas Logopēdu asociācijas mājaslapā (https://
www.logopedi.lv/lla-resursi; https://www.logopedi.lv/
logopedi); 2) Latvijas Audiologopēdu asociācijas mājas-
lapā (https://audiologopedi.lv/informacija-pacientiem/ 
noderigi/; https://audiologopedi.lv/informacija-pa
cientiem/audiologopedu-pieejamiba/). Informācija par 
bērna runas un valodas attīstības, attīstības traucēju-
miem un to korekcijas iespējām ir atrodama arī dažādu 
institūciju mājaslapās, kur sniegtas logopēda nodarbī-
bas (ārstniecības, pirmsskolas izglītības iestāžu, attīstī-
bas centru, rehabilitācijas centru vietnēs utt.).

Līdz šim Latvijā nav izveidotas autentiskas korek-
cijas darba metodes logopēdijā, kas būtu pamatotas ar 
zinātniskiem pētījumiem par to efektivitāti. Pārsvarā tiek 
īstenotas uz konkrēta traucējuma korekciju virzītas un 
speciālista vadītas pieejas. Var būt atsevišķas atšķirības, 
kas ir saistītas ar speciālista papildu prasmēm vai insti-
tūcijas darbības profilu (izglītības, ārstniecības iestāde 
vai privātā prakse u. tml.). Parasti logopēdijas speciālisti 
izvērtē katru individuālo gadījumu un izvēlas tās meto-
des un paņēmienus, kas ir vispiemērotākie konkrētajai 
situācijai (piem., skaņu uzstādīšana vai saistītās runas 
veidošana noteiktā secībā, izmantojot vispārzināmus 
vingrinājumus un paņēmienus). Tomēr dažreiz tiek īste-
notas specifiskas metodes, piemēram, miofunkcionālā 
terapija, PECS (angl. Picture Exchange Communication 
System) alternatīvās komunikācijas metode u. c. Latvijā 
īstenotās pieejas bērnu runas un valodas traucējumu 
korekcijā daļēji var salīdzināt ar korekcijas darba virzie-
niem Vācijā, tie nosacīti ir orientēti uz kādu no šādām 
pieejām: 1) starpdisciplinārā (kompleksā), 2)  vese-
luma, 3) uz valodas sistēmas attīstību orientētā (sistē-
miskuma), 4) uz atbilstību bērna attīstības līmenim 
orientētā (attīstības) pieeja (Keilmann et  al., 2009). 
Starpdisciplinārās pieejas nepieciešamība tiek pama-
tota ar runas un valodas traucējumu komplekso pato-
ģenēzi, jo bieži šie traucējumi ir kompleksa traucējuma 
primāra, sekundāra vai pavadoša izpausme. Papildus 
runas un valodas traucējumiem ir konstatējami vispārē-
jās un smalkās motorikas deficīti, uztveres traucējumi, 
grūtības sociāli emocionālajā sfērā. Līdz ar to vai nu šo 
jomu attīstības uzdevumi ir jāietver logopēda nodarbī-
bās (veseluma pieeja), vai arī jābūt optimālai atbilstošo 
jomu speciālistu starpdisciplinārai sadarbībai (kom-
pleksā pieeja). Uz valodas sistēmas attīstību orientētā 
pieeja pamatota ar valodas struktūras sistēmiskumu un 
dažādo lingvistisko līmeņu savstarpējo mijiedarbību. 
Traucējumu novēršanas kontekstā darbs tiek orientēts uz 

vienu vai vairākiem valodas lingvistiskajiem līmeņiem. 
Viens no pamatelementiem un primārais darba virziens 
ir valodas sapratnes (receptīvais līmenis) attīstīšana 
ar pakāpenisku pāreju uz valodas lietošanu (ekspresī-
vais līmenis). Tomēr, neskatoties uz valodas sistēmas 
līmeņu hierarhisko pakārtojumu “sapratne → lietojums” 
un attīstības pēctecīgumu, korekcija tiek sākta ar to 
valodas līmeni, kas visbūtiskāk traucē bērna komuni-
kācijai. Uz bērna individuālo attīstību orientētā pieeja 
pamatota ar nepieciešamību ievērot bērna fizioloģiskās 
un funkcionālās attīstības līmeņa savstarpējo saistību. 
Tiek noteikts bērna funkcionālās attīstības līmenis un 
atbilstoši tam izstrādāts korekcijas plāns ar virzību no 
šobrīd esošā līmeņa uz tuvākajā nākotnē sasniedzamo 
(Keilmann et al., 2009). Neskatoties uz korekcijas darbā 
īstenoto principu un pieeju daudzveidību, visām runas 
un valodas traucējumu korekcijas metodēm būtu jābūt 
orientētām uz bērna personības individuālajām izpaus-
mēm un specifiskajām vajadzībām. Jebkuras metodes 
vai pieejas izmantošanas pamatā ir speciālista teorētis-
kās zināšanas un profesionālā kompetence. 

Ja vecāki, audzinātājas vai ārsti konstatē runas un 
valodas attīstības funkciju aizturi vai specifisku attīs-
tību, tiek veikta diagnostika, kas nosaka, vai bērnam ir 
vai nav runas/valodas traucējumi. Ja izpētē ir konstatēti 
traucējumi, tiek ieteikta terapija un uzsākta korekcija. Ja 
traucējumi vēl nav konstatēti, bet ir kavēta valodas attīs-
tība, tiek ieteikti valodas attīstību veicinoši pasākumi 
ģimenē, pirmsskolas izglītības iestādē, attīstības centros 
u. tml. Arī Latvijā tiek īstenota profilakse, tomēr tai nav 
sistēmiska un reglamentēta rakstura. Valodas traucē-
jumu korekcijas un valodas attīstības veicināšanas pasā-
kumu atšķirīgās un kopīgās pazīmes nosaka preventī-
vais līmenis, mērķauditorija, diagnostika, efektivitātes 
pamatojums un īstenošanas vieta. Pēc D. Šrejas-Dernas 
(Schrey-Dern, 2006) izvirzītajiem kritērijiem G. Tomele 
(2022) ir izveidojusi pārskatu Latvijas kontekstā.

Pirmsskolas izglītības iestādēs valodas attīstību 
veicinošie pasākumi ir pieejami visiem bērniem izglī-
tojošās nodarbībās. Tomēr, ja bērns pirmsskolas izglī-
tības iestādi neapmeklē, tad šo pasākumu īstenošana 
un pieejamība ir atkarīga no ģimenes izpratnes par 
valodas attīstības ontoģenēzi un tās nozīmi, kā arī no 
sociālekonomiskajiem faktoriem un kvalitatīvas sadar-
bības ar ģimenes ārsta praksi. Bērnu runas un valodas 
traucējumi tiek laboti speciālajās pirmsskolas izglītī-
bas iestādēs, logopēda nodarbībās vispārējās izglītības 
pirmsskolas izglītības iestādēs, ārstniecības iestādēs, 
rehabilitācijas centros, attīstības centros, privātpraksēs 
u. c. Tomēr pēdējo 20 gadu laikā arvien biežāk izskan vie-
doklis, kas ir balstīts uz situācijas analīzes pētījumiem, 
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ka atbalsta pasākumi nav pietiekami/atbilstoši bērnu 
populācijas vajadzībām (Latvijas Republikas Saeima, 
2020; Lidaka et al., 2017; Tomele, 2016). Tas liecina par 
nepieciešamību izstrādāt stratēģijas, radīt jaunus instru-
mentus un īstenot inovatīvas un autentiskas pieejas, lai 
ne tikai savlaicīgi identificētu bērnu runas un valodas 
attīstības nepietiekamību/traucējumus, bet arī sniegtu 
mērķtiecīgu un zinātniski pamatotu atbalstu. Jebkurā 
gadījumā, kad tiek identificētas bērna runas un valodas 
attīstības nepietiekamības/traucējumu pazīmes ģimenē, 
pirmsskolas izglītības iestādē vai ģimenes ārsta praksē, 
izmantojot BAASIK vai citu instrumentu, vai arī ja 
vecākiem ir bažas, logopēdam (skolotājam logopēdam, 
audiologopēdam) ir jāveic padziļināta runas un valodas 
izpēte. Precīzu un detalizētu situācijas novērtējumu šajā 
jomā var sniegt logopēdijas speciālists, bet kompleksu 
funkciju traucējumu gadījumā  – sadarbojoties ar citu 
jomu speciālistiem.

Secinājumi un rekomendācijas
Runas, valodas un komunikācijas traucējumus var 

novērst, izmantojot logopēda vadītas (tiešas), bērn
centrētas (netiešas) un hibrīda pieejas. Pēdējo gadu 
pētījumu atziņas liecina par nepieciešamību interven-
ces balstīt uz bērncentrētu pieeju, jo tā paredz attīstības 
traucējumus novērst dabīgos apstākļos, bērnam pierastā 
vidē, tādējādi sekmējot valodas funkcionālu lietojumu. 
Otrs svarīgs aspekts par labu bērncentrētai pieejai ir 
tas, ka tā paredz vecāku aktīvu iesaisti, kas ne tikai vei-
cina bērna valodas un komunikācijas attīstību, bet arī 
nostiprina bērna un vecāka mijiedarbību, kuras pozitī-
vais efekts varētu būt redzams arī citās funkcionēšanas 

jomās. Terapijas rezultātu mērījumi ir nozīmīgs izvēlē-
tās intervences efektivitātes rādītājs. Pašlaik šīs nodaļas 
autoriem nav konkrētu ieteikumu par 2.3. tabulā norā-
dīto intervenču ieviešanu Latvijā, jo jebkurā gadījumā šīs 
procedūras ir jāadaptē un jāpieskaņo latviešu valodai, bet 
kā paraugu varētu izmantot tabulā minētās Hanen cen­
tra intervenču programmas.

Runas plūduma traucējumu gadījumā intervence 
parasti tiek uzsākta 2–3 mēnešus, vēlākais, pusgadu pēc 
pirmo simptomu parādīšanās, ja tie nav mazinājušies. 
Tomēr līdz tam ir nepieciešams veikt konsultatīvo darbu 
ar vecākiem un pedagogiem, lai apgūtu bērna plūstošas 
runas veicināšanas stratēģijas ikdienā un izglītības pro-
cesā. Korekciju runas plūduma traucējumu gadījumā 
var īstenot ar dažādām metodēm – netiešās iedarbības 
metodēm (dažādu attīstības jomu veicināšana, lai mazi-
nātu verbālas komunikācijas grūtības), tiešās iedarbī-
bas metodēm (plūstošas runas veidošanas metodes, 
stostīšanās modifikācijas metodes) un kombinētām jeb 
jauktām metodēm. Lidcombe programma ir viena no 
starptautiski atzītām un uz pierādījumiem balstītām 
stostīšanās korekcijas metodēm bērniem, kuras pamatā 
ir vecāku izglītošana plūstošas runas veicināšanā, pozi-
tīvas atgriezeniskās saites sniegšanā, bērna runas plū-
duma novērošana un rezultātu analīze. 

Skaņu izruna, skaņu izrunas traucējumi un to 
korekcija atbilst katras valodas fonētikas sistēmai. Līdz 
ar to nav iespējama tieša ārvalstīs īstenotas skaņu izru-
nas traucējumu korekcijas metodes pārnese uz latviešu 
valodu. Skaņu izrunas traucējumu korekcija tiek īste-
nota logopēda nodarbībās ar tiešās iedarbības meto-
dēm, pielāgojot to izmantošanu katram individuālajam 
gadījumam.

 2.2. tabula. 	 Valodas traucējumu korekcijas un valodas attīstības veicināšanas pasākumu īstenošanas 
salīdzinājums Latvijā 

Salīdzināmie rādītāji Valodas traucējumu korekcija Valodas attīstības veicināšana

Preventīvais līmenis Tiek īstenota valodas traucējumu sekundārā un 
terciārā profilakse

Tiek īstenota valodas traucējumu primārā 
profilakse

Pieejamība Iekļauti tikai bērni ar valodas attīstības 
traucējumiem

Nosacīti ir pieejama visiem bērniem

Diagnostika Ar subjektīvām logopēdiskās izpētes metodēm 
savlaicīgi konstatē traucējumus 

Ar subjektīvām logopēdiskās izpētes metodēm 
savlaicīgi konstatē valodas attīstības aizturi

Institūcija Īsteno logopēdijas speciālista darbības ietvaros 
PII, ārstniecības iestādēs, attīstības centros u. c.

Īsteno PII izglītības programmas ietvaros, 
ģimenē, attīstības centros u. c.

Efektivitātes pamatojums Logopēdiskās korekcijas rezultātus novērtē 
institūcijās, nav zinātnisku pētījumu par 
logopēdiskās korekcijas efektivitāti

Efektivitāti novērtē institūcijās, nav zinātnisku 
pētījumu par valodas attīstību veicinošo 
pasākumu efektivitāti

Avots: Tomele, 2022.
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Latvijā logopēdijas speciālisti parasti neizmanto 
specifiskas korekcijas (intervences) metodes, kā arī nav 
veikti pētījumi, kas apstiprinātu vai noliegtu vienas vai 
citas pieejas/metodes efektivitāti. Ir veikti vairāki pētī-
jumi, ir izdotas grāmatas un plašs metodisko materiālu 
klāsts, ir pieejami resursi e-vidē, ir digitālās platformas, 
kas sniedz informāciju bērna runas un valodas attīstī-
bas, attīstības traucējumu un to korekcijas jomā. Bērna 
runas un valodas attīstību ietekmē faktoru kopums, kas 
atrodas daudzveidīgā savstarpējā mijiedarbībā un cits 
citu tieši vai pastarpināti ietekmē. Faktoru mijiedar-
bības modelis katrā konkrētā gadījumā ir atšķirīgs, un 
tas nosaka bērna runas un valodas attīstības procesa un 
traucējumu rašanās mehānisma individuālo raksturu. 
Līdz ar to, neskatoties uz logopēda nodarbībās īstenoto 

principu un metodoloģisko pieeju daudzveidību, jeb-
kurai runas un valodas traucējumu korekcijas metodei 
primāri ir jābūt orientētai uz bērna individuālajām vaja-
dzībām. Ārvalstīs plaši tiek izmantotas programmas, kas 
izglīto vecākus un pedagogus un iesaista viņus valodas 
attīstības veicināšanā. Šāda pieeja Latvijā būtu jāattīsta 
un jāpilnveido kā viena no būtiskām intervences sastāv-
daļām, ieviešot logopēdu praksēs, piemēram, Hanen 
centrā īstenotās programmas un/vai Lidcombe pro-
grammu. Uzlabojot primārās profilakses mehānismu, 
īstenojot bērnu agrīnās attīstības skrīningu (BAASIK), 
izstrādājot vai adaptējot jaunas intervenču program-
mas, varētu mazināties vēlīnas runas un valodas trau-
cējumu diagnostikas gadījumu skaits, kā arī tiktu sav-
laicīgi uzsākta runas un valodas traucējumu korekcija.
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 2.3. tabula. 	 Efektīvas intervences un atbalsta programmas valodas un runas jomā: pārskats

(Tabula satur A–N kolonnas, katras kolonnas informācija ir izkārtota 1.–6. rindā)

Nr. 
p. k.

Traucējumu 
kategorija un 

apakškategorija

Uz kategoriju vai 
apakškategoriju 

attiecināmās 
intervences vai 

atbalsta programmas 
vai metodes 

nosaukums un tā 
autors/-i

Atsauce uz uzticamu informācijas 
avotu

Mērķ-
auditorija – 

bērni, vecāki/
aprūpētāji, 

skolotāji

Mērķauditorijas 
vecums

A B C D E
1. Receptīvā valoda / 

ekspresīvā valoda
Learning Language 
and Loving It. 
Autors: Hanen 
centrs (angl. 
The Hanen centre).

https://www.hanen.org/home.aspx; 
https://www.hanen.org/SiteAssets/
Helpful-Info/Research-Summary/
Learning-Language-Research-
Summary.aspx

Pirmsskolas 
pedagogi

Pirmsskolas 
vecuma bērni
(0–5 g.)

2. Receptīvā valoda / 
ekspresīvā valoda 

Target Word. Autors: 
Hanen centrs. 

https://www.hanen.org/SiteAssets/
Helpful-Info/Research-Summary/
TW-research-summary-
pages-1-0-0.aspx

Vecāki bērniem 
ar ekspresīvās 
valodas 
attīstības 
traucējumiem 

No dzimšanas 
līdz 
30 mēnešiem

3. Receptīvā valoda / 
ekspresīvā valoda 

It Takes Two to 
Talk. Autors: Hanen 
centrs. 

https://www.hanen.org/home.aspx; 
https://www.hanen.org/Helpful-
Info/Research/It-Takes-Two-to-
Talk-Parent-Research.aspx

Vecāki bērniem 
ar valodas 
attīstības aizturi 

No dzimšanas 
līdz 5 g. v.

4. Receptīvā valoda / 
ekspresīvā valoda 

More than Words. 
Autors: Hanen 
centrs.

https://www.hanen.org/home.aspx; 
https://www.hanen.org/Helpful-
Info/Research/More-Than-Words-
Parent-Research.aspx

Vecāki bērniem 
ar AST

Agrīnais 
vecums

5. Receptīvā valoda / 
ekspresīvā valoda 

TalkAbility. Autors: 
Hanen centrs.

https://www.hanen.org/home.aspx; 
https://www.hanen.org/SiteAssets/
Helpful-Info/Research-Summary/
TA-Parent-Research-Summary.
aspx

Vecāki bērniem 
ar AST

4–8 gadi

6. Runas plūdums Lidcombe 
programma, 
Austrālija. Autori: 
M. Onslovs 
(Onslow) u. c.

https://www.lidcombeprogram.
org/about-lidcombe-program/
about-the-lidcombe-program/

Bērni, vecāki Līdz 6 g. v.

https://www.hanen.org/home.aspx
https://www.hanen.org/SiteAssets/Helpful-Info/Research-Summary/Learning-Language-Research-Summary.as
https://www.hanen.org/SiteAssets/Helpful-Info/Research-Summary/Learning-Language-Research-Summary.as
https://www.hanen.org/SiteAssets/Helpful-Info/Research-Summary/Learning-Language-Research-Summary.as
https://www.hanen.org/SiteAssets/Helpful-Info/Research-Summary/Learning-Language-Research-Summary.as
https://www.hanen.org/SiteAssets/Helpful-Info/Research-Summary/TW-research-summary-pages-1-0-0.aspx
https://www.hanen.org/SiteAssets/Helpful-Info/Research-Summary/TW-research-summary-pages-1-0-0.aspx
https://www.hanen.org/SiteAssets/Helpful-Info/Research-Summary/TW-research-summary-pages-1-0-0.aspx
https://www.hanen.org/SiteAssets/Helpful-Info/Research-Summary/TW-research-summary-pages-1-0-0.aspx
https://www.hanen.org/home.aspx
https://www.hanen.org/Helpful-Info/Research/It-Takes-Two-to-Talk-Parent-Research.aspx
https://www.hanen.org/Helpful-Info/Research/It-Takes-Two-to-Talk-Parent-Research.aspx
https://www.hanen.org/Helpful-Info/Research/It-Takes-Two-to-Talk-Parent-Research.aspx
https://www.hanen.org/home.aspx
https://www.hanen.org/Helpful-Info/Research/More-Than-Words-Parent-Research.aspx
https://www.hanen.org/Helpful-Info/Research/More-Than-Words-Parent-Research.aspx
https://www.hanen.org/Helpful-Info/Research/More-Than-Words-Parent-Research.aspx
https://www.hanen.org/home.aspx
https://www.hanen.org/SiteAssets/Helpful-Info/Research-Summary/TA-Parent-Research-Summary.aspx
https://www.hanen.org/SiteAssets/Helpful-Info/Research-Summary/TA-Parent-Research-Summary.aspx
https://www.hanen.org/SiteAssets/Helpful-Info/Research-Summary/TA-Parent-Research-Summary.aspx
https://www.hanen.org/SiteAssets/Helpful-Info/Research-Summary/TA-Parent-Research-Summary.aspx
https://www.lidcombeprogram.org/about-lidcombe-program/about-the-lidcombe-program/
https://www.lidcombeprogram.org/about-lidcombe-program/about-the-lidcombe-program/
https://www.lidcombeprogram.org/about-lidcombe-program/about-the-lidcombe-program/
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Turpinājums – tabulas F, G un H kolonna

Nr. 
p. k.

Teorētisko principu 
apraksta avoti

Teorētiskie principi, uz kuriem balstīta intervence, programma vai 
metode

Intervences, programmas 
vai metodes īstenošanas 
veids – grupās (minim./

maks. dalībnieku skaits) vai 
individuāli

F G H

1. Kontos & Wilcox-
Herzog, 2002; 
Bohannon & 
Bonvillian, 1997. 

1.	 Bērna valodas un agrīnas lasītprasmes attīstība notiek 
dabīgos apstākļos, mijiedarbībā ar pieaugušajiem un 
bērniem.

2.	 Reaģējoša (bērna interesēm pakārtota) pieaugušā valoda ir 
būtiska bērna valodas attīstībai. 

3.	 Bērns savā attīstībā iegūst vairāk, ja sadarbojoties ir aktīvs un 
pilnībā iesaistīts.

4.	 Valodas vides (vārdu krājuma) dažādošana veicina bērna 
vārdu krājuma pieaugumu.

5.	 Bērna valodas attīstību veicina valodas lietošana dažādu 
ikdienas situāciju kontekstā.

20 pirmsskolas pedagogu 
grupā.

2. Roper & Dunst, 
2003.

1.	 Bērna agrīnā valoda attīstās ģimenē. 
2.	 Bērna attīstībai ir jānotiek pazīstamā, ierastā vidē.

Nelielās vecāku grupās (līdz 
astoņām ģimenēm).

3. Beckwith & Cohen, 
1989; Rossetti, 
2001.

1.	 Ģimene ir bērna valodas attīstības galvenais veicinātājs, 
agrīnāka iesaiste rada labāku rezultātu.

2.	 Terapija ir daļa no ģimenes ikdienas dzīves.
3.	 Bērna un vecāku mijiedarbība veicina valodas apguvi. 
4.	 Reaģējoša valoda ir galvenais nosacījums bērna valodas 

veicināšanai. 

Nelielās vecāku grupās. 

4. Beckwith & Cohen, 
1989.

Bērna sociālo komunikāciju vislabāk atbalsta atsaucīga, jēgpilna 
mijiedarbība ar vecākiem un aprūpētājiem. Pamatā divi principi: 
1)	 komunikācijas apguve ir sociāls process, un bērns kopš 

dzimšanas mācās sazināties ikdienas mijiedarbībā ar 
vecākiem;

2)	 vecāki veicina sava bērna komunikāciju, nekavējoties 
atbildot viņam un izmantojot bērna piedāvāto komunikācijas 
tēmu.

Mazās vecāku grupās.

5. de Villiers & de 
Villiers, 2014; 
Kimhi, 2014.

1.	 Prāta teorija.
2.	 Pēc iespējas agrīnāka vecāku iesaiste un komunikācijas 

veicināšana dabīgos apstākļos.

Nelielās vecāku grupās. 

6. Onslow et al., 1997; 
Guitar, 2014. 

Uzvedības un tiešās terapijas pieeja attīstības stostīšanās 
ārstēšanai.

Individuālas konsultācijas 
(logopēds, bērns, vecāki), 
grupās, klātienē un 
attālināti.
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Turpinājums – tabulas I, J un K kolonna

Nr. 
p. k.

Īss apraksts Galvenās intervenču un programmu 
metodes/tehnikas

Dažāda intervenču 
vai programmu 

intensitāte (augsta, 
vidēja, zema)

I J K

1. Programmas pamatprincipi: valodu atbalstošas 
vides veidošana, pieskaņošanās bērna interesēm, 
valodas iekļaušana ikdienas dzīves aktivitātēs, 
sociālās mijiedarbības veicināšana.

Agrīnas valodas attīstības veicināšana, 
mācot komunikācijas stratēģijas un 
mijiedarbības tehnikas, kas veicina 
valodas apguvi bērniem.

Augsta intensitāte

2. Vecāki apgūst valodu veicinošas stratēģijas, 
kas uzlabo aktīvo vārdu krājumu. Programmas 
mērķis ir iemācīt vecākiem būt bērna valodas 
skolotājiem. 

Bērna un vecāka mijiedarbība. Vidēja intensitāte 

3. Mācīšanās komunicēt ir balstīta uz vecāku 
un bērnu mijiedarbību; galvenais princips – 
atsaukties bērnam (ātri, pozitīvi, pieskaņojoties 
bērna darbībai).

Terapija ir daļa no ģimenes ikdienas 
rutīnas.

Vidēja intensitāte

4. Bērna sociālo komunikāciju visvairāk 
veicina atsaucīga un jēgpilna mijiedarbība 
ar vecākiem. Māca vecākiem būt par bērna 
valodas skolotājiem. Kopā ar logopēdu nosaka 
bērna komunikācijas attīstības posmu un 
veidu; identificē komunikācijas motivatorus; 
pieskaņojas bērna darbībai; pielāgo ikdienas 
aktivitātes komunikācijas stimulēšanai; māca 
runāt ar bērnu, lai veicinātu viņa valodas sapratni 
un vēlāk izteikšanās spēju; spēlēšanās stratēģijas.

Bērna un vecāka mijiedarbība. Vidēja intensitāte 

5. Sociālās komunikācijas veicināšana, kas balstīta 
uz bērna spējām un ikdienas aktivitātēm, lai 
palīdzētu rast bērnam prieku un veicinātu saziņu 
ar vecākiem un citiem cilvēkiem. 

Bērna un vecāka mijiedarbība. Vidēja intensitāte 

6. Vecāki apgūst stratēģijas speciālistu vadībā un 
tās īsteno divos posmos. Pirmajā posmā logopēdi 
māca vecākus īstenot paņēmienus, sniegt 
pozitīvu atgriezenisko saiti un mērīt stostīšanās 
izpausmju smaguma pakāpi (vecāki īsteno katru 
dienu ģimenē). Otrajā posmā vecāki turpina 
īstenot stratēģiju ar mazāku intensitāti bērna 
dabiskajā vidē, lai saglabātu rezultātu.

Tiešās iedarbības terapija. Uzvedības/ 
komunikācijas terapija. Pozitīva 
atgriezeniskā saite. Stostīšanās izpausmju 
monitorēšana. 

Augsta/vidēja 
intensitāte
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Turpinājums – tabulas L, M un N kolonna

Nr. p. 
k.

Īstenotās intervences/programmas ilgums 
(nodarbību skaits un katras nodarbības 
ilgums st./min. pa intensitāšu veidiem)

Efektivitātes pētījumu rezultāti, galvenie atzinumi (tūlīt pēc 
intervences, ar laika nobīdi pēc tās)

Atsauce uz šo 
efektivitātes 

pētījumu 
avotiem 

L M N
1. 5–8 intensīvas grupas apmācības 

nodarbības (15–20 h);
4–6 individuālas videoierakstu un 
atsauksmju sesijas katram pedagogam 
(pedagogu mijiedarbība ar bērniem 
tiek ierakstīta un pārskatīta ar grupas 
vadītāju).

Pedagogu komunikatīvās uzvedības izmaiņas pēc LLLI 
programmas apguves pozitīvi ietekmēja bērnu valodas 
produktivitāti. Post hoc izvērtējums rāda, ka pētījuma 
grupas bērni rotaļu un grāmatu lasīšanas aktivitātēs 
izmanto vairāk un garākas frāzes, kā arī aktīvāk komunicē 
nekā kontroles grupas bērni.

Girolametto 
et al., 2003.

2. Atbalsta materiāli (DVD, vecāku 
grāmata); programma iekļauj 
novērtējumu un bērna un vecāka 
mijiedarbības filmēšanu (sākuma 
mērījums); piecas grupas nodarbības 
vecākiem; divas individuālas nodarbības 
(video analīze); konsolidācijas periods.

Pētījumā bija iesaistītas 76 ģimenes, kuras piedalījās 
TW programmā. Dalībnieki aizpildīja FOCUS skalu (ir 
tulkota latviešu valodā) pirms, pēc terapijas un pēc trīs 
mēnešiem. 75% bērnu bija klīniski nozīmīgas izmaiņas 
komunikācijas spēju attīstībā. TW programma veicina 
komunikatīvo spēju attīstību bērniem ar valodas attīstības 
aizturi.

Kwok et al., 
2020.

3. Vienu reizi nedēļā 13 nedēļu garumā. 
Programma iekļauj logopēda 
konsultāciju – viņš novērtē bērnu un 
formulē terapijas mērķus; astoņas 
2,5 stundas garas logopēda vadītas 
nodarbības vecākiem grupā; trīs 
individuālas nodarbības (vecāku un 
bērnu video analīze). Programmu var 
apgūt klātienē un attālināti.

1.	 Mātes, kuras bija apguvušas ITT programmu, 
demonstrēja izteiktāku komunikatīvo uzvedību 
salīdzinājumā ar kontroles grupu, bērni bija vairāk 
pašpārliecināti, komunikācijā aktīvāki un spēja biežāk 
uzņemties verbālu un neverbālu iniciatīvu; mātes un 
bērna mijiedarbība bija ilgstošāka un produktīvāka; 
uzlabojās attiecības ģimenē. Izmaiņas saglabājās 
vismaz četrus mēnešus pēc programmas apguves.

2.	 Pētījumā iesaistīti vecāki 23–33 mēnešus veciem 
bērniem ar valodas attīstības aizturi, kuri bija vai 
nebija apguvuši ITT programmu. Rezultāti: mātes 
valoda ir lēnāka, vienkāršāka un vairāk fokusēta. 
Bērni ir apguvuši vairāk mērķa vārdu, izmanto 
vairāk vārdu rotaļājoties, un vērojams vārdu 
krājuma pieaugums, sāk lietot frāzes, parādās pirmās 
morfēmas. 

Tannock 
et al., 1992; 
Girolametto 
et al., 1996.

4. Astoņas apmācības nodarbības mazās 
grupās, kuras vada logopēds. Logopēda 
konsultācija pirms programmas 
uzsākšanas. Trīs individuālas nodarbības, 
kuras tiek filmētas un vēlāk analizētas. 
Programmu var apgūt klātienē un 
attālināti.

Novērojamas statistiski nozīmīgas atšķirības starp 
pirmsintervences un pēcintervences perioda mērījumiem 
(8 nedēļas) vecāku pašpārliecībā, trauksmes stāvoklī un 
vecāku stresā, vecāku mijiedarbības uzvedībā un bērnu 
verbālajā sniegumā. 

Erbas et al., 
2021.

5. Astoņas praktiskas un interaktīvas 
nodarbības mazās grupās, kuras vada 
logopēds. Logopēda konsultācija pirms 
programmas uzsākšanas. Individuālas 
nodarbības, kuras tiek filmētas un 
vēlāk analizētas. Programmu var apgūt 
klātienē un attālināti.

Nav informācijas. Nav 
informācijas.

6. I posma ilgums atkarīgs no 
individuāliem faktoriem, notiek tikšanās 
vienu reizi nedēļā logopēda kabinetā, 
vecāki katru dienu apgūtās prasmes 
īsteno dabiskā vidē. Konsultāciju 
skaits – 10–30. 
II posms sākas tad, kad bērns vairs 
nestostās, un ilgst apmēram vienu gadu, 
lai nepieļautu stostīšanās recidīvu.

Kopumā ir īstenoti 17 pētījumi, tajos iesaistīti 995 bērni 
un viņu ģimenes. Pētījumi apliecina, ka pēc apmēram 
četrām nedēļām sāk samazināties stostīšanās izpausmju 
smagums, bet vidēji pēc 17 konsultācijām/treniņiem 
stostīšanās izpausmes pazūd un notiek pāreja uz 
II posmu. Pētījumā Ziemeļamerikā piedalījās 134 bērni, 
un, lai pārietu uz II posmu, bija nepieciešamas 
2–11 konsultācijas.

Onslow et al., 
2002; Koushik 
et al., 2011. 
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2.4.	 Komunikāci﻿jas grūtību (autisma) joma 

Zane Kronberga, Ieva Bite

Autiskā spektra traucējumi ir traucējumi visa 
mūža garumā, tie ietekmē veidu, kā persona komu-
nicē ar citiem un redz pasauli sev apkārt. AST izpau-
žas kā noteiktu pazīmju, simptomu un funkcionēšanas 
īpatnību kopums, bet katram indivīdam šo pazīmju 
kopums un funkcionēšanas grūtības atšķiras no ļoti 
viegli izteiktām līdz nozīmīgi izteiktām un var būtiski 
ietekmēt bērna attīstību un traucēt iekļaušanos sabied-
rībā. AST pacientu terapijā iespējams izmantot uz pie-
rādījumiem balstītas, efektīvas psihosociālās ārstēšanas 
un rehabilitācijas metodes, kas var mazināt šo traucē-
jumu izpausmes, sekmēt bērna attīstību, uzlabot viņa 
funkcionēšanu un integrēšanos sabiedrībā. Agrīna AST 
atpazīšana, ārstēšana un rehabilitācija būtiski uzlabo 
tālāko psihosociālo prognozi (Masaļska, n.d.).

Pasaules standarti autisma terapijā iesaka uzsākt 
agrīno intervenci tik ātri, cik vien iespējams – tas ir, jau 
pie pirmajām riska pazīmēm. Tas nozīmē, ka jau AST 
riska pazīmju parādīšanās skrīningā (piem., BAASIK) 
ir indikācija, lai nekavējoties uzsāktu ar pierādījumiem 
pamatotu intervenci vēl pirms pilnas medicīniskas 
izmeklēšanas un diagnozes noteikšanas vai apstipri-
nāšanas. AST riska gadījumā noteikti NAV rekomen-
dējams “nogaidīšanas laiks”, kurā bērna stāvoklis tiek 
vienkārši monitorēts. Pētījumi pierāda, ka spēkā ir saka-
rība: jo agrāk sākta palīdzības sniegšana, jo labākas pro-
gnozes. Jo ilgāk bērns ar autismu (vai AST risku) paliek 
bez palīdzības, jo vairāk pieaug atšķirība starp šo bērnu 
un vienaudžiem, pieaug arī papildu traucējumu (piem., 
uzvedības problēmu, valodas attīstības traucējumu, 
trauksmes) padziļināšanās risks.

Ir ieteikums kā īpašu riska grupu uztvert brāļus 
un māsas bērniem, kuriem ir autisms, jo iespējamās 
ģenētiskās pārmantojamības dēļ ir augstāks risks, ka arī 
viņiem var būt autiskā spektra traucējumi. Līdz ar to šo 
bērnu skrīnings un palīdzības nodrošināšana nekavējo-
ties jau pie pirmajām attīstības traucējumu pazīmēm ir 
īpaši svarīga. 

Agrīnā intervence
Lielbritānijas pētnieki 2017. gada ziņojumā National 

Autism Project izšķir vairākas intervenču jomas, kas 

pētījumos parādās kā būtiskas un efektīvas (Iemmi 
et al., 2017). Uz pirmsskolas vecumu attiecināmas šādas 
intervenču jomas:
1)	 agrīnā intervence,
2)	 sociālo prasmju intervences,
3)	 vecāku treniņš un atbalsta grupas,
4)	 kognitīvi biheiviorālā terapija emocionālo grūtību 

novēršanai un emociju regulācijas veicināšanai,
5)	 asistīvās tehnoloģijas, t. sk. alternatīvās un augmen-

tatīvās komunikācijas tehnoloģijas. 
Agrīnā intervence AST terapijā aprakstīta kā speci-

fisku (tieši bērnu ar AST vajadzībām veidotu), attīstošu 
nodarbību kopums, kas
	■ tiek uzsākts agrīni (2–3 gadu vecumā) un 
	■ regulāri tiek turpināts vismaz 2–4 gadus (Kroncke 

et al., 2016). 
Svarīgāko efektīvas agrīnās intervences aspektu 

kopsavilkums:
	■ efektīvai programmai jābūt vērstai tieši uz speci-

fisko grūtību korekciju (t. i., komunikācijas, sociālo 
prasmju, spēlēšanās prasmju trenēšanu);

	■ efektīvāko programmu pamatā ir skaidri teorētis-
kie principi (attīstības psiholoģija, lietišķā uzve-
dības analīze), tas nozīmē, ka intervence galveno-
kārt izpaužas kā prasmju un iemaņu mācīšana un 
attīstīšana;

	■ intervenci veic īpaši trenēti izglītības vai veselības 
aprūpes speciālisti (pedagogi, klīniskie psihologi vai 
logopēdi);

	■ tiek iesaistīti vecāki;
	■ pakalpojumus ģimene saņem dzīvesvietā (t. i., bērns 

nav jāievieto slimnīcā, uz rehabilitācijas kursu bēr-
nam nav jābrauc tālu). Nodarbības var notikt gan 
pirmsskolas izglītības iestādes vidē, gan mājas vidē, 
gan attīstības centros vai pie veselības aprūpes iestā-
dēm (pēc Iemmi et al., 2017).
Efektīvas ir pieejas, kas balstās uz uzvedības analī-

zes (biheiviorāliem) principiem (ABA, Denveras agrī-
nās intervences modelis), vai uz šo pieeju metodēm un 
principiem balstītas programmas, piemēram, PACT 
(angl. Preschool Autism Communication Therapy), 
Milton  and Ethel Harris Research Initiative, JASPER 
(angl. Joint Attention Symbolic Play Engagement 
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Regulation). Biheiviorālās intervences galvenokārt 
ietver sistemātisku prasmju mācīšanu un treniņu, kurā 
kompleksi uzdevumi un prasmes tiek sadalīti mazos 
soļos un sistemātiski soli pa solim mācīti un ieviesti 
bērna mājās un skolā, lai uzlabotu bērna funkcionē-
šanu ikdienā (Smith, 2011). Pētījumu metaanalīzes lie-
cina, ka agrīnām biheiviorālām intervencēm ikdienas 
veselības aprūpē ir liels un statistiski nozīmīgs efekts 
kopumā bērniem ar AST (g = 0,94 uzreiz pēc interven-
ces un 1,08 atkārtotajā mērījumā), un tas variē no vidēja 
līdz augstam dažādās izpausmes jomās  – adaptīvajā 
uzvedībā, kognitīvajā funkcionēšanā, komunikācijā un 
socializācijā (g = 0,76–1,27). Augstāki efektivitātes rādī-
tāji pierādīti programmās, kuras tiek īstenotas bērna 
mājās ar vecāku aktīvu iesaisti (Smith & Iadarola, 2015; 
Wergeland et al., 2022). Efektivitāti moderē intervences 
stundu skaits nedēļā, t.  i., jo augstāks stundu skaits, jo 
efektīvāka intervence (Wergeland et al., 2022). Vairums 
agrīno intervenču tiek nodrošinātas 24 stundas nedēļā, 
bet atsevišķas intensīvas programmas, piemēram, EIBI, 
ir līdz pat 40 stundām nedēļā (Eldevik et al., 2009).

Efektīva agrīna intervence ietver sadarbību ar bērna 
izglītības iestādi, kad speciālists strādā arī šajā vidē, 
lai palīdzētu bērnam adaptēties pirmsskolas izglītības 
iestādē un veicinātu gan piemērotu sociālo prasmju un 
adaptīvas uzvedības attīstību grupas vidē, gan bērna 
neatkarību. Ļoti nozīmīgas ir intervences program-
mas mājas vidē, kurās tiek veicināta attīstībai labvēlīga 
vecāku un bērna mijiedarbība, uzvedības problēmu 
novēršana, tiek izstrādāti plāni kognitīvo spēju un 
komunikācijas veicināšanai. 

Dažādu pētījumos pierādīto programmu intensitāte 
ir atšķirīga (no 1–2  stundām nedēļā līdz 40  stundām 
nedēļā), taču visas paredz ilgstošu un regulāru darbu 
(no 5 mēnešiem līdz 4 gadiem) (Iemmi et al., 2017).

Ņemot vērā, ka aptuveni 2/3 bērnu ar AST ir papildu 
komorbīdi traucējumi vai saslimšanas, ir būtiski agrīnās 
intervences darbu organizēt multidisciplinārā komandā. 
Papildus specifiskajām AST intervencēm (piem., ABA, 
Denveras modelis) var būt nepieciešamas ergoterapeita, 
logopēda, fizioterapeita, speciālā pedagoga, neirologa, 
psihiatra vai citu speciālistu konsultācijas.

Sociālo prasmju intervences bērniem ar AST
Daudzi cilvēki ar AST piedzīvo sociālo izolētību un 

sociālās līdzdalības grūtības. Tās palielina depresijas un 
trauksmes risku un samazina apmierinātību ar dzīvi un 
pašvērtējumu (Mazurek, 2013). Sociālo prasmju inter-
venču mērķis ir uzlabot sociālo interakciju un sociālo 
komunikāciju bērniem ar AST. Tās balstās uz sociālās 

mācīšanās principiem un parasti iekļauj strukturētu 
prasmju mācīšanu un praktizēšanu, kombinējot tiešas 
instrukcijas, diskusijas un lomu spēles. Saturs var variēt, 
sākot ar emociju un neverbālās komunikācijas atpazī-
šanas treniņu, turpinot ar dažādu sociālo likumu apgū-
šanu un komunikācijas un interakcijas treniņu (Iemmi 
et  al., 2017). Parasti tās ir grupu aktivitātes, lai gan 
sociālo prasmju mācīšanas principus var izmantot arī 
individuāli. Šajā sadaļā ietilpst dažāda veida saskarsmes 
treniņu grupas. Šādu grupu piemērs ir arī Latvijā pazīs-
tamā STOP 4-7, kas nav tiešā veidā domāta bērniem ar 
AST, taču strukturētā veidā māca sociālās prasmes, tā ir 
ļoti piemērota intervence bērniem ar AST.

Pie sociālo prasmju intervencēm mēdz pieskaitīt arī 
TEACCH (angl. Treatment and Education of Autistic 
and Communication Handicapped Children) pieeju. Šo 
pieeju mēdz dēvēt par “autisma kultūru”, jo tā balstās uz 
stiprajām pusēm cilvēkiem ar autismu: redzes uztveri, 
redzes atmiņu, spēju labi uztvert un iegaumēt zīmes un 
simbolus, vajadzību pēc skaidras struktūras. TEACCH 
pieeja sākotnēji bija domāta izmantošanai speciālajos 
bērnudārzos un skolās, taču daudzas metodes un idejas 
var veiksmīgi pārņemt arī ģimenē. Ir dažādas program-
mas, kas balstās uz TEACCH principiem, – orientētas 
gan uz bērniem no 2–3 gadu vecuma, gan pieauguša-
jiem. TEACCH principi ir pielāgojami izmantošanai 
gan ģimenē, gan PII un skolā, gan pieaugušo dienas 
centros u.  c. Viena no šīs pieejas priekšrocībām ir tā, 
ka tā dod iespēju uzlabot dzīves kvalitāti arī cilvēkiem, 
kuru attīstības traucējumi ir ļoti smagi. Būtu vēlams, 
lai TEACCH pieejas pamatprincipus zinātu katrs, kurš 
strādā speciālās izglītības jomā.

Vecāku izglītojošās un atbalsta grupas
Ir vismaz divi iemesli, kādēļ ir nepieciešams īpaši 

atbalstīt vecākus, kuru bērniem ir AST. Pirmkārt, tikai 
vecāki var nodrošināt 24/7 atbalstu un attīstošu pieeju 
saviem bērniem. Vecāku pareizi vadītas sociālās inter
akcijas ikdienas saskarsmē ar bērnu var būtiski ietek-
mēt bērna attīstību. Faktiski neviena no terapijas vai 
rehabilitācijas programmām nebūs pietiekami efektīva, 
ja netiks apmācīti un atbalstīti bērnu vecāki, kā arī citi 
cilvēki, ar kuriem bērni pavada daudz laika (piem., PII 
audzinātāji). Jāņem vērā, ka vecākiem, kuru bērniem ir 
AST, viņu audzināšana un aprūpe prasa īpašas zināša-
nas, ko vecāki nevar nojaust intuitīvi. Tās nav “parastas 
vecāku prasmes”, ko vecāki var apgūt paši no saviem 
vecākiem vai “parastos” bērnu audzināšanas kursos. 

Otrais iemesls vecāku īpašam atbalstam ir nozīmīgs 
stress, kam ir pakļauti vecāki, kuru bērniem ir AST. Ir 
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pētījumi, kas liecina par būtiski augstāku stresa līmeni 
vecākiem, kuru bērniem ir AST un intelektuālās attīstī-
bas traucējumi, kā arī par to, ka stresa līmenis nozīmīgi 
pieaug, ja bērnam ar AST ir arī uzvedības traucējumi. 
Kāds no pētījumiem liecina par īsāku dzīves ilgumu 
mātēm, kuru bērniem ir AST (Fairthorne et al., 2014).

Pasaulē ir diezgan daudz vecākiem domātu atbal-
sta programmu. Ir programmas, kas vērstas primāri 
uz vecāku un bērnu interakciju uzlabošanu un vecāku 
prasmju attīstīšanu. Kā efektīvu programmu piemēri 
jāmin Lielbritānijā veidotā EarlyBird un EarlyBird 
Plus. EarlyBird vecāku atbalsta programmā tiek vei-
dota labāka vecāku izpratne par AST, kā arī attīstītas 
audzināšanas prasmes, kas viņiem palīdzēs atbalstīt 
bērna mācīšanos un veicināt bērna attīstību ikdienā. Šo 
programmu izmanto 1–5 gadus vecu bērnu vecākiem, 
bet programmu EarlyBird Plus ar līdzīgiem principiem 
izmanto 4–9 gadus vecu bērnu vecākiem. 

Ir arī programmas, kas primāri orientētas uz emo-
cionālu atbalstu vecākiem, vecāku sociālās izolācijas 
mazināšanu un vecāku savstarpēju atbalstu. Šādu pro-
grammu piemērs ir Somijas programma Peer support 
group for parents with children of autism, kas šobrīd 
tiek ieviesta arī Latvijā. Šai programmai pagaidām nav 
pieejami pētījumi par efektivitāti, lai gan ir pozitīvas 
vecāku atsauksmes.

Kognitīvi biheiviorālā terapija emociju 
regulācijai

Pētījumi rāda, ka 42% bērnu ar AST cieš no paaug-
stinātas trauksmes (Simonoff et al., 2008). Garastāvokļa 
traucējumiem var būt ilgstošas un pat letālas sekas. 
Cilvēkiem ar AST, kuriem ir normāls intelekts, ir devi-
ņas reizes lielāks pašnāvību risks nekā vispārējai popu-
lācijai (Hirvikoski et  al., 2016). Tādēļ jau pirmsskolas 
vecumā ir svarīgi sniegt specifisku palīdzību bērniem ar 
AST, kuri cieš no trauksmes traucējumiem. Par vienu 
no efektīvākajām metodēm trauksmes mazināšanai 
pasaulē ir atzīta kognitīvi biheiviorālā terapija, kas tiek 
ieteikta arī bērniem ar AST (rekomendēta bērniem ar 
normālu intelektuālo attīstību). 

Pasaulē tiek lietotas dažādas uz KBT principiem 
balstītas programmas. Efektīvas ir gan individuālas, gan 
grupu programmas, taču grupu programmu izmaksas ir 
mazākas. Jaunākā vecuma bērniem efektīvākas ir pro-
grammas, kas iesaista visu ģimeni.

No 7  gadu vecuma tiek izmantota Building Con
fidence programma, kas 16 nedēļu garumā ietver indi-
viduālas sesijas ar bērnu (30 min.) un ģimenes sesijas 
(60  min.) reizi nedēļā. Programmu ieteikts papildināt 

arī ar vienaudžu – mentoru atbalsta programmu skolā, 
lai veicinātu sociālo pieņemšanu un mazinātu soci-
ālo izvairīšanos. No 7 gadu vecuma efektīva ir BIACA 
programma, kas tāpat ir fokusēta uz ģimeni, un pro-
gramma Facing Your Fears (bērnu un vecāku grupu 
sesijas 3–6 ģimeņu grupā), kuras variants pielāgots arī 
attālinātai konsultēšanai. 

Emociju regulācijas, pašdestruktīvas un pašnāvnie-
ciskas uzvedības novēršanā pusaudžiem un pieaugu-
šajiem ir pierādīts, ka efektīva ir dialektiskā biheivio-
rālā terapija, kura notiek gan individuāli, gan grupās, 
kur tiek mācītas emociju regulācijas, distresa toleran-
ces, apzinātības un starppersonu efektivitātes prasmes 
(Huntjens et al., 2020). Šo pieeju var izmantot arī pus-
audžiem un pieaugušajiem ar viegliem intelektuālās 
attīstības traucējumiem.

Augmentatīvās un alternatīvās komunikācijas 
tehnoloģijas

Ir konstatēts, ka 30% cilvēku ar AST neapgūst 
valodu tādā līmenī, kas atbilstu viņu komunikācijas 
vajadzībām (Anderson et al., 2007; Wodka et al., 2013). 
Šiem cilvēkiem tiek rekomendēta augmentatīvā un 
alternatīvā komunikācija (AAK  – angl. augmentative 
and alternative communication), lai atbalstītu komuni-
kāciju un iesaistīšanos akadēmiskās aktivitātēs, attiecī-
bās ar ģimeni un draugiem un sabiedriskajos pasāku-
mos (Beukelman & Mirenda, 2013). 

AAK ir jebkāda veida simbolu sistēma, kas ļauj aiz-
vietot mutisku valodu vai papildināt mutisku valodu. 
Tā var būt sazināšanās ar rokām veidotu zīmju (žestu) 
valodā, sazināšanās ar attēliem (piktogrammu komuni-
kācija), komunikācijas programmas, kas lejuplādējamas 
planšetdatorā vai telefonā, balss ieraksta sistēmas, acu 
skatiena komunikācijas ierīces u.  c. Visplašāk zināmā 
un lietotā alternatīvās komunikācijas sistēma bērniem 
ar AST ir PECS.

AAK intervences spēcīgi ietekmē komunikācijas 
prasmju apguvi cilvēkiem ar AST (Ganz, 2015), un ir 
pierādīts, ka tās atbalsta, nevis aizkavē runātās valodas 
attīstību (Millar et al., 2006).

AAK var izmantot bez palīglīdzekļiem (piem., žestu 
valodas), taču ir gadījumi, kad piemērots komunikācijas 
veids ir AAK ar tehniskajiem palīglīdzekļiem. Svarīgi, 
lai katram bērnam, kuram nepieciešama AAK, būtu 
iespējams gan saņemt nepieciešamo tehnisko palīglī-
dzekli, gan arī nodrošināt speciālista (ABA speciālista 
vai logopēda) vadītu alternatīvās komunikācijas tre-
niņu. Bez komunikācijas treniņa AAK ieviest ir faktiski 
neiespējami.
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Pieejamās intervences Latvijā
Autiskā spektra traucējumu risku atpazīšanas, dia

gnostikas un terapijas jomā pēdējo 10 gadu laikā situācija 
Latvijā ir strauji attīstījusies un uzlabojusies. Salīdzinot 
uz pierādījumiem balstītas palīdzības organizēšanu bēr-
niem ar dažāda veida attīstības traucējumiem, jāatzīst, 
ka autiskā spektra traucējumu joma patlaban ir citām 
jomām priekšā un var būt labas prakses paraugs pētīju-
mos pierādītu intervenču izmantošanā. Tomēr arī šajā 
jomā vēl aizvien ir ārkārtīgi daudz darāmā, jo lielākajai 
daļai bērnu nepieciešamā rehabilitācija ir pieejama tikai 
par privātiem līdzekļiem, un ir segmenti, kuru trūkst, 
lai rehabilitācija būtu vienota, secīga, pietiekami ilgstoša 
un lai notiktu efektīva sadarbība starp veselības, izglītī-
bas un sociālās palīdzības jomām.

Kopš 2010.  gada Latvijā tiek veikta AST diagnos-
tika, izmantojot pasaulē par “zelta standartu” atzītas 
psiholoģiskās izpētes metodes: ADOS (angl. Autism 
Diagnostic Observation Scedule) un ADI-R (angl. 
Autism Diagnostic Interview, Revised). Pašreiz pasaules 
standartam atbilstošā veidā autiskā spektra traucējumu 
psiholoģiskā izpēte notiek gan veselības aprūpes iestā-
dēs, gan speciālistu privātpraksēs. Pakalpojums ir gan 
valsts apmaksāts, gan pieejams par maksu (arī privātajā 
sektorā ir rindas). Lai noteiktu diagnozi, nepieciešami 
arī citi izmeklējumi, uz katru no tiem ir jāgaida rindā. 
Gaidīšanas laiks no pirmajām aizdomām par bērna 
attīstības traucējumiem līdz diagnozes noteikšanai ir 
daudz garāks, nekā būtu vēlams (tas var ilgt no dažiem 
mēnešiem līdz gadam). Tā kā AST gadījumā ir svarīgi 
nezaudēt laiku, jo agrīna pareizas terapijas pieejamība ir 
saistīta ar labākām prognozēm, būtiski, lai agrīnā inter-
vence tiktu uzsākta vēl pirms diagnozes noteikšanas. 

Latvijas speciālistu komandas ir izstrādājušas 
pasaules standartiem atbilstošas un uz pētījumiem bal-
stītas vadlīnijas. Ir divi vērtīgi dokumenti, kas domāti 
speciālistiem (ģimenes ārstiem, bērnu psihiatriem, 
bērnu neirologiem, izglītības un klīniskajiem psiholo-
giem, sociālajiem darbiniekiem u. c.). Viens no tiem ir 
“Neirālās attīstības traucējumu agrīnā diagnostika un 
ārstēšana” (autore I. Bite un speciālistu komanda (Bite, 
n.d.)), otrs – “Autiskā spektra traucējumu (AST) agrīna 
diagnostika un ārstēšana. Klīniskais algoritms” (autore 
A. Masaļska un speciālistu komanda (Masaļska, n.d.)). 
Abi šie dokumenti sniedz pasaules standartiem atbilsto-
šas vadlīnijas autiskā spektra traucējumu skrīningam, 
diagnostikai un terapijai. 

Trešais dokuments, kas sniedz svarīgu pārskatu 
gan par pasaules labo praksi, kas pierādīta pētījumos, 
gan par pašreizējo situāciju Latvijā un apkopo ietei-
kumus valstiskai stratēģijai, ir Latvijas valsts budžeta 

finansētajā programmā “NVO fonds” realizētais pro-
jekts “Sabiedrības iniciatīva par bērnu ar autiskā spek-
tra traucējumiem integrāciju sabiedrībā un cilvēktie-
sību nodrošināšanu, veidojot valsts atbalsta sistēmu” 
(Programma bērniem ar autiskā spektra traucējumiem 
(AST) 2021.–2025. gads, n.d.).

Uz pierādījumiem balstītās intervences pirmsskolas 
vecumā saskaņā ar pasaulē veiktajiem pētījumiem var 
iedalīt vairākās jomās:
	■ agrīnā intervence,
	■ sociālo prasmju intervences,
	■ vecāku treniņš un atbalsta grupas,
	■ kognitīvi biheiviorālā terapija trauksmei,
	■ asistīvās tehnoloģijas, t. sk. alternatīvās un augmen-

tatīvās komunikācijas tehnoloģijas. 
Latvijā katrā no šīm jomām ir iestrādes, tomēr 

pakalpojumu pieejamība ir ierobežota un lielākoties 
nepieciešamā terapijas apjoma un intensitātes nodroši-
nāšanai nepieciešams vecāku pašu finansējums. 

Agrīnās intervences organizēšanā ir svarīgi vairāki 
aspekti:
	■ uz pierādījumiem balstītas specifiskas metodes 

(AST gadījumā: ABA, Denveras agrīnās intervences 
modelis);

	■ multidisciplināras komandas darbs, lai nodroši-
nātu arī nespecifisku palīdzību citu papildu trau-
cējumu terapijai (piem., logopēds, ergoterapeits, 
fizioterapeits);

	■ pakalpojums uzsākts agrīni, ilgst pietiekamu laiku, 
tiek nodrošināts tuvu dzīvesvietai/dzīvesvietā, nav 
sadrumstalots (t.  i., vairumu nepieciešamo kon-
sultāciju un nodarbību ir iespējams saņemt vienā 
vietā, nodrošinot pakalpojumu nepārtrauktību un 
uzticības pilnu attiecību veidošanos starp ģimeni 
un speciālistiem).
Latvijā ABA terapeiti tiek apmācīti atbilstoši starp-

tautiskiem standartiem, bet nav iespējams nodrošināt 
ieteicamo terapijas intensitāti, un tā vēl aizvien nav pie-
ejama lielākajai daļai bērnu, kam būtu nepieciešama. 
Denveras agrīnās intervences modeli ir apguvuši vairāki 
speciālisti, taču nav pieejama metodes autoru ieteiktā 
programmas intensitāte. Latvijā šī metode vēl netiek 
lietota grupās. Pēc aptuveniem Bērnu slimnīcas fonda 
veiktiem aprēķiniem, vēlamais ABA speciālistu skaits, 
lai nodrošinātu pakalpojumu minimālajā vajadzīgajā 
apjomā, būtu apmēram 130. 

Valsts finansēts ABA intervences vai Denveras agrī-
nās intervences modeļa pakalpojums nevienā medicī-
nas vai rehabilitācijas iestādē vajadzīgajā apjomā nav 
pieejams. “Autiskā spektra traucējumu (AST) agrīna 
diagnostika un ārstēšana” klīniskajā algoritmā minēts: 
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“Klīniskā algoritma tapšanas brīdī (2020. gads) aprakstī-
tās pierādīti efektīvās psihosociālās intervences nav pie-
ejamas valsts apmaksāto veselības aprūpes pakalpojumu 
grozā.” (Masaļska, n.d.) 

Veidojot jaunus pakalpojumus, var būt vērts ieviest 
kādu pētījumos pierādītu programmu, kas veidota uz 
ABA, sociālās mācīšanās vai attīstības psiholoģijas bāzes. 
Latvijas apstākļiem piemērotas programmas ar zemu 
intensitāti (jāņem vērā realitāte, ka augstas intensitātes 
programmas tuvākajā laikā nebūs iespējams nodrošināt 
gan speciālistu trūkuma, gan finansējuma trūkuma dēļ). 
Piemēri programmām ar zemu intensitāti, tomēr pietie-
kami labu efektivitāti ir PACT un JASPER. 

Multidisciplināra komandas darba nodrošināšana 
ir būtiska problēma. Rīgā pašlaik raksturīga šāda situ-
ācija: bērns saņem pa 10  nosūtījumiem pie dažādiem 
speciālistiem, vienu apmeklē poliklīnikā, otru bērnu 
slimnīcā, trešo kādā privātpraksē, bet nav pakalpojuma 
nepārtrauktības un komandas darba, un tas samazina 
rehabilitācijas efektivitāti. Lauku rajonos pašlaik šādu 
pakalpojumu bērnu dzīvesvietas tuvumā nav, vai tie ir 
nepietiekami. 

Labās prakses piemērs ir Rīgas pašvaldības Sociālā 
dienesta finansētā agrīnās intervences programma, ko 
realizē Autisma centrs. Agrīnās intervences uzsākšanai 
nav nepieciešama apstiprināta AST diagnoze, nosūtī-
jumu var saņemt un rehabilitāciju uzsākt pie pirmajiem 
riska simptomiem. Pakalpojumu sniedz multidiscipli-
nāra komanda (psihologs, ergoterapeits, logopēds, spe-
ciālais pedagogs, sociālais darbinieks, ABA un Denveras 
modeļa speciālists). Ir ietvertas gan vecāku atbalsta gru-
pas, gan vajadzības gadījumā mājas vizītes un konsultā-
cijas pirmsskolas izglītības iestādē. Ir pieejamas saskar-
smes treniņa grupas bērniem. Trūkums ir pakalpojuma 
ierobežotais apjoms (apmēram 25–30 konsultācijas) un 
ierobežotais bērnu skaits, kas to var saņemt. 

2023. gadā pēc līdzīga principa organizētu agrīnās 
intervences pakalpojumu multidisciplinārā komandā 
bērniem ar AST ir sākusi sniegt arī Bērnu klīniskā 
universitātes slimnīca (BKUS) (tā nekonsultē PII, un 
nav iekļautas mājas vizītes un vecāku atbalsta grupas). 
Pozitīvi, ka arī šis pakalpojums ir paredzēts bērniem vēl 
pirms AST diagnozes apstiprināšanas, lai netiktu zau-
dēts laiks, kas bērna agrīnajā attīstībā ir īpaši svarīgs. 
Ir arī vairāki citi labās prakses piemēri: centrs “Solis 
Augšup”, ABA Baltija u.  c. Ļoti veiksmīgi un aktīvi 
Latvijā darbojas Latvijas Autisma asociācija, kas vei-
cina autisma intervenču attīstību, kā arī sniedz atbalstu 
vecākiem, pedagogiem, bērniem un pieaugušajiem ar 
autismu. 2023.  gadā ir uzsākts valsts iepirkums agrī-
nās intervences pakalpojuma nodrošināšanai arī citviet 

Latvijā, taču šis pakalpojums vēl ir tikai uzsākšanas 
stadijā.

Multidisciplināras komandas, kuras sniedz gan spe-
cifiskus, gan nespecifiskus agrīnās intervences pakal-
pojumus mazā vecumā, būtu nepieciešamas dažādos 
Latvijas rajonos, lai kritiski svarīgais agrīnās intervences 
pakalpojums būtu pieejams visiem bērniem, kuriem ir 
nozīmīgi AST riski.

Sociālo prasmju treniņa grupas, kas pielāgotas tieši 
darbam ar bērniem ar AST un kuru pamatā ir uz pie-
rādījumiem balstītas metodes (ABA, sociālās mācīšanās 
teorija, TEACCH), šobrīd vada divi privāti centri Rīgā: 
Autisma centrs (Draudzēšanās grupas – finansējums no 
projektiem, maksas pakalpojums) un “Solis Augšup” 
(pašvaldības finansējums). Pozitīvi, ka šajās grupās 
iekļauti arī bērni, kuriem papildus AST ir intelektuālās 
attīstības traucējumi. Būtu nepieciešams paplašināt šāda 
veida sociālo prasmju treniņa grupu pieejamību. 

Sociālo prasmju treniņš ir ietverts arī STOP 4–7 pro-
grammā, kas paredzēta bērniem ar uzvedības traucēju-
miem, – tā nav specifiski domāta tieši bērniem ar AST, 
taču ir vērtējama kā piemērota intervence bērniem ar 
AST, kuriem ir vidusmēra intelekts. Prognozējams, ka 
tā var būt efektīva sociālo prasmju attīstīšanai un savas 
uzvedības pašregulācijas uzlabošanai, jo programma 
balstīta uz metodēm, kas ir efektīvas arī AST gadījumos. 
STOP 4-7  ir labās prakses piemērs tam, kā pētījumos 
pierādīta intervence tiek īstenota dažādos Latvijas rajo-
nos, un tai ir valsts finansējums. 

Pie sociālo prasmju intervencēm mēdz pieskaitīt 
arī TEACCH pieeju, kas ir efektīvi izmantojama izglī-
tības iestādēs. Latvijā TEACCH principus izmanto vai-
rākās speciālajās mācību iestādēs: gan PII, gan skolās. 
Specifiskas uz TEACCH balstītas programmas netiek 
īstenotas, taču būtu vēlamas. Ja speciālajā un iekļaujo-
šajā izglītībā strādājošiem pedagogiem tiktu nodroši-
nāta iespēja apgūt TEACCH principus, tā būtu vērtē-
jama kā efektīva stratēģija attīstību veicinošas izglītības 
vides veidošanai. 

Ir programmas, kas vērstas primāri uz vecāku 
un bērnu interakciju uzlabošanu un vecāku prasmju 
attīstīšanu. Kā efektīvu programmu piemēri jāmin 
Lielbritānijā veidotās programmas EarlyBird un 
EarlyBird Plus. EarlyBird vecāku atbalsta programmā 
tiek veidota labāka vecāku izpratne par AST, kā arī attīs-
tītas audzināšanas prasmes, kas viņiem palīdzēs atbalstīt 
bērna mācīšanos un veicināt bērna attīstību ikdienā. Šo 
programmu izmanto 1–5 gadus vecu bērnu vecākiem, 
bet programmu EarlyBird Plus ar līdzīgiem princi-
piem izmanto 4–9 gadus vecu bērnu vecākiem. Latvijā 
EarlyBird programmu apguvuši divi speciālisti Autisma 
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centrā. Tā kā šī programma ir balstīta uz pierādījumiem 
un efektīva, ir vērts to ieviest plašāk.

Ir arī programmas, kas primāri orientētas uz emo-
cionālu atbalstu vecākiem, vecāku sociālās izolācijas 
mazināšanu un savstarpēju atbalstu. Šādu programmu 
piemērs ir Somijas Peer support group for parents with 
children of autism. Šobrīd ar Labklājības ministrijas 
un Latvijas Autisma apvienības atbalstu tā tiek ieviesta 
Latvijā. Vairāk par programmu var uzzināt vietnē 
www.autisms.lv. Pagaidām nav pētījumu par program-
mas efektivitāti, lai gan ir pozitīvas vecāku atsauksmes. 
Pozitīvi, ka programma tiek ieviesta visā Latvijas terito-
rijā un ir pieejama bez maksas.

Latvijā veidotas vecāku atbalsta un izglītojošās 
programmas pārsvarā vada nevalstiskās organizāci-
jas (Latvijas Autisma apvienība, Autisma centrs, “Solis 
Augšup”). Agrīnās intervences programmas ietvaros 
programmu “Autisma ābece” (Autisma centrā) Rīgas 
pašvaldības bērniem finansē Rīgas Sociālais dienests. 

Latvijā ir nedaudzi KBT terapeiti, kas strādā ar 
bērniem, bet pārsvarā ne ar bērniem, kuriem ir AST. 
Būtu vērts nodrošināt iespējas nepieciešamības gadī-
jumā (6–7  gadus veciem vidusmēra intelekta bērniem 
ar AST, kuriem ir trauksme vai depresija) saņemt valsts 
vai pašvaldības finansējumu, lai nodrošinātu KBT 
terapiju. Ir vērts ieviest kādu no standartizētām grupu 
KBT programmām, kas paredzētas trauksmes terapijai 
(piem., Cool Kids vai Facing Your Fears). Grupu tera-
pijas ir finansiāli izdevīgākas, turklāt Facing Your Fears 
ir piemērota arī attālinātai izmantošanai, kas padara to 
pieejamu ģimenēm lauku rajonos. Garastāvokļa traucē-
jumiem ir svarīgi īpaši pievērst uzmanību, jo, nesaņe-
mot palīdzību, ilgtermiņā būtiski paaugstinās suicīda 
riski. Emociju regulācijas un pašdestruktīvas uzvedības 
novēršanai pusaudžiem un pieaugušajiem pēdējos gados 
ir pierādīta dialektiskās biheiviorālās terapijas efektivi-
tāte  – tajā tiek specifiski mācītas emociju regulācijas, 
distresa tolerances, apzinātības un starppersonu efekti-
vitātes prasmes (Huntjens et al., 2020). Šo pieeju Latvijā 
izmanto Pusaudžu resursu centrā un privātpraksēs.

Alternatīvas un augmentatīvas komunikācijas 
jomā ir apmācīti strādāt ABA speciālisti. Nepietiekami 
strukturētā veidā AAK lieto dažās speciālajās izglītības 
iestādēs.

Latvijā nacionālā veselības centra “Vaivari” Tehnisko 
palīglīdzekļu centrs piedāvā alternatīvās komunikāci-
jas līdzekļus  – dažāda veida runas iekārtas, program-
mējamus komunikatorus ar balss atskaņošanas iekār-
tām (Go Talk, Super Talker Progressive Communicator 
u.  c. (Nacionālais rehabilitācijas centrs Vaivari, n.d.)), 
diemžēl tehnisko palīglīdzekļu pieejamība nesaskan ar 

to lietošanas apmācības pieejamību. Ir situācijas, kad 
ģimenes nav pietiekami informētas, ka nepieciešams 
specifisks, speciālista vadīts alternatīvās komunikācijas 
treniņš, līdz ar to piešķirtie tehniskie palīglīdzekļi rei-
zēm netiek efektīvi izmantoti. Ir situācijas, kad bērniem, 
kuriem ir pieejama apmācība, nav pieejami tehniskie 
palīglīdzekļi. 

Svarīgi nodrošināt, lai katram bērnam, kuram tas 
nepieciešams, būtu iespēja saņemt gan tehnisko palīglī-
dzekli, gan apmācīta speciālista vadītu alternatīvās 
komunikācijas treniņu. Ja trūkst kādas no šīm divām 
sastāvdaļām, AAK ieviešana var nebūt efektīva.

Stāvoklis pirmsskolas izglītībā
Lai AST terapijas metodes būtu efektīvas, ir svarīgi, 

lai pareizus audzināšanas, komunikācijas un sociālās 
interakcijas principus izmantotu visi pieaugušie, kuri 
ikdienā ir saskarē ar bērnu. Faktiski visās uz pierādī-
jumiem balstītajās metodēs ieteiktā mērķauditorija 
ir ne tikai bērns, bet bērns un viņa aprūpētāji  – gan 
ģimene, gan pirmsskolas izglītības iestādes personāls. 
Piemēram, nav iespējams efektīvi iemācīt bērnam lietot 
alternatīvo komunikāciju, ja alternatīvās komunikācijas 
līdzekļus nelieto visās vidēs, kurās bērns atrodas (t. sk. 
PII). Nav iespējams koriģēt bērna uzvedības problēmas 
PII, ja iestādes personāls neiesaistās korekcijas procesā. 

Pasaules praksē daudzas intervences ir veidotas īste-
nošanai tieši PII vidē, un tās sniedz pedagogs vai spe-
ciālais pedagogs sadarbībā ar citiem izglītības jomas vai 
veselības aprūpes jomas speciālistiem. Piemēram, Velsā 
ir modelis, kad pašvaldības finansēti rehabilitācijas spe-
ciālisti (ergoterapeits, logopēds, alternatīvās komunikā-
cijas speciālists u. c.) dodas strādāt ar bērnu tieši PII vai 
skolas vidē, vienlaikus apmācot pedagogus un kopā ar 
pedagogiem rehabilitācijas pasākumus ierakstot bērna 
individuālajā izglītības/rehabilitācijas plānā. Pēc tam 
apmācītais pedagogs šīs metodes patstāvīgi lieto tālākā 
darbā ar bērnu.

Pasaules praksē plaši izmanto arī individuālus asis-
tentus izglītības iestādēs  – viņi bērnam ar AST palīdz 
iekļauties grupas darbā, koriģēt uzvedības grūtības, 
sniegt pozitīvu pastiprinājumu vēlamajai uzvedībai 
u. c. Latvijā no valsts budžeta atalgoti asistenti izglītības 
iestādēs pienākas tikai bērniem no 5 gadu vecuma (tas 
nozīmē, ka līdz 5 gadu vecumam iekļaujošo izglītību fak-
tiski var būt neiespējami īstenot). Otra problēma likum-
došanā ir tā, ka asistenta funkcija ir būt pavadonim pār-
vietojoties, nevis īstenot rehabilitācijas procesu. Līdz ar 
to asistentam nav paredzēta ne apmācība, ne atbilstošs 
atalgojums. Trešā problēma ir asistenta piešķiršanas 

http://www.autisms.lv
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kritēriji: pašlaik asistents tiek piešķirts, balstoties uz 
medicīniskiem kritērijiem (tas pienākas bērniem, 
kuriem ir invaliditāte un īpašās kopšanas pabalsts). 
Taču, izvērtējot asistenta nepieciešamību pedagoģiskajā 
procesā, vajadzētu balstīties uz pavisam citiem – peda-
goģiskiem, nevis medicīniskiem kritērijiem. 

Gan iekļaujošās izglītības jomā, gan speciālās izglī-
tības jomā Latvijā trūkst daudzu būtisku faktoru, lai 
efektīvi varētu veicināt bērna ar AST apmācību un 
attīstības veicināšanu izglītības iestādēs. Pedagogiem 
trūkst pētījumos pierādītu pedagoģisko metožu un nav 
iespējas saņemt regulāru informāciju tieši par pierādī-
tām apmācības, uzvedības korekcijas, sociālo prasmju 
treniņa, alternatīvās komunikācijas metodēm, kas būtu 
nozīmīgs atbalsts gan iekļaujošās, gan speciālās izglītī-
bas īstenošanai. (Jāuzsver, ka AST pedagoģiskās meto-
des atšķiras no “parastām” pedagoģiskajām metodēm, 
un bez īpašas pedagogu apmācības un metodiskās bāzes 
bērnu ar AST iekļaut vispārizglītojošā izglītības iestādē 
var būt ļoti sarežģīti). Pedagogu darbā sarežģītu situ-
āciju risināšanai trūkst supervīzijas. 

Tā kā būtiska rehabilitācijas darba daļa būtu efek-
tīvi veicama pirmsskolas izglītības iestādēs, kritiski sva-
rīga ir veselības aprūpes, izglītības un sociālās jomas 
sadarbība. 

Secinājumi un rekomendācijas
Autiskā spektra traucējumus ir iespējams dia

gnosticēt jau no 12  mēnešu vecuma, un ir ieteicams 
sniegt palīdzību vēl pirms diagnozes apstiprināšanas. 
2.4.  tabulā ir apkopotas pasaulē un daļēji arī Latvijā 
pieejamās AST intervences. Spēkā ir sakarība: jo agrāk 
tiek uzsākta terapija, jo labāka prognoze. Jo ilgāk bērns 
paliek bez palīdzības, jo lielāks papildu traucējumu un 
sekundāru traucējumu risks. 

Svarīgāko efektīvas agrīnās intervences aspektu 
kopsavilkums:
	■ efektīvai programmai jābūt vērstai tieši uz speci-

fisko grūtību korekciju (t. i., komunikācijas, sociālo 
prasmju, spēlēšanās prasmju trenēšanu);

	■ efektīvāko programmu pamatā ir skaidri teorētiskie 
principi (attīstības psiholoģija, lietišķā uzvedības 
analīze jeb ABA), tas nozīmē, ka intervence galve-
nokārt izpaužas kā prasmju un iemaņu mācīšana un 
attīstīšana;

	■ intervenci veic īpaši trenēti izglītības vai veselības 
aprūpes speciālisti (pedagogi, klīniskie psihologi vai 
logopēdi);

	■ tiek iesaistīti vecāki;
	■ pakalpojumus ģimene saņem dzīvesvietā.

Būtiski, lai palīdzība tiktu vērsta uz vairākām svarī-
gām jomām:
	■ agrīnā intervence (sākums 1–3 gadu vecumā, inter-

vence turpinās ilgstoši);
	■ sociālo prasmju intervences (strukturēti prasmju 

treniņi);
	■ vecāku apmācības un atbalsta grupas;
	■ KBT izmantošana vecākiem bērniem, īpaši pie-

vēršot uzmanību bērniem, kuriem ir trauksmes 
traucējumi;

	■ ja bērna verbālās komunikācijas spējas ir ierobežo-
tas, ļoti svarīgi nodrošināt alternatīvās un augmen-
tatīvās komunikācijas tehnoloģijas. Tas ietver gan 
alternatīvās komunikācijas treniņu kvalificēta spe-
ciālista vadībā, gan iespēju saņemt tehnisko palīglī-
dzekli komunikācijai.
Latvijā gan AST diagnostikā, gan svarīgākajos 

pirmsskolas vecuma rehabilitācijas virzienos (agrīnā 
intervence, sociālo prasmju intervences, vecāku treniņš 
un atbalsta grupas, kognitīvi biheiviorālā terapija trauk-
smei, alternatīvās un augmentatīvās komunikācijas teh-
noloģijas) tiek izmantotas uz pierādījumiem balstītas 
metodes. Pozitīvi, ka ir izveidotas pasaules standartiem 
atbilstošas vadlīnijas AST terapijā. 

Problēmas: trūkst speciālistu un valsts finansējuma, 
tāpēc daudziem bērniem efektīva rehabilitācija pietie-
kamā apjomā nav pieejama, un nereti tā tiek uzsākta 
pārāk vēlu. Jāņem vērā, ka AST ir traucējums visa mūža 
garumā, tādēļ palīdzība nepieciešama ilgstoši. Ir spēkā 
sakarība: jo agrāk tiek uzsākta pētījumos pierādīta 
intervence, jo labākas ir prognozes un mazāk sekundāru 
traucējumu. Tā kā būtiska rehabilitācijas darba daļa būtu 
efektīvi veicama pirmsskolas izglītības iestādēs, kritiski 
svarīga ir veselības aprūpes, izglītības un sociālās jomas 
pārstāvju sadarbība. Pedagogiem trūkst uz pierādīju-
miem balstītu pedagoģisko metožu. Nav sakārtots jau-
tājums par asistentiem iekļaujošās izglītības īstenošanai.

Rekomendācijas:
	■ uzsākt agrīnu intervenci vēl pirms diagnozes 

noteikšanas;
	■ dažādos Latvijas rajonos nepieciešams izveidot 

multidisciplināras komandas, kas sniedz gan speci-
fiskus, gan nespecifiskus agrīnās intervences pakal-
pojumus tuvu bērna dzīvesvietai;

	■ veidojot jaunus pakalpojumus, var būt vērts ieviest 
kādu no programmām, kas pierādīta pētījumos un 
veidota uz ABA, sociālās mācīšanās vai attīstības 
psiholoģijas bāzes. Latvijas apstākļiem piemērotas 
ir programmas ar zemu intensitāti. Piemēri pro-
grammām ar zemu intensitāti, tomēr pietiekami 
labu efektivitāti ir PACT un JASPER;
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	■ ABA terapijai, kas ir visefektīvākā zināmā uz pierā-
dījumiem balstītā metode AST terapijā, jābūt valsts 
finansētai;

	■ paplašināt sociālo prasmju treniņa grupu pieeja
mību;

	■ plašāk ieviest vecāku atbalsta programmas, piemē-
ram, EarlyBird un EarlyBird Plus;

	■ nodrošināt iespējas nepieciešamības gadījumā 
(6–7  gadus veciem vidusmēra intelekta bērniem 
ar AST, kuriem ir trauksme vai depresija) saņemt 
valsts vai pašvaldības finansējumu KBT terapijai;

	■ nodrošināt, lai katram bērnam, kuram nepiecie-
šams, būtu iespēja saņemt gan tehnisko palīglī-
dzekli, gan apmācīta speciālista vadītu alternatī-
vās komunikācijas treniņu. Ja trūkst kādas no šīm 
divām sastāvdaļām, alternatīvās komunikācijas 
ieviešana var nebūt efektīva;

	■ kritiski svarīgi ir nodrošināt sadarbību starp veselī-
bas aprūpes, izglītības un sociālo jomu, risinot jau-
tājumus par iekļaujošo izglītību (piem., pārskatot 
asistenta piešķiršanas vecumu un kritērijus), inter-
venču nodrošināšanu izglītības iestādēs.
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 2.4. tabula. 	 Efektīvas intervences un atbalsta programmas komunikāciju grūtību (autisma) jomā: pārskats 

(Tabula satur A–O kolonnas, katras kolonnas informācija ir izkārtota 1.–12. rindā)

Nr. 
p. k. 

 

Traucējumu 
kategorija un 

apakškategorija 

Uz kategoriju vai apakškategori-
ju attiecināmās intervences vai 

atbalsta programmas vai metodes 
nosaukums un tā autors/-i 

Atsauce uz uzticamu 
informācijas avotu

Mērķauditorija – 
bērni, vecāki/

aprūpētāji, 
skolotāji

Mērķauditori-
jas vecums

A B C D E

1. Komunikācijas 
grūtības (autisms)

Treatment and Education of 
Autistic and Communication 
Handicapped Children. 
Autori: Ē. Šoplers (Schopler) 
un G. Mesibovs (Mesibov), 
Ziemeļkarolīnas Universitāte, 
1970.

Iemmi et al., 2017; 
https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/25234481/

Vecāki, bērns, 
skolotāji, citi 
speciālisti.

Bez vecuma 
ierobežojuma.

2. Komunikācijas 
grūtības (autisms) 

NAS EarlyBird, NAS EarlyBird 
Plus. Programmu veidojusi 
Lielbritānijas organizācija 
National Autistic Society. 

www.autism.org.uk/
earlybird

Vecāki. 1–4, 4–8 g.

3. Komunikācijas 
grūtības (autisms) 

Peer support group for parents 
with children of autism, Autism 
Finland.

Par programmu Somijā 
ir maz materiālu angliski. 
Īsa informācija par 
programmas ieviešanu 
Latvijā: www.autisms.lv 
(Latvijas Autisma 
apvienība, n.d.).

Vecāki. Bez vecuma 
ierobežojuma.

4. Komunikācijas 
grūtības (autisms)

STOP 4-7. Programma sīkāk 
aprakstīta 2.5. nodaļā.

Bērni, vecāki, 
pedagogi.

4–7 g.

5. Komunikācijas 
grūtības (autisms), 
valoda un runa, 
adaptīvā uzvedība, 
uzvedības grūtības

Applied Behavior Analysis. Cooper et al., 2014. Bērns. Bez vecuma 
ierobežojuma. 

6. Komunikācijas 
grūtības (autisms)

Augmentatīvā un alternatīvā 
komunikācija. 

International Society 
of Augmentative 
and Alternative 
Communication, n.d. 

Bērni, obligāti 
jāapmāca 
vecāki.

Bez vecuma 
ierobežojuma.

7. Komunikācijas 
grūtības (autisms)

Picture Exchange 
Communication System. Autori: 
E. Bondijs (Bondy), L. Frosta 
(Frost), ASV, 1985.

National Autistic Society. 
https://www.autism.
org.uk/; https://pecs-
unitedkingdom.com/

Bērns, obligāti 
jāapmāca 
vecāki.

Bez vecuma 
ierobežojuma.

8. Komunikācijas 
grūtības (autisms), 
trauksme, 
nomāktība 

Kognitīvi biheiviorālā terapija 
trauksmei. 

Iemmi et al., 2017. Bērns, ieteikts 
iekļaut ģimeni.

No 7 g. v.

9. Komunikācijas 
grūtības (autisms) 

Milton & Ethel Harris Research 
Initiative. 

Iemmi et al., 2017; 
https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/25234481/

Vecāki, bērns. 2–5 g.

10. Komunikācijas 
grūtības (autisms) 

Early Start Denver Model. 
Denveras agrīnās intervences 
modelis. Autori: S. J. Rodžersa 
(Rogers) un Dž. Dosone 
(Dawson). 

Canoy & Boholano, 
2015. 

Bērni, vecāki. 18–30 mēn.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25234481/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25234481/
http://www.autism.org.uk/earlybird
http://www.autism.org.uk/earlybird
http://www.autisms.lv
https://isaac-online.org/english/publications/
https://isaac-online.org/english/publications/
https://isaac-online.org/english/publications/
https://isaac-online.org/english/publications/
https://www.autism.org.uk/
https://www.autism.org.uk/
https://pecs-unitedkingdom.com/
https://pecs-unitedkingdom.com/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25234481/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25234481/
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Nr. 
p. k. 

 

Traucējumu 
kategorija un 

apakškategorija 

Uz kategoriju vai apakškategori-
ju attiecināmās intervences vai 

atbalsta programmas vai metodes 
nosaukums un tā autors/-i 

Atsauce uz uzticamu 
informācijas avotu

Mērķauditorija – 
bērni, vecāki/

aprūpētāji, 
skolotāji

Mērķauditori-
jas vecums

A B C D E

11. Komunikācijas 
grūtības (autisms) 

Preschool Autism 
Communication Therapy. 
Pirmsskolas komunikācijas 
terapija autismam. Programma 
radīta Lielbritānijā.

http://research.bmh.
manchester.ac.uk/pact

Vecāki. 2–5 g.

12. Komunikācijas 
grūtības (autisms) 

Joint Attention Symbolic Play 
Engagement Regulation. Autors: 
K. Kasari (Kasari), Kalifornijas 
Universitāte, Losandželosa.

Iemmi et al., 2017. Bērni, vecāki. 1–8 g.

Turpinājums – tabulas F, G un H kolonna

Nr. 
p. k. 

 

Teorētiskie principi, uz kuriem balstīta intervence,  
programma vai metode

Teorētisko principu 
apraksta avoti 

Intervences, programmas 
vai metodes īstenošanas 
veids – grupās (minim./
maks.dalībnieku skaits) 

vai individuāli

F G H

1. TEACCH pieejas pamatprincipi ir izmantot vizuālo atbalstu un 
pēc noteiktiem principiem skaidri strukturētu vidi, kā arī vizuālajai 
uztverei pielāgotu metodoloģiju, lai attīstītu kognitīvās, motoriskās 
un saskarsmes prasmes. Tādējādi tiek kompensētas vājās puses 
bērnam ar autismu: vāja verbālā uztvere un grūtības ar vadības 
funkcijām. 

Virues-Ortega 
et al., 2013.

Individuāli, principi 
izmantojami arī grupās.

2. Programmā integrētas dažādas uz pierādījumiem balstītas metodes 
un principi (TEACCH pieejas principi, attīstības psiholoģijas 
principi, alternatīvās komunikācijas principi, vecāku un bērnu 
interakcijas analīze u. c.).

www.autism.org.
uk/earlybird

Grupās. COVID 
laikā programma tika 
pielāgota attālinātai 
izmantošanai tiešsaistē. 

3. Atbalsta un pašpalīdzības grupu principi.   Grupās.
4. Programma sīkāk aprakstīta 2.5. nodaļā. Grupās.
5. Uzvedības analīze sastāv no trim galvenajiem virzieniem: 

biheiviorālisms, eksperimentālā uzvedības analīze un lietišķā 
uzvedības analīze. B. F Skiners (Skinner) 1938. gadā ar grāmatu 
The Behavior of Organisms aizsāka uzvedības zinātni kā dabaszinātņu 
pieeju, kas pētī sakarības starp uzvedību un vides mainīgajiem. 
ABA praktiski un sistemātiski izmanto uzvedības analīzes zinātnes 
principus, lai uzlabotu sociāli nozīmīgu uzvedību. 

Cooper et al., 
2014.

Individuāli, principi 
lietojami arī grupās.

6. Ir konstatēts, ka 30% cilvēku ar AST neapgūst valodu tādā līmenī, 
kas atbilstu viņu komunikācijas vajadzībām (Anderson et al., 2007; 
Wodka et al., 2013). Šiem cilvēkiem tiek rekomendēta AAK, lai 
atbalstītu komunikāciju un iesaistīšanos akadēmiskās aktivitātēs, 
attiecībās ar ģimeni un draugiem un sabiedriskos pasākumos 
(Beukelman & Mirenda, 2013). AAK intervences spēcīgi ietekmē 
komunikācijas prasmju apguvi cilvēkiem ar AST (Ganz, 2015), un 
ir pierādīts, ka tās atbalsta, nevis aizkavē runātas valodas attīstību 
(Millar et al., 2006).

https://pecs-
unitedkingdom.
com/research/

Individuāli.

http://research.bmh.manchester.ac.uk/pact
http://research.bmh.manchester.ac.uk/pact
http://www.autism.org.uk/earlybird
http://www.autism.org.uk/earlybird
https://pecs-unitedkingdom.com/research/
https://pecs-unitedkingdom.com/research/
https://pecs-unitedkingdom.com/research/
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Nr. 
p. k. 

 

Teorētiskie principi, uz kuriem balstīta intervence,  
programma vai metode

Teorētisko principu 
apraksta avoti 

Intervences, programmas 
vai metodes īstenošanas 
veids – grupās (minim./
maks.dalībnieku skaits) 

vai individuāli

F G H

7. PECS ir visplašāk zināmā un lietotā alternatīvās komunikācijas 
sistēma. Apmācības protokols balstīts uz B. F. Skinera grāmatu Verbal 
Behavior jeb verbālās uzvedības principiem. Tā ir biheiviorāla metode 
funkcionālas komunikācijas mācīšanai. Atšķirībā no logopēdiskām 
metodēm verbālās uzvedības pieejā tiek akcentētas valodas 
komunikatīvās funkcijas un komunikācijas partnera motivācija. 

Skinner, 1957; 
https://pecs-
unitedkingdom.
com/research/

Individuāli.

8. Pētījumi liecina, ka no trauksmes traucējumiem cieš 42% bērnu 
ar AST (Simonoff et al., 2008), un ilgtermiņā, nesaņemot terapiju, 
trauksme var ļoti būtiski ietekmēt dzīves kvalitāti, ieskaitot 
priekšlaicīgu mirstību pašnāvību dēļ augstu funkcionējošiem 
pusaudžiem (Hirvikoski et al., 2016). Tādēļ ir svarīgi sniegt palīdzību 
tik agri, cik iespējams. Kognitīvi biheiviorālā terapija daudzos 
pētījumos uzrāda augstu efektivitāti bērniem ar AST trauksmes 
mazināšanā. Bērniem ar AST domātās programmas parasti ir 
adaptētas, iekļaujot sociālo un adaptīvo prasmju trenēšanu, kā arī ir 
orientētas uz ģimeni, ietverot vecāku aktīvu iesaistīšanu un apmācību.

Beck, 1979. Gan individuālas, gan 
grupas programmas, 
ieteikts iekļaut ģimeni.

9. Attīstības psiholoģijas principi. Sociāli pragmatiskā valodas 
izmantošana. Mērķis ir uzlabot sociālās komunikācijas un 
sociālās interakcijas prasmes bērniem, pielāgojot vecāku runu un 
komunikāciju specifiskiem bērna attīstības mērķiem.

Wang, 2016. Individuāli.

10. Attīstības psiholoģijas un ABA principi. Rogers & 
Dawson, 2010.

Individuāla programma, 
ir arī grupas variants.

11. Balstās uz attīstības psiholoģijas pētījumiem par tipisku 
valodas attīstību, kā arī par valodas un komunikācijas attīstības 
traucējumiem. Fokuss uz vecāku sociālās interakcijas un sensitivitātes 
lomu bērnu komunikācijas prasmju attīstīšanā.

Aldred et al., n.d. Individuāli.

12. Attīstības psiholoģijas un uzvedības analīzes principi. https://www.
jaspertraining.
org/ 
Kasari et al., 2021.

Individuāli.

https://pecs-unitedkingdom.com/research/
https://pecs-unitedkingdom.com/research/
https://pecs-unitedkingdom.com/research/
https://www.jaspertraining.org/
https://www.jaspertraining.org/
https://www.jaspertraining.org/
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Turpinājums – tabulas I, J un K kolonna

Nr. 
p. k.

Īss apraksts Galvenās intervenču un 
programmu metodes/tehnikas

Dažāda intervenču vai 
programmu intensitāte 
(augsta, vidēja, zema)

I J K

1. Šo pieeju mēdz dēvēt arī par “autisma kultūru”, jo tā balstās 
uz stiprajām pusēm cilvēkiem ar autismu: redzes uztveri, 
redzes atmiņu, spēju labi uztvert un iegaumēt zīmes un 
simbolus, vajadzību pēc skaidras struktūras.
TEACCH pieeja sākotnēji bija domāta speciālajiem 
bērnudārziem un skolām, taču daudzas metodes un idejas ir 
veiksmīgi izmantojamas arī ģimenē. Ir dažādas programmas, 
kas balstās uz TEACCH principiem, tās ir orientētas gan 
uz bērniem no 2–3 g. v., gan pieaugušajiem. TEACCH 
principi ir pielāgojami lietošanai gan ģimenē, gan PII un 
skolā, gan pieaugušo dienas centros u. c. Viena no šīs pieejas 
priekšrocībām ir tāda, ka tā dod iespēju uzlabot dzīves 
kvalitāti arī cilvēkiem, kuru attīstības traucējumi ir ļoti smagi 
(piem., dziļi intelektuālās attīstības traucējumi, ar kuriem 
citas metodes faktiski nav izmantojamas).

Vizuālie plāni (angl. visual 
scedules), alternatīvās 
komunikācijas metodes 
(PECS u. c.), dažādas vizuālā 
atbalsta metodes (angl. visual 
support).

Principi izmantojami 
ļoti dažādas 
intensitātes 
programmās.

2. Grupu tikšanās laikā vecākiem tiek sniegta korekta 
informācija par autismu un vecāki tiek iepazīstināti ar 
dažādām uz pierādījumiem balstītām metodēm, kas ikdienā 
palīdz uzlabot komunikāciju ar bērnu, izprast bērna 
uzvedību un veicināt pozitīvas vecāku un bērna interakcijas. 
Mājas vizīšu laikā vecāku un bērnu interakcijas tiek filmētas, 
trenējot vecākus izprast un attīstīt efektīvus interakciju 
modeļus. Vecāki saņem rokasgrāmatu izmantošanai mājās. 

Vizuālie plāni (angl. visual 
scedules), alternatīvās 
komunikācijas metodes 
(PECS u. c.), dažādas vizuālā 
atbalsta metodes (angl. visual 
support). Uzvedības funkciju 
izpratnei: STAR, Iceberg.

Vidēja intensitāte.

3. Programmu vada vecāki, kuri ir apmācīti vadīt atbalsta 
un pašpalīdzības grupas, kā arī ir saņēmuši apmācību par 
autiskā spektra traucējumiem. Tikšanās notiek 2–3 stundas 
reizi mēnesī 8–12 reizes gadā. Otrs programmas variants: 
programmu vada speciālists, ir astoņas tikšanās reizes, 
grupai ir specifiska tēma (piem., gatavošanās skolai u. tml.). 
Arī uz vecāku vadītajām grupām var pieaicināt speciālistus. 
Programmas saturs: informācijas sniegšana, emocionāls 
atbalsts.

Atbalsta grupu un 
pašpalīdzības grupu 
metodes.

Zema intensitāte.

4. Programma sīkāk aprakstīta 2.5. nodaļā.   Vidēja intensitāte.
5. ABA būtībā ir “lietussarga termins” ļoti plašam uzvedības 

zinātnēs sakņotam metožu, principu un programmu 
klāstam, ko izmanto gan individuālā darbā ar bērniem un 
pieaugušajiem, gan grupās, gan plašu sabiedrības grupu 
uzvedības ieradumu mainīšanai. Darbā ar bērniem, kuriem 
ir AST, bieži izmanto verbālās uzvedības pieeju, strukturētā 
veidā izvērtējot un trenējot valodu un komunikācijas 
prasmes. ABA raksturīgās īpatnības ir ļoti detalizēts katra 
klienta prasmju izvērtējums, precīzu, izmērāmu mērķu 
noteikšana, bieži prasmju un sasniegto rezultātu mērījumi, 
tikai uz pierādījumiem balstītu metožu izmantošana. Katra 
bērna terapijas gaitā terapeitam ir jāvāc un jāmonitorē dati 
par terapijas efektivitāti. ABA fokusējas tieši uz autisma 
pamatgrūtībām: valodas, komunikācijas, sadarbības, sociālo 
prasmju novērtēšanu un trenēšanu, kā arī nevēlamas 
uzvedības mazināšanu. Mūsdienu ABA akcentē bērna 
motivēšanas izšķirošo lomu, izmantojot daudz pozitīvu 
pastiprinājumu un veidojot sociāli iesaistošas, pozitīvas 
attiecības starp bērnu un terapeitu.

ABA metodes: pozitīvs 
un negatīvs uzvedības 
pastiprinājums, uzvedības 
dzēšana (angl. extinction), 
diferenciāls pastiprinājums, 
preventīvās (angl. 
antecedent) intervences, 
uzvedības funkciju analīze, 
žetonu sistēma, motivējošo 
operāciju izmantošana, 
apmācība bez kļūdīšanās, 
pakāpeniska sarežģītības 
palielināšana, funkcionālās 
komunikācijas treniņš, 
uzvedības ģeneralizācijas 
principi u. c.

Ieteikta augsta 
intensitāte – 20–
40 stundas nedēļā 
(daļu no tām var 
īstenot apmācīti 
ģimenes locekļi). 
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Nr. 
p. k.

Īss apraksts Galvenās intervenču un 
programmu metodes/tehnikas

Dažāda intervenču vai 
programmu intensitāte 
(augsta, vidēja, zema)

I J K

6. Tiek izvērtēti bērna komunikācijas šķēršļi un resursi, lai 
izvēlētos piemērotāko alternatīvās komunikācijas metodi 
(piem., vai ir pietiekami laba spēja izšķirt attēlus, lai apgūtu 
attēlu komunikācijas metodi, vai smalkā motorika un 
imitācijas prasmes ļauj izmantot žestus u. c.). Var izmantot 
ļoti plašu dažādu tehnisku un netehnisku metožu klāstu. 
Ir nepieciešams specifisks komunikācijas treniņš, lai bērnu 
apmācītu izteikt lūgumus ar alternatīvās komunikācijas 
metodēm. Obligāti jāapmāca arī komunikācijas partneri – 
vecāki, brāļi un māsas, PII darbinieki. AAK līdzeklim jābūt 
pieejamam visās vidēs, kurās bērns ikdienā atrodas.

Bērnu motivējošo objektu 
noskaidrošana, specifisku 
palīdzības metožu (angl. 
prompt) protokols, kļūdu 
labošanas protokols. ABA 
metodes. Vizuālā atbalsta 
metodes.

Lai uzsāktu 
funkcionālās 
komunikācijas 
treniņu, vēlama augsta 
intensitāte.

7. Kopā ar vecākiem tiek sastādīts saraksts ar bērnu 
motivējošām lietām (lietām, ko bērns gribētu lūgt). Bērns 
ar komunikācijas partnera un asistenta palīdzību tiek 
apmācīts izteikt lūgumu, iedodot komunikācijas partnerim 
kartīti ar šīs lietas attēlu. Sešu līmeņu apmācības sistēmā 
tiek pakāpeniski paplašināts bērna “vārdu krājums”, 
izveidota individuāla komunikācijas grāmata (var būt arī 
elektroniskā formātā), bērns tiek apmācīts veidot teikumus, 
izmantot dažādas valodas funkcijas (lūguma izteikšana, 
komentēšana, atbilde uz jautājumu u. c.). Ja iespējams, 
vizuālā komunikācija pakāpeniski tiek papildināta ar skaņām 
un vārdiem, veiksmīgos gadījumos pakāpeniski pārejot 
uz vokālu runu. PECS ietver arī vecāku apmācību vizuālā 
atbalsta lietošanā, uzvedības problēmu izprašanā u. c.

Bērnu motivējošo objektu 
noskaidrošana, specifisku 
palīdzības metožu (angl. 
prompt) protokols, kļūdu 
labošanas protokols. ABA 
metodes. Vizuālā atbalsta 
metodes.

Lai uzsāktu 
programmu, ieteicama 
augsta intensitāte.

8. Pasaulē tiek lietotas dažādas uz KBT principiem balstītas 
programmas. No 7 g. v. izmanto Building Confidence 
programmu, kas 16 nedēļu garumā ietver individuālas sesijas 
ar bērnu (30 min.) un ģimenes sesijas (60 min.) reizi nedēļā. 
Programmu ieteikts papildināt arī ar vienaudžu – mentoru 
atbalsta programmu skolā, lai veicinātu sociālo pieņemšanu 
un mazinātu sociālo izvairīšanos. No 7 g. v. efektīva ir arī 
BIACA programma, kas tāpat ir uz ģimeni fokusēta, Facing 
Your Fears (bērnu un vecāku grupu sesijas 3–6 ģimeņu 
grupā). Facing Your Fears programmas variants pielāgots arī 
attālinātai konsultēšanai.

KBT metodes: domu, uzskatu 
un situācijas interpretāciju 
atpazīšana, monitorēšana 
un mainīšana, sociālo 
prasmju un adaptīvo prasmju 
trenēšana. Ekspozīcija, 
vecāku apmācīšana pozitīvas 
uzvedības atbalstīšanai.

Ir programmas ar 
dažādu intensitāti. 

9. Gada garumā iknedēļas divu stundu sesijā tiekas speciālists 
ar vecāku un bērnu, ir arī atsevišķas tikšanās ar vecākiem. 
Savstarpējā interakcijā, rotaļu formā, pielāgojot vecāku 
komunikāciju un valodu, tiek veidotas iespējas trenēt 
specifiskas prasmes bērnam. Lielbritānijā programmu vada 
logopēds vai ergoterapeits. 

Sociāli pragmatīvās valodas 
attīstīšanas metodes. 
Floortime spēļu terapijas 
metodes.

Zema intensitāte, bet 
salīdzinoši liels ilgums 
(gads).
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Nr. 
p. k.

Īss apraksts Galvenās intervenču un 
programmu metodes/tehnikas

Dažāda intervenču vai 
programmu intensitāte 
(augsta, vidēja, zema)

I J K

10. Bērna prasmes dažādās attīstības jomās tiek strukturēti 
izvērtētas. Intensīvā, fokusētā terapeita interakcijā ar bērnu 
rotaļu un uzdevumu formā tiek attīstītas sociālās interakcijas 
un komunikācijas prasmes: piemēram, acu kontakta 
veidošana, vienotās uzmanības veidošana, ekspresīvās un 
receptīvās valodas attīstīšana, rotaļāšanās prasmes u. c. 
Vecāki tiek apmācīti, kā ikdienas rutīnās un interakcijās ar 
bērnu attīstīt bērna sociālās interakcijas un komunikācijas 
prasmes.

ABA metodes: pozitīvs 
pastiprinājums vēlamajai 
uzvedībai, apmācība bez 
kļūdīšanās, pakāpeniska 
sarežģītības palielināšana, 
motivācijas veidošana 
sociālajai interakcijai, 
funkcionālas komunikācijas 
treniņš u. c.

Oriģinālajā 
programmā ieteikta 
augstas intensitātes 
pieeja (divu stundu 
sesija piecas dienas 
nedēļā divu gadu 
garumā, vecāku 
treniņš divreiz 
mēnesī), taču 
ir pētījumi, kas 
pierāda, ka zemākas 
intensitātes pieejas 
efektivitāte būtiski 
neatšķiras.

11. Pirmā tikšanās ir vizīte mājās, turpmākās sesijas var notikt 
klīniskā vidē. Katrai sesijai ir noteikta struktūra, kas ietver 
atgriezenisko saiti par iepriekšējās reizes mājasdarbu, vecāku 
un bērnu interakcijas vērošanu un filmēšanu, terapeits 
pēc tam kopā ar vecākiem skatās īpaši izraudzītus video 
fragmentus, dodot atgriezenisko saiti par vecāku un bērnu 
komunikāciju un sociālo interakciju. Sesijas beigās vecāks 
saņem rakstisku nākamo mājasdarbu, kas ir specifiski 
pielāgots bērna komunikācijas prasmju attīstības pakāpei 
un vajadzībām. Vecāki praktizē apgūtās intervences ikdienā. 
Sešus mēnešus vēlāk ir “uzturošā” sesija. Anglijā PACT 
vada logopēdi, bet citās valstīs arī citu specialitāšu apmācīti 
profesionāļi. 

Vecāku vadīta intervence. 
Vecāku apmācībā izmanto 
video atgriezenisko 
saiti. Vecākiem tiek 
mācītas prelingvistisko 
komunikācijas prasmju 
tehnikas, specifiskas tehnikas 
vecāku komunikatīvās 
sensitivitātes palielināšanai, 
semantiskās kontingences 
metodes, valodas “kartēšana”, 
pielāgota vecāku valoda, 
modelēšana u. c.

Zema intensitāte 
salīdzinājumā ar citām 
AST intervencēm.

12. Uz rotaļām balstīta intervence, kas māca sociālās 
komunikācijas prasmes un vienoto uzmanību. Terapiju vada 
speciālists dažādās vidēs (mājās, pirmsskolā, terapeitiskā 
vidē). Tiek aktīvi apmācīti un konsultēti arī vecāki, lai 
intervences metodes lietotu mājās. 

ABA metodes, dabiskās 
attīstības uzvedības 
intervences (angl. naturalistic 
developmental behavioral 
intervention).

Zema intensitāte 
salīdzinājumā ar citām 
AST intervencēm.
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Turpinājums – tabulas L, M, N un O kolonna

Nr. 
p. k.

Īstenotās intervences/
programmas ilgums 

(nodarbību skaits un katras 
nodarbības ilgums st./min. 

pa intensitāšu veidiem)

Efektivitātes pētījumu 
rezultāti, galvenie atzinumi 

(tūlīt pēc intervences, ar 
laika nobīdi pēc tās)

Atsauce uz šo efektivitātes 
pētījumu avotiem Pieejamība Latvijā

L M N O

1. Principi izmantojami 
dažādas intensitātes 
programmās. Piemēram, 
Bernardos Forward 
Steps Early Intervention 
Programme ir 10 nedēļas 
gara programma, kas ietver 
2–3 stundu garu sesiju pie 
speciālista reizi nedēļā un 
līdz divām stundām garu 
mājas vizīti. TEACCH 
principus var īstenot arī 
uz speciālās PII bāzes, 
iekļaujot tos PII mācību 
programmā.

13 pētījumu metaanalīze 
liecina, ka TEACCH 
būtiski uzlabo sociālo 
un neadaptīvo uzvedību. 
Verbālās un kognitīvās 
spējas tā ietekmē nebūtiski. 
TEACCH ilgumam, 
intensitātei un izmantotajai 
videi nav būtiskas 
ietekmes. 

Virues-Ortega & Pastor-
Barriuso, & 2013.

TEACCH principus 
izmanto vairākās speciālajās 
mācību iestādēs: gan PII, 
gan skolās. Specifiskas 
uz TEACCH balstītas 
programmas netiek 
īstenotas.

2. Trīs mēneši, vecāku grupas 
tikšanās reizi nedēļā 
(2,5–3 stundas), četras 
mājas vizītes. Uzturošā – 
novērtēšanas sesija pēc 
sešiem mēnešiem.

Gan tūlītējā izvērtējumā, 
gan sešus mēnešus pēc 
programmas beigām 
saglabājas samazināts 
vecāku stress un 
uzlabojumi komunikācijā 
ar bērnu, kā arī vecāku 
novērtējumā samazinātas 
bērnu autisma izpausmes 
un uzlabojusies attīstība 
(jāņem vērā, ka efekts 
tiek mērīts vecāku 
uztvertajā novērtējumā). 
Vecāku apmierinātība ar 
programmu ir augsta. 

Shields & Simpson, 2004. Latvijā programmu 
apguvuši divi speciālisti 
Autisma centrā. 

3. 8–12 tikšanās reizes mēnesī 
(2–3 stundas).

Par šo programmu nav 
pietiekamu pētījumu 
(vismaz ne angliski), taču 
programma ar Labklājības 
ministrijas atbalstu 
patlaban (2023) tiek 
ieviesta Latvijā, tādēļ to 
ir vērts aprakstīt, un būtu 
nepieciešams sazināties 
ar Somijas kolēģiem, lai 
iegūtu, ja iespējams, sīkāku 
programmas aprakstu un 
datus.

Nav atrodama angļu 
valodā.

Šobrīd ar Labklājības 
ministrijas un Latvijas 
Autisma apvienības 
atbalstu tiek ieviesta 
Latvijā. Vairāk par 
programmu var uzzināt šeit: 
www.autisms.lv (Latvijas 
Autisma apvienība, n.d.).

4.  Sīkāk aprakstīta 
2.5. nodaļā.

Sīkāk aprakstīta 
2.5. nodaļā.

 Sīkāk aprakstīta 2.5. 
nodaļā.

Tiek lietota Latvijā.

http://www.autisms.lv
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Nr. 
p. k.

Īstenotās intervences/
programmas ilgums 

(nodarbību skaits un katras 
nodarbības ilgums st./min. 

pa intensitāšu veidiem)

Efektivitātes pētījumu 
rezultāti, galvenie atzinumi 

(tūlīt pēc intervences, ar 
laika nobīdi pēc tās)

Atsauce uz šo efektivitātes 
pētījumu avotiem Pieejamība Latvijā

L M N O

5. 20–40 stundas nedēļā, 
vairāki gadi.

Kopš pagājušā gadsimta 
beigām pasaulē nemitīgi 
tiek veikti ļoti daudzi 
pētījumi par ABA 
efektivitāti. ABA ir atzīta 
par ļoti efektīvu pieeju 
tieši AST pamatgrūtību 
risināšanā: valodas un 
komunikācijas attīstīšanā, 
sociālo prasmju trenēšanā, 
adaptīvas uzvedības 
veidošanā, uzvedības 
problēmu un specifisku 
AST problēmu (piem., 
autoagresīvas uzvedības, 
stereotipisku darbību) 
mazināšanā. 

Jaunāko pētījumu 
apkopojums meklējams 
starptautiskajos žurnālos: 
JABA (Journal of Applied 
Behaviour Analysis), 
European Journal of 
Behavior Analysis, Journal 
of Early and Intensive 
Behavior Intervention, 
Journal of Positive Behavior 
Interventions u. c., kā arī 
ar profesionālo asociāciju 
starpniecību: piemēram, 
European Association 
for Behavior Analysis. 
Latvijas uzvedības analīzes 
asociācija: www.luaa.lv 

Latvijā ABA terapeiti 
tiek apmācīti atbilstoši 
starptautiskiem 
standartiem, bet nav 
iespējams nodrošināt 
ieteicamo terapijas 
intensitāti.

6. Sākumā treniņam jānotiek 
katru dienu vairākas 
stundas dienā.

Kopš pagājušā gadsimta 
80. gadiem ir ārkārtīgi 
daudz pētījumu par 
AAK – par dažādiem AAK 
veidiem, dažādām klientu 
grupām, vecumiem, 
dažādās vidēs u. c. 

https://isaac-online.org/
english/publications/

Latvijā Vaivaru 
tehnisko palīglīdzekļu 
centrs piedāvā GoTalk 
alternatīvās komunikācijas 
sistēmu (Nacionālais 
rehabilitācijas centrs 
Vaivari, n.d.), diemžēl 
nepiedāvā apmācību, līdz 
ar to piešķirtie tehniskie 
palīglīdzekļi reizēm netiek 
efektīvi izmantoti. Ar AAK 
ir apmācīti strādāt ABA 
speciālisti, nepietiekami 
strukturētā veidā AAK 
lieto dažās speciālajās 
izglītības iestādēs, taču 
bieži vien bērniem, kuriem 
ir pieejama apmācība, nav 
pieejami paši tehniskie 
palīglīdzekļi. Nav saskaņota 
tehnisko palīglīdzekļu un 
to lietošanas apmācības 
pieejamība – šī problēma 
būtu jārisina valsts līmenī. 

http://www.luaa.lv
https://isaac-online.org/english/publications
https://isaac-online.org/english/publications
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Nr. 
p. k.

Īstenotās intervences/
programmas ilgums 

(nodarbību skaits un katras 
nodarbības ilgums st./min. 

pa intensitāšu veidiem)

Efektivitātes pētījumu 
rezultāti, galvenie atzinumi 

(tūlīt pēc intervences, ar 
laika nobīdi pēc tās)

Atsauce uz šo efektivitātes 
pētījumu avotiem Pieejamība Latvijā

L M N O

7. Sākumā treniņam jānotiek 
katru dienu vairākas 
stundas dienā.

PECS kopš 1994. gada ir 
ļoti plaši pētīta dažādos 
kontekstos, piemēram, 
salīdzinot alternatīvās 
komunikācijas metodes 
savstarpēji, novērtējot 
PECS lietošanu dažādās 
vidēs un atšķirīgu 
traucējumu gadījumos, 
PECS ietekmi uz valodas 
prasmju attīstību, uzvedību 
u. c., vēlamo apmācības 
intensitāti u. c. Ar daļu 
no pētījumiem var 
iepazīties šeit: https://
pecs-unitedkingdom.com/
research/. Pētījumu bāze 
ir ļoti plaša. Kā svarīgākos 
aspektus var atzīmēt divus: 
uzlabojot funkcionālo 
komunikāciju, bērniem ar 
AST samazinās uzvedības 
problēmas, un alternatīvās 
komunikācijas lietošana 
veicina vokālās runas 
attīstību (ja traucējumi nav 
ļoti smagi/dziļi).

https://pecs-
unitedkingdom.com/
research/ 

Latvijā PECS lieto ABA 
terapeiti.

8. Building Confidence: 
16 nedēļas, iknedēļas 
30 min. sesija ar bērnu un 
60 min. sesija ar ģimeni. 
BIACA: 11 nedēļas, 
iknedēļas 30 min. sesija 
ar bērnu, 30 min. sesija 
ar vecākiem, 30 min. 
sesija visiem kopā. Facing 
Your Fears: 12 nedēļas, 
grupā vairākas ģimenes 
ar bērniem, sesijas ilgums 
90 min. 

Visas minētās programmas 
uzrāda labus rezultātus 
trauksmes samazināšanā 
gan tūlīt, gan dažus 
mēnešus pēc programmas 
beigām. BIACA 
programmas rezultāti ir 
arī uzlabojumi sociālajās 
reakcijās, komunikācijā 
un manierismu (specifisku 
AST īpatnību) mazināšanā. 

Drahota et al., 2011; Storch 
et al., 2013; Reaven et al., 
2012.

Latvijā ir nedaudzi KBT 
terapeiti, kas strādā ar 
bērniem, bet pārsvarā 
ne ar AST. Standartizētu 
programmu nav.

9. Gada garumā reizi nedēļā 
divu stundu gara sesija 
ar bērnu un vecākiem, 
papildus katru astoto 
nedēļu tikšanās tikai ar 
vecākiem.

Viens pētījums parāda 
uzlabojumus tikai sociālajā 
interakcijā, cits pētījums – 
arī funkcionālās valodas 
prasmēs (salīdzinājumā ar 
nespecifisku terapiju).

Casenhiser et al., 2013; 
Casenhiser, et al., 2015.

Nav.

https://pecs-unitedkingdom.com/research/
https://pecs-unitedkingdom.com/research/
https://pecs-unitedkingdom.com/research/
https://pecs-unitedkingdom.com/research/
https://pecs-unitedkingdom.com/research/
https://pecs-unitedkingdom.com/research/
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Nr. 
p. k.

Īstenotās intervences/
programmas ilgums 

(nodarbību skaits un katras 
nodarbības ilgums st./min. 

pa intensitāšu veidiem)

Efektivitātes pētījumu 
rezultāti, galvenie atzinumi 

(tūlīt pēc intervences, ar 
laika nobīdi pēc tās)

Atsauce uz šo efektivitātes 
pētījumu avotiem Pieejamība Latvijā

L M N O

10. Augstas intensitātes: 
divu stundu sesija piecas 
dienas nedēļā divu gadu 
garumā; divas reizes 
mēnesī kombinējas ar 
vecāku treniņu. Grupu 
variantā: 15–20 stundu 
grupu nodarbības nedēļā 
un vienu stundu gara 
individuāla sesija nedēļā, 
sešas vecāku sesijas divu 
stundu garumā 10 mēnešu 
periodā.

Dažādu pētījumu rezultāti 
nav viennozīmīgi. Piecu 
pētījumu metaanalīze 
uzrāda nelielu pozitīvāku 
efektu (salīdzinājumā ar 
nespecifisku AST terapiju) 
kognitīvajās prasmēs 
un adaptīvajā uzvedībā 
(Canoy & Boholano, 2015). 
Cits pētījums uzrāda 
nozīmīgākus efektus, kas 
saglabājas divus gadus pēc 
intervences beigām (Estes 
et al., 2015). Ir pētījums, 
kas uzrāda būtiskus 
uzlabojumus attīstības 
tempā un receptīvās 
valodas attīstībā (Vivanti 
et al., 2016). 

Canoy & Boholano, 2015; 
Estes et al., 2015; Vivanti 
et al., 2016.

Latvijā ir neliels skaits 
apmācītu speciālistu, taču 
nav pieejama metodes 
autoru ieteiktā programmas 
intensitāte. Latvijā netiek 
lietota grupās.

11. Sešus mēnešus reizi 
nedēļā 2,5 stundas ar 
sekojošu uzturēšanas 
sesiju sešus mēnešus pēc 
programmas beigām.

Lielbritānijā veikts 
pētījums parāda 
uzlabojumus autisma 
simptomātikā (gan 
sociālajā komunikācijā, gan 
stereotipiskā uzvedībā), 
kā arī vecāku un bērnu 
sociālajā interakcijā un 
komunikācijā 13 mēnešus 
pēc programmas. 
Cits pētījums pierāda 
ilgtermiņa uzlabojumus 
autisma simptomātikā 
un bērna sociālajā 
komunikācijā sešus gadus 
pēc intervences beigām. 

Green et al., 2010; Pickles 
et al., 2016.

Nav.

12. Divas reizes nedēļā 30 min. 
garas individuālas sesijas 
10 nedēļu garumā. 

Pierādīti uzlabojumi vie-
notās uzmanības attīstībā, 
sociālajā komunikācijā un 
sociālajās interakcijās dažā-
dās vidēs, efekts saglabājas 
gadu pēc terapijas. 

Lawton & Kasari, 2012; 
Goods et al., 2013; Kasari 
et al., 2010.

Nav.
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2.5.	 Opozicionāri izaicinošas un disociālas uzvedības joma 

Ieva Bite

Bērna uzvedības izvērtēšanas un intervenču 
koordinēšanas principi

Izvērtējot bērnu ar uzvedības traucējumiem, spe-
ciālistiem ir rūpīgi jāanalizē gan uzvedības traucējumu 
smagums un izpausmju specifika, gan bērna sociālais, 
izglītības un ģimenes vides konteksts (starppersonu 
attiecību kvalitāte starp pacientu un viņa ģimenes 
locekļiem, vienaudžiem un pedagogiem, kā arī izglītī-
bas vides apstākļi). 

Uzvedības traucējumu padziļinātas izvērtēšanas 
procesā ir svarīgi lietot standartizētus novērtēšanas 
instrumentus:
	■ Ahenbaha uzvedības novērtēšanas sistēma (CBCL/

ASEBA), ko izmanto klīniskie un veselības psiho-
logi un izglītības psihologi;

	■ Eibergas bērnu uzvedības novērtēšanas aptauja 
(angl. The  Eyberg Child Behavior Inventory) bērna 
uzvedības izpratnei mājās bērniem un jauniešiem 
2–16 gadu vecumā; 

	■ Svensona, Nolenas un Pelhemas skolotāju un 
vecāku vērtēšanas skala (angl. Swanson, Nolan and 
Pelham Teacher and Parent Rating Scale) (Swanson 
et al., 2001); 

	■ Konera agrīnās bērnības skala (angl. Conners Early 
Childhood Scale) (Conners, 2009)  – multiinfor-
matīvs instruments, kas vērtē pirmsskolas vecuma 
bērnu (2–6  gadi) attīstību un nosaka UDHT un 
uzvedības traucējumus. Ir arī 10 pantu īsā jeb skrī-
ninga forma;

	■ Traucējošās uzvedības traucējumu vērtēšanas skala 
(angl. Disruptive Behaviour Disorder Rating Scale) 
(Pelham et  al., 1992) bērniem un pusaudžiem 
5–14  gadu vecumā, satur vecāku un skolotāju 
formu, ietverti 42 jautājumi;

	■ Traucējošas uzvedības diagnostiskās novēroša-
nas skala (angl. Disruptive Behavior Diagnostic 
Observation Schedule) (Wakschlag et al., 2008);

	■ Vainlenda adaptīvās uzvedības skalas (angl. 
Vineland Adaptive Behavior Scales  – VABS-3), 
0–99 g. (Sparrow et al., 2005).
Ir ļoti nozīmīgi izvērtēt iespējamo līdzās esošo vai 

primāro psihiskās veselības traucējumu klātbūtni  – 
tie var būt neirālās attīstības traucējumi (UDHT 

vai AST), psihoemocionālie traucējumi (trauksme, 
depresija, pēctraumas stresa traucējumi), mācīšanās 
vai intelektuālās attīstības traucējumi vai neiroloģiski 
traucējumi. Vispirms ieteicams pārskatīt skrīninga 
instrumentu rezultātus (t.  sk. BAASIK), piemēram, 
intelekta jomā, un, ja skrīningā kāds no līdzās eso-
šajiem simptomiem ir paaugstināts, vēlams izmantot 
strukturētus novērtēšanas instrumentus, piemēram, 
Vekslera vai Vudkoka–Džonsones intelekta testu. 
Būtiski ir izvērtēt bērna vides faktorus: ģimenes attie-
cības, disciplinēšanas un komunikācijas modeļus, sko-
las vides faktorus (piem., attiecības ar vienaudžiem un 
pedagogiem, bulingu, mācību vides atbilstību bērna 
vajadzībām). Izvērtēšanas procesā tiek ietvertas gan 
intervijas, gan strukturēta novērošana (piem., vecāku 
un bērnu mijiedarbības novērojums vai uzvedības 
funkcionālā novērtēšana klases vidē), gan pašnovērtē-
juma aptaujas (piem., Alabamas vai Ģentes audzināša-
nas aptaujas). Tieši uzvedības traucējumu gadījumos 
nepastarpināta novērošana ir ieteicama kā obligāta 
novērtēšanas sastāvdaļa, jo tā dos precīzāku infor-
māciju par iespējamajām problemātiskās uzvedības 
funkcijām. Plānojot intervenci, ir svarīgi ņemt vērā 
gan problemātiskās uzvedības funkciju izpratni, gan 
līdzās esošos traucējumus un intervencē iekļaut arī tās 
stratēģijas, kuras fokusētas uz šo traucējumu izpaus-
mju mazināšanu vai adaptācijas veicināšanu.

Intervenču plānošanas un koordinēšanas 
pamatprincipi

Uzvedības traucējumu novēršanā viens no galvena-
jiem pamatprincipiem ir veicināt multimodālu inter-
venču ieviešanu visās bērna vidēs: ģimenē, izglītības 
iestādē, rehabilitācijas centros, kā arī mērķtiecīgi ieviest, 
uzturēt un izmantot pētījumos pierādītas intervences.

Ja bērnam ir uzvedības traucējumi, ļoti būtiski ir 
nodrošināt viņa mērķtiecīgu, koordinētu virzību vese-
lības aprūpes sistēmā un izglītības sistēmā, kā arī efek-
tīvu sadarbību starp dažādiem speciālistiem, vecākiem 
un pedagogiem, mazinot riskus, kādus var radīt vēlīna 
diagnostika, un negatīvas sociālās un psihoemocionālās 
sekas. 

2.5. Opozicionāri izaicinošas un disociālas uzvedī-
bas joma
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Ir ļoti nozīmīgi pievērst uzmanību ģimenes funk-
cionēšanai, kā arī iespējamām bērna vecāku psihiatris-
kajām/psiholoģiskajām problēmām. Ja intervences laikā 
tiek identificēta vajadzība pēc psiholoģiskās vai psihiat-
riskās palīdzības, ir jāpalīdz bērna vecākiem to saņemt 
pieaugušo psiholoģiskās palīdzības centros vai psihiat-
riskās aprūpes dienestos. 

Līdzās esošie vai primārie nervu sistēmas attīstī-
bas, psihiskie un uzvedības traucējumi jāizvērtē un 
jārisina paralēli ar uzvedības traucējumu korekciju un 
ārstēšanu. Svarīgi ir nodrošināt, lai psihosociālās inter-
vences, kuras izmanto rehabilitācijā, ko saņem bērni 
ar uzvedības traucējumiem, sniegtu tikai speciālisti 
ar atbilstošu izglītību (sertifikātu vai tiesībām prakti-
zēt) konkrētajā metodē un atbilstošu izglītību/pieredzi 
darbā ar bērniem.

Intervenču pamatprincipi
Psihoizglītošana bērniem, ģimenei, skolai. 
Preventīvais darbs

Lai novērstu uzvedības traucējumu veidošanos, ir 
ļoti nozīmīgi kopumā veicināt atbalstu ģimenēm un 
pozitīvu vecāku un bērnu mijiedarbību jau kopš bērna 
dzimšanas. Būtisks preventīvā darba mērķis ir saistīts 
ar intervencēm riska grupas populācijām: ģimenēm ar 
zemu ienākumu līmeni, zemu sociālā atbalsta līmeni, 
vientuļiem vecākiem, iespējamu vardarbību ģimenē, 
vielu lietošanu ģimenē vai vecāku likumpārkāpumiem. 
Riska grupas ir arī bērni ar zemiem mācību sasniegu-
miem un augstu impulsivitāti. Visos šajos gadījumos ir 
svarīgi sniegt vecākiem ieteikumus par efektīvām audzi-
nāšanas, pozitīvas disciplinēšanas, komunikācijas un 
ikdienas aktivitāšu organizācijas stratēģijām, kas atbilst 
bērna vecumam, piemēram: 
	■ nodrošināt pozitīvas disciplinēšanas metodes; 
	■ ikdienā bieži izmantot pozitīvā pastiprinājuma 

metodes: uzslavēt, pievērst uzmanību vai pasniegt 
nelielas taustāmas balviņas brīžos, kad bērns kon-
trolē dusmas, pilda norādījumus, demonstrē proso-
ciālu vai cita veida pozitīvu uzvedību; 

	■ novērst visa veida iespējamo vardarbību pret bērnu: 
fizisku vardarbību, bargu sodīšanu, bērna paze-
mošanu, kritizēšanu, intensīvas negatīvo emociju 
izpausmes pret bērnu vai pieaugušajiem savā starpā; 

	■ vēlams izvairīties no jebkāda veida agresīvas reakci-
jas situācijās, kad bērns izrāda dusmas, cenšas izvai-
rīties no uzdevumiem/pienākumiem vai demonstrē 
negatīvu uzvedību;

	■ ievērot konsekvenci bērna audzināšanā, saglabājot 
vienotas prasības, piemēram, ja bērnam nav atļauts 

lēkāt pa gultu, tad svarīgi, lai to ievērotu visi bērna 
audzināšanā iesaistītie pieaugušie; 

	■ bērnudārzā, skolā un mājās ieteicams izmantot 
vizuāli veidotus uzvedības noteikumus, kā arī die-
nas/nodarbību plānu, kas var palīdzēt bērnam labāk 
izprast, kāda uzvedība no viņa tiek gaidīta un kas 
nav pieļaujams ikdienā;

	■ nodrošināt bērna ikdienas uzraudzību;
	■ regulēt laiku, cik ilgi bērns lieto viedierīces (viedtāl-

runi, datoru, televizoru), kā arī to saturu. 
Būtiski ir pirmsskolās un skolās attīstīt sociāli 

emocionālās audzināšanas programmas, kuru mērķis 
ir veicināt bērnu izpratni par savām un citu cilvēku 
emocijām, emociju apzināšanos, mācīt stresa vadīša-
nas, impulsu un dusmu kontroles prasmes, problēmu 
risināšanas prasmes, kā arī veicināt pašcieņu un pozi-
tīvas attiecības ar vienaudžiem. Šāda veida program-
mas vidēji ietver 30 klases stundas gadā bērniem jau no 
3 gadu vecuma (National Institute for Health and Care 
Excellence, 2017). Izglītības sistēmā ir ieteicams attīstīt 
arī psihoizglītojošas programmas vecākiem, to fokusam 
jābūt vērstam gan uz pozitīvas audzināšanas princi-
piem, gan vecāku emociju regulāciju.

Uzvedības traucējumu pamata intervences
Lai plānotu intervences specifiku, ir svarīgi, pirm-

kārt, izvērtēt bērna uzvedības izpausmes vairākās jomās:
	■ dusmas un aizkaitināmība;
	■ opozicionāras uzvedības iezīmes: izaicinoša rīcība, 

pasīva nepakļaušanās, pastāvīga nepaklausība, no
teikumu pārkāpšana pieaugušo klātbūtnē;

	■ prosociāla uzvedība un empātija pret citiem;
	■ agresīva uzvedība: verbāla agresija, agresija pret lie-

tām, agresija pret cilvēkiem, spītēšanās;
	■ slēpta negatīva uzvedība: melošana, zagšana, notei-

kumu pārkāpšana bez pieaugušā klātbūtnes. 
Tādējādi būs iespējams noteikt uzvedības traucē-

jumu apakškategoriju – opozicionāri izaicinošas uzve-
dības un disociālas uzvedības traucējumu iezīmes un 
plānot intervenci, fokusējot to atbilstoši izteiktākajām 
bērna grūtībām: uz dusmu kontroli un emociju regulā-
ciju, paklausības veicināšanu, empātijas un prosociālas 
uzvedības veicināšanu, agresīvas vai noteikumus pār-
kāpjošas uzvedības mazināšanu.

Ir ļoti nozīmīgi izvērtēt bērna vidi  – ģimenes un 
skolas klimatu (ģimenes kopējo funkcionēšanu, atkarī-
bas izraisošo vielu lietošanu, vecāku psihisko stāvokli, 
vecāku un bērnu mijiedarbību, pedagogu un bērnu 
mijiedarbību, vides apstākļu piemērotību bērna vaja-
dzībām). Ja pastāv risks iespējamai vardarbībai pret 
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bērnu vai novārtā pamešanas risks, speciālistiem jāziņo 
sociālajam dienestam vai bāriņtiesai.

Bērnam un viņa vecākiem jānodrošina multimo-
dālas psihosociālas intervences, neraugoties uz to, vai 
bērnam ir vai nav noteikta uzvedības traucējumu dia
gnoze, īpaši agrīnā vecumā, ņemot vērā to, ka uzvedības 
traucējumu pazīmes agrīnā vecumā 50–70% gadījumu 
paredz uzvedības problēmu diagnozi vēlāk (Campbell 
et al., 1986; Harvey et al., 2009). 

Ieteikumi intervenču izvēlei
Sākotnēji bērnu un pusaudžu uzvedības pro-

blēmu novēršanai, ja tās ir viegli vai vidēji izteiktas, 
3–11  gadu vecumā ir ieteicamas uz uzvedības terapi-
jas principiem balstītas vecāku apmācību programmas 
(Maughan et  al., 2005), piemēram, “Neticamie gadi” 
(angl. Incredible Years) (Webster-Stratton & Reid, 2003), 
Triple-P (Sanders et al., 2000), STAR (Nicholson et al., 
2002), “Bērnu emocionālā audzināšana” (Landy, 2002). 
Ir pieejamas arī šo intervenču digitalizētas versijas, pie-
mēram, Somijā veidota universāla pozitīvās audzinā-
šanas programma Digitalized Universal Positive Parent 
Training Intervention programma vecākiem, kuru bēr-
niem ir uzvedības traucējumi Digitally Assisted Parent 
Training Intervention for Disruptive Behavior in 4-year 
old children (som. Voimaperheet – Huomaa hyva lapses-
sasi) (Ristkari, 2019).

Pirmsskolas un skolas vidē ieteicams izmantot 
pedagogu apmācības, kuras iekļautas programmās 
STOP 4-7 (De Mey & Braet, 2011) un Incredible Years 
(Webster-Stratton & Reid, 2003).

Ja uzvedības problēmas ir vidēji smagas, bērniem 
ieteicamas arī grupu intervences, kuru fokuss ir mācīt 
bērniem sociālās prasmes, stresa un emociju regulācijas 
prasmes un problēmu risināšanas prasmes: Incredible 
Years (Webster-Stratton & Reid, 2003); STOP 4-7  (De 
Mey et al., 2009). Tās pamatā ir kognitīvi biheiviorālas 
intervences, kuru mērķis ir bērniem ar uzvedības trau-
cējumiem attīstīt paškontroles un dusmu kontroles spē-
jas, sociālās prasmes, izstrādāt un nostiprināt adaptīvo 
problēmu risināšanas stratēģijas, kā arī trenēt vadības 
funkcijas (Kendal & Braswell, 1993). 

Gadījumos, kad uzvedības problēmu izpausmes ir 
izteiktas, ieteicamas individuālas intervences bērniem 
un ģimenēm (Kendal & Braswell, 1993). Galvenie inter-
venču komponenti:
	■ veicināt pozitīvu vecāku un bērnu mijiedarbību. Ja 

izvērtējot redzams, ka šī mijiedarbība ir problemā-
tiska, ieteicams izmantot vecāku un bērnu mijiedar-
bības terapiju – PCIT (Thomas et al., 2017);

	■ skaidri definēt, novērot un fiksēt uzvedības problē-
mas ikdienā dažādās situācijās;

	■ izprast uzvedības likumsakarības, izmantojot ABC 
shēmu: A  – situācija uzreiz pirms uzvedības, B  – 
problemātiskā uzvedība, C  – uzvedības tūlītējās 
sekas;

	■ izprast iespējamos ietekmes faktorus: bērna spējas, 
ģimenes un skolas vidi;

	■ izprotot uzvedības mērķi/funkciju, veidot interven-
ces plānu; izprast, vai bērnam ir vēlamajai uzvedībai 
nepieciešamās prasmes, vai tās ir svarīgi mācīt;

	■ trenēt prasmes un lietot ikdienā, pozitīvi pastipri-
not panākumus. Ignorēt vai maigi sodīt nevēlamu 
uzvedību;

	■ visās bērna vidēs ievērot vienādus uzvedības vadī-
šanas principus.
Ģimenēm, kurās ir bērni ar uzvedības problēmām, 

ieteicams gadījuma vadītājs, kas palīdz koordinēt palī-
dzības saņemšanu mājas un skolas vidē, kā arī nepie-
ciešamības gadījumā sazināties ar citām institūcijām. 
Ieteicams izglītot vecākus par efektīviem audzināšanas 
principiem, uzvedības funkcijām un nepieciešama-
jām prasmēm. Novērojot situāciju, ir svarīgi fiksēt arī 
iespējamās situācijas bīstamības pazīmes: vardarbību 
pret bērnu, paša bērna vardarbību pret citiem un drošī-
bas riskus. Nepieciešamības gadījumos ieteicams ziņot 
sociālajam dienestam vai bāriņtiesai. 

Multimodālas intervences ir augstas intensitātes 
programmas izteiktiem uzvedības traucējumiem (t.  i., 
disociāliem), kas ietver 3–4 tikšanās reizes nedēļā vairāk 
nekā 3–5 mēnešu periodā. Intervence tiek nodrošināta 
bērnam, ģimenei, skolai un kopienai, kurā bērns/pus-
audzis uzturas. Intervences balstās uz uzvedības analī-
zes un sociālās mācīšanās teoriju principiem un pētīju-
mos pierādītām programmām, izmantojot jau iepriekš 
aprakstītās programmas un palielinot to intensitāti un 
individuālo konsultāciju skaitu.

Pieejamās intervences Latvijā
Uzvedības traucējumi Latvijā ir aktuāla problēma, 

kuras risināšanai tiek pievērsta salīdzinoši liela uzma-
nība, tomēr ne visi risinājumi ir sistemātiski un pētī-
jumos pierādīti. Ņemot vērā starptautisko vadlīniju 
ieteikumus uzvedības problēmu novēršanai (National 
Institute for Health and Care Excellence, 2017), pirmais 
ieteikums ir attīstīt preventīvo darbu, vēl pirms uzvedī-
bas problēmas ir radušās.

Latvijā ir izveidota un validēta Sociāli emocionālās 
mācīšanās programma visu skolu klasēm (Martinsone 
et al., 2022). Starptautiska projekta ietvaros Latvijā un 
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vairākās citās Eiropas valstīs ir izstrādāta programma 
“Garīgās veselības veicināšana skolās” (PROMEHS  – 
angl. Promoting Mental Health in Schools) (3–18 gadi) – 
balstīta uz pierādījumiem, zinātniski pārbaudīta, uni-
versāla, visā izglītības iestādē ieviešama programma, 
kas sastāv no gataviem nodarbību plāniem pedagogiem, 
rokasgrāmatām bērniem/skolēniem un vecākiem. 
Ieviešot šāda veida programmu izglītības iestādēs, 
varam prognozēt uzvedības problēmu samazināšanos 
(Grazzani et al., 2022; Martinsone et al., 2022). Pašlaik šo 
programmu realizācijai nav piešķirts valsts finansējums.

Ja uzvedības problēmas jau radušās, kā pirmās 
zemas intensitātes intervences bērniem 3–11  gadu 
vecumā ir ieteicamas vecāku apmācību programmas. 
Pirmsskolas vecuma bērnu vecākiem Latvijā ir pieejama 
Bērnu emocionālās audzināšanas programma (Landy, 
2002; Lendija  & Ozola, 2004). Vecākiem 10  nodarbī-
bās tiek sniegtas zināšanas par bērnu attīstības princi-
piem un temperamentu, pašcieņas veidošanos, drošu 
piesaisti, spēlēšanās, valodas, komunikācijas, empāti-
jas veicināšanu, disciplinēšanu un emociju regulāciju. 
Programma pieejama gan par personīgo finansējumu, 
gan ar vairāku pašvaldību sociālo dienestu atbalstu 
riska grupas ģimenēm.

Ja uzvedības problēmas ir izteiktas, veiksmīgi 
iespējams lietot individuālas intervences, kurās iesais-
tīti vecāki kopā ar bērniem. Pasaulē vispazīstamāka-
jai metodei  – Vecāku un bērnu mijiedarbības terapi-
jai (PCIT  – angl. Parent-Child Interaction Therapy) 
(Thomas et al., 2017) –, kuru iespējams realizēt jau no 
2 gadu vecuma, Latvijā nav apmācītu speciālistu. Latvijā 
jau kopš 90. gadu beigām ir ieviesta Nīderlandē izstrā-
dāta līdzīga metode Marte Meo, kas balstās uz vecāku 
un bērnu mijiedarbības vērošanu video un tās analīzi 
(Aarts, 2008). Šī metode nav tik direktīva un fokusēta uz 
uzvedības problēmu novēršanu kā PCIT, taču ir vērsta 
uz pozitīvas mijiedarbības veicināšanu starp aprūpētāju 
un bērnu, un tas ir ļoti nozīmīgi uzvedības problēmu 
mazināšanai. Marte Meo tiek īstenota atsevišķās pašval-
dībās ar sociālo dienestu atbalstu.

Ar sociālo dienestu atbalstu Latvijā tiek piedāvāta 
arī ģimenes terapija un individuāla psihoterapija var-
darbības novēršanai ģimenēs. Individuālo intervenču 
efektivitāte ir pierādīta kognitīvi biheiviorālajai tera-
pijai, kas ir pieejama Latvijā, taču speciālistu skaits ir 
nepietiekams (ar uzvedības problēmām strādā mazāk 
nekā 20  KBT terapeiti). Viena no programmām, kas 
izstrādāta Latvijā, ir Individuāla dusmu pārvaldīšanas 
programma (Poudžiunas, 2012), kas paredzēta bērniem 
ar agresīvu uzvedību un vardarbības pieredzi.

Uzvedības problēmām progresējot, ieteicams izvē-
lēties multimodālas intervences programmas, kas tiek 
īstenotas visās vidēs, kurās bērns uzturas. Latvijā šāda 
programma ir STOP 4-7 (De Mey & Braet, 2011), kas 
paredzēta pirmsskolas vecuma bērniem, viņu vecākiem 
un pedagogiem. STOP 4-7  tiek sistemātiski ieviesta 
jau kopš 2020.  gada, aptverot visu Latviju. To koor-
dinē Valsts kanceleja (iepriekš Pārresoru koordinācijas 
centrs). Programmas ietvaros intervence 10  intensīvās 
realizācijas nedēļās tiek nodrošināta gan vecākiem, gan 
pedagogiem, gan pašiem bērniem grupās un individuāli; 
pirms un pēc intensīvās programmas, kā arī tās norises 
laikā tiek piedāvātas individuālas konsultācijas ģime-
nēm. Programmā bērniem tiek mācītas prasmes sadar-
boties, komunicēt, iekļauties nodarbībās, sekot norādī-
jumiem, risināt problēmas, pazīt un regulēt emocijas, 
vadīt stresu. Vecākiem un pedagogiem STOP 4-7 pro-
grammā tiek mācīts vērot un izprast bērnu uzvedību, 
veidot atbalstošu, strukturētu vidi, pozitīvi pastiprināt 
vēlamo uzvedību, sniegt skaidrus norādījumus, būt 
konsekventiem un disciplinēt, izmantot saudzīgu un 
efektīvu sodu sistēmu (ignorēt nevēlamo uzvedību, vei-
dot pārtraukuma laikus, izmantot nevēlamās uzvedības 
seku principu), regulēt savas emocijas.

Pasaulē skolas vecuma bērniem ir izstrādātas 
līdzīgas programmas, taču Latvijā tās pagaidām nav 
pieejamas, piemēram, Incredible Years gan pozitī-
vas uzvedības veicināšanai, gan nevēlamas uzvedības 
novēršanai. Tuvākajos gados plānots to ieviest Latvijā. 
Labās prakses piemērs ir Autisma centrā izstrādātā 
Draudzēšanās grupu programma, kas veidota, bal-
stoties uz Agresijas aizvietošanas programmas (angl. 
Aggression Replacement Training) (Goldstein et  al., 
1998) un STOP 4-7 grupu principiem (De Mey & Braet, 
2011). Viena no programmām, kuru plānots ieviest 
Latvijā tuvākajos gados, ir Somijā izstrādātā KiVa anti-
bulinga programma – visaptveroša programma skolās, 
kuras mērķis ir samazināt bulinga gadījumu skaitu, 
izglītot skolotājus par mobingu, ieviest ātrās mobinga 
komandas skolās, kā arī uzraudzīt un monitorēt skolas 
un klases klimatu gan ilgtermiņā, gan īstermiņā.

Uzvedības traucējumu gadījumos, kas izteikti 
smagā formā, īpaši ja tie pastāv kopā ar neirālās attīs-
tības traucējumiem, ieteicams izmantot ABA (Skinner, 
1957; Cooper et  al., 1987); pagaidām izmaksas ABA 
realizēšanai tiek segtas no fondu līdzekļiem, ar pri-
vātu finansējumu vai atsevišķos reģionos speciālistu 
darbavietās (piem., BKUS), tomēr speciālistu skaits ir 
nepietiekams.
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Secinājumi un rekomendācijas
	■ Izstrādāto intervenču apkopojums un to raksturo-

jums sniegts 2.5. tabulā.
	■ Plānojot intervenci, ir svarīgi ņemt vērā līdzās eso-

šos traucējumus un intervencē iekļaut arī stratēģi-
jas, kuras fokusētas uz šo traucējumu izpausmju 
mazināšanu vai adaptācijas veicināšanu.

	■ Uzvedības traucējumu novēršanā viens no galve-
najiem pamatprincipiem ir veicināt multimodālu 
intervenču ieviešanu visās bērna vidēs: ģimenē, 
izglītības iestādē, rehabilitācijas centros, kā arī 
mērķtiecīgi ieviest, uzturēt un izmantot pētījumos 
pierādītas intervences.

	■ Kā pirmās izvēles bērniem un pusaudžiem 
3–11 gadu vecumā ir ieteicamas uz uzvedības tera-
pijas principiem balstītas vecāku apmācību pro-
grammas, piemēram, Incredible Years (Webster-
Stratton  & Reid, 2003), Triple P (Sanders et  al., 
2000), STAR (Nicholson et al., 2002), “Bērnu emo-
cionālā audzināšana” (Landy, 2002).

	■ Pirmsskolas un skolas vidē ieteicams izmantot 
pedagogu apmācības, kuras iekļautas programmās 
STOP 4-7  (De Mey  & Braet, 2011) un Incredible 
Years (Webster-Stratton & Reid, 2003).

	■ Uzvedības problēmu gadījumos, kuru izteiktība ir 
vidēji smaga, ieteicamas arī grupu intervences bēr-
niem – to fokuss ir mācīt bērniem sociālās prasmes, 
stresa un emociju regulācijas prasmes un problēmu 
risināšanas prasmes (Incredible Years).

	■ Multimodālas intervences ir augstas intensitātes 
programmas izteiktiem (t. i., disociāliem) uzvedības 
traucējumiem, kas ietver 3–4 tikšanās reizes nedēļā 
vairāk nekā 3–5 mēnešu periodā. 
Latvijā ir pieejamas intervences uzvedības pro-

blēmu novēršanai, taču būtu ieteicams attīstīt un nodro-
šināt pieejamību KBT, ABA, ieviest vecāku un bērnu 
mijiedarbības terapiju, kā arī multimodālas intervences 
skolas vecuma bērniem.
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 2.5. tabula. 	 Efektīvas intervences un atbalsta programmas opozicionāri izaicinošas un disociālas uzvedības 
jomā: pārskats 

(Tabula satur A–N kolonnas, katras kolonnas informācija ir izkārtota 1.–6. rindā)

Nr. 
p. k.

Traucējumu 
kategorija un 

apakškategorija

Uz kategoriju vai 
apakškategoriju 

attiecināmās intervences 
vai atbalsta programmas vai 
metodes nosaukums un tā 

autors/-i

Atsauce uz uzticamu 
informācijas avotu

Mērķauditorija – 
bērni, vecāki/

aprūpētāji, 
skolotāji

Mērķauditorijas 
vecums

A B C D E

1. Uzvedības 
traucējumi: gan 
opozicionāri, 
gan disociāli 

STOP 4-7. Autors: 
STOP 4-7. 

De Mey et al., 2009; Lapsiņa 
et al., 2022.

Bērni, vecāki/ 
aprūpētāji, 
pedagogi.

4–7 g.

2. Incredible Years, ASV. Webster-Stratton, 2005. Bērni, vecāki, 
skolotāji.

0–12 g.

3. Triple P, Austrālija. Sanders et al., 2000. Vecāki. 0–16 g.
4. STAR. https://starparent.com/ 

Crary, 1993.
Vecāki. 0–5 g.

5. Pathway to competence / 
Bērnu emocionālā 
audzināšana.

  Vecāki. 3–11 g.

6. Vecāku un bērnu 
mijiedarbības terapija / 
Parent-Child Interaction 
Therapy.

https://www.pcit.org/what-is-
pcit.html

Vecāki un bērni. 2–7 g.

Turpinājums – tabulas F un G kolonna

Nr. 
p. k.

Teorētiskie principi, uz kuriem balstīta intervence, programma vai metode Teorētisko principu 
apraksta avoti 

F G

1. Kognitīvā sociālās mācīšanās teorija, īpaši Dž. Patersona “piespiedu” modelis (Patterson, 
1982); A. Banduras modelēšanas un pašefektivitātes teorijas (Bandura, 1986); Ž. Piažē 
attīstības kognitīvās mācīšanās stadijas un interaktīvā mācīšanas metode (Piaget & 
Inhelder, 1969); kognitīvās stratēģijas dusmīgas, negatīvas un depresīvas iekšējās runas 
novēršanai, kā arī vecāku pašcieņas un pašpaļāvības veicināšanai (Beck, 1979; D’Zurilla, 
1986)

Patterson, 1982; 
Baumrind, 1996.

2. Kognitīvā sociālās mācīšanās teorija, īpaši Dž. Patersona “piespiedu” modelis (Patterson 
et al., 1992); A. Banduras modelēšanas un pašefektivitātes teorijas (Bandura, 1986); 
Ž. Piažē attīstības kognitīvās mācīšanās stadijas un interaktīvā mācīšanas metode (Piaget & 
Inhelder, 1969); kognitīvās stratēģijas dusmīgas, negatīvas un depresīvas iekšējās runas 
novēršanai, kā arī vecāku pašcieņas un pašpaļāvības veicināšanai (Beck, 1979; D’Zurilla, 
1986)

Beck, 1979.

3. Sociālās mācīšanās teorija, kognitīvi biheiviorālā un attīstības psiholoģija. Beck, 1979.
4. Attīstības psiholoģija, kognitīvi biheiviorālās teorijas un audzināšanas teorijas. Baumrind, 1966.
5. Piesaistes teorija, sociālās mācīšanās teorija, kognitīvi biheiviorālā un attīstības psiholoģija. Bowlby, 1973.
6. Piesaistes teorija, sociālās mācīšanās teorija, biheiviorisms un attīstības psiholoģija. Bowlby, 1973.

https://starparent.com/
https://www.pcit.org/what-is-pcit.html
https://www.pcit.org/what-is-pcit.html


2. DAĻA
Pārskats par efektīvām bērnu attīstību veicinošām intervencēm un to pieejamību Latvijā226

Turpinājums – tabulas H, I un J kolonna

Nr. 
p. k.

Intervences, 
programmas vai 

metodes īstenošanas 
veids – grupās 
(minim./maks. 

dalībnieku skaits) 
vai individuāli

Īss apraksts Galvenās intervenču un programmu metodes/
tehnikas

H I J

1. Grupās un 
individuāli. Grupā 
10 (maks. 12) 
bērni.

Bērniem māca prasmes sadarboties, 
komunicēt, iekļauties nodarbībās, sekot 
norādījumiem, būt draudzīgiem un laipniem, 
risināt problēmas, pazīt un regulēt emocijas, kā 
arī vadīt stresu.

Emociju regulācijas un komunikācijas 
treniņš. Efektīvas audzināšanas principu 
demonstrēšana vecākiem un pedagogiem.

2. Individuāli un 
grupā.

Vecākiem un pedagogiem māca vērot 
un izprast uzvedību, veidot atbalstošu, 
strukturētu vidi, pozitīvi pastiprināt vēlamo 
uzvedību, nejauši neapbalvot problemātisku 
uzvedību, sniegt skaidrus norādījumus, būt 
konsekventiem un disciplinēt, izmantot 
saudzīgu un efektīvu sodu sistēmu, regulēt 
savas emocijas.

Vecāku un skolotāju izglītošana, prasmju 
attīstīšana grupās un individuāli, izmantojot 
dažādas tehnikas teorētiskai un praktisko 
iemaņu apmācībai (piem., video skatīšanās, 
vecāka un bērna mijiedarbības uzdevumi 
u. tml.). Bērniem: darbs grupās, sadarbības 
prasmju un emocijas regulācijas prasmju 
attīstīšana un veicināšana.

3. Grupās vai grupās 
un individuāli.

Fokusēta uz vecāku prasmju mācīšanu, 
paredzēta abu vecāku iesaistīšanai. 
Māca, kā veidot drošu un iesaistošu vidi, 
nodrošināt pozitīvu mācīšanās vidi, asertīvu 
disciplinēšanu, reālistiskas ekspektācijas, 
vecāku rūpes par sevi.

Pozitīvās audzināšanas principi, pašregulācijas 
un pašefektivitātes principi.

4. Vecāku grupās 
(8 × 2 stundas); 
videoapmācības un 
materiāli.

Preventīva programma vecākiem, darbojas 
četros virzienos: 1) kā bērnu uzvedība 
ietekmē vecāku jūtas un domas; 2) kādas ir 
vecāku gaidas par bērna attīstību; 3) pozitīva 
audzināšana un disciplinēšana; 4) stratēģijas, 
kas maina bērnu problemātisko uzvedību.

Izglītojoši un praktiski treniņi. Akronīma 
nozīme: S – stop themselves from immediately 
reacting, T – think about their feelings to 
regain emotional control, A – ask themselves 
if their expectations are reasonable for their 
children, and R – respond in a developmentally 
appropriate and thoughtful manner.

5. Strukturētas divu 
stundu nodarbības 
vecākiem 
12 nedēļas.

Preventīva programma vecākiem, kurā 
iekļautas vairākas tēmas: bērna attīstība un 
temperaments, ķermeņa tēls, piesaiste, valodas 
un komunikācijas attīstības veicināšana, 
emociju regulācija, disciplinēšana, sociālās 
kompetences un gādīguma veicināšana.

Izglītojoši un interaktīvi semināri vecākiem.

6. Vecāku un bērnu 
diādes.

Vecāku un bērnu mijiedarbības terapija, kurā 
vecāki ar bērnu spēlējas kopā un konsultants 
māca vecākiem efektīvāku mijiedarbību, lai 
veicinātu pozitīvu komunikāciju, pašcieņu, 
vecāku un bērnu sadarbību. Vecāki mācās 
sniegt skaidrus norādījumus un būt 
konsekventi. Gan vecāki, gan bērni mācās 
relaksācijas un emociju regulācijas tehnikas. 
Vecāks kā skolotājs māca bērnam pazīt 
emocijas, validēt tās un piedzīvot adaptīvākā 
veidā.

Vecāku direktīva mācīšana.
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Turpinājums – tabulas K, L, M un N kolonna

Nr. 
p. k.

Dažāda intervenču vai programmu 
intensitāte (augsta, vidēja, zema)

Īstenotās intervences/
programmas ilgums 
(nodarbību skaits un 

katras nodarbības 
ilgums st./min. pa 

intensitāšu veidiem)

Efektivitātes pētījumu rezultāti, 
galvenie atzinumi (tūlīt pēc 

intervences, ar laika nobīdi pēc tās)

Atsauce uz šo 
efektivitātes 

pētījumu 
avotiem 

K L M N

1. Augstas intensitātes programma. 
Zemai intensitātei var izvēlēties tikai 
vecāku grupu nodarbības. Vidējai 
intensitātei var kombinēt vecāku 
izglītojošās grupas un individuālās 
konsultācijas ģimenēm.

10 grupas nodarbības 
bērniem – reizi 
nedēļā sešu stundu 
nodarbība; reizi nedēļā 
divu stundu nodarbība 
vecākiem; četras trīs 
stundu nodarbības PII 
pedagogiem. Kopā: 
10 nedēļas. Paralēli 
notiek individuālas 
konsultācijas 
ģimenēm. 

Vecāki un skolotāji norāda, 
ka bērnu agresīvā uzvedība 
samazinās tūdaļ pēc programmas. 
Izmaiņas ir noturīgas arī pēc 6 un 
12 mēnešiem. Bērni demonstrē 
labākas sociālās prasmes 
saskarsmē ar vienaudžiem un 
vecākiem. Vecāki, disciplinējot 
bērnu, kļuvuši mazāk 
nekonsekventi un mazāk izmanto 
bargu sodīšanu; izmanto vairāk 
pozitīvas audzinošās uzvedības 
metodes (apbalvo, pavada laiku ar 
bērnu, uzklausa).

De Mey et al., 
2009.

2. Vecāku programmai ir divas versijas: 
pamata un paplašinātā, kur tiek 
veicināta atbalsta tīkla veidošana, 
sadarbība ar skolotājiem un citiem 
vecākiem. Atšķiras programmas 
maziem bērniem (0–3 g.), pirmsskolas 
vecuma un skolas vecuma bērniem.

Vecāku programma 
12–36 mēnešus veciem 
bērniem tiek īstenota 
12–14 nedēļu laikā: 
vecāku apmācība 
vienu reizi nedēļā, 
6–10 vecāku grupā. 
Vienas nodarbības 
ilgums – divas stundas.

Metaanalīzē atklāts, ka Incredible 
Years intervence ir efektīva 
tūlīt pēc tās pabeigšanas ar 
efektu d = 0,27 bērnu uzvedības 
problēmām un d = 0,50 vecāku 
audzinošajai uzvedībai (Menting 
et al., 2013). Trīs gadus vēlāk 
efektivitāte krītas – uzvedības 
problēmas ir 25–46% bērnu 
vecāku vērtējumos un 26% 
bērnu skolotāju vērtējumos; 
augstāka efektivitāte ir tad, ja 
vecāku treniņi tiek kombinēti 
ar videomodelēšanu (Webster-
Stratton & Reid, 2003).

Menting et al., 
2013.

3. Ietver piecus intervences līmeņus: 
1)	 informācija plašai auditorijai;
2)	 īsas konsultācijas veiksmīgai bērna 

aprūpei; 
3)	 četru sesiju konsultāciju modelis 

primārajā aprūpē ar šauru 
jautājumu fokusu; 

4)	 intensīvas 8–10 sesijas vecākiem, 
kuru bērniem ir uzvedības 
problēmas; 

5)	 intensīvas, individuāli veidotas 
biheiviorālas uzvedības 
intervences ģimenēm ar bērnu 
uzvedības problēmām un ģimenes 
disfunkciju, t. sk. vecāku stresa 
vadīšanas un partnera atbalsta 
prasmes.

  Par 13% mazāks hospitalizāciju 
skaits no ievainojumiem, kas 
saistīti ar vardarbību pret bērnu. 
Par 21% zemāks pieteikumu skaits 
bērna aprūpei ārpus ģimenes.

Prinz et al., 
2009; Sanders 
et al., 2008.

4. Zema un vidēja intensitāte. 10 nedēļu programma 
vecākiem grupās vai 
individuāli.

Samazinās vecāku stress un 
dusmas, kā arī vecāku verbālā un 
fiziskā agresija pret bērnu, pozitīvi 
izmainās vecāku attieksme pret 
bērna uzvedību.

Nicholson 
et al., 2002; 
Fox et al., 
1991.
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Nr. 
p. k.

Dažāda intervenču vai programmu 
intensitāte (augsta, vidēja, zema)

Īstenotās intervences/
programmas ilgums 
(nodarbību skaits un 

katras nodarbības 
ilgums st./min. pa 

intensitāšu veidiem)

Efektivitātes pētījumu rezultāti, 
galvenie atzinumi (tūlīt pēc 

intervences, ar laika nobīdi pēc tās)

Atsauce uz šo 
efektivitātes 

pētījumu 
avotiem 

K L M N

5. Zema intensitāte. Grupu nodarbības 
vecākiem (līdz 15), 
astoņas stundas.

Samazinās vecāku stress un 
palielinās efektīva audzinošā 
uzvedība.

Fox et al., 
1991; 
Nicholson 
et al., 2002.

6. Augstas intensitātes programma. Vidēji 14 intensīvas 
mācīšanās sesijas, 
kuras notiek vecāku 
koučinga veidā 
mijiedarbības laikā ar 
bērnu.

Samazinās vecāku stress (MD: 
-6,98, 95% CI: -11,69 – -2,27) un 
ar bērnu saistītais stress (MD: 
-9,87, 95% CI: -13,64 – -6,09); 
palielinās bērna paklausības 
rādītāji (MD: 0,89, 95% CI: 
0,50–1,28).

Thomas et al., 
2017.
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2.6.	 Uzmanības deficīta un hiperaktivitātes joma 

Solvita Umbraško

Uzmanības deficīta un hiperaktivitātes traucējumi 
ir agrīni sākušies neirālās attīstības traucējumi, kam 
raksturīga vecumposmam neatbilstoša uzmanības 
noturība (jeb neuzmanība) un/vai hiperaktīvi impulsīva 
uzvedība, kas ir novērojama dažādās vidēs un ietekmē 
arī citas jomas, piemēram, sociālo mijiedarbību un kog-
nitīvās spējas (American Psychiatric Association, 2013, 
pp. 59–65). 

Neskatoties uz dažādu klasifikācijas pieeju, kopumā 
gan SSK-10, gan SSK-11 definētie simptomi un traucē-
jumu kritēriji ir līdzīgi: uzsvērts, ka UDHT sākas vecumā 
līdz 5–7 gadiem un ka tiem raksturīga pavājināta uzma-
nības noturība, izteikta impulsivitāte un paaugstināts 
aktivitātes līmenis (World Health Organization, 2019). 
Tomēr agrīnā vecumā grūti nodalīt tipisku uzvedību no 
UDHT pazīmēm, īpaši uzmanības noturību un impulsi-
vitāti, kas 3–6 gadu vecumā attīstās un tikai sāk nostip-
rināties (Marín-Méndez et  al., 2019). Arī normatīvi 
UDHT pazīmēm pārsvarā tiek veidoti skolas vecuma 
bērniem, taču pētījumi turpinās, lai šādus normatīvus 
varētu izveidot pēc iespējas agrīnākā vecumā (McGoey 
et al., 2015). Pētījumi rāda, ka 3–5 gadu vecumā hiper
aktivitātes/impulsivitātes simptomi labāk diferencē 
bērnus ar un bez UDHT, savukārt 6–7  gadu vecumā 
neuzmanības simptomiem ir lielāka nozīme, lai atpa-
zītu bērnus ar UDHT (Curchack-Lichtin et  al., 2014; 
Halperin & Marks, 2019). Longitudināli pētījumi rāda, 
ka gan hiperaktivitātes, gan neuzmanības simptomiem 
ir tendence samazināties 3–5 gadu vecumā (Willoughby 
et al., 2012).

UDHT intervences pamatprincipi
Tā kā pirmsskolas vecumā bērniem ar UDHT neie-

saka medikamentozās terapijas (Abikoff et  al., 2015; 
Shier et al., 2013), kas ir diezgan efektīvas UDHT simp-
tomu mazināšanai vēlāk, tad pārsvarā visas intervences 
pirmsskolas vecuma bērniem tiek balstītas uz uzvedības 
fokusu gan ģimenes (angl. behavioral parent training), 
gan pirmsskolas vidē. Parasti šādu programmu pamatā 
ir skaidra struktūra, apmācība un praktisko iemaņu vei-
došana vecākiem, skolotājiem un pašiem bērniem, kā arī 
uzraudzība. Uzsvars tiek likts uz vairāku bērna ikdienā 

iesaistīto personu aktīvu līdzdalību šādās intervencēs. 
Noteikti tiek iesaistīti vecāki un bieži vien arī skolotāji. 
Vecāki un skolotāji tiek izglītoti par traucējumu būtību, 
audzināšanas un disciplinēšanas jautājumiem, pozitī-
vas atgriezeniskās saites sniegšanu bērniem. Savukārt 
bērniem tiek mācītas emociju regulācijas stratēģijas, 
nevēlamas uzvedības apvaldīšanas un sociālo kon-
taktu pozitīvas veidošanas pieejas. Apmācītu speciālistu 
vadībā notiek vecāku un bērnu mijiedarbības nodarbī-
bas, pēc kurām vecāki saņem atgriezenisko saiti. Dažas 
programmas paredz arī jaunu prasmju praktizēšanu 
bērniem saskarsmē gan ar pieaugušajiem, gan bērniem. 
Pētījumi rāda, ka efektīvākas ir tās nodarbības, ko vada 
pieredzējis speciālists, kuram bijusi pieredze ar bēr-
niem ar UDHT, salīdzinājumā ar vienkārši program-
mas mērķiem apmācītu speciālistu (Evans et al., 2018). 
Intervences tiek īstenotas gan bērna mājās, gan pirms-
skolas izglītības iestādē, gan abās vidēs.

Viena daļa intervenču ir vērstas uz vadības funkciju 
veicināšanu bērniem ar UDHT, tomēr vairāki pētījumi 
un metaanalīzes rāda, ka to efektivitāte ir niecīga, un 
šādas intervences būtu jāpilnveido un jāturpina pētījumi 
par to efektivitāti (Pauli-Pott et  al., 2021; Diamond  & 
Lee, 2011). Tāpēc atsevišķu intervenču apraksts šajā 
nodaļā nav iekļauts, lai gan tās tiek izmantotas aizvien 
biežāk, īpaši UDHT grupā. Pieejamas un pārbaudītas 
intervences ir apkopotas 2.6. tabulā.

Visbiežāk intervences tiek īstenotas 6–14  nedēļu 
periodā, vidēji viena nodarbība nedēļā (Thompson 
et al., 2009; Webster-Stratton & Reid, 2018; Feil et al., 
2014).

Intervences ar labiem efektivitātes rādītājiem
Tālāk norādīta īsa informācija par trim interven-

cēm, kuras piemērotas bērniem ar UDHT pirmsskolas 
vecumā un kuras arī bijušas efektīvas saskaņā ar zināt-
nisko pētījumu rezultātiem. 
1) Viena no plašāk pazīstamām intervencēm, ko 

izmanto arī bērniem ar UDHT, ir Incredible Years. 
Tā sākotnēji bija veidota bērniem ar uzvedības trau-
cējumiem (The  Incredible Years [IY], n.d.b), taču 
to aizvien vairāk piemēro arī bērniem ar UDHT. 

2.6. Uzmanības deficīta un hiperaktivitātes 
joma
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Par šo programmu ir daudz efektivitātes pārbau-
des pētījumu gan īsi pēc intervences, gan ilgākā 
laika posmā pēc tās (IY, n.d.a), tā ir adaptēta ļoti 
daudzās valstīs un sekmīgi tiek īstenota (IY, n.d.b). 
Taču attiecībā uz UDHT simptomu samazinājumu 
ir pretrunīgi pētījumi, kas atklāj labus efektivitātes 
rādītājus un UDHT simptomu samazinājumu gadu 
pēc intervences (Azevedo et al., 2014), kā arī to, ka 
Incredible Years programma neuzrāda labus efekti-
vitātes rādītājus ilgtermiņā (vairāk nekā 2,5  gadus 
pēc intervences) specifiski UDHT bērniem un pus-
audžiem 6–12 gadu vecumā (Overbeek et al., 2021).

2)	 Programma, kas fokusēta uz atbalstu un apmācību 
vecākiem, ir The  New Forest Parenting Program 
(Thompson et  al., 2009). Programmas pamatā ir 
vecāku izglītošana par UDHT (pazīmes, veidi, soci-
ālās grūtības), tiek mācītas stratēģijas bērna uzvedī-
bas un impulsivitātes pārvaldīšanai un uzmanības 
grūtību mazināšanai. Vecāki veic dažādus uzdevu-
mus kopā ar bērnu – uzmanības noturības paaugsti-
nāšanai, pacietības un koncentrēšanās sekmēšanai. 
Speciālists vēro bērna un vecāka mijiedarbību un 
pēc tam sniedz atgriezenisko saiti par to. 

3)	 Programma Preschool First Step (PFS) (Walker 
et  al., 1998). Sākotnēji veidota antisociālās uzve-
dības novēršanai sākumskolas vecumposmā, taču 
tiek piemērota arī pirmsskolas vecumā bērniem 
ar citiem uzvedības traucējumiem un UDHT. 
Programma iesaista gan bērnus, gan vecākus, gan 
skolotājus. Bērniem, kuri tika iesaistīti PFS pro-
grammā, tās noslēgumā bija nozīmīgi augstākas 
sociālās prasmes un nozīmīgi mazāk uzvedības 
problēmu saskaņā ar skolotāju un vecāku novērtē-
jumiem (Feil et al., 2014). Pirmsskolas vecumā PFS 
programma īpaši efektīva ir eksternalizētās uzvedī-
bas problēmu samazināšanā (Feil et  al., 2016), lai 
gan gandrīz pusei iesaistīto bērnu ar UDHT nebija 
vērojams nozīmīgs UDHT klīnisko simptomu 
samazinājums.

Intervenču pieejamība Latvijā
2022. gadā veiktajā pētījumā par intervences pakal-

pojumu pieejamību Latvijā nav minēta neviena inter-
vence, kas paredzēta tieši bērniem ar UDHT (Skubiņa, 
2022). Kā viena no intervencēm saistībā ar UDHT ir 
minēta programma STOP 4-7, kura ir ieviesta Latvijā 
un kurai ir labi efektivitātes rādītāji pēc tās īstenošanas 
attiecībā uz bērnu uzvedības problēmu mazināšanos 
un arī vecāku audzinošās uzvedības izmaiņām pozitīvā 
virzienā (Lapsiņa et  al., 2022). Taču šīs programmas 

galvenā mērķgrupa ir bērni ar izteiktām uzvedības grū-
tībām (De Mey  & Braet, 2011), kas ir raksturīgas arī 
bērniem ar UDHT, taču tā ir tikai daļa no šo bērnu pro-
blēmu jomām. 

Slimību profilakses un kontroles centra mājaslapā 
apkopota ESF projekta Nr. 9.2.3.0./15/I/001 “Veselības 
tīklu attīstības vadlīniju un kvalitātes nodrošināšanas 
sistēmas izstrāde un ieviešana prioritāro veselības jomu 
ietvaros” informācija par klīniskajiem algoritmiem 
dažādu traucējumu gadījumā (klīniskie algoritmi, 
pacientu ceļi, indikatori). Par UDHT ir minēts, ka 
agrīnā vecumā līdz 6 gadiem neiesaka izmantot medi-
kamentozo terapiju (Bezborodovs, n.d.), tas saskan arī 
ar starptautiski pieņemtiem principiem (Abikoff et al., 
2015; Shier et  al., 2013). Līdz ar to šajā vecumā reko-
mendējamas intervences, kuru pamatā ir multimodāla 
pieeja, kas ietver vecāku un skolotāju izglītošanu (gan 
par traucējumu būtību, gan audzināšanas un disciplinē-
šanas jautājumiem), bērna regulācijas spēju attīstīšanu 
un sociālo prasmju treniņu. 

Secinājumi un rekomendācijas
Apkopotajām intervencēm (skat. 2.6. tabulu), kuras 

izmanto, lai mazinātu simptomus bērniem ar UDHT, 
ir atšķirīga sākotnēji to piemērošanai paredzētā trau-
cējumu grupa, taču to saturs un realizācijas formas ir 
ļoti līdzīgas. Pārsvarā tās vērstas uz to, lai samazinātu 
problemātisku uzvedību, izglītotu vecākus un skolotā-
jus par disciplinēšanu un pozitīvas atgriezeniskās saites 
sniegšanu, un bērniem tiek mācītas regulācijas prasmes. 
Tātad galvenā uzmanība pievērsta uzvedībai, kas ir tikai 
viena no UDHT pamata grūtībām. Ir ļoti maz inter-
venču, kas specifiski veidotas bērniem ar UDHT pirms-
skolas vecumā. Pamatā intervences sākotnēji ir veidotas 
uzvedības traucējumu vai emocionālo problēmu mazi-
nāšanai, tomēr tās var lietot arī bērniem ar UDHT. Taču 
tādos gadījumos pārsvarā rezultāts ir problemātiskas 
(reizēm tikai īpaši problemātiskas) uzvedības sama-
zinājums, bet tas reti atrisina neuzmanības problēmas 
(Overbeek et  al., 2021). Vairumā gadījumu uzvedības 
intervenču rezultātiem ir neviennozīmīgi efektivitātes 
rādītāji attiecībā uz UDHT pamata simptomu (neuz-
manība, hiperaktivitāte) samazinājumiem vai vadības 
funkciju uzlabojumiem. 

Izvēloties potenciālās intervences, svarīgi ņemt vērā 
gan pašas intervences izmaksas, sākot ar licences atļauju 
un beidzot ar adaptācijas procesa izmaksām, gan vēlāk 
arī programmas uzturēšanas izmaksas. Tāpat svarīgi 
saprast, cik daudz bērnu un vecāku varētu iesaistīties 
noteiktā programmā. Jo programma universālāka, jo 
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tajā var piedalīties vairāk bērnu ar dažādu grupu trau-
cējumiem, taču tajā pašā laikā tā negarantē visu traucē-
jumu specifisko vajadzību vai grūtību samazinājumu. Ja 
izvēlas tieši UDHT veidotu intervenci, kas būtu vien-
kāršāk adaptējama un realizējama un līdz ar to arī ar 
zemākām izmaksām, tās mērķgrupa būs diezgan šaura. 
Noteikti jāņem vērā, ka UDHT traucējumiem ir augsta 
komorbiditāte gan ar emocionālajiem traucējumiem, 
gan uzvedības traucējumiem, līdz ar to bieži vien bēr-
nam ar UDHT var būt vēl kāds traucējums. Pasaulē 
plaši atzītā programma Incredible Years ar pierādītiem 
efektivitātes rādītājiem ir ievērojami dārgāka, taču to 
var izmantot lielāks skaits bērnu, iekļaujot uzvedības un 
emocionālos traucējumus, kā arī UDHT. 

Tā kā uzmanības fokusa intervenču pamata prin-
cipi tiek īstenoti pārsvarā visās intervencēs, kas vēr-
stas uz uzvedības traucējumu vai grūtību mazināšanu 

pirmsskolas vecumā, t. sk. arī bērniem ar UDHT, var 
pieņemt, ka Latvijā adaptētā un līdz šim veiksmīgi 
īstenotā programma STOP 4-7  būtu piemērojama arī 
bērniem ar UDHT. Taču tā tikai daļēji varētu mazināt 
UDHT pamata simptomu izpausmes, un būtu jāievieš 
piemērotākas intervenču programmas. 

Ņemot vērā UDHT augsto komorbiditāti ar uzvedī-
bas un psihoemocionāliem traucējumiem, bērniem ar 
UDHT un viņu vecākiem būtu piemērojamas interven-
ces, kas fokusētas uz uzvedības un emocionālo grūtību 
mazināšanu, piemēram, Bērnu emocionālās audzināša-
nas programma (Landy, 2002; Lendija & Ozola, 2004), 
PROMEHS, kam ir labi efektivitātes rādītāji Latvijā 
(Grazzani et  al., 2022; Martinsone et  al., 2022), arī 
Latvijā adaptētā Marte Meo (Aarts, 2008) programma 
un citas, kas minētas pie uzvedības traucējumu 
intervencēm.
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 2.6. tabula. 	 Efektīvas intervences un atbalsta programmas uzmanības deficīta un hiperaktivitātes jomā: 
pārskats 

(Tabula satur A–N kolonnas, katras kolonnas informācija ir izkārtota 1.–3. rindā)

Nr. 
p. k.

Traucējumu kategorija Uz kategoriju attiecināmās intervences 
nosaukums un tā autors/-i

Atsauce uz 
uzticamu avotu Mērķgrupa

A B C D

1. UDHT. The New Forest Parenting program. 
Autori: A. Vīksa (Weeks), K. Lavere-
Bredberija (Laver-Bradbury), 
M. Tomsone (Thompson), E. Sonuga-
Bārks (Sonuga-Barke), D. Deilijs (Daley).

Thompson et al., 
2009.

Bērni 
kopā ar 
vecākiem.

2. Uzvedības traucējumi, UDHT, AST. The Incredible Years. Autore: K. Vebstere-
Stretone (Webster-Stratton).

https://
incredibleyears.
com/

Bērni, 
vecāki, 
skolotāji.

3. Sākotnēji veidota antisociālās uzvedības 
novēršanai sākumskolas vecumposmā, 
taču tiek piemērota arī pirmsskolas 
vecumā citiem uzvedības traucējumiem 
un UDHT. 

Preschool First Step. Autori: H. Volkers 
(Walker), K. Kevana (Kavanagh), 
B. Stillers (Stiller), A. Golija (Golly), 
H. Seversons (Severson), E. Fīls (Feil), 
1998.

Walker et al., 
1998.

Bērni, 
vecāki, 
skolotāji.

Turpinājums – tabulas E, F, G un H kolonna

Nr. 
p. k.

Mērķgrupas 
vecums

Teorētisko 
principu apraksta 

avoti

Teorētiskie principi, uz kuriem 
balstīta intervence

Intervences īstenošanas veids – grupās 
(minim./maks. dalībnieku skaits) vai 

individuāli

E F G H

1. 3–11 g. v. bērni 
un pusaudži un 
viņu vecāki.

Evans et al., 2018. Uz uzvedību fokusētās ģimenes 
intervences (Behavioral Parent 
Training).

Apmācīts speciālists (izgājis 
24 h apmācības programmu) un bērns 
ar vismaz vienu no vecākiem.

2. 0–12 g. v. bērni 
un pusaudži, 
viņu vecāki un 
skolotāji.

Webster-
Stratton & Reid, 
2008.

Banduras pašefektivitātes un 
Piesaistes teorijas pamatprincipi, 
uzsverot arī vairāku mijiedarbīgu 
riska un aizsargājošo faktoru lomu 
uzvedības problēmu attīstībā.

Individuāli un grupā (klasē).

3. Bērni no 3 g. v. Feil et al., 2014. Pozitīvās uzvedības atbalstīšana 
un sociāli emocionālā mācīšanās.

Klases programma klasē, Vecāku 
programma individuāli.

https://incredibleyears.com/
https://incredibleyears.com/
https://incredibleyears.com/
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Turpinājums – tabulas I un J kolonna

Nr. 
p. k.

Īss apraksts Galvenās intervenču un programmu 
metodes/tehnikas

I J

1. Programmas mērķis ir uzlabot vecāku audzināšanas pieejas un vecāku 
komunikācijas prasmes saskarsmē ar bērnu, kuram ir UDHT, sekmēt 
opozicionāri izaicinošās uzvedības vadību, uzlabot bērna regulācijas 
prasmes. Nodarbību tēmas: vecāku izglītošana par UDHT būtību, vecāku 
un bērnu attiecības, uzvedības veidošana (ieskaitot emocionālo regulāciju) 
un uzmanības noturības veicināšana.

Vecāku izglītošana par UDHT 
(pazīmes, veidi, sociālās grūtības). 
Vecākiem māca stratēģijas bērna 
uzvedības un impulsivitātes 
pārvaldīšanai un uzmanības grūtību 
mazināšanai. Vecāki veic dažādus 
uzdevumus kopā ar savu bērnu – 
uzmanības noturības paaugstināšanai, 
pacietības un koncentrēšanās 
sekmēšanai. Speciālists vēro bērna un 
vecāka mijiedarbību un pēc tam sniedz 
atgriezenisko saiti par to.

2. Incredible Years intervences pamatā ir darbs ar galvenajiem vecāku, 
skolotāju un bērnu riska un aizsargājošiem faktoriem, lai mazinātu vai 
novērstu bērnu uzvedības problēmas (Webster-Stratton & Reid, 2008). 
Vecāku un skolotāju programmās uzsvērta pozitīvu attiecību veicināšana 
starp vecākiem, skolotājiem un bērniem. Skolotājiem un vecākiem māca 
vecumam atbilstošas proaktīvas audzināšanas un mācīšanas stratēģijas – 
ieviest noteikumus un paredzamas rutīnas, dot skaidras instrukcijas un 
izmantot noteiktas pozitīvas disciplīnas paņēmienu kopumu (piem., 
uzraudzību, ignorēšanu, efektīvu ierobežojumu noteikšanu, novirzīšanu 
un uzmanības novēršanu, pārtraukumus, lai nomierinātos). Pirmsskolas 
un skolas vecuma bērnu vecāki un skolotāji apgūst, kā mācīt bērniem 
problēmu risināšanas, draudzības veidošanas un emociju regulēšanas 
prasmes. Bērnu apmācības programmas mērķis ir atbalstīt pozitīvu sociālo 
uzvedību, veicināt emociju regulāciju un attīstīt problēmu risināšanas 
prasmes. Programmas fokusā ir jomas, kas ir problemātiskas bērniem ar 
uzvedības problēmām un UDHT. 

Vecāku un skolotāju izglītošana, 
praktisko iemaņu attīstīšana 
grupās un individuāli, izmantojot 
dažādas tehnikas teorētiskai un 
praktisko iemaņu apmācībai (piem., 
video skatīšanās, vecāka un bērna 
mijiedarbības uzdevumi u. tml.). 
Bērniem paredzēts darbs grupās 
sadarbības prasmju un emociju 
regulācijas prasmju attīstīšanai un 
veicināšanai.

3. Klases programmai (angl. classroom-based component) ir trīs posmi: 
1) apmācības posms, 2) skolotāja posms un 3) uzturēšana. Klases 
programmas mērķis ir mācīt bērnam adaptīvu uzvedības modeli, kas 
uzlabo akadēmiskās un sociālās prasmes, t. sk. attiecību veidošanu ar 
vienaudžiem. Pēc pirmajām 10 PFS programmas apmācības posma 
dienām, kurās treneri strādā tieši ar bērnu un demonstrē skolotājam 
programmas ieviešanas procedūru, turpmāk skolotājs uzņemas primāro 
atbildību par programmu (“skolotāja posms”), kas ilgst 20 dienas. 
Atlikušajā programmas laikā PFS trenerim ir uzraudzības un problēmu 
novēršanas loma. PFS Klases programma paredz atgriezeniskās saites 
sniegšanu bērnam (sākotnēji programmas treneris un pēc tam skolotāji). 
Vecāku programma ilgst 6–8 nedēļas, vecāki tiekas ar programmas 
vadītāju vienreiz nedēļā bērna mājās. Katrā nodarbībā ir fokuss uz 
kādas noteiktas prasmes apgūšanu, atkārtojot un diskutējot iepriekšējās 
nodarbībās apgūto. Pamata apgūstamās prasmes: komunikācija, dalīšanās, 
sadarbība, robežu noteikšana, problēmu risināšana, draudzības veidošana, 
pašapziņas stiprināšana. Vecāki saņem programmas rokasgrāmatu, kur ir 
visa pamatinformācija un materiāli par apgūstamajām prasmēm. Pirmajā 
tikšanās reizē programmas vadītājs tiekas ar vecākiem un bērnu, novērtē 
viņu mijiedarbības kvalitāti un modelē pozitīvas mijiedarbības uzvedību. 
Pēc tam paredzētas tikšanās ar vecākiem.

Uzvedības modelēšana vecākiem, 
skolotājiem un bērniem.
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Turpinājums – tabulas K, L, M un N kolonna

Nr. 
p. k.

Dažāda intervenču 
intensitāte (augsta, 

vidēja, zema)

Intervences ilgums 
(nodarbību skaits, 
katras nodarbības 
ilgums st./min.)

Efektivitātes pētījumu rezultāti, galvenie atzinumi (tūlīt 
pēc intervences, ar laika nobīdi pēc tās)

Atsauce uz šo 
efektivitātes 

pētījumu avotiem

K L M N

1. Nav informācijas. Astoņas 
nodarbības, 
90 min. katra 
vienreiz nedēļā. 
Nodarbības 
bērna mājās, 
klātesot vecākiem, 
vada apmācīts 
speciālists. 

UDHT simptomu (hiperaktivitātes un neuzmanības) 
samazinājums uzreiz pēc intervences un deviņas 
nedēļas pēc tam salīdzinājumā ar kontrolgrupu 
(Thompson et al., 2009). Intervences efekts – 
samazināti hiperaktivitātes un neuzmanības 
simptomi – saglabājas arī nākamā mācību gada 
laikā (Abikoff et al., 2015). Uzreiz pēc intervences 
uzlabojumi neuzmanības rādītājiem: 2,73 punkti 
pēc ADHD-Rating Scale-IV un 11,71 punkti pēc 
Konera aptaujas (neuzmanības skalā). H/I rādītāju 
uzlabojums par 9,83 punktiem pēc Konera aptaujas 
un par 1,84 punktiem pēc ADHD-Rating Scale-IV.

Thompson et al., 
2009; Abikoff 
et al., 2015.

2. Vecāku 
programmai ir 
divas versijas: 
pamata (Basic) 
un paplašinātā 
(Advanced), kur 
akcentēta atbalsta 
tīkla veidošana, 
sadarbība ar 
skolotājiem un 
citiem vecākiem. 
Programmas 
atšķiras maziem 
bērniem (0–3 g.), 
pirmsskolas 
vecuma un skolas 
vecuma bērniem.

Vecāku programma 
(12–36 mēnešus 
bērniem) tiek 
īstenota kā 
12–14 nedēļas ilga 
vecāku apmācība 
vienreiz nedēļā 
grupas nodarbībās 
(6–10 vecāki). 
Vienas nodarbības 
ilgums – divas 
stundas.
Bērniem ir divu 
veidu programmas: 
klases un mazās 
grupās. Mazo 
grupu programma 
paredzēta bērniem 
ar uzvedības 
problēmām un 
UDHT.

Kopumā veikti daudzi efektivitātes mērījumi gan 
uzreiz pēc programmas īstenošanas, gan ilgtermiņā: 
pēc gada, trīs un pat pēc 10 gadiem. Piemēram, 
bērniem ar UDHT un uzvedības traucējumiem 
6 un 12 mēnešus pēc Incredible Years 14 nedēļu 
Vecāku programmas intervences vērojamas būtiskas 
izmaiņas vecāku audzināšanas pieejā – pieaug 
pozitīvās audzināšanas prasmes un kompetences 
izjūta, samazinās disfunkcionālā audzināšana. Pēc 
12 mēnešiem 59% intervencē iesaistīto bērnu ar 
UDHT (3–6 g.) uzrādīja nozīmīgu UDHT pamata 
simptomu samazinājumu par 30% (Azevedo et al., 
2014).
Efektivitātes mērījumi Incredible Years Vecāku 
programmai (22–24 nedēļu garumā) vienu mēnesi 
un vienu gadu pēc intervences uzrāda nozīmīgu 
samazinājumu māšu negatīvai mijiedarbībai 
ar bērnu, kā arī bērniem nozīmīgi samazinājās 
uzvedības problēmas saskaņā ar māšu novērtējumu 
un objektīviem novērojumiem (Hartman et al., 
2003). Arī zēniem ar uzvedības problēmām un 
UDHT bija līdzīgi rezultāti kā zēniem ar uzvedības 
problēmām bez UDHT.
Efektivitāte 1–3 gadus pēc programmas: vecākiem – 
vērojams pozitīvas audzināšanas prasmju pieaugums 
mijiedarbībā ar bērnu, samazinās depresijas iezīmes 
un dusmu izpausmes, pozitīvas komunikācijas 
pieaugums ģimenē, vecāki vairāk tendēti sadarboties 
ar skolotājiem; bērniem – samazinātas uzvedības 
problēmas; mijiedarbība ar vecākiem un arī skolas 
vidē; palielinās emociju regulācijas un problēmu 
risināšanas prasmes, pieaug sociālā kompetence; 
samazinās uzvedības problēmas. Efektivitāte pēc 
10 gadiem – samazināta antisociālā uzvedība, retākas 
agresijas un destruktīvas uzvedības izpausmes, 
mazāks skaits noziedzīgu darbību. Zemāki depresijas 
rādītāji, retāka narkotiku un alkohola lietošana, 
zemāki skolas pamešanas rādītāji.

Azevedo et al., 
2014; Hartman 
et al., 2003.
Citi efektivitātes 
mērījumi 
mājaslapā https://
incredibleyears.
com/category/
research-library/
key-research-
library/

https://incredibleyears.com/category/research-library/key-research-library/
https://incredibleyears.com/category/research-library/key-research-library/
https://incredibleyears.com/category/research-library/key-research-library/
https://incredibleyears.com/category/research-library/key-research-library/
https://incredibleyears.com/category/research-library/key-research-library/
https://incredibleyears.com/category/research-library/key-research-library/
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Nr. 
p. k.

Dažāda intervenču 
intensitāte (augsta, 

vidēja, zema)

Intervences ilgums 
(nodarbību skaits, 
katras nodarbības 
ilgums st./min.)

Efektivitātes pētījumu rezultāti, galvenie atzinumi (tūlīt 
pēc intervences, ar laika nobīdi pēc tās)

Atsauce uz šo 
efektivitātes 

pētījumu avotiem

K L M N

3. Nav informācijas. Vecāku programma 
6–8 nedēļas, 
Klases programma 
30 dienas + 
uzraudzība pēc 
programmas 
beigām.

Bērniem, kuri tika iesaistīti PFS programmā, tās 
noslēgumā bija nozīmīgi augstākas sociālās prasmes 
un nozīmīgi mazāk uzvedības problēmu saskaņā 
ar skolotāju un vecāku novērtējumiem (Feil et al., 
2014). Pirmsskolas vecumā PFS programma ir 
īpaši efektīva eksternalizētās uzvedības problēmu 
samazināšanā (Feil et al., 2016), lai arī gandrīz pusei 
iesaistīto bērnu ar UDHT nebija vērojams nozīmīgs 
UDHT klīnisko simptomu samazinājums. Pētījumā 
piedalījās vien 45 bērni ar UDHT pazīmēm, no 
kuriem 26 bija iesaistīti intervencē.

Feil et al., 2016; 
Feil et al., 2014.
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2.7.	 Trauksmes un depresijas traucējumu joma 

Ieva Bite 

Emocionāli traucējumi, īpaši trauksme un depre-
sija, ir nereti sastopami pirmsskolas vecumā, taču bieži 
var palikt nepamanīti, jo nav tik uzkrītoši kā citi. Lai 
gan ārēji varētu šķist, ka šāda veida uzvedība nav kait-
nieciska un pārāk lielā mērā neietekmē ne konkrēto 
bērnu, ne apkārtējos, tomēr, domājot par pilnvērtīgu 
un daudzpusīgu bērna attīstību un bērna labklājību, 
socializācijas procesa un kopīgas rotaļāšanās nozīmī-
gumu, lai bērns pilnvērtīgi attīstītos, skaidri redzama 
saikne starp pilnvērtīgu bērna attīstību un internalizēto 
traucējumu ietekmi uz to. Piedzīvojot spēcīgu trauk-
smi, stresu, bailes vai cita veida spēcīgas emocijas vai 
fizioloģiska rakstura sāpes, mūsu smadzenes nav spē-
jīgas pilnvērtīgi uztvert informāciju un mācīties, līdz 
ar to tas ietekmē arī akadēmisko sniegumu, kas ir vēl 
viens būtisks pamatojums intervenču nepieciešamībai 
(Vītola & Bite, 2023).

Bērna izvērtēšanas un intervenču plānošanas un 
koordinēšanas principi

Emocionālo grūtību izvērtēšanā speciālistiem ir 
jāņem vērā gan to ilgums, gan smagums un izpausmju 
specifika, gan bērna sociālais, izglītības un ģimenes 
vides konteksts (attiecību kvalitāte starp pacientu un 
viņa ģimenes locekļiem, vienaudžiem un pedagogiem, 
kā arī izglītības vides apstākļi), gan iepriekšējā pieredze, 
kas var būt izraisījusi šīs grūtības, piemēram, psiho
emocionālas traumas, veselības problēmas u. c.

Trauksmes un depresijas traucējumu padziļinā-
tas izvērtēšanas procesā ir svarīgi lietot standartizē-
tus novērtēšanas instrumentus, piemēram, Ahenbaha 
uzvedības novērtēšanas sistēmu (CBCL/ASEBA) vai 
Bērnu depresijas aptauju CDI-2  (Kovacs, 2014). Lai 
izprastu trauksmes vai garastāvokļa simptomus, ir 
būtiski noteikt iespējamo līdzās esošo vai primāro 
psihiskās veselības traucējumu klātbūtni. Īpaši svarīgi 
ir izvērtēt iespējamo neirālās attīstības traucējumu 
(UDHT vai AST) klātbūtni. Vispirms ieteicams pārska-
tīt skrīninga instrumentu rezultātus (t.  sk. BAASIK): 
ja skrīningā ir paaugstināti arī citu skalu rādītāji, tās 
jāinterpretē kopā ar trauksmes un garastāvokļa pro-
blēmu skalām; pēc tam vēlams izmantot strukturētus 

novērtēšanas instrumentus atbilstošajās jomās. Ļoti 
nozīmīgi ir izvērtēt bērna vides faktorus: ģimenes attie-
cības, disciplinēšanas un komunikācijas modeļus, sko-
las vides faktorus (piem., attiecības ar vienaudžiem un 
pedagogiem, bulingu). Izvērtēšanas procesā tiek ietver-
tas gan intervijas, gan strukturēta novērošana (piem., 
vecāku un bērnu un/vai pedagogu un bērnu mijie-
darbības novērojums), gan pašnovērtējuma aptaujas 
vecākiem (piem., Alabamas vai Ģentes audzināšanas 
aptaujas). Svarīgi pievērst uzmanību ģimenes funk-
cionēšanai kopumā, kā arī iespējamām bērna vecāku 
psihiatriskajām/psiholoģiskajām problēmām. Šajos ga
dījumos ir svarīgi, lai bērna vecāki saņemtu nepiecie-
šamo palīdzību.

Plānojot intervences, ir būtiski izvērtēt traucējumu 
ilgumu un smaguma pakāpi. Īslaicīgām trauksmes vai 
garastāvokļa problēmām (līdz 4  nedēļām) svarīgi pie-
dāvāt zemas intensitātes intervences. Palielinoties grū-
tību ilgumam un intensitātei, jāpalielina arī palīdzības 
sniegšanas intensitāte. Izteiktu un ilgstošu traucējumu 
gadījumā ir vērts plānot multimodālu intervenču ievie-
šanu visās bērna vidēs: ģimenē, izglītības iestādē, reha-
bilitācijas centros.

Intervenču pamatprincipi
Psihoizglītošana ģimenei, skolai un bērniem. 
Preventīvais darbs

Lai novērstu emocionālo traucējumu veidošanos, 
ir ļoti nozīmīgi kopumā veicināt atbalstu ģimenēm un 
pozitīvu vecāku un bērnu mijiedarbību jau kopš bērna 
dzimšanas. Būtisks preventīvā darba mērķis ir saistīts 
ar intervencēm riska grupas populācijām: vecākiem ar 
depresiju, t.  sk. pēcdzemdību depresiju, ģimenēm ar 
zemu ienākumu līmeni, zemu sociālā atbalsta līmeni, 
vientuļiem vecākiem, iespējamu vardarbību ģimenē, 
vielu lietošanu ģimenē vai bērna somatisku problēmu 
gadījumā. Visos šajos gadījumos ir svarīgi sniegt vecā-
kiem psihoemocionālo atbalstu, ieteikumus, palīdzību 
vai intervenci pozitīvas vecāku un bērnu mijiedarbības 
veicināšanai vai drošas piesaistes veidošanai. Ir būtiski 
nodrošināt stabilu miega režīmu, dienas ritmu, fiziskas 
aktivitātes un veselīgu uzturu ikdienā.

2.7. Trauksmes un depresijas traucējumu joma



2392.7. Trauksmes un depresijas traucējumu joma
Ieva Bite 

Preventīvi ir vērts pirmsskolās un skolās attīstīt 
sociāli emocionālās audzināšanas programmas, kuru 
mērķis ir veicināt bērnu izpratni par savām un citu 
cilvēku emocijām, emociju apzināšanos, mācīt stresa 
vadīšanas un apzinātības prasmes, problēmu risinā-
šanas prasmes, kā arī veicināt pašcieņu un pozitīvas 
attiecības ar vienaudžiem. Pasaulē ir vairāki veiksmīgi 
preventīvu programmu piemēri skolās un pirmsskolās. 
Piemēram, Dānijā izstrādāta intervences programma 
Zippy’s Friends (https://zippysvenner.dk/), kas pare-
dzēta 5–8  gadus veciem bērniem, lai uzlabotu bērnu 
mentālo veselību un mazinātu internalizētos traucēju-
mus. Programma fokusējas uz bērna sociāli emocionālo 
prasmju attīstīšanu, pašvērtējuma, problēmrisināšanas, 
lēmumu pieņemšanas un sociālo prasmju attīstīšanu. 
Programmā ietilpst 24 nodarbību sesijas, kuras tiek pre-
zentētas vienā mācību gadā un noris interaktīvā veidā 
ar dažādiem stāstiem, diskusijām, modelēšanu un lomu 
spēlēm. Nodarbību sesija ir sadalīta sešos moduļos, 
kuros katrā ietilpst četras atsevišķas nodarbības, katra 
45  minūtes. Tiek aplūkotas un apgūtas šādas tēmas: 
emocijas un izjūtas, komunikācija, attiecību veidošana, 
konfliktu risināšana, grūtību pārvarēšanas stratēģijas; 
tiek attīstīta prasme pārvarēt izaicinājumus, zaudēju-
mus un pārmaiņas. Lai šīs tēmas aptvertu, tiek izman-
toti stāsti par Zipiju un viņa draugiem, krāsaini plakāti, 
kas ilustrē stāstus, un detalizēta skolotāja rokasgrā-
mata. Nodarbības vada pedagogs, kuram ir nodrošināta 
iepriekšēja apmācība. Programma ir adaptēta vairāk 
nekā 20  valstīs, t. sk. Norvēģijā, Polijā un Lietuvā. Kā 
galvenie ieguvumi pētījumos apstiprināta bērnu emo-
cionālās inteliģences, sociālo, akadēmisko prasmju un 
grūtību pārvarēšanas prasmju uzlabošanās, kā arī lab-
vēlīgāks grupas klimats, samazinājušies savstarpējie 
pāridarījumi un bērnu eksternalizētie un internalizētie 
traucējumi (Clarke et  al., 2014; Holen et  al., 2012, kā 
minēts Vītola & Bite, 2023).

Veicot psihoizglītošanu gan vecākiem, gan bērniem, 
jāuzsver, ka trauksme ir normāla ikdienas sastāvdaļa un 
problemātiska tā kļūst tad, kad apgrūtina ikdienas funk-
cionēšanu, tomēr arī šajos gadījumos ir svarīgi neizvai-
rīties no trauksmi izraisošām situācijām un turpināt 
veikt bērnam nozīmīgas aktivitātes. Pozitīvu aktivitāšu 
plānošana īpaši nozīmīga ir depresijas gadījumos. 

Trauksmes un depresijas traucējumu pamata 
intervences

Lai plānotu intervences specifiku, ir svarīgi vispirms 
izvērtēt, kurās situācijās trauksme rodas:
	■ sociālās situācijās ar pieaugušajiem vai vienaudžiem,
	■ separācijas situācijās,

	■ snieguma demonstrēšanas situācijās,
	■ sastopoties ar noteiktiem stimuliem (piem., 

suņiem),
	■ trauksme ir bieži, saistīta ar vairākiem stimuliem.

Tādējādi būs iespējams noteikt traucējumu apakš-
kategoriju un plānot intervenci, fokusējot to uz trauk-
smi izraisošajiem stimuliem un uzvedību, kas ar to sais-
tīta. Emociju regulācijas un stresa vadīšanas prasmes, kā 
arī patīkamu aktivitāšu plānošanu ir būtiski izmantot 
visos emocionālo problēmu gadījumos. Ir ļoti nozīmīgi 
izvērtēt bērna vidi – ģimenes un skolas klimatu (ģime-
nes kopējo funkcionēšanu, atkarības izraisošo vielu 
lietošanu, vecāku psihisko stāvokli, vecāku un bērnu 
mijiedarbību, pedagogu un bērnu mijiedarbību, vides 
apstākļu piemērotību bērna vajadzībām). Vardarbības 
pret bērnu vai novārtā pamešanas risku gadījumos spe-
ciālistiem jāziņo sociālajam dienestam vai bāriņtiesai.

Ieteikumi intervenču izvēlei
Intervenci plānojot, jāņem vērā bērna vecums. Jo 

mazāks ir bērns, jo lielāka loma ir palīdzībai vecākiem, 
nevis pašiem bērniem. Bērnus iesaistīt terapijas procesā 
nepieciešams ilgstošas trauksmes/depresijas gadījumos, 
kā arī pieaugot bērna vecumam (Walter et al., 2020).

Lai ekonomētu resursus un laiku, ir ieteicams 
izmantot uz uzvedības terapijas principiem balstītas 
vecāku apmācību programmas, piemēram, Cool Little 
Kids (Morgan et al., 2016). 

Emocionālu traucējumu gadījumos iespējams lie-
tot grupu intervences bērniem, kuru mērķis ir mācīt 
bērniem stresa un emociju regulācijas prasmes, pro-
blēmu risināšanas prasmes, sociālās prasmes, piemē-
ram, Incredible Years (Webster-Stratton & Reid, 2003), 
Fun Friends (Pahl & Barrett, 2010). To pamatā ir kog-
nitīvi biheiviorālas intervences, kuru mērķis ir attīstīt 
emociju regulācijas spējas, vadīt stresu, attīstīt sociālās 
prasmes, izstrādāt adaptīvo problēmu risināšanas stra-
tēģijas. Piemēram, Incredible Years ietver divu stundu 
nodarbību vienu reizi nedēļā 18–22  nedēļu garumā, 
un tajā iekļautas vairākas tēmas: kā veidot draudzības 
un ievērot noteikumus, kā būt veiksmīgam mācībās, 
kā saprast un atpazīt emocijas, apgūt problēmrisinā-
šanas prasmes, kā būt draudzīgam un kā veiksmīgi 
komunicēt. Programmas materiālos iekļauti nodarbību 
plāni, uzlīmes, attēlu kartītes, plakāti, dziesmas, video 
materiāli un video spēles, uzdevumu burtnīcas. Visas 
programmas aktivitātes ir mērķētas uz darbu grupā, 
kas balstās uz attiecību veidošanu un sociālās mācīša-
nās teorijām, kā arī dažādām interaktīvām metodēm, 
piemēram, lomu spēlēm, mērķu izvirzīšanu un sava 

https://zippysvenner.dk/
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progresa izvērtēšanu. Pedagogi programmā bērniem 
māca, kā veidot attiecības, veicina bērnu sociāli emocio-
nālo attīstību, apbalvo, uzslavē, motivē (Herman et al., 
2011; Olchowski et al., 2007). 

Gadījumos, kad uzvedības problēmu izpausmes 
ir izteiktas, ieteicamas individuālas intervences ģime-
nēm un bērniem (Kazdin, 2014). Galvenie intervenču 
komponenti:
	■ veicināt pozitīvu vecāku un bērnu mijiedarbību. Ja 

izvērtējot redzams, ka šī mijiedarbība ir problemā-
tiska, ieteicams izmantot vecāku un bērnu mijiedar-
bības terapiju – PCIT (Thomas et al., 2017);

	■ izprast ar trauksmi saistītās uzvedības likumsaka-
rības, izmantojot ABC shēmu: A – situācija uzreiz 
pirms uzvedības, B  – uzvedība (parasti  – izvairī-
šanās vai t. s. drošības uzvedības), C  – uzvedības 
tūlītējās sekas (trauksmes mazināšanās). Vecākiem 
bērniem var veidot emociju dienasgrāmatu, kurā 
viņi savu pašsajūtu novēro paši;

	■ veidot intervences plānu, kurā ietilpst:
	� trauksmes gadījumos – stresa vadīšanas tehni-

kas, piemēram, diafragmālā elpošana, progre-
sīvā muskuļu relaksācija,

	� ekspozīcija/pakāpeniska pieradināšana pie 
trauksmi izraisošajiem stimuliem,

	� depresijas gadījumos  – uzvedības aktivizācija, 
patīkamo aktivitāšu plānošana, pozitīvu attie-
cību veicināšana ar pieaugušajiem un bērniem;

	■ trenēt prasmes un lietot ikdienā, pozitīvi pastipri-
not panākumus. 
Individuāla terapija bērniem un vecākiem parasti 

ilgst aptuveni 8–16 sesijas; ģeneralizētas trauksmes un 
selektīva mutisma gadījumos tā var ilgt 20–24  sesijas. 
Viens no veiksmīgiem šādu programmu piemēriem 
ir Austrālijā izstrādātā programma Cool Little Kids 
(Morgan et al., 2016).

Pasaulē lietoto intervenču apkopojums sniegts 
2.7. tabulā, detalizēti raksturojot katru intervences 
programmu.

Situācija Latvijā
Traucējumi, kuri saistīti ar paaugstinātu trauksmi 

un nomāktību bērniem, ir Latvijā aktuāla problēma. 
Palīdzība bērniem tiek sniegta, taču tā netiek nodroši-
nāta sistemātiski un koordinēta, un netiek pārbaudīta 
tās efektivitāte. 

Kā pirmās izvēles zemas intensitātes intervences 
bērniem 3–11 gadu vecumā ir ieteicamas vecāku apmā-
cību programmas. Latvijā nav ieviesta neviena speciali-
zēta programma vecākiem, kuru bērniem ir trauksmes 

un depresijas problēmas. Ir vispārīga, uz pozitīvu 
audzināšanu vērsta programma pirmsskolas vecuma 
bērnu vecākiem  – Bērnu emocionālās audzināšanas 
programma (Landy, 2002; Lendija & Ozola, 2004). Tajā 
10  nodarbībās tiek sniegtas zināšanas par bērnu attīs-
tības principiem un temperamentu, pašcieņas veidoša-
nos, drošu piesaisti, spēlēšanās, valodas, komunikācijas, 
empātijas veicināšanu, disciplinēšanu un emociju regu-
lāciju. Programma pieejama gan par personīgo finansē-
jumu, gan ar vairāku pašvaldību sociālo dienestu atbal-
stu riska grupas ģimenēm. 

Ir intervences, kuras ir vispārīgi vērstas uz vecāku 
un bērnu piesaistes un mijiedarbības veicināšanu: 
Marte Meo (Aarts, 2008) un Teraspēle (angl. Theraplay) 
(Jernberg, 1984), kurās iesaistīti vecāki kopā ar bēr-
niem. Marte Meo balstās uz vecāku un bērnu mijiedar-
bības novērošanu video un tās analīzi; tā tiek īstenota 
atsevišķās pašvaldībās ar sociālo dienestu atbalstu. 
Teraspēle līdzīgi ir fokusēta uz drošas piesaistes attīs-
tīšanu; intervence tiek veidota ar dažādu jauku rotaļu 
palīdzību bērnu un aprūpētāju diādēs.

Ir pieejama universāla preventīva programma sko-
lās: projektā PROMEHS izstrādāta programma garīgās 
veselības veicināšanai izglītības iestādēs. Šī programma 
fokusējas uz sociāli emocionālās mācīšanās integrēšanu 
izglītības iestādes ikdienā, uzvedības problēmu, distresa 
un trauksmes mazināšanu, kā arī dzīvesspēka stiprinā-
šanu. Lai gan programma lielākoties fokusējas uz skolas 
vecuma bērniem, tomēr materiāli ir paredzēti bērniem 
jau no 3 gadu vecuma. Programmā ir materiāli un akti-
vitātes bērniem un jauniešiem 3–18 gadu vecumā, mate-
riāli skolotāju mentālās veselības uzlabošanai, vecākiem 
un izglītības politikas veidotājiem. Lai pedagogs varētu 
programmu lietot savā mācību procesā, viņam jāpa-
beidz speciāli kursi (Martinsone et  al., 2022). Arī šī 
programma ir balstīta uz zinātniskiem pētījumiem un 
ir salīdzinoši jauna, līdz ar to vēl nav pietiekami plaši 
integrēta Latvijas izglītības iestādēs.

Latvijā ir pieejama visplašāk pasaulē lietotā un pētītā 
terapija trauksmes un depresijas novēršanai – kognitīvi 
biheiviorālā terapija, kurā bērniem un vecākiem tiek 
mācītas stresa vadīšanas prasmes (diafragmālā elpo-
šana, muskuļu relaksācija, apzinātība), pakāpeniska pie-
radināšana pie trauksmi izraisošām situācijām un auto-
mātiska negatīvo domu maiņa (Mannasis, 2009). Tomēr 
speciālistu skaits ir nepietiekams (ar bērniem strādā 
mazāk nekā 20  KBT terapeiti); trūkst arī finansējuma 
šai terapijai. Ir pieejamas valsts finansētas 10 psihologa 
konsultācijas ar ģimenes ārsta nosūtījumu, taču diemžēl 
uz tām rindā jāgaida ilgāk par gadu. 
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Ar sociālo dienestu atbalstu Latvijā tiek piedāvāta 
arī ģimenes terapija un individuāla psihoterapija var-
darbības novēršanai ģimenēs. 

Trauksmes traucējumu gadījumos, kas ir izteikti 
smagā formā (piem., selektīvais mutisms), īpaši ja tie ir 
līdzās esoši neirālās attīstības traucējumi (piem., autiskā 
spektra traucējumi), ieteicams izmantot lietišķās uzve-
dības analīzi (Skinner, 1957; Cooper et al., 1987); pagai-
dām izmaksas ABA realizēšanai tiek segtas no fondu 
līdzekļiem, ar privātu finansējumu vai atsevišķos reģio-
nos speciālistu darbavietās (piem., BKUS), tomēr spe-
ciālistu skaits ir nepietiekams.

Secinājumi un rekomendācijas
	■ Lai novērstu emocionālo traucējumu veidošanos, 

ir ļoti nozīmīgi kopumā veicināt atbalstu ģimenēm 
un pozitīvu vecāku un bērnu mijiedarbību jau kopš 
bērna dzimšanas. Būtisks preventīvā darba mērķis 
ir saistīts ar intervencēm riska grupas populācijā: 
vecākiem ar depresiju, t. sk. pēcdzemdību depresiju, 
ģimenēm ar zemu ienākumu līmeni, zemu sociālā 
atbalsta līmeni, vientuļiem vecākiem, ar iespējamu 
vardarbību ģimenē, vielu lietošanu ģimenē vai 
bērna somatisku problēmu gadījumā.

	■ Preventīvi ir vērts attīstīt sociāli emocionālās audzi-
nāšanas programmas pirmsskolās un skolās  – to 
mērķis ir veicināt bērnu izpratni par savām un 
citu cilvēku emocijām, emociju apzināšanos, mācīt 
stresa vadīšanas un apzinātības prasmes, problēmu 

risināšanas prasmes, kā arī veicināt pašcieņu un 
pozitīvas attiecības ar vienaudžiem.

	■ Plānojot intervenci, ir svarīgi ņemt vērā līdzās eso-
šos traucējumus un intervencē iekļaut arī stratēģi-
jas, kuras fokusētas uz šo traucējumu izpausmju 
mazināšanu vai adaptācijas veicināšanu.

	■ Plānojot intervences, ir būtiski izvērtēt traucējumu 
ilgumu un smaguma pakāpi. Īslaicīgām trauksmes 
vai garastāvokļa problēmām (līdz 4 nedēļām) svarīgi 
piedāvāt zemas intensitātes intervences. Palielino
ties grūtību ilgumam un intensitātei, jāpalielina arī 
palīdzības sniegšanas intensitāte. Izteiktu un ilg-
stošu traucējumu gadījumā ir vērts plānot multimo-
dālu intervenču ieviešanu visās bērna vidēs: ģimenē, 
izglītības iestādē, rehabilitācijas centros.

	■ Ir ieteicams izmantot uz uzvedības terapijas princi-
piem balstītas vecāku apmācību programmas, pie-
mēram, Cool Little Kids (Morgan et al., 2016). 

	■ Emocionālu traucējumu gadījumos iespējams bēr-
niem lietot grupu intervences, kuru mērķis ir mācīt 
bērniem stresa un emociju regulācijas prasmes, 
problēmu risināšanas prasmes, sociālās prasmes, 
piemēram, Incredible Years (Webster-Stratton  & 
Reid, 2003), Fun Friends (Pahl & Barrett, 2010).

	■ Latvijā ir pieejama kognitīvi biheiviorālā terapija 
emocionālu grūtību novēršanai, taču to ieteicams 
attīstīt un nodrošināt tās pieejamību; ir vērts ieviest 
arī strukturētas intervences programmas, piemē-
ram, The  Fun Friends Program (Pahl  & Barrett, 
2010) vai Coping Cat (O’Neil et al., 2012).
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 2.7. tabula. 	 Efektīvas intervences un atbalsta programmas emocionālajā jomā: pārskats 

(Tabula satur A–N kolonnas, katras kolonnas informācija ir izkārtota 1.–7. rindā)

Nr. 
p. k. 

Traucējumu kategorija 
un apakškategorija

Uz kategoriju vai 
apakškategoriju attiecināmās 

intervences vai atbalsta 
programmas vai metodes 
nosaukums un tā autors/-i

Atsauce uz uzticamu 
informācijas avotu

Mērķauditorija – 
bērni, vecāki/

aprūpētāji, 
skolotāji

Mērķauditorijas 
vecums

A B C D E

1. Trauksmes traucējumi, 
īpaši sociālā trauksme 
un separācijas 
trauksme. 

Kognitīvi biheiviorālā 
terapija trauksmes 
traucējumu gadījumos.

Weisz & Kazdin, 
2010.

Bērni, vecāki, 
skolotāji.

4–7 g.

2. Building competence: 
modular intervention.

McLeod & Wood, 
2008.

Bērni, vecāki, 
skolotāji.

5–7 g.

3. Cool Little Kids. Morgan et al., 2016. Vecāki. 3–6 g.
4. Sociālā trauksme un 

cita veida trauksme. 
The Fun Friends Program. Pahl & Barrett, 2010. Bērni un vecāki. 4–7 g.

5. Trauksme. Teraspēle (Theraplay). Booth & Jernberg, 
2009. 

Bērni un vecāki. 0–7 g.

6. Depresija. Kognitīvi biheiviorālā 
terapija trauksmes 
traucējumu gadījumos.

Kazdin & Weisz, 
2010. 

Bērni, vecāki, 
skolotāji.

4–7 g.

7. Depresija. Parent-Child Interaction 
Therapy – emotion 
development module. Autors: 
Vašingtonas Universitātes 
Medicīnas skola.

https://eedp.wustl.
edu/research/
families-first/
what-is-pcit-ed/

Vecāki un bērni. 3–7 g.

https://eedp.wustl.edu/research/families-first/what-is-pcit-ed/
https://eedp.wustl.edu/research/families-first/what-is-pcit-ed/
https://eedp.wustl.edu/research/families-first/what-is-pcit-ed/
https://eedp.wustl.edu/research/families-first/what-is-pcit-ed/
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Turpinājums – tabulas F, G, H un I kolonna

Nr. 
p. k.

Teorētiskie principi, uz 
kuriem balstīta intervence, 

programma vai metode

Teorētisko 
principu apraksta 

avoti 

Intervences, programmas 
vai metodes īstenošanas 
veids – grupās (minim./

maks. dalībnieku skaits) vai 
individuāli

Īss apraksts

F G H I

1. Kognitīvi biheiviorālā 
terapija (kognitīvās un 
mācīšanās teorijas). 

Beck, 1979. Individuāli un grupās. Fokuss uz kognitīvo procesu un 
disfunkcionālas, trauksmi uzturošas 
uzvedības maiņu. 

2. Kognitīvi biheiviorālā 
terapija (kognitīvās un 
mācīšanās teorijas). 

Beck, 1979. Skolas vidē, individuāli, ar 
vecākiem vai bez vecāku 
klātbūtnes.

Terapijas procesā tiek stiprināta 
pozitīva ģimenes locekļu mijiedarbība.

3. Kognitīvi biheiviorālā 
terapija (kognitīvās un 
mācīšanās teorijas). 

Beck, 1979. Vecāku audzināšanas 
programma (6 × 1,5 stundu 
sesijas); pieejama arī 
attālināta versija.

Vecāku izglītošana par trauksmi, tās 
etioloģiju un uzturošajiem faktoriem. 
Palīdzības pieejas: vispārējie drošību 
veicinošie faktori.

4. Kognitīvi biheiviorālā 
terapija (kognitīvās un 
mācīšanās teorijas), 
pozitīvā psiholoģija.

Kendall, 1994. Nodarbības bērnu grupās: 
var īstenot klasēm vai ārpus 
klases veidotās grupās, 
parasti 15 × 1,5 stundu garas 
tikšanās; papildus vairākas 
nodarbības vecākiem.

Bērniem spēļu veidā māca iesaistīties 
kontaktā ar citiem un veidot 
draudzību, apzināties ķermeņa 
signālus saistībā ar emocijām, 
relaksācijas tehnikas, sniegt palīdzību 
citiem.

5. Piesaistes teorija. Bowlby, 1973. Individuāli: bērnu un vecāku 
diādes.

Stiprina vecāku un bērnu piesaisti. 
Vecāku un bērnu mijiedarbības 
terapija, kurā vecāks ar bērnu 
spēlējas kopā, lai veicinātu pozitīvu 
komunikāciju, pašcieņu, vecāku 
un bērnu sadarbību. Vecāki mācās 
sniegt skaidrus norādījumus un 
būt konsekventi. Gan vecāki, gan 
bērni mācās relaksācijas un emociju 
regulācijas tehnikas.

6. Kognitīvi biheiviorālā 
terapija (kognitīvās un 
mācīšanās teorijas). 

Beck, 1979. Individuāli un grupās. Fokuss uz kognitīvo procesu un 
disfunkcionālas, depresiju uzturošas 
uzvedības maiņu (piem., uzvedības 
aktivācija). 

7. Sociālās mācīšanās un 
piesaistes teorijas.

  Individuāli: bērnu un vecāku 
diādes.

Vecāku un bērnu mijiedarbības 
terapija, kurā vecāks ar bērnu 
spēlējas kopā, lai veicinātu pozitīvu 
komunikāciju, pašcieņu, vecāku 
un bērnu sadarbību. Vecāki mācās 
sniegt skaidrus norādījumus un 
būt konsekventi. Gan vecāki, gan 
bērni mācās relaksācijas un emociju 
regulācijas tehnikas. Vecāks kā 
skolotājs māca bērnam pazīt emocijas, 
validēt tās un piedzīvot adaptīvākā 
veidā.
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Turpinājums – tabulas J, K L, M un N kolonna

Nr. p. 
k.

Galvenās intervenču un 
programmu metodes/

tehnikas

Dažāda intervenču vai 
programmu intensitāte 
(augsta, vidēja, zema)

Īstenotās 
intervences/pro-
grammas ilgums 

(nodarbību 
skaits un katras 

nodarbības 
ilgums st./min. 
pa intensitāšu 

veidiem)

Efektivitātes pētījumu 
rezultāti, galvenie 
atzinumi (tūlīt pēc 

intervences, ar laika 
nobīdi pēc tās)

Atsauce uz šo 
efektivitātes 

pētījumu 
avotiem 

J K L M N
1. Māca pazīt emocijas, 

apzināties domas, pozitīvu 
iekšējo runu un veikt 
ekspozīciju situācijās, kuras 
izraisa trauksmi.

Pieejama Latvijā, iespējama 
augsta, vidēja un zema 
intensitāte atkarībā no 
nepieciešamības. Zemas 
intensitātes gadījumos 
iespējams strādāt tikai ar 
bērna vecākiem. Latvijā 
pagaidām nepietiekams 
KBT speciālistu skaits.

1–16 sesijas. Pierādīta efektivitāte 
trauksmes 
mazināšanai gan 
īstermiņā, gan 
ilgtermiņā.

Hirshfeld-
Becker et al., 
2010.

2. Māca pazīt emocijas, 
apzināties domas, pozitīvu 
iekšējo runu un veikt 
ekspozīciju situācijās, kuras 
izraisa trauksmi.

Augsta, vidēja un zema 
intensitāte atkarībā no 
nepieciešamības.

1–16 sesijas. Pozitīvs intervences 
rezultāts 95% 
gadījumu; remisija 
80% gadījumu.

Chorpita et al., 
2004. 

3. Izglītojošas nodarbības 
vecākiem.

Vidēja un zema intensitāte. Sešas sesijas, 
1,5 stundas.

Pozitīvs rezultāts 
arī 12 mēnešu laikā 
pēc programmas 
pabeigšanas.

Bayer et al., 
2011; Rapee 
et al., 2005. 

4. Bērnu grupu nodarbībās 
ietvertas spēles, kurās māca 
veidot acu kontaktu, runāt 
drošā un pārliecinošā balsī, 
izprast emocijas sevī un 
citos un runāt par tām, ri-
sināt problēmas, apzināties 
spriedzi ķermenī, atslābinā-
ties, sadarboties ar citiem.

Programmai ir dažādi 
varianti, tādēļ iespējamas 
dažādas intensitātes.

12 nedēļas. Gan vecāku, 
gan skolotāju 
vērtējumos par 60% 
samazinās uzvedības 
apspiešana/
apvaldīšana (angl. 
inhibition).

Anticich et al., 
2013; Pahl & 
Barrett, 2010.

5. Vecāku koučings 
mijiedarbībā ar bērnu.

Vidēja intensitāte. Vecāku 
koučings.

Ir potenciāls 
samazināt trauksmi, 
taču metode 
nepietiekami pētīta.

Money et al., 
2020. 

6. Māca pazīt emocijas, 
apzināties domas, teikt 
pozitīvu iekšējo runu un 
aktivizēt uzvedību.

Pieejama Latvijā, iespējama 
augsta, vidēja un zema 
intensitāte atkarībā no 
nepieciešamības. Zemas 
intensitātes gadījumos 
iespējams strādāt tikai ar 
bērna vecākiem. Latvijā 
pagaidām nepietiekams 
KBT speciālistu skaits.

1–16 sesijas. Pierādīta efektivitāte 
depresijas 
mazināšanai gan 
īstermiņā, gan 
ilgtermiņā.

Oud et al., 
2019. 

7. Bērna vadītas un vecāka 
vadītas interakcijas, kuru 
laikā vecākiem ar video un 
audiotehnikas palīdzību 
terapijas procesa laikā tiek 
sniegtas skaidras instrukci-
jas un atbasts mijiedarbībai 
ar bērnu.

  18 nedēļas. Pierādīta efektivitāte 
depresijas 
mazināšanai gan 
īstermiņā, gan 
ilgtermiņā.

Luby et al., 
2018. 
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Diagnostika
Pirms bērni uzsāk oficiālu apmācību, ticami konsta-

tēt lasīšanas sākotnējās prasmes var būt diezgan sarež-
ģīti. Tāpēc īpaši pirmsskolas gados, mēģinot noteikt lasī-
šanas grūtību iespējamību nākotnē, ir svarīgi ņemt vērā 
plašākas ar lasīšanu saistītās prasmes un riska faktorus 
(Pennington et  al., 2012). Sākot lasītprasmes apguvi, 
progresu var novērtēt mācību programmas apguves 
laikā, tomēr jāņem vērā, ka bērnu prasmes strauji attīs-
tās un dažas identifikācijas metodes atšķirīgos attīstības 
posmos var būt jutīgākas par citām (Cunningham  & 
Carroll, 2011; Thompson et al., 2015). 

Pētnieciskajā literatūrā vārdu lasīšanas grūtību 
riska robeža parasti noteikta kā sniegums zem 16. 
vai 25.  procentiles. Klīniskajos un izglītības apstāk-
ļos robežvērtības var ļoti atšķirties. Izšķiroša nozīme 
ir robežvērtībai  – tā ietekmēs identifikācijas metožu 
jutīgumu un specifiku, un tā būtu jāizvēlas, pamatojo-
ties uz optimālu kritēriju izpēti konkrētās populācijās 
(Catts et al., 2015).

Izveidotā  skrīninga  instrumenta BAASIK kon-
tekstā attīstošās lasīšanas traucējumi netiek vērtēti, 
jo traucējumus diagnosticē tikai skolas vecumā, kad 
bērns intensīvi turpina apgūt lasītprasmi un jau lasa 
dažādus tekstus. Šeit tie apskatīti kā iespējami riska 
faktori agrīnā vecumā – tas varētu norādīt uz attīsto-
šiem lasīšanas traucējumiem vēlāk skolas laikā. 

Pētījumi par lasīšanas traucējumiem rāda, ka agrī-
nās pazīmes bērniem ar lasīšanas grūtību risku ir paze-
mināti rādītāji fonoloģiskās apzināšanās, burtu zinā-
šanu un raitas automatizētas nosaukšanas uzdevumos 
(Moll et al., 2016; Dandache et al., 2014; Torppa et al., 
2010; Snowling  & Melby-Lervåg, 2016). Pētījumi arī 
akcentē cēloņsakarību starp fonoloģisko apzināšanās 
prasmju attīstību un lasītprasmi, kas savukārt var radīt 
problēmas ar agrīnu dekodēšanas un pareizrakstības 
prasmju attīstību (National Early Literacy Panel, 2008). 
Pētnieki uzsver, ka fonoloģiskās apzināšanās mērījumus 
ir svarīgi iekļaut agrīnā lasītprasmes pārbaudē, monito-
ringā un tālākā lasītprasmes progresa pārraudzībā, jo, 
iespējams, tie bērni, kas veiksmīgāk apgūst fonoloģisko 
apzināšanos, arī vieglāk apgūst burtu skaņas nekā bērni, 
kuriem tas sagādā grūtības (Goswami & Bryant, 2016).

Fonoloģiskās apzināšanās svarīgo lomu lasīšanas 
apguvē dažādās valodās un ortogrāfijās akceptē pēt-
nieki. Fonoloģiskā apzināšanās aptver dažādas pras-
mes, proti, visvienkāršākajā līmenī tā parāda spēju 
izprast un spriest par valodas vispārējo skaņu struktūru 
(noteikt līdzīgas atskaņas vārdos, sadalīt vārdus zilbēs, 
atrast vārdus ar vienādu sākuma skaņu). Sarežģītākajā 
līmenī fonoloģiskā apzināšanās ietver jau padziļinātā-
kas prasmes (noteikt pirmo, pēdējo, vidējo skaņu vārdā, 
segmentēt skaņas un/vai apvienot vārdā). Šajā līmenī 
runā par fonēmisko apzināšanos, kas ir tieši saistīta ar 
agrīnām dekodēšanas prasmēm (Schuele & Boudreau, 
2008; Goswami & Bryant, 2016). 

Burtu zināšanas arī ir nozīmīgs lasīšanas un pa
reizrakstības spēju prognozētājs, un kopā ar fonēmis-
kām zināšanām tām ir izšķiroša nozīme grafēmu un 
fonēmu atbilstības apguvē. Pētījumi liecina, ka ierobe-
žotas burtu zināšanas ietekmē vēlākās lasīšanas spējas 
(Hulme et al., 2012). Daži autori uzskata, ka tieši nespēja 
veiksmīgi apgūt alfabētisko principu (automatizēt burtu 
un skaņu asociācijas) arī ir viens no būtiskiem lasīt-
prasmes traucējumu rašanās cēloņiem (González et al., 
2017; Raščevska et al., 2019a). 

Valodas attīstība 3,5 gadu vecumā prognozē deko-
dēšanas pamatus: burtu zināšanas, RAN un fonēmu 
apzināšanos, īpaši spēcīga saikne pētījumā atklāta starp 
valodas attīstību un fonēmu izpratni. Savukārt burtu 
zināšanas un fonēmu apzināšanās, kas mērīta 4,5 gados, 
prognozē dekodēšanas prasmes 5,5 gados. Dekodēšanas 
prasmes 5,5 gados un valodas attīstība 3,5 gadu vecumā 
ticami prognozē lasīšanas izpratni 8  gadu vecumā 
(Hulme et al., 2015). 

Tātad riska faktori agrīnajā vecumā ir: 1) pazeminā-
tas mutvārdu valodas prasmes, 2) pazeminātas fonolo-
ģiskās apzināšanās prasmes, 3) pazeminātas burtu zinā-
šanas un grūtības apgūt alfabētisko principu (grafēmu 
un fonēmu saite), 4) zemi RAN rādītāji. 

Pētījumos uzsvērts, ka vājas mutvārdu valodas pras-
mes lasīšanas apguves laikā ir saistītas ar augstu lasīšanas 
grūtību attīstības risku nākotnē (Snowling et al., 2019; 
Thompson et  al., 2015), bet ierobežots vārdu krājums 
un vārdu izpratnes grūtības ir cieši saistītas ar vāju lasī-
šanas izpratni vēlākā skolas periodā (Elwér et al., 2013). 
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Pētījumos akcentēts, ka neviens individuāls riska 
faktors pats par sevi nav pietiekami jutīgs vai specifisks 
lasīšanas grūtību prognozētājs, un vārdu lasīšanas grū-
tībām nav viena iemesla. Bērni ar vārdu lasīšanas grūtī-
bām ir neviendabīga populācija, un traucējumu pamatā 
var būt dažādi modeļi (Carroll et al., 2016; Pennington 
et al., 2012).

Lasīšanas traucējumu un citu neirālās attīstības 
traucējumu komorbiditātes rādītāji ir ļoti atšķirīgi, taču 
vidēji aptuveni 40% bērnu ar lasīšanas traucējumiem/
disleksiju var būt arī citi traucējumi (Moll et al., 2020). 
Attīstošās lasīšanas traucējumi bieži rodas vienlai-
kus ar citiem  neirālās attīstības deficītiem, piemēram, 
uzmanības deficīta un hiperaktivitātes traucējumiem, 
attīstošās motoriskās koordinācijas traucējumiem, 
attīstošās valodas traucējumiem un  autisma  spektra 
traucējumiem. 

Konceptuāli mācīšanās traucējuma kritērijs ir sais-
tīts ar sasniegumu neatbilstību hronoloģiskajam vecu-
mam un intelektuālās funkcionēšanas līmenim. 

Korekcijas/intervenču pamatprincipi 
Balstoties uz pētījumiem, var droši teikt, ka agrīna 

intervence bērniem ar augstu lasītapguves risku jāuz-
sāk pēc iespējas agrāk, balstoties uz noteiktiem mērīju-
miem, kas palīdzēs noteikt grūtību līmeni un tālāk plā-
not mērķētu intervenci un tās intensitāti. 

Jau no 4 gadu vecuma var uzsākt mērķtiecīgu inter-
venci bērniem ar lasīšanas apguves risku šādās jomās:
1)	 fonoloģiskās apzināšanās izpratnes veidošana,
2)	 burtu zināšanu apguve,

3)	 alfabētiskā principa apguve (burtu un skaņu zinā-
šanu veidošana).
Savukārt 5–6  gadu vecumā ieteicams pakāpeniski 

pievērsties arī
4)	 lasītprasmes veicināšanai (zilbju, nevārdu, vārdu, 

vārdu savienojumu un teikumu lasīšana).
Intervences nodrošināšanā aktīvi iesaistāmi vecāki, 

nepieciešamības gadījumā arī ārsti un citi rehabilitācijas 
speciālisti. 

Piedāvātās intervences
Mūsdienās pasaulē ir izstrādāts plašs intervenču 

klāsts. Kā zināms, dažādus tehnoloģiskus rīkus un pro
grammatūras plaši izmanto pedagoģijā, psiholoģijā un 
medicīnas nozarēs. Arī lasītprasmju agrīna attīstība un 
korekcijas process nav iedomājams bez šo tehnoloģiju 
iesaistes. Turpmāk aprakstītas atsevišķas uz pētījumiem 
balstītas intervences: GraphoGame, Read Naturally 
(“Lasiet dabiski”) un Peer-Assisted Learning Strategies 
(PALS) (Vienaudžu atbalstītas mācīšanās stratēģijas).

GraphoGame
GraphoGame ir izglītības tehnoloģija, kas izstrā-

dāta, pamatojoties uz sistemātiskiem pētījumiem 
pēdējo 20 gadu laikā, un šobrīd pētniecības formātos ir 
pieejama vairāk nekā 20 valodās. Somu un angļu valodā 
spēles ir pieejamas arī kā lejupielādējamas lietotnes (no 
GraphoGroup Oy). GraphoGame ir programmatūra, 
kas izstrādāta, lai nodrošinātu adaptīvu praksi, veici-
not burtu skaņu vai rakstzīmju skaņu atbilstības zinā-
šanas. Uz pētījumiem balstītas GraphoGame versijas 

 2.8. tabula. 	 Pētījumos identificētie galvenie agrīnie lasītprasmes apguves riska faktori un novērtēšana

Vecums Riska faktori Novērtēšana

4–5 gadi Ģimenes vēstures izpēte (par lasīšanas attīstības gaitu 
un iespējamām grūtībām vecākiem, brāļiem/māsām), 
valodas attīstības traucējumi, lēnāka motorikas un 
izpildfunkciju attīstība + fonoloģiskās apzināšanās 
pirmsākumi un burtu zināšanas. 

Vecāku aptauja (iepriekšminēto prasmju attīstība) + 
logopēda vai skolotāja aptauja + tieša pārbaude 
(piem., sarežģītāku teikumu atkārtošana, atskaņu 
saklausīšana vārdos, burtu atpazīšana savā vārdā, 
vārdu segmentēšana zilbēs). 

5–6 gadi Viss iepriekšminētais + fonēmiskās apzināšanās 
pirmsākumi, skaņu segmentēšanas pirmsākumi, RAN, 
dekodēšanas pirmsākumi. 

Vecāku aptauja (iepriekšminēto prasmju attīstība) + 
logopēda vai skolotāja aptauja + tieša pārbaude 
(piem., vēl sarežģītāku teikumu atkārtošana + vārdu 
segmentēšana zilbēs, burtu atpazīšana, pirmās 
skaņas noteikšana vārdos un RAN). 

6–7 gadi Viss iepriekšminētais + fonēmiskā apzināšanās, pirmās 
skaņas noteikšana vārdos, dekodēšana nevārdu un vārdu 
līmenī, RAN.

Vecāku aptauja (iepriekšminēto prasmju attīstība) + 
logopēda vai skolotāja aptauja + tieša pārbaude 
(piem., sarežģītāku teikumu atkārtošana + vārdu 
segmentēšana skaņās, skaņu apvienošana vārdos, 
burtu atpazīšana, nevārdu, vārdu lasīšana, RAN). 
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ir pieejamas gan alfabēta valodās, piemēram, vācu un 
somu, gan ķīniešu valodā (Richardson & Lyytinen, 
2014; Borleffs et al., 2017; Li et al., 2017). 

GraphoGame lietotājs redz burtus, kas pārvietojas 
no ekrāna augšdaļas, un vienlaikus dzird fonēmas skaņu. 
Spēles sākumā bērns pa vienai dzird tikai fonēmas, kas 
pēc skaņas ir atšķirīgas, tad no dažiem parādītajiem 
piemēriem izvēlas to, kas atbilst dzirdētajai fonēmai. 
Ja izvēle ir pareiza, bērns saņem pozitīvu atpakaļsaiti, 
bet, ja izvēle ir nepareiza, mēģinājumu atkārto, tiekot 
mudināts izvēlēties pareizo alternatīvu. Tālāk uzdevumi 
pakāpeniski kļūst grūtāki, tajos iekļautas līdzīgas fonē-
mas, spēlētājiem rāda alternatīvu – burtus, kuriem var 
būt arī vizuāla līdzība. Kad visas burtu skaņas ir apgū-
tas, parādās lielākas valodas vienības, piemēram, zilbes 
un vārdi. Ar laiku bērns iemācās atpazīt veselus vārdus. 
Turpmākā spēles gaitā zilbju un vārdu identifikācija 
tiek atkārtota arvien ātrāk, lai skolēns pietiekami brīvi 
lasītu, lai atcerētos teikuma sākumu, sasniedzot garāka 
teikuma beigas.

Spēle attīsta precīzas un pietiekami raitas lasīšanas 
pamata prasmes tā, lai bērni varētu ar interesi turpināt 
lasīt patstāvīgi. Spēles mērķis ir motivēt arī skolotājus – 
dažādot lasīšanas mācīšanās procesu ar GraphoGame 
(Lyytinen et al., 2007, 2009).

Somijā veiktie pētījumi (Saine et  al., 2011) aplie-
cina GraphoGame pozitīvo un noturīgo ietekmi (g = 
0,83). Pētījumā izmantots tāds apmācības modelis, kurā 
GraphoGame integrēja 45  minūšu intervencē mazās 
grupās, tādējādi, iespējams, ļaujot skolotājiem koordi-
nēt dažādas aktivitātes. 

Pētījumā (Kyle et al., 2013) to bērnu prasmes, kuri 
spēlē GraphoGame “Atskaņas”, tika salīdzinātas ar to 
bērnu prasmēm, kuri spēlē alternatīvu GraphoGame 
angļu valodas versiju – “Fonēmas”. Nelielas bērnu gru-
pas katru dienu 12 nedēļas speciālistu uzraudzībā spē-
lēja spēli “Atskaņas” vai “Fonēmas” vai veidoja kontroles 
grupu, kas darbojās patstāvīgi. “Atskaņu” grupa uzrādīja 
vidēju efektivitāti lasīšanā (0,66, 0,53) un nozīmīgus 
efektivitātes rādītājus pareizrakstībā un skaņu dekodē-
šanā (0,91, 1,43). “Fonēmu” grupa uzrādīja nelielu efek-
tivitāti lasīšanā (0,22, 0,43) un pareizrakstībā (0,45) un 
vidēju efektivitāti skaņas dekodēšanā (0,60).

Pētījums (Schmid et  al., 2008), kurā pasniedzēji 
individuāli atbalstīja pirmsskolas vecuma audzēkņu lasī-
šanas sākotnējās prasmes, izmantojot datorprogrammu, 
ir optimistisks. Pasniedzēji sniedza gan sociāli emocio-
nālu, gan instruktīvu atbalstu: radīja saikni, veidoja 
motivāciju un vadīja procesu. Pētnieki secināja, ka labi 
izstrādāta datorprogramma var būt efektīva un motivē-
joša pirmsskolas vecumā, ja to atbalsta skolotājs, – tas 

tiek uzskatīts par skolotāja  – bērna  – datora trīsstūri. 
Metaanalīzē (McTigue et  al., 2019) nozīmīga ietekme 
konstatēta gan tikai vienam hipotēzes faktoram, 
proti, atbalstošas pieaugušo mijiedarbības līmenim. 
GraphoGame pētījumi ar augstu pieaugušo mijiedarbī-
bas līmeni uzrāda vidēju pozitīvu efektu – 0,48. 

Read Naturally 
Detalizētāk aprakstīta 1991.  gadā izveidotā Read 

Naturally apakšprogramma Funēmics®, kas pare-
dzēta pirmsskolas un jaunākā skolas vecuma bērniem 
(autori – T. un K. Aičnati (Ihnot); https://www.readna-
turally.com/research/research-basis/funemics). Inter
vences diapazons: no bērnudārza līdz 2. klasei. 

Programma Funēmics® māca fonēmiskās izpratnes 
pamata prasmes nelielām pirmsskolas vecuma bērnu 
grupām vai bērniem, kuriem ir grūtības lasīšanā. Bērni 
iegūst izpratni par vārdiem, zilbēm, atskaņām, fonēmām 
un fonēmu manipulācijām, izmantojot uz pētījumiem 
balstītu skriptu mācību programmu ērtos spirālveida 
stundu ceļvežos, kas atbilst interaktīviem vingrināju-
miem, kuri tiek rādīti skolēniem iPad vai Macintosh 
datorā. Tā kā Funēmics® ir pirmsgrafēmu apmācība, tā 
piedāvā gan attīstībai atbilstošus norādījumus agrīna-
jiem izglītojamajiem, gan vieglu pielāgošanos jebkurai 
lasīšanas mācību programmai, ja to izmanto kā iejauk-
šanos (intervenci) grūtībās nonākušiem lasītājiem. 

Funēmics® ir sistēmiska fonēmiskās izpratnes pro-
gramma, kas māca bērniem sešus fonēmiskās izpratnes 
veidus  – vārdu atpazīšanu, zilbju atpazīšanu, atskaņu 
atpazīšanu un veidošanu, kā arī fonēmu atpazīšanu un 
manipulācijas –, kas atbilst visiem fonoloģiskās izprat-
nes kopējiem pamatstandartiem. Katra nodarbība bal-
stās uz iepriekšējās nodarbībās apgūtajām prasmēm, 
vienlaikus tiek pievienoti tikai daži elementi. Ar mini-
mālu sagatavošanos skolotāji vai palīgi nelielām skolēnu 
grupām sniedz tiešus norādījumus, kas sagatavoti un 
apkopoti stundu ceļvežos, izmantojot interaktīvu e-grā-
matu ar spilgti ilustrētām lapām un interaktīviem logo 
rīkiem kā displeju skolēniem. 

Vairākos pētījumos salīdzināta programmas dar-
bības efektivitāte, tostarp izmantojot DIBELS Next 
mērījumus. 

Peer-Assisted Learning Strategies 
 K-PALS bērnudārza līmenī ietver burtu un skaņu 

savienošanu, dekodēšanu un fonoloģisko izpratni. 
1.–6.  pakāpes PALS ietver dekodēšanu, lasīšanas rai-
tumu un lasīšanas izpratni. Darbības ietver pāru lasī-
šanu, rindkopu lasīšanu, prognozēšanu un atstāstīšanu 
(Fuchs et al., 2001). 

https://www.readnaturally.com/research/research-basis/funemics
https://www.readnaturally.com/research/research-basis/funemics
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K-PALS Reading (bērnudārza PALS) un pirmās 
klases PALS ietver 70  stundu materiālu komplektu. 
Skolotāji lasīšanai izvēlas atbilstošu lasāmvielu. Tipiska 
nodarbība bērnudārza un 1. klases skolēniem sākas ar 
15  minūšu fonoloģiskiem vingrinājumiem, kas kon-
centrējas uz mācīšanos klausīties un atpazīt skaņas. 
Turpmākie vingrinājumi ietver vārdu un teikumu izru-
nāšanu, lasīšanas sākumprasmju attīstīšanu. Nodarbī
bas notiek 3–5 reizes nedēļā 30–35 minūtes atkarībā no 
izglītības pakāpes. 

Pētījumā tika salīdzināta PALS stratēģijas efektivi-
tāte pirmsskolas vecuma bērniem ar lasīšanas apguves 
grūtībām un kontroles grupu. Daudzfaktoru analīze 
par lasīšanas sākotnējo prasmju pēctesta mērījumiem 
liecina, ka K-PALS skolēni ar lasīšanas grūtībām uzrā-
dīja labākus rezultātus alfabētisko prasmju attīstībā un 
dekodēšanā, tomēr nozīmīgas statistiskas atšķirības 
starp atbalsta līmeni grupās netika novērotas. Pētnieki 
apsprieda turpmākos pētījumu virzienus, kas saistīti ar 
efektīvākām intervencēm skolēniem ar lasīšanas grūtī-
bām (Rafdal et al., 2011).

Plašāks intervenču apkopojums un to apraksti pie-
ejami 2.9. tabulā. 

Latvijā izmantotās intervences 
Teorētiskais pamats ir pētījumi par pamata agrī-

nās lasītprasmes rādītājiem (DIBELS  – angl. Dynamic 
Indicators of Basic Early Literacy Skills), kas kopš 
20. gadsimta 80. gadiem tiek izstrādāti ASV lasītprasmes 
novērtēšanai bērniem no bērnudārza vecuma (6 gadi) 
līdz 6. klasei, pamatojoties uz daudzpusīgu lasītprasmes 
izpēti (Good et al., 2011). Savukārt Latvijā AcadienceTM 
tests (iepriekš DIBELS Next, tagad Acadience) saga-
tavošanas klases un 1.–3. klases skolēniem tika adap-
tēts jau 2011.–2013.  gadā, un to izmanto lasītprasmes 
novērtēšanai. Tas palīdz noteikt, kādas grūtības ir bēr-
niem dažādos lasītprasmes komponentos, un ātrāk pie-
ņemt lēmumu par atbalsta pasākumu nodrošināšanu. 

Valsts izglītības satura centra 2017.–2021. gadā īste-
notā projekta “Kompetenču pieeja mācību saturā” ietva-
ros LU Pedagoģijas, psiholoģijas un mākslas fakultātes 
pētnieku grupa turpināja izstrādāt lasītprasmes novēr-
tēšanas instrumentu  – AcadienceTM (DIBELS Next) 
lasītprasmes latviešu valodas testu – šoreiz 4.–6. klases 
skolēniem. Projektā tika izveidots oriģināls uzdevumu 
komplekts (skat. grāmatu “Lasītprasmes veicināšana: 
intervences nodarbības AcadienceTM (DIBELS Next) 
testa kontekstā”) (Raščevska et al., 2019b). 

Latvijā pirmo reizi nelielās bērnu grupās tika veikts 
eksperimentāls pētījums par atsevišķu lasītprasmes 

komponentu intervences rezultātiem un to analīze, 
izmantojot oriģinālo uzdevumu komplektu (skat. 
Raščevska et al., 2019a). 

Eksperimentālā pētījumā, kurā bija iesaistīta arī kon-
trolgrupa, kas nesaņēma nepieciešamo stimulāciju, tika 
noskaidrots, ka, intervences nodarbībās lietojot mērķ-
tiecīgi izstrādātu saturu, stimulmateriālus un attiecīgas 
procedūras, iespējams efektīvi veicināt lasītprasmi tiem 
skolēniem, kam AcadienceTM rudens perioda mērījumā 
konstatēti nepietiekami rādītāji noteiktos lasītprasmes 
komponentos. 2018. gadā no novembra līdz decembra 
sākumam mazās bērnu grupās vienu mēnesi divas rei-
zes nedēļā tika vadītas vidēji 20–30 minūšu ilgas ekspe-
rimentālās nodarbības. Katra lasītprasmes komponenta 
veicināšanas eksperimentālajā grupā, kas sastāvēja no 
vairākām apakšgrupām, bija 20–35 bērni (kuri pabeidza 
nodarbību ciklu). Pielīdzinātās kontrolgrupās vidēji bija 
30  bērni. Visu veidu lasītprasmes komponentu ekspe-
rimentus vadīja 25  speciālisti  – logopēdi vai audiolo-
gopēdi, psihologi, speciālie pedagogi. Katrs speciālists 
astoņas reizes mēnesī vadīja nodarbības divām bērnu 
grupām pa trim bērniem katrā. Pirms eksperimentālo 
nodarbību uzsākšanas to vadītāji izmēģināja attiecīgās 
uzdevumu vadīšanas darbības ar dažiem citiem bēr-
niem (neiekļautiem atlasīto skaitā). Pavisam tika nova-
dītas 400  lasītprasmes veicināšanas nodarbības, veici-
not lasītprasmi ap 150  bērniem. Katram lasītprasmes 
veicināšanas komponentam (kopā četriem) tika veidota 
atsevišķa eksperimentālā grupa. Septiņas nodarbības 
tika vadītas atbilstīgi grāmatas “Lasītprasmes veici-
nāšana: intervences nodarbības AcadienceTM (DIBELS 
Next) testa kontekstā” nodarbību aprakstiem un pro-
cedūrām. Astotā nodarbība tika individuāli pielāgota 
katrai bērnu grupai pēc speciālista ieskata, un tā netika 
protokolēta (Raščevska et  al., 2019a). Atkārtots mērī-
jums notika ziemā.

Analizējot četru dažādu eksperimentālo pētījumu 
rezultātus, noskaidrojās, ka izstrādātās lasītprasmju 
komponentu veicināšanas nodarbības (noteiktu izpil-
dāmo uzdevumu kopums), kuru saturs raksturots grā-
matā “Lasītprasmes veicināšana: intervences nodarbības 
AcadienceTM (DIBELS Next) testa kontekstā” (Raščevska 
et al., 2019a), parāda pozitīvu tendenci, lai uzlabotu sko-
lēnu lasītprasmi astoņās 20–30 minūšu ilgās nodarbībās 
mēneša laikā. Visu četru eksperimentu rezultāti, kas bija 
vērsti uz šādu lasītprasmes komponentu uzlabošanu  – 
1) burtu nosaukšanas raitums, 2) alfabētiskā principa un 
pamata fonikas apguve, 3) paplašināta fonika, vārdu un 
teikumu precīza un raita lasīšana un 4) lasītā izpratne –, 
apliecināja, ka izvēlētais nodarbību skaits un īstenošanas 
ilgums ir nepietiekams, lai sasniegtu nozīmīgu un stabilu 
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minēto lasītprasmju komponentu progresu. Tomēr pētī-
juma dati rāda, ka jau šajā īsajā periodā, astoņās nodar-
bībās, notiek pozitīvas pārmaiņas un eksperimentālās 
grupas skolēni sāk uzrādīt nedaudz labāku sniegumu 
lasītprasmes izaugsmes rādītājos nekā kontrolgrupas 
skolēni. Tātad, turpinot nodarbības un paplašinot sko-
lēniem sniegto atbalstu, nodarbības varētu kļūt efektīvā-
kas (Raščevska et al., 2019a).

Eksperimentu laikā tika pārbaudīta arī izvēlēto 
atbalsta uzdevumu validitāte jeb piemērotība noteiktu 
lasītprasmes komponentu apguves veicināšanai. Tika 
konstatēts, ka piemēroti ir burtu nosaukšanas raituma, 
alfabētiskā principa un pamata fonikas apguves veici-
nāšanas nodarbību uzdevumi. Šo divu eksperimentu 
atbalsta nodarbību uzdevumi demonstrēja pietiekamu 
konverģentu validitāti. 

Izstrādātais atbalsta materiāls veicina agrīno lasīt-
prasmes komponentu attīstību un korekciju bērniem ar 
agrīniem lasītprasmes apguves riskiem. Tomēr jāsecina, 
ka būtu nepieciešama plašāka speciālistu apmācība un 
apjomīgāki intervences atbalsta praktiskie resursi, jo 
bērniem ar nozīmīgākiem lasītprasmes apguves riskiem 
ir kritiski nepieciešama intensīva intervences nodro-
šināšana jau agrīni. Izstrādātais intervences materiāls 
paredzēts sagatavošanas posmā no 6  gadu vecuma. 
Šobrīd nav pieejama precīza informācija par izstrādātās 
intervences lietošanas apjomu. 

VISC organizētajos bezmaksas kursos vairāk nekā 
100 speciālisti – logopēdi, speciālie skolotāji un latviešu 
valodas skolotāji  – ir apmācīti intervences lietošanā 
Latvijā (diemžēl nav pieejama informācija, cik plaši 
šos materiālus pašlaik izmanto skolās). Visi izstrādātie 
materiāli un monogrāfija ir pieejama bez maksas. 

Izstrādātais materiāls ir nozīmīgs atbalsts agrīnās 
lasītprasmes veicināšanai un risku mazināšanai, tomēr 
jāsecina, ka 4–5 gadus veciem bērniem ar grūtībām šajā 
jomā Latvijā nav pieejami ticami, zinātniski pamatoti 
atbalsta resursi. 

Citi Latvijā pieejamie resursi 
Interneta vietnē https://maciunmacies.valoda.lv/ 

7-11 [skatīts 15.08.2023.] ir pieejamas vairākas digitā-
las atbalsta platformas agrīno lasītprasmes iemaņu vei-
cināšanai. Piemēram, bērniem līdz 6 gadu vecumam ir 
rekomendētas vairākas spēles lasītprasmes veicināša-
nai: “Atrodi vārdus”, “Atrodi burtus”, interaktīvā ābece 
“Mācies pats” un spēle “Klausies un runā”. Šos mate-
riālus var izmantot, vispārēji attīstot un veicinot bērnu 
agrīnās lasītprasmes iemaņas, tomēr tie nav īsti piemē-
roti jaunākiem bērniem ar agrīniem lasīšanas apguves 
riskiem, jo piedāvātie uzdevumi ir pārāk sarežģīti, ne 

vienmēr tiek ievērots arī pakāpenības princips (no vieg-
lākā uz sarežģītāko). Tāpat nav atrodams teorētiskais 
un zinātniskais pamatojums izstrādātajām spēlēm un 
atbalsta materiāliem.

Secinājumi un rekomendācijas 
Pamatojoties uz izpētes datiem, var secināt, ka visās 

aprakstītajās un pasaulē lietotajās intervenču program-
mās agrīnās lasītprasmes apguves intervence ietver sis-
tēmisku un agrīnu prasmju treniņu, proti, fonoloģisko 
procesu, burtu zināšanu un alfabētiskā principa apguvi. 
Piedāvātās intervences paredz sistēmisku un intensīvu 
atbalstu jau agrīnās attīstības posmos (pirmsskolā), 
piedāvājot motivējošas un interesantas aktivitātes un 
izmantojot zinātniski pamatotus tehnoloģiskus risinā-
jumus un pieejas. 

Latvijas kontekstā rekomendējama GraphoGame 
programmatūras adaptēšana latviešu populācijā, jo 
šobrīd Latvijā nav nevienas uz pētījumiem balstītas lasīt-
prasmes intervenču tehnoloģijas. Arī Read Naturally 
programmas Funēmics® adaptācija Latvijā noteikti būtu 
rekomendējama, jo tajā tiek trenētas visas ar lasīšanu 
saistītās pamatprasmes, nodrošinot sistemātisku un 
intensīvu atbalstu tieši pirmsskolas vecuma bērniem ar 
lasītprasmes apguves risku. 

VISC 2017.–2021.  gadā īstenotajā projektā “Kom
petenču pieeja mācību saturā” tika izveidots oriģināls 
uzdevumu komplekts (skat. Raščevska et  al., 2019b) 
un veikts eksperimentāls pētījums nelielās bērnu gru-
pās par atsevišķu lasītprasmes komponentu interven-
ces rezultātiem un to efektivitāti, izmantojot oriģinālo, 
Latvijā izstrādāto uzdevumu komplektu. Pētījuma 
rezultāti rāda, ka astoņas izstrādātās lasītprasmju 
komponentu veicināšanas nodarbības 20–30  minūšu 
garumā nedaudz uzlabo skolēnu lasītprasmi, tomēr ir 
nepieciešams par mēnesi jeb astoņām nodarbībām (trīs 
bērnu grupās) ilgāks atbalsta pasākumu laiks un lielāka 
intensitāte, lai izaugsmes rezultāti sasniegtu statistiski 
nozīmīgu līmeni (Raščevska et  al., 2019a). Izstrādātās 
lasītprasmes intervences rekomendē izmantot no 
6 gadu vecuma. 

Tāpat Latvijā ir pieejamas vairākas digitālas plat-
formas lasītprasmes veicināšanai, tomēr anotācijās 
nav atrodams teorētiskais un zinātniskais pamatojums 
izstrādātajām spēlēm un atbalsta materiāliem. 

4–5 gadus veciem bērniem nav pieejamas zinātniski 
pamatotas un ticami izstrādātas intervences. Tāpēc, 
atsaucoties uz citu valstu pieredzi, rekomendējama 
GraphoGame programmatūras adaptēšana latviešu 
valodā. Uz pētījumiem balstītas GraphoGame versijas 

https://maciunmacies.valoda.lv/ 
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ir pieejamas gan alfabēta valodās, piemēram, vācu un 
somu, gan citās valodās (Richardson & Lyytinen, 2014; 
Borleffs et al., 2017; Li et al., 2017). 

Read Naturally apakšprogramma Funēmics® pare-
dzēta pirmsskolas un jaunākā skolas vecuma bēr-
niem un ir sistēmiski izstrādāta programma, līdzīga 
AcadienceTM (DIBELS Next) intervenču programmai, 

kas jau veiksmīgi tiek izmantota Latvijā. Arī Read 
Naturally apakšprogrammas Funēmics® adaptācija 
Latvijā noteikti būtu rekomendējama, jo tā trenē visas 
ar lasīšanu saistītās pamata prasmes, nodrošinot siste-
mātisku un intensīvu atbalstu jaunākiem pirmsskolas 
vecuma bērniem ar lasītprasmes apguves risku (Rafdal 
et al., 2011).

 2.9. tabula. 	 Efektīvas intervences un atbalsta programmas lasīšanas sākotnējo prasmju attīstības jomā: 
pārskats 

(Tabula satur A–N kolonnas, katras kolonnas informācija ir izkārtota 1.–3. rindā)

Nr. 
p. k.

Traucējumu 
kategorija

Intervences vai 
atbalsta programmas 

vai metodes 
nosaukums un tā 

autors/-i

Atsauce uz uzticamu 
informācijas avotu

Mērķ-
auditorija Vecums Teorētisko principu 

apraksta avoti 

A B C D E F

1. Lasīšanas 
sākotnējās 
prasmes. 

GraphoGame. 
Autori: E. Ojanena 
(Ojanen) u. c.

https://graphogame.
archive.weebly.com 

Bērni, 
skolotāji.

Pirmsskola – 
3. klase.

Ojanen et al., 2015. 

2. Lasīšanas 
sākotnējās 
prasmes.

Peer-Assisted 
Learning Strategies. 
Autori: D. Fuhs 
(Fuchs), L. Fuha 
(Fuchs), Vanderbilt 
University, 1997.

Minētās lasītprasmes 
stratēģijas izplata 
uzņēmums Sopris. 
http://www.
soprislearning.com

Bērni, 
skolotāji.

Pirmsskola – 
6. klase.

Fuchs et al., 2001. 

3. Lasīšanas 
sākotnējās 
prasmes.

Read Naturally. 
Autori: K. Aičnata 
(Ihnot), T. Aičnats 
(Ihnot), 1991.

https://www.
readnaturally.com/
about-us/history 

Bērni, 
skolotāji.

Pirmsskola/
vidusskola.

https://www.readnatu-
rally.com/research. 
Programma atbilst 
visiem fonoloģiskās 
izpratnes kopējiem 
valsts pamatstan
dartiem. Sistemātiska 
vingrināšanās, rūpīgi 
izstrādāta instrukcija, 
kuras pamatā ir pētījumi.

https://graphogame.archive.weebly.com
https://graphogame.archive.weebly.com
http://www.soprislearning.com
http://www.soprislearning.com
https://www.readnaturally.com/about-us/history
https://www.readnaturally.com/about-us/history
https://www.readnaturally.com/about-us/history
https://www.readnaturally.com/research
https://www.readnaturally.com/research
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Turpinājums – tabulas G, H, I un J kolonna

Nr. 
p. k.

Teorētiskie 
principi, uz kuriem 
balstīta intervence, 

programma vai metode

Intervences, 
programmas vai 

metodes īstenošanas 
veids – grupās (minim./
maks. dalībnieku skaits) 

vai individuāli

Īss apraksts
Galvenās intervenču 

un programmu 
metodes/tehnikas

G H I J

1. Metodes pamatprincipi 
ir balstīti uz domi-
nējošajām teorijām 
un eksperimentālo 
pētījumu rezultātiem 
par lasīšanas pamata 
prasmju apguvi un 
mācīšanu alfabēta 
valodās, tās saistību 
ar rakstīšanas sistēmu 
bērniem ar lasīšanas 
apguves grūtībām.

GraphoLearn var pār-
valdīt tiešsaistē mājās 
vai skolās, lai atbal
stītu būtisku prasmju 
attīstību 1) burtu un 
skaņu savienošanā, 
2) dekodēšanā un 
3) vārdu lasīšanā. Šīs 
prasmes atbilst uz pie-
rādījumiem balstītai 
lasīšanas apmācībai 
klasē.

Katram spēlētājam ir savs spēles varonis, 
un katrs spēlē savā tempā. 1.–5. kategorija 
sākas līmenī, kas iepazīstina ar atsevišķa 
burta skaņas apakškopu. Pēc tam skaņas 
tiek kombinētas kopā, izveidojot divu burtu 
atskaņu vienības. Nākamajā līmenī burti 
tiek pievienoti atskaņu vienību sākumā, lai 
veidotos vārdi. Seko demonstrācija, kā visas 
individuālās skaņas un/vai burti saplūst 
kopā, veidojot to pašu vārdu. 6. un 7. kate-
gorija sākas ar līmeni, kas iepazīstina ar 
skaņām, kuras veido viens vai divi burti. 
Nākamie līmeņi apvieno šos burtus kopā, 
lai izveidotu divu vai trīs burtu atskaņu 
vienības. 
Kategorijas un uzdevumi parādās kā 
dažādas spēles ainas (zemūdene, lauku sēta, 
spēles šovs, dimantu rakšana). 

Datorizēta vide, 
lasīšanas pamata 
prasmju attīstība 
un apguve, saistība 
ar alfabētisko 
sistēmu bērniem ar 
lasīšanas apgu-
ves grūtībām. 
Tehnoloģijas mēr-
ķis ir nodrošināt 
atbilstošu lasīša-
nas atbalsta rīku 
visiem izglītojama-
jiem – no grūtībās 
nonākušiem līdz 
tipiskiem.

2. K-PALS bērnudārza 
līmenī ietver burtu 
un skaņu savieno-
šanu, dekodēšanu un 
fonoloģisko izpratni. 
1.–6. pakāpes PALS 
ietver dekodēšanu, 
lasīšanas raitumu un 
lasīšanas izpratni. 
Darbības ietver pāru 
lasīšanu, rindkopu 
lasīšanu, prognozēšanu 
un atstāstīšanu.

Individuāli un grupā. 
Skolēni strādā dažādā 
intensitātē (3–5 reizes 
nedēļā) 35 minūšu 
nodarbībās. 

Mācību stratēģija PALS ir pāru lasīšanas 
modelis, lai palīdzētu skolēniem ar dažā-
diem mācīšanās sasniegumiem lasītapguvē 
(zemiem, vidējiem, labiem). PALS ir struk-
turēts papildu aktivitāšu kopums lasītpras-
mes veicināšanai, kur skolēni strādā dažādā 
intensitātē (3–5 reizes nedēļā) 35 minūšu 
nodarbībās.

Fonoloģisko 
prasmju attīstīšana, 
alfabētiskā principa 
attīstīšana, deko-
dēšanas prasmju 
un lasītā izpratnes 
veicināšana.

3. K. Aičnata izstrādājusi 
unikālu un ļoti efektīvu 
stratēģiju, lai palīdzētu 
lasītājiem sasniegt 
plūstošu lasīšanu. 
Tika apvienotas trīs 
pētījumos pārbaudītas 
metodes (skolotāju 
modelēšana, atkārtota 
lasīšana un progresa 
uzraudzība) vienkāršā 
soļu komplektā, kas 
vēlāk kļuva pazīstams 
kā stratēģija “Lasīt 
dabiski”. Izstrādāta ins-
trukcija, kuras pamatā 
ir ilglaicīgi pētījumi.

Pirmsskolā līdz 
2. klasei. 
1) Izmantojot pro-
grammu Funēmics®, 
māca fonēmiskās 
izpratnes pamata pras-
mes nelielām bērnu 
grupām vai bērniem, 
kuriem ir grūtības 
lasīšanā. 
2) Bērni iegūst 
izpratni par vārdiem, 
zilbēm, atskaņām, 
fonēmām un fonēmu 
manipulācijām.
 

Skolēni mācās 1) atpazīt un saskaitīt vārdus 
izrunātā teikumā vai frāzē, 2) atpazīt un 
izveidot atskaņu vārdus, 3) skaitīt, izru-
nāt un segmentēt zilbes runātajos vārdos, 
4) noteikt un izrunāt pirmās, vidējās un 
beigu skaņas (fonēmas) trīs fonēmu vārdos, 
5) pievienot vai aizstāt atsevišķas skaņas 
(fonēmas) vienkāršos vienas zilbes vārdos, 
lai izveidotu jaunus vārdus, 6) pamīšus 
izmantot interaktīvos logrīkus skolotāja 
iPad ierīcē mazās grupās. Šajā vecumā sko-
lēni koncentrējas uz valodas skaņu saklau-
sīšanu, burtu zināšanas netiek mācītas.

Fonoloģisko 
prasmju attīstīšana, 
sākot no fonolo-
ģiskās izpratnes 
pamata prasmēm 
līdz sarežģītākiem 
fonēmiskās izprat-
nes uzdevumiem.
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Turpinājums – tabulas K, L, M un N kolonna

Nr.  
p. k.

Dažāda intervenču 
vai programmu 

intensitāte (augsta, 
vidēja, zema)

Īstenotās intervences/programmas 
ilgums (nodarbību skaits un katras 

nodarbības ilgums st./min. pa 
intensitāšu veidiem)

Efektivitātes pētījumu rezultāti, 
galvenie atzinumi (tūlīt pēc 

intervences, ar laika nobīdi pēc tās)

Atsauce uz šo 
efektivitātes 

pētījumu 
avotiem 

K L M N
1. Spēle ir sakārtota 

pa kategorijām, 
kuru grūtības 
pakāpe pakāpeniski 
paliek lielāka, un 
uzdevumi atšķiras. 
Kopumā spēlē ir 
25 kategorijas, 
katrai no tām ir 
5–9 līmeņi. Spēlē 
ir nodrošināti visi 
intensitātes līmeņi.

Ja bērns nesasniedz iepriekš 
noteiktu panākumu slieksni 
noteiktā līmenī, viņš nevar 
turpināt spēli, kamēr šis slieksnis 
nav sasniegts (vai kamēr līmenis 
nav izmēģināts trīs reizes).

Jiveskiles Universitātes un Nīlo Meki 
institūta pētnieku izstrādātā digitālā 
spēle, kuras pamatā ir 25 gadu 
pētījumi Somijā un visā pasaulē, ir 
pieejama vairākās valodās – ASV 
angļu, Lielbritānijas angļu, ķīniešu, 
franču un holandiešu. ASV versija 
angļu valodā izstrādāta sadarbībā ar 
Jiveskiles Universitāti, Kembridžas 
Universitāti un Haskinsa 
laboratoriju. Pēdējos 10 gadus to 
izmanto visiem iesācējiem lasītājiem 
Somijā, un tā ir ieviesta vairāk nekā 
20 valstīs. 

Wanzek et al., 
2016; Wanzek 
et al., 2018; 
McTigue et al., 
2019. 

2. Fonoloģisko 
prasmju attīstīšana, 
alfabētiskā principa 
attīstīšana, 
dekodēšanas 
prasmju un 
lasītā izpratnes 
veicināšana.

Tā kā programma paredzēta 
no pirmsskolas līdz 6. klasei, 
tā paredz dažādas grūtības 
pakāpes uzdevumus attiecīgajos 
vecumposmos. PALS Reading 
(bērnudārza PALS) un pirmās 
klases PALS ietver 70 stundu 
materiālu komplektu. Skolotāji 
lasīšanai izvēlas atbilstošu 
lasāmvielu. 
Tipiska nodarbība bērnudārza 
un pirmās klases skolēniem sākas 
ar 15 minūšu fonoloģiskiem 
vingrinājumiem, kas koncentrējas 
uz mācīšanos klausīties un atpazīt 
skaņas. Turpmākie vingrinājumi 
ietver vārdu un teikumu 
izrunāšanu, lasīšanas sākotnējo 
prasmju attīstīšanu. Nodarbības 
notiek 3–5 reizes nedēļā 30–
35 min. atkarībā no izglītības 
pakāpes.

Pētījumā salīdzināta PALS stratēģijas 
efektivitāte pirmsskolas vecuma 
bērniem ar lasīšanas apguves 
grūtībām un kontroles grupas 
bērniem. Daudzfaktoru analīze par 
lasīšanas sākotnējo prasmju pēctesta 
mērījumiem liecina, ka K-PALS 
skolēniem ar lasīšanas grūtībām ir 
labāki rezultāti alfabētisko prasmju 
attīstībā un dekodēšanā, tomēr 
nozīmīgas statistikas atšķirības 
starp atbalsta līmeni grupās netika 
novērotas. Pētnieki apsprieda 
turpmākos pētījumu virzienus 
saistībā ar efektīvākām intervencēm 
skolēniem ar lasīšanas grūtībām.

Rafdal et al., 
2011. 

3. Fonoloģisko prasmju 
attīstīšana, sākot 
no fonoloģiskās 
izpratnes pamata 
prasmēm līdz 
sarežģītākiem 
fonēmiskās izpratnes 
uzdevumiem.

Programma paredz dažādas 
intensitātes un dažādu grūtības 
pakāpju vingrinājumus 
5–9 specifiski izstrādātās 
nodarbībās, kuras vada skolotājs 
vai skolotāja palīgs 15–20 min. 
dienā. Tiek veiktas pārbaudes 
pirms un pēc nodarbībām, lai 
konstatētu individuālo progresu.

Randomizēts kontroles pētījums 
tika veikts 2008. gada beigās un 
2009. gada sākumā sešās skolās, 
tajā piedalījās 109 skolēni ar zemu 
sniegumu 3. klasē. Tie skolēni, kuri 
bija iedalīti grupā “Lasīt dabiski”, 
saņēma intervences norādījumus 
30 min. dienā piecas dienas nedēļā, 
10 nedēļas. Kontroles grupas 
skolēni saņēma tipisku lasīšanas 
apmācību klasē bez papildu raituma 
apmācības. Intervences grupas 
skolēnu rezultāti pēcintervences 
mērījumos uzrādīja statistiski 
nozīmīgus lasīšanas raituma un 
precizitātes uzlabojumus. 

Christ & Davie, 
2009. 
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Pasaulē zināmākās atbalsta programmas vai 
metodes

Pasaulē ir pieejamas vairākas atbalsta programmas, 
zināmākās koncentrējas tieši uz sākumskolas vecuma 
bērniem, bet ir arī intervences programmas, kas ietver 
vingrinājumus pirmsskolas vecuma bērniem. Pētījumi 
rāda, ka ir svarīgi bērniem agrīni (pirmsskolas pēdējā 
posmā) preventīvi identificēt rakstīšanas grūtī-
bas, lai tās novērstu vai mazinātu (Guo et  al., 2020). 
Lielākoties vienā intervencē ir apkopoti vingrinājumi 
konkrētam vecumposmam. Taču pētījumos minēts un 
pieejamo atbalsta programmu autori norāda, ka jeb-
kuru intervenci var izmantot atkarībā no konkrētās 
rakstītprasmes līmeņa, pielāgojot pēc personas spējām, 
bet tipiskā attīstībā intensīvākais pieejamo programmu 
lietošanas posms ir 5–6  gadi līdz 2. klasei, principā 
tad, kad bērni sāk intensīvi apgūt rakstītprasmi. Šo 
atbalsta programmu izpildē nav minēta konkrēta vide 
(pārsvarā izglītības iestāde vai bērna mājvieta), bet 
ir uzsvērts, ka vēlams vingrināties katru dienu vis-
maz 15  minūtes, tātad regularitātei ir būtiska loma. 
Intervencē iesaistās gan bērna pedagogi, gan vecāki. 
Pasaulē zināmākās atbalsta programmas vai metodes 
apkopotas 2.10. tabulā.

Handwriting Without Tears 
Šī visplašāk pasaulē izmantotā pieeja ir multisen-

soriskā rokraksta rakstīšanas mācību programma, kas 
paredzēta bērniem no pirmsskolas līdz 6. klasei. Uz 
sensomotoriku balstītā rakstīšanas mācību programma 
veidota, ievērojot prasmju attīstības secību, un līdzīgi 
veidoti burti tiek mācīti, tos apkopojot grupās. Lai 
nostiprinātu prasmes veidot burtus, izmanto vizuālus, 
dzirdes, taustes un kustību līdzekļus. Pateicoties pro-
grammas multisensoriskajam raksturam un vienkāršas, 
bērniem draudzīgas valodas lietojumam, šī programma 
ir piemērota arī bērniem ar speciālām vajadzībām. Tajā 
ir daudz noderīgu pirmsrakstīšanas aktivitāšu, piemē-
ram, spēles un dziesmas, lai apgūtu burtu attēlojumu 
un pamatjēdzienus – kreisais, labais, horizontālais, ver-
tikālais. Programmu var izmantot gan individuāli, gan 
nelielās grupās, gan visai klasei/grupai kopā. Gandrīz 
visas šīs programmas aktivitātes ir viegli pielāgojamas 

lietošanai arī ģimenē. Nodarbības programmā ir diez-
gan īsas, parasti aptuveni 15 minūtes, tādēļ skolēniem 
tās nav nogurdinošas un tās var viegli iestrādāt gandrīz 
jebkurā ģimenes vai skolas grafikā.

The Write Start program 
Pirmklasniekiem domāta integrēta rokraksta un 

rakstīšanas programma, ko kopīgi māca ergoterapeiti 
un skolotāji, strādājot nelielās grupās un izmanto-
jot individualizētu atbalstu, vienaudžu un pieaugušo 
modelēšanu un biežu atgriezenisko saiti. Programmā 
Write Start ergoterapeiti un skolotāji sadarbojas, lai 
nodrošinātu efektīvu mācīšanos visiem skolēniem un 
individuālus pielāgojumus tiem skolēniem, kuriem ir 
risks saskarties ar rokraksta problēmām. Programma 
1. klases skolēniem efektīvi uzlabo rokraksta salasā-
mību un rakstīšanas ātrumu, rakstīšanas raitumu un 
rakstisko kompozīciju. Strukturētas aktivitātes attīsta 
roku muskulatūru, lai bērni iegūtu nepieciešamo kon-
troli burtu formu veidošanai, kā arī uztveres pras-
mes, kas nepieciešamas, lai orientētos un sakārtotu 
burtus un vārdus. Tā ir 12  nedēļu programma, kas 
sastāv no divām 45 minūšu ilgām nodarbībām nedēļā. 
Dalībnieku skaits – visa klase vai mazas grupas. (Case-
Smith et al., 2011; Case-Smith et al., 2012; Case-Smith 
et al., 2014).

Loops and Other Groups Cursive Handwriting 
Šī ir kinestētiskā rakstīšanas sistēma, kurā burtu 

vai simbolu attēlošanai izmanto fiziskas kustības, 
nevis tradicionālo pildspalvu un papīru vai tastatūru. 
Dažkārt to dēvē arī par žestu rakstīšanas sistēmu. Viegli 
iegaumējami kustību un dzirdes norādījumi palīdz 
skolēniem vizualizēt un verbalizēt, vienlaikus izjūtot 
burta “sajūtu”. Šī programma apvieno kinestētiskos, 
dzirdes un ergonomiskos faktorus, radot multisen-
sorisku pieeju, lai pilnveidotu rakstīšanas sākotnējās 
prasmes. Burti tiek mācīti grupās, kurām ir kopīgi kus-
tību modeļi. Viegli iegaumējami kustību un atmiņas 
norādījumi palīdz skolēniem vizualizēt un verbalizēt, 
vienlaikus izjūtot burta “sajūtu”. Programma domāta 
skolas vecuma bērniem, arī bērniem ar mācīšanās trau-
cējumiem. Rakstīšana ar roku ietver daudzu prasmju 
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integrāciju, tostarp vizuāli motorisko prasmju, uztve-
res motorisko prasmju, motoriskās plānošanas un izzi-
ņas, kā arī kinestētisko un taktilo spēju kontroli, lai 
satvertu un saglabātu kontroli pār rakstāmpiederumu 
(Schwellnus et al., 2012; Akin, 2019; Seyll et al., 2020; 
Bartolomeo et  al., 2002; Benbow et  al., 1992; Shimel 
et al., 2009; Roberts et al., 2010).

Zaner-Bloser Handwriting
Glītrakstīšana kā metode, lai pilnveidotu rakstīša- 

nas sākotnējās prasmes. Vērsta uz sagatavotību, kas 
ietver pirmsrakstīšanas un rakstīšanas sākotnējās pras-
mes, rokraksta veidošanas pamatu, īpaši pievēršot 
uzmanību burtu formai, izmēram, atstarpēm un slī-
pumam, kā arī pareizai rakstīšanai. Skolēni apgūst arī 
pareizu stāju, papīra stāvokli un rakstāmpiederuma 
satvērienu. Domāta bērniem no pirmsskolas vecuma 
līdz 6. klasei. Ir maz zinātnisku pētījumu par šīs meto-
des efektivitāti, bet to diezgan plaši izmanto (Askvik 
et al., 2020; Semeraro et al., 2019; Jones & Christensen, 
1999; Engel et al., 2018; Shimel et al., 2009).

Write from the Start 
Šī programma piedāvā pieeju rakstīšanas apgu-

vei, kas attīsta rokas motoriku. Tā ietver vairāk nekā 
400 diferencētu vingrinājumu un aktivitāšu, kas attīsta 
roku un acu koordināciju, formu pastāvību, telpisko 
organizāciju, formu un orientāciju. Programma balstīta 
uz holistiskiem principiem, tā piedāvā atšķirīgu pieeju, 
attīstot rokas motoriku, lai bērni iegūtu nepieciešamo 
kontroli burtu formu veidošanai, kā arī uztveres pras-
mes, kas nepieciešamas burtu un vārdu orientācijai un 
sakārtošanai. Domāta 4–6 gadus veciem bērniem. Tieši 
par šīs programmas efektivitāti pētījumu nav, bet ir 
pētījumi par principiem, uz kuriem programma balstīta 
(Seo, 2018; Martzog et  al., 2019; Suggate et  al., 2023).

Latvijā pieejamo atbalsta pasākumu un 
intervenču izvērtējums 

Gan pasaulē, gan Latvijā pirmsskolas vecumā 
(agrāk par 7  gadiem) netiek diagnosticēti rakstīšanas 
traucējumi. Pirmsskolā var novērot tikai rakstītprasmes 
iemaņu traucējumu riskus. Konkrētas intervences pro-
grammas rakstītprasmes veicināšanā vai rakstītprasmes 
iemaņu traucējumu mazināšanā Latvijā nav pieejamas. 
Galvenokārt, ja bērnam ir radušās grūtības rakstīt, 
izglītības iestādē logopēds pārbauda bērna rakstīt-
prasmi un izstrādā korekcijas darbu. Logopēdi izglī-
tības iestādēs bērniem pieejami bez maksas. Ja vecāki 
izvēlas bērnu vest uz ārstniecības iestādi, tajās Latvijā 

logopēda pakalpojumi ir pieejami gan bez maksas (ar 
ārsta nosūtījumu konkrētu skaitu reižu), gan par maksu 
(arī privātpraksēs). Kopumā Latvijā intervences tiek 
veiktas ar nespecifiskām metodēm, balstoties uz bērna 
izpētes rezultātā konstatētām grūtībām, tādējādi pielā-
gojot konkrētus vingrinājumus. Tiek izmantoti tie paši 
principi, kas pasaulē rekomendētās intervencēs (piem., 
multisensoriskā pieeja), taču tie nav apkopoti struktu-
rētā programmā.

Skola2030  mācību un metodiskajā līdzeklī pirms-
skolas mācību programmas īstenošanai “Valodu mācību 
joma” ir nedaudz iekļautas rakstīšanas mācīšanas 
metodes (55.–59.  lpp.). Skola2030  pieejami arī meto-
diskie ieteikumi pirmsskolas un sākumskolas skolotā-
jiem rakstītprasmes attīstīšanā – tas šobrīd ir vienīgais 
Latvijā apkopotais metodiskais līdzeklis skolotājiem 
rakstītmācīšanā. Metodiskajā līdzeklī rakstītmācīšana 
aplūkota no pirmsskolas 1. un 2. posma līdz sākumsko-
las 1. klasei un sniedz pārskatu par svarīgākajām katrā 
posmā apgūstamajām prasmēm.

Secinājumi un rekomendācijas
	■ Pētījumi rāda, ka ir svarīgi preventīvi identificēt 

rakstīšanas grūtības bērniem agrīni (pirmsskolas 
pēdējā posmā), lai tās novērstu vai mazinātu (Guo 
et al., 2020).

	■ Jebkuru intervenci var izmantot atkarībā no kon-
krētās rakstītprasmes līmeņa, pielāgojot pēc perso-
nas spējām, bet tipiskā attīstībā intensīvākais pie-
ejamo programmu lietošanas posms ir 5–6 gadi līdz 
2. klase.

	■ Būtiska loma ir regularitātei: programmu autori 
uzsver, ka būtiski ir vingrināties katru dienu vismaz 
15 minūtes.

	■ No pasaulē lietotajām programmām par efektīvā-
kām ir atzītas Handwriting Without Tears (autore – 
Dž. Olsena (Olsen), 1977), The Write Start Program 
(Case-Smith et al., 2011), Loops and Other Groups 
Cursive Handwriting (Benbow, 1990). Par glītrakstī-
šanas metodes efektivitāti ir maz zinātnisku pama-
tojumu, bet tā tiek plaši lietota.

	■ Pasaules kontekstā ir atrodamas intervences, kuras 
izmanto rakstīšanas iemaņu pilnveidē bērniem 
pirmsskolas vecumā. Latvijā konkrētas intervences 
nav, bet ir dažādi vingrinājumi, lai veicinātu rakstīt-
prasmi. Vēlams Latvijā izveidot konkrētu vingrinā-
jumu kopu rakstīšanas mācīšanai pirmsskolā, ja ir 
novērojami rakstīšanas iemaņu traucējumu riski. 

	■ Būtu nepieciešams izstrādāt specifisku korekcijas 
plānu pirmsskolas vecuma bērniem, kuru īstenotu 
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ne tikai logopēds, bet arī bērna vecāki vai grupas 
pedagogs. Balstoties uz pasaules pieredzi, vēlams 
arī izstrādāt bērnu vecākiem konkrētus ieteikumus 
(programmu), ko viegli var izpildīt mājās kopā ar 
bērnu, ja vecāki ir novērojuši, ka viņu bērnam 

rakstīšana sagādā grūtības. Rakstītprasmes iema-
ņas bērnam var mācīt jau agrīni (sākot no 2–3 gadu 
vecuma), vēlams izstrādāt ieteicamos vingrināju-
mus, kurus vecāki (arī pedagogi) var veikt kopā ar 
bērnu. 

 2.10. tabula. 	 Efektīvas intervences un atbalsta programmas rakstīšanas sākotnējo prasmju attīstības jomā: 
pārskats 

(Tabula satur A–N kolonnas, katras kolonnas informācija ir izkārtota 1.–5. rindā)

Nr. 
p. k.

Traucējumu 
kategorija un 

apakškategorija

Uz kategoriju vai 
apakškategoriju 

attiecināmās 
intervences vai 

atbalsta programmas 
vai metodes 

nosaukums un tās 
autors/-i

Atsauce uz uzticamu informācijas avotu

Mērķauditorija – 
bērni, vecāki/

aprūpētāji, 
skolotāji

Mērķauditorijas 
vecums

A B C D E

1. Rakstīšanas 
sākotnējās 
prasmes.

Handwriting Without 
Tears. Autore: 
Dž. Olsena (Olsen), 
1977.

LeBrun et al., 2012. Bērni, vecāki, 
skolotāji.

No pirmsskolas 
līdz 6. klasei.

2. Rakstīšanas 
sākotnējās 
prasmes.

The Write Start 
Program.
Autori: Dž Keisa-
Smita (Case-
Smith), T. Holenda 
(Holland), B. Bišopa 
(Bishop).

Case-Smith et al., 2011. 
https://www.write-start-handwriting.
org/ 

Bērni, skolotāji. 1. klases 
skolēni.

3. Rakstīšanas 
sākotnējās 
prasmes.

Loops and Other 
Groups Cursive 
Handwriting. 
Autori: M. Benbova 
(Benbow) u. c., 1991.

Benbow, 1990. Bērni, skolotāji, 
vecāki. Īpaši 
bērniem ar 
mācīšanās 
traucējumiem.

Skolas vecuma 
bērni.

4. Rakstīšanas 
sākotnējās 
prasmes.

Zaner-Bloser 
Handwriting.

Paraugi: 
https://cdnsm5-ss7.sharpschool.
com/userfiles/servers/server_92164/
file/general%201/zaner-
bloserhandwritingmanuscript.pdf; 
https://www.mansfieldschools.
org/Downloads/Cursive%20-%20
Handwriting_Practice2.pdf 

Skolēni, 
skolotāji, vecāki.

Pirmsskolas 
vecuma bērni 
līdz 6. klasei.

5. Rakstīšanas 
sākotnējās 
prasmes.

Write from the Start. 
Autori: I. Teodoresku 
(Teodorescu), 
L. M. Ediia (Addy).

https://www.waterstones.com/book/
write-from-the-start/ion-teodorescu/
lois-addy/9781855032453 

Bērni, skolotāji, 
vecāki. Īpaši 
bērniem ar 
mācīšanās 
traucējumiem.

4–6 g. v. bērni, 
kā arī visa 
vecuma bērni 
ar rakstīšanas 
traucējumiem. 

https://www.write-start-handwriting.org/
https://www.write-start-handwriting.org/
https://cdnsm5-ss7.sharpschool.com/userfiles/servers/server_92164/file/general%201/zaner-bloserhandw
https://cdnsm5-ss7.sharpschool.com/userfiles/servers/server_92164/file/general%201/zaner-bloserhandw
https://cdnsm5-ss7.sharpschool.com/userfiles/servers/server_92164/file/general%201/zaner-bloserhandw
https://cdnsm5-ss7.sharpschool.com/userfiles/servers/server_92164/file/general%201/zaner-bloserhandw
https://www.mansfieldschools.org/Downloads/Cursive%20-%20Handwriting_Practice2.pdf
https://www.mansfieldschools.org/Downloads/Cursive%20-%20Handwriting_Practice2.pdf
https://www.mansfieldschools.org/Downloads/Cursive%20-%20Handwriting_Practice2.pdf
https://www.waterstones.com/book/write-from-the-start/ion-teodorescu/lois-addy/9781855032453
https://www.waterstones.com/book/write-from-the-start/ion-teodorescu/lois-addy/9781855032453
https://www.waterstones.com/book/write-from-the-start/ion-teodorescu/lois-addy/9781855032453
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Turpinājums – tabulas F, G un H kolonna

Nr. 
p. k.

Teorētisko principu apraksta avoti 

Teorētiskie principi, 
uz kuriem balstīta 

intervence, programma 
vai metode

Intervences, programmas vai metodes 
īstenošanas veids – grupās (minim./

maks. dalībnieku skaits) vai individuāli

F G H

1. Olsen, 2001; Donica, 2015. Multisensoriskā 
rokraksta rakstīšanas 
mācību programma.

Gan individuāli, gan nelielās grupās, 
gan visai klasei, grupai kopā.

2. Case-Smith et al., 2011; Case-Smith et al., 2012; 
Case-Smith et al., 2014. 

Uz sensomotoriku 
balstīta intervence.

12 nedēļu programma sastāv no divām 
45 minūšu ilgām nodarbībām nedēļā. 
Dalībnieku skaits – visa klase vai 
mazās grupās.

3. Schwellnus et al., 2012; Akin, 2019; Seyll et al., 
2020; Bartolomeo et al., 2002.

Kinestētiskā rakstīšanas 
sistēma
Kinesthetic Writing 
System.

Individuāli, mazās grupās, visa klase.

4. Askvik et al., 2020; Semeraro et al., 2019; Jones & 
Christensen, 1999; Morin et al., 2012. 

Ieteicams vingrināties katru dienu 
aptuveni 15 min.

5. Seo, 2018; Martzog et al., 2019; Suggate et al., 
2023.

Motorika. Individuāli.

Turpinājums – tabulas I un J kolonna

Nr. 
p. k.

Īss apraksts Galvenās intervenču un programmu metodes/
tehnikas

I J

1. Visplašāk izmantotā metode. Multisensoriskā programma.
Uz sensomotoriku balstīta rakstīšanas mācību programma, kurā 
uzsvērti mācīšanās posmi un mācīšanās drukāt un rakstīt spēles veidā. 
Metodes pamatā ir pieņēmums, ka bērni vislabāk mācās, izmantojot 
multisensorisko pieeju. Mācību stundas tiek pasniegtas, ievērojot 
attīstības secību, un līdzīgi veidoti burti tiek mācīti, tos apkopojot 
grupās. Lai nostiprinātu izpratni par burtu veidošanu, lielumu un 
izlīdzināšanu, ir iekļauti vizuāli, dzirdes, taustes un kustību līdzekļi. 
Pateicoties programmas multisensoriskajam raksturam un vienkāršas, 
bērniem draudzīgas valodas lietojumam, šo programmu izmanto 
arī bērniem ar speciālajām vajadzībām. Tajā ir daudz noderīgu 
pirmsrakstīšanas aktivitāšu, piemēram, spēles un dziesmas, lai apgūtu 
burtu triepienus un pamatjēdzienus, piemēram, kreisais, labais, 
horizontālais un vertikālais. Lielākoties programmas vingrinājumus 
iesaka veikt klasē, grupā, bet gandrīz visas aktivitātes ir viegli 
pielāgojamas lietošanai mājās un individuāliem skolēniem.

Multisensoriskā pieeja.

2. Integrēta rokraksta un rakstīšanas programma, ko kopīgi māca 
ergoterapeiti un skolotāji nelielās grupās, izmantojot individualizētu 
atbalstu, vienaudžu un pašu modelēšanu un biežu atgriezenisko 
saiti. Programma ir visaptveroša, uz aktivitātēm balstīta, tajā 
1. klases skolēni apgūst rokrakstu un rakstīšanu. Programmā Write 
Start ergoterapeiti un skolotāji sadarbojas, lai nodrošinātu efektīvu 
apmācību visiem skolēniem un individuālus pielāgojumus tiem 
skolēniem, kuriem ir risks saskarties ar rokraksta problēmām.
Programma, kas 1. klases skolēniem efektīvi uzlabo rokraksta 
salasāmību un ātrumu, rakstīšanas raitumu un rakstisko kompozīciju. 
Strukturētas aktivitātes attīsta roku muskulatūru, lai bērni iegūtu 
nepieciešamo kontroli burtu formu veidošanai, kā arī uztveres 
prasmes, kas nepieciešamas, lai orientētos un sakārtotu burtus un 
vārdus.

Rokraksta un rakstīšanas programma, kuru 
kopīgi vada skolotāji un ergoterapeiti, lai 
nodrošinātu labi izstrādātas mācības ar 
klasē integrētu individualizētu atbalstu un 
lai novērstu problēmas ar rokrakstu un 
veicinātu rakstīšanas raitumu visu līmeņu 
1. klases skolēniem.
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Nr. 
p. k.

Īss apraksts Galvenās intervenču un programmu metodes/
tehnikas

I J

3. Kinestētiskajā rakstīšanas sistēmā burtu vai simbolu attēlošanai 
izmanto fiziskas kustības, nevis tradicionālo pildspalvu un papīru vai 
tastatūru. Dažkārt to dēvē arī par žestu rakstīšanas sistēmu.
Viegli iegaumējami kustību un atmiņas norādījumi palīdz skolēniem 
vizualizēt un verbalizēt, vienlaikus izjūtot burta “sajūtu”. Šī 
programma apvieno kinestētiskos, dzirdes un ergonomiskos faktorus, 
radot multisensorisku pieeju, lai apgūtu burtu rakstīšanu ar roku.
Burti tiek mācīti, tos apvienojot grupās, kurām ir kopīgi kustību 
modeļi. Tas iedarbojas uz kinestētisko sistēmu, palīdzot skolēniem 
sajust un vizualizēt burtu veidojumus. Viegli iegaumējami kustību un 
dzirdes norādījumi palīdz skolēniem apgūt burtus. Piemēram, burtus 
a, d, g, q un c var vizualizēt uz pulksteņa ciparnīcas, un tos sauc par 
pulksteņa kāpējiem. Piemēri:
pulksteņa kāpēji – a, d, g, q, c,
auklas – i, u, w, t, j, p, r, s, o,
cilpu grupa – h, k, b, f, l, e,
kalni un ielejas – n, m, v, y, x, z.

Pieejamas divu līmeņu burtnīcas: 
1. līmenis – to izmanto skolēniem pirmajā 
rakstīšanas apmācības gadā; 2. līmenis – 
aplūko mazos burtus un koncentrējas uz 
lielo burtu apguvi.

4. Vērsta uz sagatavotību, kas ietver pirmsrakstīšanas un rakstīšanas 
sākotnējās prasmes, rokraksta veidošanās pamatu, īpaši pievēršot 
uzmanību burtu formai, izmēram, atstarpēm un slīpumam, kā arī 
pareizai rakstīšanai.
Skolēni apgūst arī pareizu stāju, papīra stāvokli un rakstāmpiederuma 
satvērienu. Glītrakstīšana.

Vērsta uz sagatavotību, kas ietver 
pirmsrakstīšanas un rakstīšanas sākotnējās 
prasmes. Rokraksts veido rakstīšanas 
pamatu, īpaša uzmanība pievērsta burtu 
formai, izmēram, atstarpēm un slīpumam, 
kā arī pareizai rakstīšanai.
Skolēni apgūst arī pareizu stāju, papīra 
stāvokli un rakstāmpiederuma satvērienu. 
Glītrakstīšana.

5. Šī programma piedāvā pieeju rakstīšanas apguvei, kas attīsta rokas 
motoriku. Tā ietver vairāk nekā 400 diferencētu vingrinājumu un 
aktivitāšu, kas attīsta roku un acu koordināciju, formu pastāvību, 
telpisko organizāciju, formu un orientāciju. Šo kumulatīvo 
programmu veido astoņas sadaļas. Katrā posmā no kopējamām 
uzdevumu lapām var izveidot bukletus, lai skolēni, vecāki un skolotāji 
varētu viegli sekot līdzi progresam un sasniegumiem.
Satur: trīs A4 formāta darba burtnīcas: 1. darba burtnīca (120 lpp.), 
2. darba burtnīca (136 lpp.) un skolotāja rokasgrāmata (20 lpp.).

Tā ietver vairāk nekā 400 diferencētu 
vingrinājumu un aktivitāšu, kas attīsta roku 
un acu koordināciju, formu pastāvību, 
telpisko organizāciju, formu un orientāciju.
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Turpinājums – tabulas K, L, M un N kolonna

Nr. 
p. k.

Dažāda intervenču 
vai programmu 

intensitāte (augsta, 
vidēja, zema)

Īstenotās 
intervences/
programmas 

ilgums (nodarbību 
skaits un katras 

nodarbības 
ilgums st./min. 
pa intensitāšu 

veidiem)

Efektivitātes pētījumu rezultāti, galvenie atzinumi 
(tūlīt pēc intervences, ar laika nobīdi pēc tās)

Atsauce uz šo 
efektivitātes pētījumu 

avotiem

K L M N

1. No vieglākā uz 
grūtāko atkarībā 
no vecuma un 
bērna attīstības 
līmeņa.

Nodarbības 
programmā ir 
diezgan īsas, 
parasti aptuveni 
15 min., tāpēc 
skolēniem tās nav 
tik nogurdinošas, 
un tās var 
viegli iestrādāt 
gandrīz jebkurā 
mājmācības vai 
skolas grafikā.

1. pētījumā tiek salīdzinātas divas programmas, 
kuru mērķis ir uzlabot rakstīšanas sākotnējās 
prasmes 1. klases skolēniem. Pētījumā secināts, ka 
skolēnu rokraksta salasāmība uzlabojas. 
2. pētījumā piedalījās 83 zēni un 66 meitenes, 
kuru vidējais vecums bija 6,2 gadi. Skolēni, kuri 
izmantoja programmu, sasniedza ievērojami 
lielākus uzlabojumus kopējā testa rezultātā 
salīdzinājumā ar skolēniem, kuri saņēma skolotāja 
sagatavotu apmācību. Skolēniem bija augstāki 
vidējie sasniegumu vērtējumi, ja viņi vingrinājās 
šajā programmā mācību gada pirmajā pusgadā.

Cook, 2021;  
Roberts et al., 2014; 
Griffith et al., 2013; 
Hape et al., 2014. 

2. No vieglākā uz 
sarežģītāko.

12 nedēļu 
programma 
sastāv no divām 
45 minūšu ilgām 
nodarbībām 
nedēļā.

Programmā “Rakstīt sākumu” izmanto kopmācības 
modeli, kurā ergoterapeiti un skolotāji sadarbojas, 
lai izstrādātu un īstenotu rokraksta rakstīšanas un 
rakstīšanas programmu. Mazās grupas formāts ar 
iestrādātu individualizētu atbalstu ļauj terapeitam 
vadīt un uzraudzīt skolēnu sniegumu un dot tūlītēju 
atgriezenisko saiti. 12 nedēļu programma tika 
īstenota ar 1. klasi, kurā bija 19 skolēni. Sākotnējā 
posmā tūlīt pēc programmas Write Start un 
mācību gada beigās tika veikts bērnu rokrakstu 
prasmes novērtēšanas tests, Minesotas rokrakstu 
prasmes novērtējums un Vudkoka–Džonsones 
tekošrakstības un rakstīšanas paraugu tests. 
Skolēni guva ievērojamus panākumus rokraksta 
salasāmības un ātruma, kā arī rakstīšanas raituma 
ziņā, kas saglabājās arī pēc sešu mēnešu pārbaudes. 
Programma Write Start veicina pirmklasnieku 
rakstītprasmi un rakstīšanas sākotnējās prasmes, un 
to var turpināt pētīt kontrolētā pētījumā.

Case-Smith et al., 
2011. 

3. Svarīga ir 
regularitāte 
(15 min. katru 
dienu).

Pētījumi pamato, ka bērni veiksmīgāk iemācās 
rakstīt burtus, ja tos sadala pēc grafiskām līdzībām.

Benbow et al., 1992; 
Shimel et al., 2009; 
Roberts et al., 2010. 

4. Ir maz zinātnisku pētījumu par šīs metodes 
efektivitāti, bet to diezgan plaši izmanto. Uz šīs 
metodes pamatiem tiek veidotas darba lapas, 
burtnīcas. 

https://zanerbloser.
wistia.com/medias/
pngtzkna9s 
Shimel et al., 2009; 
Engel et al., 2018. 

5. Svarīga ir 
regularitāte.

Nav pētījumu tieši par šo programmu, ir tikai 
pētījumi, kas balstās uz principiem un tehniku, ko 
izmanto šajā programmā.

https://zanerbloser.wistia.com/medias/pngtzkna9s
https://zanerbloser.wistia.com/medias/pngtzkna9s
https://zanerbloser.wistia.com/medias/pngtzkna9s
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Ieskats matemātikas apguves grūtību izpētes 
vēsturē

Matemātikai pirmsskolā tiek pievērsta pastiprināta 
uzmanība, ņemot vērā tās izšķirošo ietekmi uz mate-
mātikas izpratnes attīstību turpmākajos izglītības pos-
mos (Gersten et  al., 2005; Locuniak  & Jordan, 2008; 
Morgan et  al., 2011; Kohli et  al., 2015; Clarke et  al., 
2016; Jordan & Dyson, 2016; Morgan et al., 2016; Yoon, 
2018). Bērnu sasniegumu trajektorijas matemātikā vei-
dojas jau agrīnās sākumskolas klasēs, un bērni, kuri sāk 
mācības pamatskolā ar vājākām matemātikas zināša-
nām nekā viņu vienaudžiem, laika gaitā atpaliek vēl vai-
rāk (Entwistle & Alexander, 1989; Duncan et al., 2007; 
Starkey & Klein, 2008).

Matemātikas pētījumu bāze attiecībā uz skolēniem 
ar mācīšanās traucējumiem ir ievērojami mazāka nekā 
rakstpratības pētījumu bāze (Methe et al., 2011; Hughes 
et  al., 2016). Vēsturiski ne pētnieki, ne politikas vei-
dotāji un skolu administratori matemātikas mācīšanu 
skolēniem ar mācīšanās traucējumiem un riska grupas 
skolēniem nav aplūkojuši tikpat uzmanīgi un rūpīgi 
kā lasīšanu. Nesenā ERIC literatūras bāzes pārskatā 
(Gersten et  al., 2007) konstatēts, ka 1996.–2005.  gadā 
veiktie pētījumi par lasīšanas traucējumiem un mate-
mātikas traucējumiem un grūtībām bija attiecībā 5:1. 
Tas ir ievērojams uzlabojums salīdzinājumā ar iepriek-
šējo desmitgadi (16:1). Lai gan tas nebūt nav liels pētī-
jumu skaits, pētījumu ir pietiekami daudz, lai noteiktu 
rīcības virzienu (Jayanthi et al., 2008). 

Early Childhood Longitudinal Study – Kindergarten 
Cohort (ECLS-K) dati atklāj, ka bērniem ar matemātikas 
grūtībām pirmsskolā ir arī pastāvīgi zemāki izaugsmes 
rādītāji 1.–5. klasē nekā viņu vienaudžiem bez mate-
mātikas apguves grūtībām (Morgan et al., 2011; Yoon, 
2018). Pastāvīgi zemie matemātikas sasniegumi, kas 
laika gaitā novēroti bērniem ar matemātikas mācīšanās 
traucējumiem pirmsskolā, 5. klasē palielināja matemāti-
kas sasniegumu starpību starp šiem skolēniem un tiem, 
kuriem pirmsskolā netika novēroti matemātikas mācī-
šanās traucējumi (Morgan et  al., 2011; Yoon, 2018). 
Šis pētījums atklāj arī to, ka bērniem, kuri pirmsskolas 
beigšanas posmā saskārās ar matemātikas mācīšanās 

traucējumiem, šie traucējumi saglabājās visā pamatsko-
las un vidusskolas laikā daudz biežāk nekā viņu vien-
audžiem, kuri nebija pakļauti matemātikas mācīšanās 
traucējumu riskam. Līdz ar to panākumi matemātikā 
pirmsskolā ir spēcīgāks matemātikas mācīšanās traucē-
jumu prognozēšanas faktors nekā tādi mainīgie lielumi 
kā kognitīvo prasmju aizkavēta attīstība. Reaģējot uz 
ECLS-K konstatējumiem, ir veikti mērķtiecīgi pasā-
kumi, lai agrīni pārbaudītu bērnus ar matemātikas 
mācīšanās traucējumiem un tos novērstu, nostiprinot 
pirmsskolas matemātikas pamatprogrammu un nodro-
šinot papildu intervenci mazās grupās ar daudzlīmeņu 
atbalsta sistēmu (angl. multi-tier systems of support), 
piemēram, reaģējot uz intervenci (RTI – angl. response 
to intervention) (Yoon, 2018).

Intervences pasaulē
Daudzas skolu kopienas piedāvā matemātikas inter-

vences programmas, lai sniegtu atbalstu skolēniem, 
kuriem ir grūtības ar matemātikas apguvi. Šādu pie-
eju mērķis ir veicināt vai stimulēt skolēnu mācīšanos 
un sasniegumus (Wright, 2003; Thornton et  al., 2010; 
Bryant et al., 2011; Strand Cary et al., 2017; Gervasoni 
et  al., 2019; Kalogeropoulos et  al., 2020). Intervences 
pieeju specifiskās iezīmes ir ļoti atšķirīgas atkarībā no 
tā, vai skolēni tajās piedalās individuāli vai mazās gru-
pās, kā tiek atlasīti skolēni dalībai intervencē, no sko-
lēnu vecuma, intervences ilguma, no tā, vai vērtēšana ir 
saskaņota ar mācīšanās trajektoriju, kā arī no interven-
ces matemātikas jomas. Dažām intervencēm ir vairāku 
līmeņu pieeja, un ar katru intervences līmeni atbalsta 
intensitāte palielinās, piemēram, RTI (Berkeley et  al., 
2009; Gersten et  al., 2009) un matemātiskās izpratnes 
paplašināšanai (EMU  – angl. Extending Mathematical 
Understanding) (Gervasoni, 2004, 2015; Gervasoni 
et al., 2019) ir trīs līmeņu modeļi. Pirmā līmeņa mērķis 
ir nodrošināt kvalitatīvu matemātikas mācīšanu ikdie-
nas mācību nodarbībās. Otrā līmeņa mācības notiek 
mazās grupās un tiek nodrošinātas skolēniem, kuri 
nav guvuši nozīmīgu progresu klases nodarbībās. Trešā 
līmeņa atbalsts ietver ļoti intensīvu apmācību mazās 
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grupās (EMU) vai individuāli (RTI). EMU un RTI pie-
eja pamatojas uz skolēnu sākotnējo pārbaudi, progresa 
uzraudzību un uz pētījumos pierādītu mācību procesu 
(Regan et al., 2015; Gervasoni et al., 2021).

Nacionālā apvienotā komiteja mācīšanās traucē-
jumu jautājumos National Joint Committee on Learning 
Disabilities (2016) iezīmēja piecas kritiskās jomas, kam 
jāpievērš uzmanība, lai atbalstītu skolēnus, kuriem 
pašlaik ir grūtības sasniegt augstas kvalitātes izglītības 
standartus:
1)	 augstas kvalitātes profesionālā pilnveide, kas balstīta 

uz sadarbību,
2)	 atbilstošas mācību programmas un mācību satura 

izstrāde,
3)	 piemēroti novērtējumi, kas atklāj skolēnu stiprās 

puses, vajadzības un panākumu līmeņus,
4)	 visaptveroša izpratne par bērnu kopumā,
5)	 visaptveroša un efektīva pārejas plānošana (Gart

land & Strosnider, 2017).
Lai gan dažādas agrīnās matemātikas intervences 

ir atšķirīgas, daudzas no tām ir vērstas uz skaitļu izjū-
tas attīstīšanu (Gersten  & Chard, 1999; Berch, 2005; 
National Mathematics Advisory Panel, 2008; Clarke 
et al., 2009; Dyson et al., 2013).

Skaitļu izjūta ir spēja sasaistīt matemātiskos 
jēdzienus ar skaitliskajām attiecībām (Gersten  & 
Chard, 1999), tā ļauj bērniem skaitīt, atšķirt, koordi-
nēt un novērtēt daudzumus, saskatīt skaitļu likumsa-
karības un veikt vienkāršas skaitļu transformācijas, 
saskaitot un atņemot (Jordan et al., 2006). Pētījumi lie-
cina, ka lielākā daļa bērnu attīsta skaitļu izjūtu pirms 
pamatizglītības uzsākšanas (Ginsburg  & Russell, 
1981; Huttenlocher et  al., 1994; Jordan et  al., 1994; 
Ginsburg & Golbeck, 2004) un ka apgrūtināta skaitļu 
izjūta agrīnā vecumā ir saistīta ar grūtībām apgūt 
matemātiku, kas tiek mācīta vēlākajās klasēs (Jordan 
et al., 2012; Yoon, 2018).

Jaunākie pierādījumi apstiprina pirmsskolas mate-
mātikas intervences pasākumu efektivitāti, kas kon-
centrējas uz skaitļu izjūtas attīstību. Pētījumu rezultāti 
liecina, ka pastāvīga skaitļu izjūtas intervences ietekme 
pirmsskolā varētu palīdzēt samazināt matemātikas 
sasniegumu atšķirības starp skolēniem ar matemāti-
kas mācīšanās traucējumiem un skolēniem bez šādiem 
traucējumiem, viņiem turpinot mācības skolā (Yoon, 
2018).

Zinātniskajā literatūrā rodamas vairākas interven-
ces matemātikas apguves veicināšanai:
	■ ROOTS (Clarke et al., 2016),
	■ Big Math for Little Kids (Ginsburg et al., 2003),
	■ Building Blocks (Clements & Sarama, 2007),

	■ EMU (Gervasoni, 2004, 2015),
	■ Everydaty Math (Carroll, 1998).

2.11. tabulā ir apkopota informācija par vairākām 
efektīvām intervencēm/programmām matemātikas 
jomā, un turpmāk dažas no tām izklāstītas plašāk. 

ROOTS
ROOTS kā 2. līmeņa intervences izstrādē ņemti 

vērā trūkumi, ar kādiem riska grupas bērni sāk mācības 
bērnudārzā, un tas, ka pamatprogramma, kas vērsta uz 
visu bērnu mācību vajadzībām, nevar pilnībā apmie-
rināt riska grupas bērnu mācību vajadzības. ROOTS 
intervences programma izstrādāta tā, lai koncentrētos 
tikai uz skaitļiem un darbībām, jo padziļināta izpratne 
par veselu skaitļu sistēmu ir izšķirošs solis, lai apgūtu 
sarežģītākas matemātikas sākotnējās prasmes, pie-
mēram, racionālos skaitļus un algebru (Gersten et  al., 
2009; National Council of Teachers of Mathematics, 
2006; National Research Council [NRC], 2001, 2009). 
Pirmsskolā intervences pasākumiem jābūt vērstiem uz 
veselu skaitļu, darbību un attiecību konceptuālās izprat-
nes veidošanu (Gersten & Chard, 1999; NRC, 2009; Wu, 
2005; Clarke et al., 2016).

ROOTS ir 50  nodarbību 2. līmeņa matemātikas 
programma, kas izstrādāta, lai uzlabotu veselu skaitļu 
jēdzienu un prasmju zināšanas. ROOTS intervence 
tiek īstenota 20  minūšu sesijās mazās grupās (2:1  vai 
5:1) piecas dienas nedēļā aptuveni 10 nedēļas. Svarīgi, 
ka ROOTS ir vērsta uz atbalstu pārejai no neformā-
lās matemātikas uz formālo matemātiku, izmantojot 
konkrētus un reprezentatīvus matemātikas modeļus, 
lai veidotu izpratni par abstraktiem matemātiskiem 
jēdzieniem (Agrawal  & Morin, 2016; Witzel et  al., 
2003). 

ROOTS aktivitātēs uzsvērta konceptuālās izpratnes 
veidošana par skaitļu nozīmi (piem., skaitlis 8  apzīmē 
8  lietas vai vienības), par skaitļu savstarpējām attiecī-
bām (piem., izpratne, ka ik nākamais skaitlis skaitīšanas 
secībā apzīmē daudzumu, kas ir par vienu lielāks, skaitļu 
lielumu salīdzināšana) un par vietu vērtību (piem., otrā 
desmita skaitļu sastādīšana un sadalīšana desmitos un 
vienos). ROOTS tikpat lielu uzsvaru liek uz proce-
dūru veiklības un automātiskuma veidošanu, izmanto-
jot atkārtotas prakses iespējas un sistemātisku apgūtās 
mācību vielas pārskatīšanu stundās un starp stundām. 
ROOTS mācību pieeja ir balstīta uz skaidras un siste-
mātiskas matemātikas mācīšanas principiem (Coyne 
et  al., 2011; Gersten et  al., 2009), tostarp uz skaidru 
skolotāja modelēšanu, apzinātu praksi, matemātikas 
vizuālu attēlojumu un akadēmisku atgriezenisko saiti. 
Programmas stundās bieži tiek izmantotas arī iespējas 
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skolēniem verbalizēt savu matemātisko domāšanu un 
apspriest problēmu risināšanas metodes (Clarke et al., 
2020).

ROOTS programmā intervences speciālisti veicina 
matemātikas verbalizāciju atsevišķiem bērniem, kā arī 
grupai kopumā. Grupas verbalizācija ir veids, kā inter-
vences speciālisti var iesaistīt visus bērnus mācību stun-
das saturā. Atsevišķiem bērniem adresēta verbalizācija 
ļauj konkrētam bērnam patstāvīgi vingrināties mate-
mātikas satura apguvē. Šīs iespējas ir efektīvs līdzeklis, 
lai diferencētu mācības bērniem, kuriem ir grūtības ar 
matemātiku. ROOTS programmā intervences speci-
ālists var nodrošināt vieglāku atbildes iespēju konkrē-
tam bērnam, kuram ir grūtības uztvert desmita sastāva 
idejas, piemēram, grupēšanu pa 10 (Doabler et al., 2012; 
Clarke et al., 2016). 

Tiklīdz bērni parāda sākotnējās iemaņas mērķtie-
cīgā matemātikas satura apguvē, sistemātiski tiek atcelti 
mācību atbalsta pasākumi, lai veicinātu bērnu patstā-
vību (Coyne et al., 2011; Clarke et al., 2016).

ROOTS pamatā ir divi galvenie principi, kuru 
integrācija ROOTS mācību programmā ietekmē sko-
lēnu matemātikas attīstību divos savstarpēji saistītos 
zināšanu veidos: 
	■ konceptuālā izpratne, 
	■ procesuālā veiklība. 

Konceptuālā izpratne un procesuālā veiklība ir sav-
starpēji atkarīgi konstrukti, kas attīstās tandēmā un 
savstarpēji (Rittle-Johnson et al., 2001), un tie savukārt 
ietekmē skolēnu vispārējos sasniegumus matemātikā.

Big Math for Little Kids
Big Math for Little Kids (Ginsburg et  al., 2003) ir 

uz pētījumiem balstīta visaptveroša matemātikas pro-
gramma pirmsskolas vecuma bērniem. Programma 
rosina dzīvesprieku, tā ir izstrādāta tā, lai izmantotu 
mazu bērnu zināšanas, intereses un talantus, sasais-
tītu matemātikas idejas ar ikdienas pieredzi un citām 
bērniem patīkamām darbībām, veicinātu matemātikas 
izpēti bezriska vidē, kurā ir daudz iespēju saskarties ar 
jaunām idejām, un veicinātu bērnu diskusijas un pārdo-
mas par saviem atklājumiem. Big Math for Little KidsTM 
izstrādi no 1998. līdz 2002. gadam finansēja Nacionālais 
zinātnes fonds (Grant # ESI-9730683), un tā tika īste-
nota Baltimorā, Bostonā un Ņujorkā. Katrā no šīm trim 
vietām bija iesaistīta universitāte un viena vai vairākas 
pirmsskolas izglītības iestādes, bērnudārzi vai dienas 
aprūpes / pagarinātās dienas centri gan maznodrošinā-
tos, gan vidēji maznodrošinātos rajonos. Programma 
tagad ir pieejama Dale Seymour Publications, Pearson 
Learning Group (Greenes et al., 2004).

Izstrādājot programmu, autori lielā mērā balstī-
jās uz plašu psiholoģisko un izglītības pētījumu klāstu 
(Ginsburg  & Baron, 1993; Ginsburg, 1999; Copley, 
1999; Balfanz et al., 2003). Šie pētījumi liecina, ka 
	■ mazi bērni ir gatavi un spēj apgūt matemātiku; 
	■ bērniem ir nepieciešama pieaugušo vadība, lai pil-

nībā izmantotu savu matemātikas potenciālu  – ar 
spēlēšanos nepietiek; 

	■ bērni no ģimenēm ar zemiem ienākumiem gūst 
labumu no daudzveidīgas matemātikas mācību 
pieredzes; 

	■ mazi bērni spēj mācīties visaptverošā un attīstībai 
atbilstošā mācību programmā (Morgenlander  & 
Manlapig, 2006).
Līdz ar to programma ir veidota, balstoties uz prin-

cipiem, kuru pamatā ir teorija un pētījumi, kā minēts 
iepriekš, t. sk.: 
	■ mazie bērni jau ir iesaistīti matemātikas apguvē 

(neformālā veidā), viņi nav jāsagatavo mācībām;
	■ maziem bērniem jau ir daudz neformālu matemā-

tisku ideju, uz kurām var balstīt mācības;
	■ lai optimāli apgūtu matemātiku, nepietiek tikai ar 

spēli; 
	■ iejūtīga pieaugušo vadība var palīdzēt bērniem 

iesaistīties sarežģītās matemātikas mācīšanās for-
mās un realizēt savu mācību potenciālu;

	■ matemātikas mācību programmā jāuzsver ne tikai 
pamatidejas un procedūras, bet arī matemātiskās 
domāšanas verbālā izpausme; 

	■ īpaši bērniem no ģimenēm ar zemiem ienākumiem 
ir vajadzīga palīdzība, lai aprakstītu savu matemā-
tisko domāšanu un skaidri izteiktu matemātiskās 
prasmes (Ginsburg et al., 2003).
Šī programma ir balstīta uz atbalstu matemātiska-

jai attīstībai bērniem vecumā no 61  līdz 72 mēnešiem 
pirmsskolas periodā. Programmas mērķis ir gūt priekš-
rocības no saiknes starp bērnu pieejamajām zināšanām, 
interesēm un prasmēm un matemātiskajām domām, 
kas saistītas ar viņu ikdienas pieredzi un citām darbī-
bām. Šī programma piedāvā rosinošas iespējas bēr-
niem nākt klajā ar matemātiskiem atklājumiem brīvas 
un bagātīgas stimulēšanas atbalstītā vidē, un tās mērķis 
ir atbalstīt bērnus, lai viņi varētu pamatot un apspriest 
savus atklājumus (Ginsburg et al., 2003). Big Math for 
Little Kids ievieš, uztur un bagātina matemātiskās idejas 
plānotā veidā ilgākā laika posmā, izmantojot ilgstošas 
aktivitātes.

Katra līmeņa pirmsskolas mācību programma ir 
organizēta sešos galvenajos virzienos (Presser et  al., 
2015): 
	■ skaitļi, 
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	■ figūras, 
	■ mērīšana, 
	■ skaitļu konstruēšana un sadale, 
	■ modeļi un loģika, 
	■ orientēšanās un telpiski jēdzieni.

Katrs no šiem matemātikas jēdzieniem vispirms tiek 
ieviests un attīstīts pirmsskolas mācību programmā. 
Katra vienība atšķiras pēc ilguma un aktivitāšu skaita, 
un skolotājiem Big Math for Little Kids nodarbības ir 
jāīsteno katru dienu aptuveni 20–30 minūtes, kopumā 
apmēram 32 nedēļas – tik, cik parasti ilgst mācību gads 
šajos vecuma posmos. Nodarbībās tiek spēlētas spēles, 
lasītas stāstu grāmatas un kopā ar bērniem veiktas dažā-
das aktivitātes. 

Mācību programma arī palīdz padziļināt bērnu 
matemātiskos jēdzienus, nodrošinot saikni starp valodu, 
lasītprasmi un matemātiku. Šīs izglītības programmas 
mērķis ir arī uzlabot bērnu matemātikas valodas lieto-
jumu. Matemātikas valoda ietver ne tikai matemātikas 
terminoloģijas (skaitļi, figūras) un simbolu (+, =) lie-
tošanu, bet arī prasmi lietot valodu par atrašanās vietu 
(blakus, starp), vienotību/integrētību (kopā, visi kopā, 
viss), novērtēšanu (iespējams, maz ticams) un pārbaudi 
(nepareizi, pārbaudīt atbildi, pareizi). Pilnveidojot 
matemātikas valodu, programmas mērķis ir arī stiprināt 
bērnu diskusijas un spriešanas prasmes (Greenes et al., 
2004; Morgenlander  & Manlapig, 2006). Pirmsskolas 
mācību programma mudina bērnus apgūt matemātisko 
leksiku. Šāds vārdu krājums dabiski izriet no bērnu un 
skolotāju vajadzības stundās runāt par matemātiskām 
idejām. Programma veicina arī valodas attīstību, mudi-
not bērnus izskaidrot, pamatot un izklāstīt savas mate-
mātiskās idejas. Visbeidzot, Big Math nodrošina citas 
matemātikas apguves iespējas, aktīvi iesaistot ģimeni 
bērnu matemātikas izpratnes attīstībā. Katrā no sešām 
satura vienībām ir ietverta vēstule, ko skolotāji nosūta 
vecākiem un aprūpētājiem, lai informētu viņus par vie-
nību matemātisko saturu. Vecāki var izmantot šo infor-
māciju, lai turpinātu matemātikas mācīšanos mājās. 
Turklāt katrā nodaļā ir spēle, ko bērni var spēlēt kopā 
ar vecākiem vai aprūpētājiem. Spēles mājās parasti ir 
saistītas ar kādu darbību, ko bērni jau ir veikuši klasē. 
Turklāt pēc tam, kad bērni ir pabeiguši lasīt matemā-
tikas stāstu grāmatas klasē, viņiem tiek iedota meln-
balta stāstu grāmata, lai lasītu mājās. Visas šīs iespējas 
ļauj vecākiem un aprūpētājiem kopā ar bērniem mājās 
izpētīt “lielos matemātikas” jēdzienus (Morgenlander & 
Manlapig, 2006).

Building Blocks
Building Blocks ir National Science Foundation 

Research Grant finansēts matemātikas mācību program-
mas izstrādes projekts no pirmsskolas līdz 2. klasei, tā 
mērķis ir visaptveroši pievērsties jaunākajiem matemā-
tikas izglītības standartiem visiem bērniem (National 
Council of Teachers of Mathematics, 2000; Clements 
et al., 2004; Clements & Sarama, 2007). Projekta Building 
Blocks pamatā ir pieņēmums, ka uz pētījumiem balstīti 
mācību programmu izstrādes centieni var veicināt
	■ efektīvāku mācību materiālu izstrādi, 
	■ labāku izpratni par audzēkņu matemātisko 

domāšanu, 
	■ pamatotāku matemātikas mācību programmu 

izmaiņu sagatavošanu (Clements et  al., 1997; 
Schoenfeld, 1999). 
Programmas autori uzskata, ka izglītība būtiski 

neuzlabosies, ja visā sistēmā netiks īstenota uz pētnie-
cību balstīta mācību programma un programmatūras 
izstrāde (Battista  & Clements, 2000; Clements, 2007; 
Clements & Battista, 2000; Clements & Sarama, 2007).

Materiāli ir veidoti tā, lai palīdzētu bērniem 
paplašināt un padarīt matemātiskākas viņu ikdienas 
aktivitātes, sākot no konstruktoriem (projekta nosau-
kuma pirmā nozīme) līdz mākslai, stāstiem un puz-
lēm. Aktivitātes ir izstrādātas, pamatojoties uz bērnu 
pieredzi un interesēm, uzsverot matemātiskās akti-
vitātes attīstības veicināšanu. Lai to panāktu, materi-
ālos ir integrēti trīs veidu plašsaziņas līdzekļi: datori, 
resursi piekšmetiskai darbībai (un ikdienas priekš-
meti) un drukātie materiāli. Līdzīgi veidots arī peda-
goģiskais pamats, piemēram, tika pārskatīti pētījumi, 
kuros ar maziem bērniem izmantota datorprogram-
matūra (Clements et  al., 1993; Steffe & Wiegel, 1994; 
Clements  & Swaminathan, 1995). Šie pētījumi rāda, 
ka datorus var efektīvi izmantot jau 3–4  gadus veci 
bērni un ka programmatūru var padarīt motivējošāku 
un izglītojošāku, piemēram, izmantojot animāciju 
un bērnu balsis, kā arī sniedzot vienkāršu un skaidru 
atgriezenisko saiti (Clements & Sarama, 2007).

Nodarbības ir veidotas tā, lai tās balstītos uz bērnu 
pieredzi un interesēm, jo programmas mērķis ir “mate-
matizēt” viņu ikdienas aktivitātes, tostarp konstrukto-
rus, mākslu, dziesmas, stāstus un puzles. Programmā 
ir 150 aktivitātes (60 ir paredzētas pirmsskolas vecuma 
bērniem). Materiālos Building Blocks for Math uzsvars 
likts uz matemātiskām darbībām ar objektiem, pie-
mēram, ģeometrisko mīklu secības risināšanu, aiz-
pildot kontūras ar rakstu blokiem. Skolotājiem pare-
dzētajos materiālos ir sniegti mācību norādījumi 
gan ārpus datora, gan datorā veicamajām darbībām. 
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Programmatūras vadības sistēma piedāvā uzdevumus, 
kas ir atkarīgi no panākumiem, ievērojot uz pētījumiem 
balstītas trajektorijas, kuras ir sakārtotas atbilstoši bērnu 
attīstības progresam (WWC Intervention Report, 2007).

Building Blocks programmatūras komplekts ir 
vērsts uz attīstības mācību trajektorijām, kas aptver 
laika posmu no pirmsskolas līdz 2. klasei. Tajā vairāk 
nekā 200 aktivitāšu ir sakārtotas tematiskās mācību tra-
jektorijās, kas izstrādātas, pamatojoties uz visaptverošu 
mācību programmu pētniecības sistēmu (Clements & 
Sarama, 2007; Clements, 2007), un īpašu modeli, kurš 
atbilst šai sistēmai un kurā sīki izklāstīta zinātniski 
pamatotas programmatūras izstrāde (Clements  & 
Battista, 2000). Tādējādi programmatūras kopums 
ir balstīts uz pētniecību vairākos būtiskos aspektos. 
Pamatā ir uz pētniecību balstīti datora rīki, kas nodro-
šina datoranalogus kritiski svarīgām matemātiskām 
idejām un procesiem. Building Blocks for Math iekļauj 
matemātikas mācīšanos bērnu ikdienas aktivitātēs, 
sākot ar noteiktām matemātikas nodarbībām un bei-
dzot ar pulciņu un stāstu stundām, lai palīdzētu bēr-
niem neformālās matemātikas zināšanas saistīt ar for-
mālākiem matemātikas jēdzieniem.

Extending Mathematical Understanding 
EMU ir nelielas grupas intervence bērniem, kuriem 

matemātika nepadodas, īpaši veselu skaitļu kontekstā 
(Gervasoni et al., 2011). EMU programmās liela uzma-
nība pievērsta tam, lai bērni attīstītu dziļu konceptuālo 
izpratni un pārliecību, izmantojot iespējas intensīvi 
strādāt ar matemātikas skolotāju speciālistu (Gervasoni 
et al., 2019).

Mācību pieejas pamatā ir sociālā konstruktīvisma 
(Cobb et  al., 1992) skatījums uz mācīšanos, un trīs 
bērnu grupās katrā nodarbībā tiek izmantotas mācību 
iespējas ar augstu kognitīvo prasību līmeni. Bērnu prio-
ritātes dalībai EMU programmā nosaka, pamatojoties 
uz viņu vērtējuma profiliem un prioritārajiem pun-
ktiem, kas iegūti no matemātikas novērtējuma intervi-
jas (Gervasoni et al., 2011) un papildu informācijas, ko 
snieguši klases skolotāji. 

EMU programma ietver 30 minūšu ilgas nodarbības 
piecas dienas nedēļā 10–20 nedēļas (t. i., 50–100 nodar-
bības) atkarībā no bērnu progresa. Nodarbības tiek 
izstrādātas un pielāgotas katram skolēnam, jo mate-
mātikas zināšanu diapazons, kas novērots starp mate-
mātiski neaizsargātajiem skolēniem, ir daudzveidīgs 
(Gervasoni, 2015; Gervasoni & Sullivan, 2007). Skolēnu 
grupām vismaz 10 nedēļas katru dienu pusi no mate-
mātikas stundas (30  minūtes) tiek piedāvāta speciali-
zēta diferencēta apmācība, ko vada skolotājs speciālists. 

Mācību stundās galvenā uzmanība tiek pievērsta veselu 
skaitļu apguvei, matemātisko problēmu risināšanai, 
iesaistīšanai atklātu uzdevumu risināšanā un pārdo-
mām par stundas matemātikas virzienu un katra sko-
lēna mācīšanos. 

Skolotāji speciālisti tiek mudināti reaģēt uz to, ko 
viņi uzzina par katru skolēnu. Bērni izmanto konkrē-
tus modeļus, lai palīdzētu veidot jaunas zināšanas, un 
tiek mudināti modelēt, iztēloties un aprakstīt stratēģijas, 
kurās iesaistīti šie modeļi, izskaidrot savu domāšanu un 
stratēģijas, kā arī attīstīt pārliecību. Lai iesaistītu ģimeni 
skolēnu mācīšanās procesā, katras EMU stundas noslē-
gumā tiek dots ikdienas mājas uzdevums (Gervasoni 
et al., 2021).

Everyday Mathematics
Everyday Mathematics ir pamatprogramma bēr-

niem no pirmsskolas līdz 6. klasei. Katrā klasē mācību 
programma sniedz skolēniem vairākas iespējas nostip-
rināt jēdzienus un praktizēt prasmes. Visās klasēs 
jēdzieni tiek pārskatīti un paplašināti dažādos mācību 
kontekstos. Everyday Mathematics® izceļas ar to, ka tajā 
galvenā uzmanība pievērsta reālās dzīves problēmu risi-
nāšanai, skolēnu matemātiskās domāšanas komunikāci-
jai un atbilstošai tehnoloģiju izmantošanai. Mācību pro-
grammā uzsvērta arī dažādu mācību veidu līdzsvarošana 
(tostarp mācīšanās sadarbībā), dažādu metožu izman-
tošana prasmju praktizēšanai un vecāku iesaistes veici-
nāšana skolēnu mācībās (WWC Intervention Report, 
2015). Mācību programmas Everyday Mathematics® 
izstrāde sākās 1985.  gadā. Mācību programmas otrais 
izdevums bija pieejams 2001. un 2002. gadā (ar atjau-
ninājumu 2004. gadā), bet trešais izdevums kļuva pie-
ejams 2007. gadā.

Sešas galvenās mācību programmas iezīmes:
	■ reālās dzīves problēmu risināšana  – mācību pro-

grammā uzsvars likts uz matemātikas pielieto-
jumu reālajā dzīvē; skaitļi, prasmes un matemātikas 
jēdzieni ir saistīti ar tipiskām reālās dzīves situāci-
jām un kontekstiem; 

	■ līdzsvarota apmācība – katra mācību stunda ietver 
mācības visai klasei un nodarbības mazās grupās, 
ar partneriem vai individuāli; šī struktūra līdzsvaro 
skolotāja vadītu apmācību ar atvērtu problēmu risi-
nāšanu, praktiskiem pētījumiem, ilgtermiņa projek-
tiem un pastāvīgu praksi;

	■ daudzas iespējas praktizēt pamatprasmes – mācību 
programmā ir iekļautas daudzas pamatprasmju 
praktizēšanas iespējas, tostarp rakstiska un mutiska 
faktu praktizēšana, kārtējās darbības un testi, mate-
mātikas mentālās aktivitātes, ikdienas pārskata 
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uzdevumu kopas, mājasdarbu uzdevumi un dažā-
das matemātikas spēles;

	■ uzsvars uz komunikāciju  – skolēni tiek mudināti 
izskaidrot un apspriest savu matemātisko domā-
šanu, noskaidrot savu domāšanu un gūt ieskatu no 
citiem;

	■ mājas un skolas partnerība  – ikdienas mājasdarbi 
dod iespēju ģimenes locekļiem piedalīties skolēnu 
matemātikas mācībās, turklāt periodiski uz mājām 
tiek sūtītas vēstules, lai informētu vecākus par viņu 
bērnu aktivitātēm matemātikā;

	■ tehnoloģiju izmantošana  – mācību programmā ir 
iekļautas daudzas aktivitātes, kurās skolēnu mācī-
šanās tiek paplašināta un uzlabota, izmantojot kal-
kulatorus; darbības, kas paredzētas, lai nostiprinātu 
papīra un zīmuļa lietošanas prasmes un rēķināšanu 
galvā, ir skaidri atzīmētas ar ikonu, kas norāda, ka 
kalkulatorus lietot nav atļauts. 
Mācību programma ir sakārtota atbilstoši pro-

grammas mērķiem un pakāpes mērķiem. Programmas 
mērķi ir sakārtoti pēc satura virzieniem un ir vienādi 
visās klasēs. Šī struktūra savstarpēji savieno mācību 
programmu visās klasēs un palīdz skolēniem izveidot 
stabilu pamatu un konsekventi apgūt katru prasmi un 
jēdzienu. Programmas mērķi tiek precizēti, izmantojot 
pakāpes mērķus, kuros norādīts saturs, kas skolēniem 
jāapgūst katrā programmas mērķī attiecīgajā gadā. 
Katrai klasei ir aptuveni 20–25 pakāpes mērķi. Mācību 
programmas materiālos ietilpst skolotāju rokasgrāma-
tas ar stundu plāniem un ģimenes vēstulēm, skolēnu 
materiāli, resursi priekšmetiskai darbībai, spēles un 
tiešsaistes resursi (WWC Intervention Report, 2015).

Intervences Latvijā 
Diemžēl Latvijā nepietiekama vērība tiek veltīta 

matemātikas apguves traucējumu izpētei, kā arī atbilstīgu 
intervenču izstrādei un īstenošanai, lai mazinātu problē-
mas cēloņus un sekas. Pozitīvi ir vērtējami mēģinājumi 
vispārīgi aktualizēt matemātikas apguves traucējumus, 
t. sk. diskalkuliju. Piemēram, Latvijas Diskalkulijas aso-
ciācijas mājaslapā un Bērnu klīniskās universitātes slim-
nīcas uzturētajā portālā veselapasaule.lv rodama kon-
centrēta un minimāla informācija par diskalkuliju, tās 
būtību, simptomiem, tomēr nav piedāvātas intervences 
programmas, kas palīdzētu mazināt matemātikas apgu-
ves traucējumus.

Raksturīgi, ka vairākas institūcijas, šo institūciju 
veidotie portāli, piemēram, BKUS slimnīcas uzturē-
tais portāls veselapasaule.lv, e-klase, VISC, atsaucas 
un rosina iepazīt Latvijas Diskalkulijas asociācijas 

sagatavoto paplašināto informatīvo materiālu par dis-
kalkuliju, kas paredzēts pedagogiem, kā arī iesakāms 
vecākiem un ikvienam interesentam. Asociācijas izstrā-
dātā informatīvā materiāla uzdevums ir sniegt informā-
ciju par diskalkuliju, tās agrīnu atklāšanu, diagnosticē-
šanu un nepieciešamajiem atbalsta pasākumiem. Tomēr 
izstrādātajā materiālā sniegta nepietiekama informācija 
par iespējām saņemt nepieciešamo atbalstu un inter-
vences, lai ilgtermiņā veicinātu matemātisko prasmju 
kvalitātes uzlabošanos. Arī VISC mājaslapā pieejamie 
metodiskie materiāli neaktualizē matemātikas mācīša-
nās traucējumus, to varbūtējos cēloņus un varbūtējos 
risinājumus problemātikas mazināšanai. 

Metodiskais līdzeklis “Matemātiskie jēdzieni un 
uzdevumi kompetenču pieejā”, kuru izstrādājuši Rīgas 
1. speciālās internātpamatskolas  – attīstības cen-
tra pedagogi, veidots saskaņā ar diviem paraugiem: 
Speciālās pamatizglītības programmu izglītojamajiem 
ar garīgās attīstības traucējumiem (Ministru kabinets, 
2014) un Mācību priekšmetu programmu speciālo izglī-
tības programmu īstenošanai: “Matemātika 1.–9. klasei” 
(Valsts izglītības satura centrs, 2008). Šis metodiskais 
līdzeklis piedāvā uzdevumus un vingrinājumus mate-
mātisko prasmju apguvei skolā, diemžēl tajā apkopo-
tie uzdevumi nav saistīti ar zinātniskiem procesiem un 
nav pamatoti ar publikācijām izglītības zinātnē Latvijā, 
kurās būtu aktualizēta materiāla ticamība un kvalitāte. 

Raksturīgi, ka Latvijas Diskalkulijas asociācijas 
mājaslapā apkopotie un pieejamie resursi par diskalku-
liju vairāk fokusēti uz skolas matemātikas satura apguvi, 
bet nepiedāvā konkrētas diskalkulijas mazināšanas 
intervences pirmsskolas vecuma bērniem. 

Secinājumi un rekomendācijas
Stāvoklis intervenču jomā citviet pasaulē
	■ Vēsturiski matemātikas mācīšanu skolēniem ar 

mācīšanās traucējumiem un riska grupas skolēniem 
pētnieki, politikas veidotāji un skolu administra-
tori nav aplūkojuši tik uzmanīgi un rūpīgi kā lasī-
šanu. ERIC literatūras bāzes pārskatā konstatēts, ka 
1996.–2005. gadā veiktie pētījumi par lasīšanas trau-
cējumiem un matemātikas traucējumiem un grūtī-
bām bija attiecībā 5:1. Tas ir ievērojams uzlabojums 
salīdzinājumā ar iepriekšējo desmitgadi (16:1). 

	■ Raksturīgi, ka bērniem ar matemātikas grūtībām 
pirmsskolā no 1. līdz 5. klasei ir pastāvīgi zemāki 
izaugsmes rādītāji nekā viņu vienaudžiem bez 
matemātikas apguves grūtībām. Pastāvīgi zemie 
matemātikas sasniegumi, kas laika gaitā novēroti 
bērniem ar matemātikas mācīšanās traucējumiem 

http://veselapasaule.lv
http://veselapasaule.lv
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pirmsskolā, 5. klasē palielina matemātikas sasnie-
gumu starpību starp šiem skolēniem un tiem, 
kuriem pirmsskolā netiek novēroti matemātikas 
mācīšanās traucējumi.

	■ Intervences pieeju specifiskās iezīmes ļoti atšķiras 
atkarībā no tā, vai skolēni tajās piedalās individuāli 
vai mazās grupās, un no tā, kā tiek atlasīti skolēni 
dalībai intervencē, no skolēnu vecuma, intervences 
ilguma, no tā, vai vērtēšana ir saskaņota ar mācīša-
nās trajektoriju, kā arī no intervences matemātikas 
jomas. Dažām intervencēm ir vairāku līmeņu pie-
eja, ar katru līmeni atbalsta intensitāte palielinās. 
Lai gan dažādās agrīnās matemātikas intervences ir 
atšķirīgas, daudzas no tām ir vērstas uz skaitļu izjū-
tas attīstīšanu.

	■ Jomas, kam jāpievērš uzmanība, lai atbalstītu sko-
lēnus, kuriem pašlaik ir grūtības sasniegt augstas 
kvalitātes izglītības standartus: augstas kvalitātes 
profesionālā pilnveide, kas balstīta uz sadarbību; 
atbilstošas mācību programmas un mācību satura 
izstrāde; piemēroti novērtējumi, kas atklāj skolēnu 
stiprās puses, vajadzības un panākumu līmeņi; vis-
aptveroša izpratne par bērnu kopumā; visaptveroša 
un efektīva pārejas plānošana.

	■ Zinātniskajā literatūrā rodamas vairākas interven-
ces matemātikas apguves veicināšanai: ROOTS, 
Big Math for Little Kids, Building Blocks, Extending 
Mathematical Understanding, Everyday Mathematics. 
Varbūtēji atbilstīgākās intervences programmas 
pirmsskolai ir ROOTS un Building Blocks.
Latvijā pieejama vispārīga informācija par mate-

mātikas apguves traucējumiem, diskalkuliju, aktuali-
zējot būtību, simptomus, izpausmes skolas matemāti-
kas satura apguves kontekstā. Izstrādātie materiāli dod 
ieskatu vispārīgos diskalkulijas pamatprincipos.

Latvijā rodami dažādi paņēmieni, kas izmantojami 
skolas mācību procesā, lai skolēniem ar matemātikas 
apguves traucējumiem palīdzētu pietiekami kvalita-
tīvi apgūt matemātikas sākotnējās prasmes. Tomēr 
Latvijā nav pieejamas efektīvas intervences matemā-
tikas apguves traucējumu mazināšanai pirmsskolā un 
sākumskolā.

Tā kā Latvijā diskalkulijas diagnostiku var veikt 
pedagoģiski medicīniskā komisija, logopēds, izglītī-
bas vai klīniskais psihologs, speciālais pedagogs, tad 
atbilstīgiem profesionāļiem nepieciešama pietiekama 
lietpratība matemātikas izglītības pamatnostādnēs, 
principos un metodoloģijā gan pirmsskolā, gan sākum-
skolā. Tālab cieši jāsadarbojas dažādu jomu profesionā-
ļiem – tiem, kuri pārstāv speciālo izglītību, un tiem, kuri 
pārstāv matemātikas izglītību.

Latvijā netiek veikti zinātniski pētījumi, kuros tiktu 
analizētas, vērtētas un pilnveidotas intervences mate-
mātikas apguves traucējumiem, diskalkulijai pirms-
skolā. Galvenais fokuss praktiskās pieredzes pozicionē-
šanā paredzēts skolas izglītības posmam. 

Latvijā pieejamie materiāli diskalkulijas novēršanai 
balstās uz atšķirīgām teorētiskām nostādnēm speciālās 
izglītības un matemātikas izglītības jomā attiecībā uz 
ieteikumiem par atbilstošu mācību programmu skolē-
niem, kuriem ir grūtības apgūt matemātiku. Piemēram, 
matemātikas izglītībā jau ilgu laiku tiek uzskatīts, ka 
matemātikas izglītība jābalsta uz konstruktīvu pie-
eju, ko raksturo aktīva pētniecība un problēmu risi-
nāšana. Savukārt speciālās izglītības jomā priekšroka 
tiek dota praksei, ko raksturo tiešas instrukcijas un 
atkārtojamība.

Zinātniskajā literatūrā rodamas vairākas efektīvas 
intervences matemātikas apguves veicināšanai, pirms-
skolai ieteicams adaptēt ROOTS un Building Blocks. 
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 2.11. tabula. 	 Efektīvas intervences un atbalsta programmas matemātikas sākotnējo prasmju attīstības jomā: 
pārskats 

(Tabula satur A–M kolonnas, katras kolonnas informācija ir izkārtota 1.–5. rindā)

Nr. 
p. k.

Traucējumu 
kategorija un 

apakškategorija

Uz kategoriju vai apakškategoriju 
attiecināmās intervences vai 

atbalsta programmas vai metodes 
nosaukums un tā autors/-i

Atsauce uz 
uzticamu 

informācijas avotu

Mērķauditorija – 
bērni, vecāki/

aprūpētāji, 
skolotāji

Mērķauditorijas 
vecums

A B C D E

1. Matemātikas 
sākotnējās 
prasmes

Big Math for Little Kids.  
Autori: H. Ginsburgs 
(Ginsburg), K. Grīnsa (Greenes), 
R. Belfanzs (Balfanz). 

Ginsburg et al., 
2003. 

Bērni; 
pedagogiem 
atbalsta materiāli.

4–6 g.

2. Matemātikas 
sākotnējās 
prasmes

Building Blocks. Autori: 
D. Klementss (Clements), 
Dž. Sarama (Sarama).

Clements & 
Sarama, 2007.

Bērni; 
pedagogiem 
atbalsta materiāli.

3–8 g.

3. Matemātikas 
sākotnējās 
prasmes

Extending Mathematical 
Understanding Program.  
Autore: A. Gervasoni 
(Gervasoni).

 Gervasoni, 2004, 
2015. 

Skolēni 
sākumskolā; 
speciālie 
pedagogi.

1. klases (6-gadnieki) 
un 2. klases 
(7-gadnieki) skolēni, 
kuri atpaliek skaitļu 
apguvē.

4. Matemātikas 
sākotnējās 
prasmes

Everyday Mathematics.  
Projektu vadīja E. Aiseks (Issac).

Carroll, 1998. Bērni, pedagogi. Pirmsskola – 6. klase.

5. Matemātikas 
sākotnējās 
prasmes

ROOTS. Carroll & Isaacs, 
2003.

Bērni; instruktora 
vai intervences 
speciālista 
apmācība. 

3–6 g.

Turpinājums – tabulas F, G un H kolonna

Nr. 
p. k.

Teorētisko principu 
apraksta avoti 

Teorētiskie principi, uz kuriem balstīta intervence, 
programma vai metode

Intervences, programmas vai 
metodes īstenošanas veids – 

grupās (minim./maks. dalībnieku 
skaits) vai individuāli

F G H

1. Greenes et al., 2004. Balstīties uz bērnu zināšanām un interesēm; integrēt 
matemātiku ikdienas nodarbībās; plānveidīgi ieviest un 
bagātināt idejas; attīstīt sarežģītas matemātiskas idejas; 
veicināt valodas attīstību un refleksiju; nodrošināt 
atkārtošanu.

Nodarbības bērniem 
pirmsskolas grupā.

2. National Council 
of Teachers of 
Mathematics, 2000; 
Clements et al., 2004.

National Council of Teachers of Mathematics redzējums par 
matemātiku:
	■ balstās uz bērnu pieredzi matemātikā,
	■ iekļauj vērtēšanu kā neatņemamu mācīšanās sastāvdaļu,
	■ paredz izstrādāt spēcīgu konceptuālo sistēmu, kas 
nodrošina pamatprasmju apguvi,
	■ iesaista bērnus “matemātikas darīšanā”,
	■ uzsver bērnu prasmju attīstību, matemātiskās 
domāšanas un spriešanas spējas,
	■ ietver plašu saturu,
	■ paredz atbilstoši un pastāvīgi izmantot tehnoloģijas, 
tostarp kalkulatorus un datorus.

Visai grupai un mazai grupai.
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Nr. 
p. k.

Teorētisko principu 
apraksta avoti 

Teorētiskie principi, uz kuriem balstīta intervence, 
programma vai metode

Intervences, programmas vai 
metodes īstenošanas veids – 

grupās (minim./maks. dalībnieku 
skaits) vai individuāli

F G H

3. Cobb et al., 2018. EMU ir nelielas grupas intervence skolēniem, kuriem 
neveicas ar matemātikas apguvi. 
Mācību stundās galvenā uzmanība pievērsta veselu skaitļu 
apguvei, matemātisku problēmu risināšanai, iesaistīšanai 
atklātu uzdevumu risināšanā un pārdomām par stundas 
matemātikas virzienu un katra skolēna mācīšanos. 

Mazās grupās; EMU stundas un 
mācības tiek diferencētas trim 
skolēniem.

4. What Works 
Clearinghouse, 2009.

Mācību programma “Ikdienas matemātika”, ko izstrādāja 
Čikāgas Universitātes School Mathematics Project 80. gadu 
vidū un publicēja Wright Group/McGraw Hill, balstās uz 
pētījumos pierādītu praksi saskaņā ar National Research 
Council (2004). Tajā uzsvērta konstruktīviskā filozofija 
ar lielu uzsvaru uz reālās dzīves problēmu risināšanu, 
resursiem praktiskai darbībai, līdzekļiem, jēdzienu 
attīstīšanu, tehnoloģiju mērķtiecīgu izmantošanu un 
vecāku līdzdalību.

Nodarbības individuāli, grupā.

5. Clarke et al., 2016. ROOTS mērķis ir atbalstīt skolēnu konceptuālo izpratni 
par svarīgākajiem veselu skaitļu jēdzieniem un to 
procesuālo veiklību.

Mazās skolēnu grupās – 
pieci skolēni grupā.

Turpinājums – tabulas I un J kolonna

Nr. 
p. k.

Īss apraksts Galvenās intervenču un programmu metodes/
tehnikas

I J

1. Programma izstrādāta tā, lai izmantotu bērnu zināšanas, intereses 
un talantus, sasaistītu matemātikas idejas ar ikdienas pieredzi un 
citām bērniem patīkamām aktivitātēm, veicinātu matemātikas izpēti 
bezriska vidē, kurā ir daudz iespēju saskarties ar jaunām idejām, kā 
arī veicinātu bērnu diskusijas un pārdomas par saviem atklājumiem; 
Programmas Big Math for Little Kids izveidi finansēja National 
Science Foundation (Grant # ESI-9730683). Programmas mērķis ir 
gūt labumu no saiknes starp bērniem pieejamām zināšanām, viņu 
interesēm un prasmēm un matemātiskajām domām, kas saistītas ar 
viņu matemātisko domāšanu ikdienas pieredzē un citās aktivitātēs. 
Šī programma piedāvā rosinošas iespējas bērniem nākt klajā ar 
matemātiskiem atklājumiem, tās mērķis ir atbalstīt bērnus, lai viņi 
varētu pamatot un apspriest savus atklājumus.

Mācību programma katrā līmenī – 
pirmsskolā un bērnudārzā – ir organizēta 
sešās galvenajās jomās: skaitļi, forma, 
mērīšana, skaitļu konstruēšana un dalīšana, 
modeļi un loģika, kā arī navigācija un 
telpiskie jēdzieni. Katra vienība atšķiras pēc 
garuma un aktivitāšu skaita, ko skolotājiem 
ir paredzēts mācīt. Nodarbībās tiek spēlētas 
spēles, lasītas stāstu grāmatas un kopā 
ar bērniem veiktas dažādas aktivitātes. 
Katrai no šīm vienībām ir izstrādātas stāstu 
grāmatas. Stāsti veidoti tā, lai palīdzētu 
bērniem izprast dziļākas un lielākas idejas, 
kas saistītas ar matemātikas valodu. Turklāt 
bērniem tiek piedāvāta iespēja stāstīt stāstus 
cits citam, papildināt nepilnības attēlos un 
ņemt grāmatu līdzi uz mājām, lai lasītu to 
kopā ar ģimeni. 
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Nr. 
p. k.

Īss apraksts Galvenās intervenču un programmu metodes/
tehnikas

I J

2. Building Blocks™ sākās kā Nacionālā zinātnes fonda finansēts projekts, 
kura mērķis bija dot iespēju visiem maziem bērniem veidot stabilus 
matemātikas pamatus. Tās ir uz pētījumiem balstītas multimediju 
aktivitātes, kas palīdz bērniem apgūt matemātiku ikdienas darbībās. 
Building Blocks programmatūrā ir aktivitātes katram mācību 
trajektorijas posmam par dažādām matemātikas pamattēmām. Tā 
palīdz bērniem orientēties optimālā mācību ceļā katrā konkrētā tēmā, 
piemēram, figūru veidošanā. Tā nodrošina
	■ vairāk nekā 190 saistošu mācību aktivitāšu,
	■ koriģējošu palīdzību, tiklīdz skolēniem sāk rasties grūtības,
	■ matemātikas draugus un elektroniskos palīglīdzekļus, kas padara 
mācīšanos jautru,
	■ iespēju sekot līdzi katra skolēna progresam katrā trajektorijā.

Mācību plānā ir iekļautas aktivitātes un spēles visai grupai un mazām 
grupām, brīvas izvēles mācību centri, idejas matemātikas integrēšanai 
visā mācību dienā, datorprogrammatūra, kā arī grāmatas, spēļu lapas 
un manipulatori.

Programmas mērķis ir “matematizēt” bērnu 
ikdienas aktivitātes, tostarp konstruktorus, 
mākslu, dziesmas, stāstus un puzles. 
Materiālos Building Blocks for Math 
uzsvars likts uz matemātiskām darbībām ar 
objektiem, piemēram, ģeometrisko mīklu 
secības risināšanu, aizpildot kontūras ar 
rakstu blokiem.

3. Mācību stundu sērija, ko speciālists skolotājs īpaši izstrādājis, lai 
paātrinātu skolēnu mācīšanos. Katra nodarbība ir vērsta uz veselu 
skaitļu apguvi, īpašu uzmanību pievēršot saskaitīšanas, atņemšanas, 
reizināšanas un dalīšanas uzdevumiem un uzsverot domāšanas 
stratēģiju attīstību, mācīšanās refleksiju un mājas uzdevumus. 
Ir izveidota uzdevumu banka, kas skolotājam palīdz izvēlēties 
uzdevumus un vadīt mācības. Skolēniem raksturīgais izaicinājums, 
iesaistoties atklātu uzdevumu risināšanā, un tam sekojošās diskusijas 
par risinājumiem un stratēģijām veicina saskaņotību ar klases 
mācīšanās un mācīšanas pieejām. Lai iesaistītu ģimeni skolēnu 
mācīšanās procesā, katras EMU nodarbības noslēgumā tiek dots 
ikdienas mājas uzdevums. 

Uzdevumu banka.

4. “Ikdienas matemātika” rosina bērnus atpazīt, analizēt un vispārināt 
likumsakarības, simboliski attēlot daudzumus un sakarības, modelēt 
problēmsituācijas, izmantojot priekšmetus, attēlus, vārdus un 
simbolus, un izprast reālās pasaules sakarības, piemēram, tiešo 
proporciju, kas kopā ar tekošu aritmētisko pamatu apguvi ir algebras 
domāšanas pamatelementi. Šajā mācību programmā uzsvars likts uz 
sešiem satura virzieniem (skaitļi un skaitīšana; darbības un aprēķini; 
dati un nejaušība; mērīšana un atskaites sistēmas; ģeometrija; modeļi, 
funkcijas un algebra).

Atvērtās atbildes un atkārtotas iesaistīšanās 
stundas, spēles, ātras izpētes uzdevumi, 
uzdevumu kartes.

5. 50 stundu matemātikas intervences programma veselu skaitļu 
jēdzienu apguvei riska grupas bērnudārza audzēkņiem. ROOTS 
nodrošina padziļinātu veselu skaitļu jēdzienu apguvi, neformālo 
matemātiku, kas apgūta pirms bērnudārza, saistot ar formālo 
matemātiku bērnudārzā. ROOTS īpaši pievēršas trim galvenajām 
veselu skaitļu izpratnes jomām: 1) skaitīšanai un kardinālskaitļiem, 
2) uz skaitļu darbībām un 3) decimālajam sastāvam.

Konceptuālā izpratne, procesuālā veiklība. 
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Turpinājums – tabulas K, L un M kolonna

Nr. 
p. k.

Īstenotās intervences/programmas 
ilgums (nodarbību skaits un 

katras nodarbības ilgums st./min. 
pa intensitāšu veidiem)

Efektivitātes pētījumu rezultāti, galvenie atzinumi
 (tūlīt pēc intervences, ar laika nobīdi pēc tās)

Atsauce uz šo 
efektivitātes 

pētījumu avotiem 

K L M
1. Vismaz 20–30 min. katru dienu, 

kopumā aptuveni 32 nedēļas
Eksperimentālās grupas bērnu TEMA-3 rādītāji pēc 
izglītības programmas saņemšanas ievērojami pieauga 
(z = -3,00, p = 0,00). Eksperimentālās grupas bērnu vidējais 
rangs pieauga līdz 7 salīdzinājumā ar 1 pirms intervences. 
Efektivitāte bija liela (r = 0,77). Izglītības programmai Big 
Math for Little Kids ir pozitīva ietekme uz pirmsskolas 
bilingvālo bērnu agrīnajām matemātikas sākotnējām 
prasmēm. 

Kumaş, 2020; 
Presser et al., 2010.

2. 30 nedēļas. Vidējais uzlabojuma indekss matemātikā abos pētījumos ir 
+36 procentiles punkti diapazonā no +27 līdz +42 procen-
tiles punktiem. Matemātikā uzlabojumu indekss ir +19 pro-
centiles punkti. Eksperimentālās grupas rezultāti ievērojami 
vairāk palielinājās nekā salīdzinājuma grupas rezultāti (efekts 
= 0,47) un kontroles grupas rezultāti (efekts = 1,07).

Clements & 
Sarama, 2007, n.d.

3. Vismaz 10 nedēļas katru dienu 
pusi no matemātikas stundas 
(30 min.) tiek piedāvāta speci
alizēta diferencēta apmācība.

Pierāda efektivitāti. Gervasoni et al., 
2019.

4. Vismaz 45–60 min. matemātikai 
katru dienu.

Kvazieksperimentālo novērtējumu rezultāti atklāj statistiski 
nozīmīgas matemātikas sasniegumu priekšrocības 
(+16) salīdzinājumā ar citām matemātikas mācību 
programmām; konstatēts, ka Everyday Mathematics® 
potenciāli pozitīvi ietekmē matemātikas sasniegumus 
pamatskolēniem: +11 procentiles punkti.

What Works 
Clearinghouse, 
2009. 

5. 20 min. ilgas nodarbības mazās 
grupās piecas dienas nedēļā 
aptuveni 10 nedēļas.

Waite, 2000.

IZMANTOTĀ LITERATŪRA (2.10. NODAĻA)
Agrawal, J., & Morin, L. L. (2016). Evidence-based practices: Applications of concrete representational abstract framework 

across math concepts for students with mathematics disabilities. Learning Disabilities Research & Practice, 31(1), 34–44. 
https://doi.org/10.1111/ldrp.12093

Balfanz, R., Ginsburg, H. P., & Greenes, C. (2003). Early childhood corner: The big math for little kids. Teaching Children 
Mathematics, 9(5), 264–268. https://doi.org/10.5951/TCM.9.5.0264

Battista, M. T., & Clements, D. H. (2000). Mathematics curriculum development as a scientific endeavor. In A. E. Kelly, & 
R. A. Lesh (Eds.), Handbook of research design in mathematics and science education (pp. 737–760). Lawrence Erlbaum 
Associates.

Berch, D. B. (2005). Making sense of number sense: Implications for children with mathematical disabilities. Journal of 
Learning Disabilities, 38(4), 333–339. https://doi.org/10.1177/00222194050380040901

Berkeley, S., Bender, W. N., Peaster, L. G., & Saunders, L. (2009). Implementation of response to intervention: A snapshot of 
progress. Journal of Learning Disabilities, 42(1), 85–95. https://doi.org/10.1177/0022219408326214

Bryant, D. P., Bryant, B. R., Roberts, G., Vaughn, S., Pfannenstiel, K. H., Porterfield, J., & Gersten, R. (2011). Early numeracy 
intervention program for first-grade students with mathematics difficulties. Exceptional Children, 78(1), 7–23. https://
doi.org/10.1177/001440291107800101

Carroll, W. M. (1998). Geometric knowledge of middle school students in a reform-based mathematics curriculum. School 
Science and Mathematics, 98(4), 188–197. https://doi.org/10.1111/j.1949-8594.1998.tb17415.x

Carroll, W. M., & Isaacs, A. (2003). Achievement of students using the University of Chicago School Mathematics Project’s 
Everyday Mathematics. In S. L. Senk, & D. R. Thompson (Eds.), Standards-based school mathematics curriculum: Where 
are they? What do students learn? (pp. 79–108). Lawrence Erlbaum Associates Inc.

https://doi.org/10.1111/ldrp.12093
https://doi.org/10.5951/TCM.9.5.0264
https://doi.org/10.1177/00222194050380040901
https://doi.org/10.1177/0022219408326214
https://doi.org/10.1177/001440291107800101
https://doi.org/10.1177/001440291107800101
https://doi.org/10.1111/j.1949-8594.1998.tb17415.x


2. DAĻA
Pārskats par efektīvām bērnu attīstību veicinošām intervencēm un to pieejamību Latvijā276

Clarke, B., Baker, S. K., & Fien, H. (2009). Foundations of mathematical understanding: Developing a strategic intervention on 
whole number concepts (FUSION). Center on Teaching and Learning.

Clarke, B., Cil, G., Smolkowski, K., Sutherland, M., Turtura, J., Doabler, C. T., Fien, H., & Baker, S. K. (2020). Conducting 
a cost-effectiveness analysis of an early numeracy intervention. School Psychology Review, 49(4), 359–373. https://doi.
org/10.1080/2372966X.2020.1761236

Clarke, B., Doabler, C. T., Smolkowski, K., Baker, S. K., Fien, H., & Cary, M. S. (2016). Examining the efficacy of a tier 2 kinder- 
garten mathematics intervention. Journal of Learning Disabilities, 49(2), 152–165. https://doi.org/10.1177/002221941 
4538514

Clements, D. H. (2007). Curriculum research: Toward a framework for “Research-based Curricula”. Journal for Research in 
Mathematics Education, 38(1), 35–70.

Clements, D. H., & Battista, M. T. (2000). Designing effective software. In A. E. Kelly, R. A. Lesh (Eds.), Handbook of research 
design in mathematics and science education (pp. 761–776). Lawrence Erlbaum Associates.

Clements, D. H., Battista, M. T., Sarama, J., & Swaminathan, S. (1997). Development of students’ spatial thinking in a unit on 
geometric motions and area. The Elementary School Journal, 98(2), 171–186. https://doi.org/10.1086/461890

Clements, D. H., Nastasi, B. K., & Swaminathan, S. (1993). Young children and computers: Crossroads and directions from 
research. Young Children, 48(2), 56–64.

Clements, D. H., & Sarama, J. (n.d.). Effects of a preschool mathematics curriculum: Summary research on the NSF-funded 
Building  Blocks project. University at Buffalo, State University of New York. http://www. gse.buffalo.edu/org/
buildingblocks/writings/Building%20 Blocks%20Research%201.pdf

Clements, D. H., & Sarama, J. (2007). Effects of a preschool mathematics curriculum: Summative research on the Building 
Blocks project. Journal for Research in Mathematics Education, 38(2), 136–163. 

Clements, D. H., Sarama, J., & DiBiase, A. M. (Eds.). (2004). Engaging young children in mathematics: Standards for early 
childhood mathematics education. Lawrence Erlbaum Associates.

Clements, D. H., & Swaminathan, S. (1995). Technology and school change new lamps for old? Childhood Education, 71(5), 
275–281. https://doi.org/10.1080/00094056.1995.10522619

Cobb, P., Jackson, K., Henrick, E. C., Smith, T. M., & the MIST TEAM. (2018). Systems for instructional improvement: Creating 
coherence from the classroom to the district office. Harvard Education Press.

Cobb, P., Yackel, E., & Wood, T. (1992). A constructivist alternative to the  representational view of mind in mathematics 
education. Journal for Research in Mathematics Education, 23(1), 2–33. https://doi.org/10.2307/749161

Coyne, M. D., Kame’enui, E. J., & Carnine, D. W. (2011). Effective teaching strategies that accommodate diverse learners (4th ed.). 
Pearson Education.

Copley, J. V. (Ed.). (1999). Mathematics in the early years. National Council of Teachers of Mathematics.
Doabler, C. T., Clarke, B., & Fien, H. (2012). ROOTS Assessment of Early Numeracy Skills (RAENS). Unpublished measurement 

instrument. Center on Teaching and Learning, University of Oregon. 
Duncan, G. J., Dowsett, C. J., Claessens, A., Magnuson, K., Huston, A. C., Klebanov, P., Pagani, L. S., Feinstein, L., Engel, M., 

Brooks-Gunn, J., Sexton, H., Duckworth, K., & Japel, C. (2007). School readiness and later achievement. Developmental 
Psychology, 43(6), 1428–1446. https://doi.org/10.1037/0012-1649.43.6.1428

Dyson, N. I., Jordan, N. C., & Glutting, J. (2013). A number sense intervention for low-income kindergartners at risk for 
mathematics difficulties. Journal of Learning Disabilities, 46(2), 166–181. https://doi.org/10.1177/002221941141023

Entwisle, D. R.,  & Alexander, K. L. (1989). Early schooling as a  “critical period” phenomenon. In K. Namboodiri,  &  
R. G. Corwin (Eds.), Sociology of Education and Socialization (pp. 27–55). Jai Press.

Gartland, D., & Strosnider, R. (2017). Learning disabilities and achieving high-quality education standards. Learning Disability 
Quarterly, 40(3), 152–154. https://doi.org/10.1177/0731948717696277

Gersten, R., Beckmann, S., Clarke, B., Foegen, A., March, L., Star, J. R., & Witzel, B. (2009). Assisting students struggling with 
mathematics: Response to Intervention (RtI) for elementary and middle schools (NCEE 2009-4060). National Center for 
Education Evaluation and Regional Assistance, Institute of Education Sciences, US Department of Education.

Gersten, R., & Chard, D. (1999). Number sense: Rethinking arithmetic instruction for students with mathematical disabilities. 
Journal of Special Education, 33(1), 18–28. https://doi.org/10.1177/002246699903300102

Gersten, R., Clarke, B., & Mazzocco, M. M. M. (2007). Historical and contemporary perspectives on mathematical learning 
disabilities. In D. B. Berch, & M. M. M. Mazzocco (Eds.), Why is math so hard for some children? The nature and origins 
of mathematical learning difficulties and disabilities (pp. 7–29). Paul H. Brooks Publishing Company.

Gersten, R., Jordan, N. C., & Flojo, J. R. (2005). Early identification and interventions for students with mathematics difficul
ties. Journal of Learning Disabilities, 38(4), 293–304. https://doi.org/10.1177/00222194050380040301

Gervasoni, A. (2004). Exploring an intervention strategy for six and seven year old children who are vulnerable in learning school 
mathematics. Unpublished doctoral dissertation. La Trobe University.

Gervasoni, A. (2015). Extending mathematical understanding: Intervention. BHS Publishing.

https://doi.org/10.1080/2372966X.2020.1761236
https://doi.org/10.1080/2372966X.2020.1761236
https://doi.org/10.1177/0022219414538514
https://doi.org/10.1177/0022219414538514
https://doi.org/10.1086/461890
http://www. gse.buffalo.edu/org/buildingblocks/writings/Building%20 Blocks%20Research%201.pdf
http://www. gse.buffalo.edu/org/buildingblocks/writings/Building%20 Blocks%20Research%201.pdf
https://doi.org/10.1080/00094056.1995.10522619
https://doi.org/10.2307/749161
https://doi.org/10.1037/0012-1649.43.6.1428
https://doi.org/10.1177/0022219411410233
https://doi.org/10.1177/0731948717696277
https://doi.org/10.1177/002246699903300102
https://doi.org/10.1177/00222194050380040301


2772.10. Matemātikas sākotnējo prasmju attīstības joma
Ineta Helmane

Gervasoni, A., Parish, L., Hadden, T., Turkenburg, K., Bevan, K., Livesey, C., & Croswell, M. (2011). Insights about children’s 
understanding of 2-digit and 3-digit numbers. In J. Clark, B. Kissane, J. Mousley, T. Spencer,  & S. Thornton (Eds.), 
Mathematics: Traditions and [new] practices. Proceedings of the 23rd biennial conference of the AAMT and the 34th an- 
nual conference of the  Mathematics Education Research Group of Australasia, 1, 315–323. https://www.merga.net.au/
Public/Public/Publications/Annual_Conference_Proceedings/2011_MERGA_CP.aspx 

Gervasoni, A., Roche, A., & Downton, A. (2021). Differentiating instruction for students who fail to thrive in mathematics: 
The impact of a constructivist-based intervention approach. Mathematics Teacher Education and Development, 23(3), 
207–233.

Gervasoni, A., Roche, A., Giumelli, K.,  & McHugh, B. (2019). Insights about the  progress of grade 1  children who are 
mathematically vulnerable and participate in a mathematics intervention program. In G. Hine, S. Blackley, & A. Cooke 
(Eds.), Mathematics education research: Impacting practice. Proceedings of the 42nd annual conference of the Mathematics 
Education Research Group of Australasia (pp. 300–307). MERGA.

Gervasoni, A., & Sullivan, P. (2007). Assessing and teaching children who have difficulty learning arithmetic. Educational and 
Child Psychology, 24(2), 40–53.

Ginsburg, H. P. (1999). Challenging preschool education: Meeting the intellectual needs of all children. In B. Presseisen (Ed.), 
Teaching for intelligence I: A collection of articles (pp. 287–304). Skylight.

Ginsburg, H. P., & Baron, J. (1993). Cognition: Young children’s construction of mathematics. In R. J. Jensen (Ed.), Research 
ideas for the classroom: Early childhood education (pp. 3–21). Macmillan Publishing Company.

Ginsburg, H. P., Greenes, C., & Balfanz, R. (2003). Big math for little kids. Dale Seymour Publications.
Ginsburg, H. P., & Golbeck, S. L. (2004). Thoughts on the future of research on mathematics and science learning and edu

cation. Early Childhood Research Quarterly, 19(1), 190–200. https://doi.org/10.1016/j.ecresq.2004.01.013
Ginsburg, H. P., & Russell, R. L. (1981). Social class and racial influences on early mathematical thinking. Monographs of 

the Society for Research in Child Development, 46(6), 1–68. https://doi.org/10.2307/1165946
Greenes, C., Ginsburg, H. P., & Balfanz, R. (2004). Big math for little kids. Early Childhood Research Quarterly, 19(1), 159–166. 

https://doi.org/10.1016/j.ecresq.2004.01.010
Hughes, E. M., Powell, S. R., Lembke, E. S., & Riley-Tillman, T. C. (2016). Taking the guesswork out of locating evidence-

based mathematics practices for diverse learners. Learning Disabilities Research & Practice, 31(3), 130–141. https://doi.
org/10.1111/ldrp.12103

Huttenlocher, J., Jordan, N. C., & Levine, S. C. (1994). A mental model for early arithmetic. Journal of Experimental Psycho- 
logy: General, 123(3), 284–296. https://doi.org/10.1037/0096-3445.123.3.284

Jayanthi, M., Gersten, R., & Baker, S. (2008). Mathematics instruction for students with learning disabilities or difficulty learning 
mathematics: A guide for teachers. RMC Research Corporation, Center on Instruction.

Jordan, N. C., & Dyson, N. (2016). Catching math problems early: Findings from the number sense intervention project. In 
A. Henik (Ed.), Continuous issues in numerical cognition: How many or how much (pp. 59–79). Elsevier Academic Press. 
https://doi.org/10.1016/B978-0-12-801637-4.00003-2

Jordan, N. C., Glutting, J., Dyson, N., Hassinger-Das, B.,  & Irwin, C. (2012). Building kindergartners’ number sense: 
A randomized controlled study. Journal of Educational Psychology, 104(3), 647–660. https://doi.org/10.1037/a0029018

Jordan, N. C., Huttenlocher, J., & Levine, S. C. (1994). Assessing early arithmetic abilities: Effects of verbal and nonverbal 
response types on the calculation performance of middle- and low-income children. Learning and Individual Differences, 
6(4), 413–432. https://doi.org/10.1016/1041-6080(94)90003-5

Jordan, N. C., Kaplan, D., Oláh, L. N., & Locuniak, M. N. (2006). Number sense growth in kindergarten: A  longitudinal 
investigation of children at risk for mathematics difficulties. Child Development, 77(1), 153–175. https://doi.
org/10.1111/j.1467-8624.2006.00862.x

Kalogeropoulos, P., Russo, J. A., Sullivan, P., Klooger, M.,  & Gunningham, S. (2020). Re-enfranchising mathematically-
alienated students: Teacher and tutor perceptions of the Getting Ready in Numeracy (G.R.I.N.) program. International 
Electronic Journal of Mathematics Education, 15(1), Article em0545. https://doi.org/10.29333/iejme/5881

Kohli, N., Sullivan, A. L., Sadeh, S., & Zopluoglu, C. (2015). Longitudinal mathematics development of students with learning 
disabilities and students without disabilities: A  comparison of linear, quadratic, and piecewise linear mixed effects 
models. Journal of School Psychology, 53(2), 105–120. https://doi.org/10.1016/j.jsp.2014.12.002

Kumaş, Ö. A. (2020). Effectiveness of The Big Math for Little Kids program on the early mathematics skills of preschool 
children with a bilingual group. Participatory Educational Research, 7(2), 33–46. https://doi.org/10.17275/per.20.18.7.2

Locuniak, M. N., & Jordan, N. C. (2008). Using kindergarten number sense to predict calculation fluency in second grade. 
Journal of Learning Disabilities, 41(5), 451–459. https://doi.org/10.1177/0022219408321126

Methe, S. A., Hojnoski, R., Clarke, B., Owens, B. B., Lilley, P. K., Politylo, B. C., White, K. M., & Marcotte, A. M. (2011). 
Innovations and future directions for early numeracy curriculum-based measurement: Commentary on the  special 
series. Assessment for Effective Intervention, 36(4), 200–209. https://doi.org/10.1177/1534508411414154

https://www.merga.net.au/Public/Public/Publications/Annual_Conference_Proceedings/2011_MERGA_CP.aspx
https://www.merga.net.au/Public/Public/Publications/Annual_Conference_Proceedings/2011_MERGA_CP.aspx
https://doi.org/10.1016/j.ecresq.2004.01.013
https://doi.org/10.1016/j.ecresq.2004.01.010
https://doi.org/10.1111/ldrp.12103
https://doi.org/10.1111/ldrp.12103
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0096-3445.123.3.284
https://psycnet.apa.org/doi/10.1016/B978-0-12-801637-4.00003-2
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/a0029018
https://doi.org/10.1016/1041-6080(94)90003-5
https://doi.org/10.1111/j.1467-8624.2006.00862.x
https://doi.org/10.1111/j.1467-8624.2006.00862.x
https://doi.org/10.29333/iejme/5881
https://doi.org/10.1016/j.jsp.2014.12.002
https://doi.org/10.17275/per.20.18.7.2
https://psycnet.apa.org/doi/10.1177/0022219408321126
https://doi.org/10.1177/1534508411414154


2. DAĻA
Pārskats par efektīvām bērnu attīstību veicinošām intervencēm un to pieejamību Latvijā278

Morgan, P. L., Farkas, G., Hillemeier, M. M., & Maczuga, S. (2016). Science achievement gaps begin very early, persist, and are 
largely explained by modifiable factors. Educational Researcher, 45(1), 18–35. https://doi.org/10.3102/0013189X16633182

Morgan, P. L., Farkas, G., & Wu, Q. (2011). Five-year growth trajectories of kindergarten children with learning difficulties in 
mathematics. Journal of Learning Disabilities, 42(4), 306–321. https://doi.org/10.1177/0022219408331037

Morgenlander, M., & Manlapig, L. (2006). Big math for little kids workshops: Background and content. Annual meeting of 
the American Educational Research Association, San Francisco.

National Council of Teachers of Mathematics. (2000). Principles and standards for school mathematics. 
National Council of Teachers of Mathematics. (2006). Curriculum focal points for prekindergarten through grade 8 mathematics: 

A quest for coherence.
National Mathematics Advisory Panel. (2008). Foundations for success: The final report of the National Mathematics Advisory 

Panel. U.S. Department of Education.
National Research Council. (2001). Adding it up: Helping children learn mathematics. Mathematics Learning Study Committee. 
National Research Council. (2009). Mathematics learning in early childhood: Paths toward excellence and equity. National 

Academies Press.
Ministru kabinets. (2014). Noteikumi par valsts pamatizglītības standartu, pamatizglītības mācību priekšmetu standartiem un 

pamatizglītības programmu paraugiem. Ministru kabineta noteikumi Nr. 468.
Presser, A. L., Clements, M., Ginsburg, H., & Ertle, B. (2010). Effects of a preschool and kindergarten mathematics curriculum: 

Big Math for Little Kids. Education Developmenl Center, Inc.
Presser, A. L., Clements, M., Ginsburg, H., & Ertle, B. (2015). Big math for little kids: The effectiveness of a preschool and 

kindergarten mathematics curriculum. Early Education and Development, 26(3), 399–426. https://doi.org/10.1080/104
09289.2015.994451/

Regan, K. S., Berkeley, S. L., Hughes, M., & Brady, K. K. (2015). Understanding practitioner perceptions of responsiveness to 
intervention. Learning Disability Quarterly, 38(4), 234–247. https://doi.org/10.1177/0731948715580437

Rittle-Johnson, B., Siegler, R. S.,  & Alibali, M. W. (2001). Developing conceptual understanding and procedural skill 
in mathematics: An iterative process. Journal of Educational Psychology, 93(2), 346–362. https://doi.org/10.1037/ 
0022-0663.93.2.346

Schoenfeld, A. H. (1999). Looking toward the  21st century: Challenges of educational theory and practice. Educational 
Researcher, 28(7), 4–14. https://doi.org/10.3102/0013189X028007004

Starkey, P., & Klein, A. (2008). Sociocultural influences on young children’s mathematical knowledge. In O. N. Saracho, & 
B. Spodek (Eds.), Contemporary perspectives on mathematics in early childhood education (pp. 253–276). Information 
Age Publishing.

Steffe, L. P., & Wiegel, H. G. (1994). Cognitive play and mathematical learning in computer microworlds. Journal of Research 
in Childhood Education, 8(2), 117–131. https://doi.org/10.1080/02568549409594860

Strand Cary, M. G., Clarke, B., Doabler, C. T., Smolkowski, K., Fien, H., & Baker, S. K. (2017). A practitioner implementation 
of a  tier 2  first-grade mathematics intervention. Learning Disability Quarterly, 40(4), 211–224. https://doi.
org/10.1177/0731948717714715

Thornton, S., Galluzzo, G., Quinane, M., & Taylor, D. (2010). One on one numeracy intervention: A pilot project in low SES 
communities. In L. Sparrow, B. Kissane, & C. Hurst (Eds.), Shaping the future of mathematical education. Proceedings of 
the 33rd annual conference of the Mathematics Education Research Group of Australasia (pp. 555–562). MERGA. 

Valsts izglītības satura centrs. (2008). Mācību priekšmetu programmas paraugu speciālo izglītības programmu īstenošanai: 
matemātika 1.–9. klasei.

Waite, R. D. (2000). A study of the effects of Everyday Mathematics on student achievement of third-, fourth-, and fifth-grade 
students in a large north Texas urban school district. Dissertation Abstracts International, 61(10), 3933A.

What Works Clearinghouse. (2009, March). What works clearinghouse intervention report: Everyday mathematics (rev. ed.). 
Department of Education, Institute of Education Sciences.

Witzel, B. S., Mercer, C. D.,  & Miller, M. D. (2003). Teaching algebra to students with learning difficulties: An 
investigation of an explicit instruction model. Learning Disabilities Research  & Practice, 18(2), 121–131. https://doi.
org/10.1111/1540-5826.00068

Wright, R. J. (B.) (2003). A mathematics recovery: Program of intervention in early number learning. Australian Journal of 
Learning Difficulties, 8(4), 6–11. https://doi.org/10.1080/19404150309546741

Wu, H. (2005). Must content dictate pedagogy in mathematics education? Department of Mathematics, University of California 
Berkeley.

WWC Intervention Report. (2007). SRA real math building blocks PreK. Institute of Education Sciences.
WWC Intervention Report. (2015). Everyday mathematics. Institute of Education Sciences.
Yoon, H. J. (2018). Multiple-cutoff regression discontinuity designs in program evaluation: A  comparison of two estimation 

methods. University of Oregon.

https://doi.org/10.3102/0013189X16633182
https://doi.org/10.1177/0022219408331037
https://doi.org/10.1080/10409289.2015.994451/
https://doi.org/10.1080/10409289.2015.994451/
https://doi.org/10.1177/0731948715580437
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0022-0663.93.2.346
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0022-0663.93.2.346
https://doi.org/10.3102/0013189X028007004
https://doi.org/10.1080/02568549409594860
https://doi.org/10.1177/0731948717714715
https://doi.org/10.1177/0731948717714715
https://doi.org/10.1111/1540-5826.00068
https://doi.org/10.1111/1540-5826.00068
https://doi.org/10.1080/19404150309546741


279Kopsavilkums
Malgožata Raščevska

Kopsavilkums

1	 SSK-11 (ICD-11): Starptautiskā statistiskā slimību un veselības problēmu klasifikācija, 11 redakcija.
2	 PKC pasūtījums: projekti “Priekšizpēte vienotā bērnu agrīnās attīstības vajadzību novērtējuma metodisko instrumentu 

komplekta izstrādei” (LU līgums ar PKC Nr. ZD2021/21227) un “Vienotā bērnu agrīnās attīstības skrīninga metodisko 
instrumentu komplekta izstrāde” (LU līgums ar PKC 4.1-1/29-2022, Nr. ZD2022/21433). PKC pašlaik ir Valsts kancelejas 
sastāvā.

No attīstības risku savlaicīgas 
atpazīšanas līdz efektīviem atbalsta 
risinājumiem

Malgožata Raščevska

Monogrāfija “Psiholoģiskās novērtēšanas skrīninga 
instrumentu komplekta izstrāde bērnu agrīnās attīstības 
risku atpazīšanai. I  sējums. Skrīninga konstruktu teo
rētiskais pamatojums un attīstības veicināšanas inter-
venču pieejamība” (zinātnisko rakstu kopas) ir veltīta 
starpnozaru pētnieku grupas 2021.–2023. gadā īstenotā 
darba rezultātiem – zinātnisko atziņu apkopošanai, lai 
izstrādātu zinātniski pamatotu teorētisku ietvaru jauna 
novatoriska skrīninga testa konstruēšanai pirmsskolas 
vecumposma bērniem (1–6 gadi). Jaunais tests pare-
dzēts, lai atpazītu bērnu agrīnās attīstības riskus un 
līdz ar tā ieviešanu varētu pilnveidot bērnu mentālās 
veselības aprūpes sistēmu Latvijā. Tā kā SSK-111 ir rela-
tīvi jauna slimību kategoriju klasifikācijas sistēma, ko 
Latvijā tikai plānots izmantot tuvākajā nākotnē, tad ir 
svarīgi savlaicīgi izveidot šai sistēmai atbilstošu psiholo-
ģiskās novērtēšanas skrīninga rīku un to ieviest. Kad šis 
rīks jau tiks lietots praksē, būs iespējams daudz savlaicī-
gāk un precīzāk pamanīt bērna attīstības grūtības/riskus 
kognitīvo spēju, valodas un runas, uzvedības un sociāli 
emocionālajā jomā un nodrošināt tūlītēju sistemātisku 
un efektīvu atbalstu. Pirmsskolas vecumā bērna neirā-
lās sistēmas attīstība ir visplastiskākā, tāpēc šajā laikā ir 
daudz labākas izredzes veicināt ikviena bērna mentālo 
veselību un uzvedību un sagatavot viņu skolas izglītī-
bas periodam. Jo veselīgāks būs bērns, jo mazāks būs arī 
ģimeņu psiholoģiskās labklājības risks. 

Pirms apkopot šīs monogrāfijas galvenos tematus, 
vispirms jāieskicē kopējā projekta virzība un konteksts. 
Monogrāfiju vēlams uztvert kā zinātniski neatkarīgu teo
rētiskās analīzes rezultātu, kas detalizēti izgaismo veido-
jamā skrīninga testa konstruktu teorētiskā pamatojuma 

radīšanu. Šajā jomā ir ļoti maz zinātniski izvērstu publi-
kāciju, jo dominējošā tradīcija ir sniegt tikai īsu ieskatu 
konstruktu definīcijās testu rokasgrāmatu pirmajās no
daļās. Pēc Pārresoru koordinācijas centra pasūtījuma2 
Latvijas Universitātes, Rīgas Stradiņa universitātes, 
Liepājas Universitātes un BKUS pētnieki un citi profe-
sionāļi īstenoja vairākus uzdevumus, un tikai kopīga to 
izpilde var nodrošināt efektīvus bērnu mentālās veselības 
aprūpes sistēmas uzlabojumus:
1)	 izstrādāt un standartizēt Bērnu agrīnās attīstī-

bas skrīninga e-instrumentu komplektu (BAASIK) 
(vecums 1–6 gadi), kas būtu piemērots attīstības 
ticamai un valīdai novērtēšanai Latvijas kultūrvidē 
atbilstoši SSK-11 traucējumu kategoriju sistēmai; 
šim instrumentam jābūt vienkārši lietojamam, lai 
varētu relatīvi lēti un ātri atpazīt bērnu attīstības 
riskus, kas var izpausties līdz 7 gadu vecumam. 
Sistēmu izmantos ģimenes ārsti ikgadējās bērnu 
profilaktiskajās apskatēs un atbalsta personāls 
pirmsskolas izglītības iestādēs;

2)	 izveidot e-vidē rekomendāciju sistēmu, kas pamatota 
ar BAASIK mērījumiem, lai īstenotu nākamos rīcī-
bas soļus, ja bērnam tiek konstatēti attīstības riski;

3)	 pārskatīt pasaulē piedāvātās efektīvās intervences, 
kas paredzētas noteikta veida attīstības risku ma
zināšanai, un analizēt to pieejamību Latvijā, lai 
turpmāk mērķtiecīgi ieviestu vai no jauna izstrā-
dātu trūkstošās intervences vai atbalsta pasākumu 
kopas (ar pārbaudītu efektivitāti) augstas un vidējas 
pakāpes attīstības risku gadījumos;

4)	 pārskatīt un rosināt Latvijā trūkstošo profesionālās 
psiholoģiskās diagnostikas instrumentu adaptāciju 
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un standartizāciju, lai varētu nodrošināt pilnvērtīgu 
psiholoģiskās novērtēšanas procesu bērniem, kam 
BAASIK monitoringa rezultātā pēc intensīviem 
atbalsta pasākumiem patiešām apstiprināsies stabili 
attīstības riski;

5)	 visus šos BAASIK uzdevumus nodot izpildīt IT fir-
mai, kas PKC iepirkumā ir ieguvusi tiesības veidot 
visaptverošu e-vidi turpmākai BAASIK sistēmas 
izmantošanai Latvijā un veikt nepieciešamos drošī-
bas un citus funkcionālos papildinājumus.
Jebkura jauna psiholoģiskās novērtēšanas ins-

trumenta izstrāde sākas ar tā konstruktu jeb mērāmo 
pazīmju teorētisku pamatošanu un detalizētu veicamo 
pētniecības stadiju apzināšanu un īstenošanu. Tāpēc 
monogrāfijas pirmajā daļā detalizēti izklāstītas SSK-11 
traucējumu kategorijas, kuru riskus ir plānots identifi-
cēt, izmantojot BAASIK mērījumus, un sniegts pārskats 
par katras kategorijas izpratni SSK-11 un citu teoriju 
skatījumā, kā arī uzsvērti būtiski teorētiskie aspekti, 
kuri jāņem vērā, konstruējot jaunu mērījuma instru-
mentu, un kuriem jāaptver šādas kategorijas:
	 1)	  lielā un sīkā motorika,
	 2)	  kognitīvās spējas,
	 3)	  adaptīva uzvedība,
	 4)	  valoda un runa,
	 5)	  komunikācijas grūtības (autisms),
	 6)	  opozicionāri izaicinoša un disociāla uzvedība,
	 7)	  uzmanības nenoturība un hiperaktivitāte,
	 8)	  trauksme un nomāktība,
	 9)	  lasīšanas sākotnējās prasmes,
	10)	  rakstīšanas sākotnējās prasmes,
	11)	  matemātikas sākotnējās prasmes.

Svarīgi, ka jaunais instrumentu komplekts ir sais-
tīts ar atjaunoto SSK-11 kategoriju sistēmu, kas Eiropā 
tiek pakāpeniski ieviesta kopš 2019. gada un ko Latvija 
plāno ieviest tuvāko gadu laikā. Vairāku diagnosticē-
jamo traucējuma kategoriju izpratne gan būtiski nemai-
nās salīdzinājumā ar iepriekšējo SSK-10 versiju. 

Tāpat īpaša nodaļa ir veltīta pašreizējās prakses ana-
līzei bērnu attīstības profilaktiskajās apskatēs, ko veic 
ģimenes ārsti, uzsverot galvenās šīs jomas problēmas 
Latvijā. BAASIK ieviešana ļaus atrisināt vairākas kon-
statētās problēmas.

Katrā monogrāfijas nodaļā ne tikai ieskicēta 
noteikta traucējuma definīcija SSK-11 skatījumā, bet arī 
apkopota vispārīga informācija par šī veida traucējumu 
izplatību dažādās valstīs un Latvijā, kaut gan Latvijā 
nav pieejama precīza informācija par traucējumu izpla-
tību dažādās vecumgrupās. Būtiska uzmanība pievēr-
sta katra konstrukta satura analīzei no vairāku teoriju 
viedokļa, īpaši ja konstrukts ir komplicēts, piemēram, 

intelekts. Nodaļās arī apkopota informācija par pasaulē 
lietotajiem konkrētā konstrukta skrīninga instrumen-
tiem un daļēji par Latvijas praksē izmantotajiem psiho-
loģiskās novērtēšanas instrumentiem, tādējādi uzsverot, 
kāds stāvoklis ir Latvijā. Tiesa, neviens no pasaulē eso-
šajiem skrīninga mērījuma instrumentiem neietver tik 
plašu konstruktu klāstu kā iecerētā BAASIK sistēma – 
visbiežāk tie nav e-vides instrumenti un arī neiekļauj tik 
daudzveidīgas testu formas, kas atbilstošās jomas profe-
sionāļiem Latvijā nodrošinās iespēju iegūt un integrēt 
ticamu un valīdu informāciju par bērna attīstību no čet-
riem informācijas avotiem – ģimenes ārsta un vecākiem 
(no 1 gada vecuma), kā arī no pirmsskolas skolotāja un 
paša bērna (no 3 gadu vecuma). BAASIK 11 konstruktu 
izstrādes pamatojumā pievērsta uzmanība jautājumam, 
ar kādu citu veidu traucējumiem konkrētajam traucēju-
mam ir paredzama saistība vai komorbiditāte. Pie tam, 
ja visiem konstruktiem mērījuma skalas veidotas vie-
notā metrikā, tas var palīdzēt labāk atklāt šo saistību – 
tā arī ir viena no BAASIK priekšrocībām. Visu BAASIK 
konstruktu nodaļu noslēgumā uzsvērts konkrētā 
konstrukta būtiskais saturs, kas jāņem vērā, konstruē-
jot šī konstrukta skalu pantus saskaņā ar SSK-11 pie-
eju to izpratnē, un kopumā izgaismots veicamo darbu 
apjoms nākamajā pētījuma stadijā. Pirmo monogrāfijas 
daļu noslēdz divas vispārīga rakstura nodaļas: 1) pār-
skats par vispārīgām vadlīnijām skrīninga instrumentu 
konstruēšanā, empīriskajā pārbaudē un standartizācijā 
saskaņā ar mūsdienu psihometrikas un psiholoģiskās 
novērtēšanas teorijām, kā arī 2) īss pārskats par bērna 
attīstību ietekmējošiem ģimenes un vides faktoriem. 
Ģimenes SES un mājas vide sniedz ļoti svarīgu informā-
ciju, interpretējot BAASIK datus, lai saprastu, vai bērna 
dzīves sociālais konteksts nav viens no attīstības risku 
cēloņiem.

Monogrāfijas pirmās daļas mērķis ir skaidri rak-
sturot jaunā instrumenta konstruktu saturu un struk-
tūru, ieraudzīt potenciālos tehniskos ieguvumus, ja visi 
11 konstrukti, kas citreiz daļēji saturiski pārklājas, tiek 
iekļauti vienotā instrumentu komplektā, savukārt otrās 
daļas mērķis ir apzināt, ko iespējams piedāvāt tiem bēr-
niem Latvijā, kuriem pēc BAASIK ieviešanas būs nepie-
ciešams intensīvs atbalsts konstatēto attīstības risku 
mazināšanai. Latvijā publikācijās līdz šim nav veikta 
analīze, kurā tiktu uzsvērts, vai praksē izmantojamās 
intervences ir vai nav atzītas par efektīvām, t. i., vai ir 
publicēti pierādījumi par to atbilstību nepieciešamajiem 
zinātniskajiem kritērijiem, kas dod tiesības pakalpo-
jumu sniedzējiem šīs intervences programmas izmantot 
bērnu attīstības veicināšanai noteiktu grūtību gadīju-
mos. Šim jautājumam ir veltīta grāmatas otrā daļa, kas 
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izgaismo vairākas problēmas intervenču pieejamības 
jomā.
1)	 Pārskats atklāj, ka skaidri jānošķir tās intervences, 

kuru efektivitāte ir pārbaudīta, un tās, par kuru 
efektivitāti drošu pierādījumu nav, – līdz šim tas 
pētniecībā kopumā darīts nepietiekami. Efektīvu 
intervenču, kas būtu pārbaudītas noteiktās vecum-
grupās, ļoti trūkst arī citviet pasaulē, vai arī šī infor-
mācija atrodas tikai privāto pakalpojumu sniedzēju 
rokās un netiek publicēta.

2)	 Latvijā jau ir ieviestas vairākas ļoti noderīgas inter-
vences, piemēram, ABA autiskā spektra traucējumu 
mazināšanai vai STOP 4-7 uzvedības problēmu 
risināšanai, bet tas ir nepietiekami visa uzvedības 
spektra traucējumu gadījumiem. Valodas un runas 

jomā nav skaidru intervenču programmu, pašlaik 
citādi tiek organizēti logopēdu pakalpojumi, kuros 
neizmanto pārbaudītas intervenču programmas (te 
gan jāatzīst, ka ne vienmēr tās ir nepieciešamas). 
Tabulā ir apkopots stāvoklis efektīvu intervenču 
jomā Latvijā. Pašlaik, ja speciālistam ir iespēja, viņš 
pats var izveidot bērnam piemērotu programmu, lai 
mazinātu vai pārvarētu konkrēta veida traucējumus, 
un noteikt nepieciešamo sesiju skaitu un ilgumu, lai 
sasniegtu jūtamu uzlabojumu. Bet tas nav ilglaicīgs 
risinājums. Ja šāda pieeja nav pārbaudīta kā efektīva 
programma – un to arī nevar paveikt viens speci-
ālists –, to ir problemātiski pasūtīt kā valsts finan-
sētu veselību veicinošu pakalpojumu, kura efektivi-
tātei var uzticēties.

 Tabula. 	 Bērnu agrīnās attīstības traucējumu jomās izmantojamās efektīvās intervences un atbalsta pasākumi 
Latvijā*

Intervenču vai atbalsta pasākumu 
programmu lietošanas joma 1 g. v. 2 g. v. 3 g. v. 4 g. v. 5 g. v. 6 g. v.

Fiziskās 
attīstības joma

Lielā motorika Tiek īstenota tikai individualizēta pieeja
Sīkā motorika Tiek īstenota tikai individualizēta pieeja

Kognitīvā 
joma

Kognitīvās spējas / 
intelekts

Nav noteiktu intervenču viegliem intelektuālās attīstības traucējumu riskiem, 
bet var izmantot Denveras Agrīnās intervences modeli: 1–4 gadi

Valoda un runa Nav noteiktu intervenču, bet tiek īstenotas individualizētas pieejas, kā logopēda 
vai audiologopēda pakalpojums

Uzvedības un 
emociju joma

Adaptīva uzvedība Nav noteiktu intervenču viegliem intelektuālās attīstības traucējumu riskiem

Komunikācija/
autisms

ABA: 1–6 gadi
Denveras Agrīnās intervences modelis: 
1–4 gadi (daļēji ieviests)  

TEACCH: 1–6 gadi
NAS EarlyBird: 1–5 gadi  

STOP 4-7
AAC: 1–6 gadi

Uzvedība (opozicionāri 
izaicinoša un disociāla)  

 
 

Daļēji piemērota STOP 4-7

Uzmanības nenoturība un 
hiperaktivitāte (UDHT) Daļēji piemērota STOP 4-7

Trauksme, nomāktība  Nav, ieteicama kognitīvi biheiviorālā terapija

Mācīšanās 
iemaņas

Lasīšanas sākotnējās 
prasmes Nav Nav

Lasītprasmes 
veicināšana 
Acadience atbalsta 
materiālu kontekstā

Rakstīšanas sākotnējās 
prasmes Nav Nav Nav

Matemātikas sākotnējās 
prasmes Nav Nav Nav

* Izvērstu intervenču programmu raksturojumu skat. grāmatas 2. daļā atbilstošās jomas nodaļā.
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Lai pilnveidotu tādu mentālās veselības aprūpes 
modeli bērniem 1–6 gadu vecumā, kas, izmanto-
jot BAASIK instrumentu, gan nodrošinātu agrīnas 
attīstības risku savlaicīgu atpazīšanu, gan piedāvātu 
efektīvas intervences programmas, Latvijā vēl jāieg-
ulda krietns darbs zinātniski pamatotu un efektīvu 
intervenču programmu izstrādē vai adaptācijā vairumā 
BAASIK vai SSK-11 traucējumu jomu. Tas, ko bijis 

iespējams pārņemt no citu valstu intervenču program-
mām, jau daļēji ir ieviests, bet pārsvarā šie jaunievedumi 
skar autiskā spektra traucējumus. 

Plānots, ka šai monogrāfijai sekos nākamais zināt-
niskais darbs monogrāfijas formā, kas ietvers BAASIK 
mērījumu rezultātu izklāstu un Latvijas situācijas 
analīzi. BAASIK jau ir radīts, un pašlaik noris intensīvs 
datu apstrādes un normatīvu noteikšanas process.
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Summary 

3	  SSK-11 (ICD-11): Starptautiskā statistiskā slimību un veselības problēmu klasifikācija (International Statistical Classification 
of Diseases and Related Health Problems (ICD), 11th edition.

4	  CSCC commission: projects “Priekšizpēte vienotā bērnu agrīnās attīstības vajadzību novērtējuma metodisko instrumen-
tu komplekta izstrādei” (“Feasibility study for the development of a unified methodological toolikt for the assessment of 
children’s early development needs”, UL agreement with CSCC No. ZD2021/21227) and “Vienotā bērnu agrīnās attīstības 
skrīninga metodisko instrumentu komplekta izstrāde” (“Development of a unified methodological toolkit for children’s early 
development screening”, UL agreement with CSCC No. 4.1-1/29-2022, No. ZD2022/21433). CSCC is currently a part of 
the Republic of Latvia State Chancellery.

From Early Recognition of Children’s 
Development Risks to Effective Support 
Solutions 

Malgožata Raščevska

The  monograph “Development of Psychological 
Assessment Screening Toolkit for Recognition of 
Children’s Early Development Risks. Part I. Theoretical 
Basis of Screening Constructs and Availability of 
Development Promotion Interventions” (set of scien-
tific articles) reflects the results of the study conducted 
by an interdisciplinary research group in 2021–2023. 
The monograph offers the collection of scientific find-
ings in order to develop a scientifically based theoret-
ical framework for the construction of a new innova-
tive screening test for preschool children (1–6 years). 
The  new test is intended for recognition of the  chil-
dren’s early development risks. Its implementation 
could contribute to improving the  mental health care 
system for children in Latvia. Since ICD-113 is a rela-
tively new classification system of disease categories, 
which is only planned to be used in Latvia in the near 
future, it is important to create a screening tool for psy-
chological assessment corresponding to this system in 
advance and implement it. When this tool is introduced 
in practice, it will enable a  more timely and accurate 
identification of the  child’s developmental difficulties/
risks in the  cognitive abilities, language and speech, 
behavioural and social-emotional areas and provide 
an immediate, effective systematic support. During 
the preschool age, the development of the child’s neural 
system is the most plastic, thus improving the chances 
to promote the  mental health and behaviour of each 
child, preparing for the  period of school education. 

The healthier the child, the lower the risk to the fami-
lies’ psychological welfare.

Before recapitulating the  main themes of this 
monograph, it is first necessary to outline the progress 
and context of the  overall project. It is preferable to 
perceive the monograph as a scientifically independent 
result of the  theoretical analysis, which comprehen-
sively illuminates the creation of the theoretical basis of 
the constructs of the screening test under development. 
This area has seldom been examined in scholarly pub-
lications, as the prevailing tradition is to provide only 
a brief insight into the construct definitions in the first 
chapters of test manuals. At the  request of the  Cross-
Sectoral Coordination Centre (CSCC)4, researchers and 
other professionals from the University of Latvia, Riga 
Stradiņš University, Liepaja University and Children’s 
Clinical University Hospital implemented several 
tasks, and only their joint execution can ensure effec-
tive improvements in the children’s mental health care 
system:
1)	  to develop and standardize a  toolkit of e-instru-

ments for screening children’s early development 
within the age group of 1–6 years (“Bērnu agrīnās 
attīstības skrīninga e-instrumentu komplekts” – 
BAASIK) which would be suitable for reliable and 
valid assessment of development in the  cultural 
environment of Latvia according to the ICD-11 dis-
order category system; this toolkit should be easy 
to use in order to be able to relatively inexpensively 

Summary
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and promptly identify children’s developmental 
risks, which can manifest themselves up to the age 
of 7. The  system will be used by family doctors 
during the annual preventive examinations of chil-
dren and by support staff in preschool educational 
institutions;

2)	 to create a  recommendation system in the e-envi-
ronment, based on BAASIK measurements, in order 
to implement the  next steps of action, if a  child’s 
developmental risks have been identified;

3)	 to review the effective interventions that are offered 
in the world, designed to mitigate certain types of 
development risks, and to analyse their availabil-
ity in Latvia for the purpose of introducing or re- 
developing the  missing intervention or support 
measures (with proven effectiveness) in cases of 
high and medium development risks;

4)	 to review and promote the  adaptation and stan
dardization of professional psychological diagnostic 
tools lacking in Latvia, in order to provide a com-
prehensive psychological assessment process for 
those children who, as a result of BAASIK monitor-
ing, after intensive support measures, will be found 
to have persistent developmental risks;

5)	 to transfer all the  BAASIK tasks listed above to 
the IT company, which in CSCC procurement has 
acquired the right to create a comprehensive e-en-
vironment for further use of the BAASIK system in 
Latvia and to perform the  necessary security and 
other functional additions.
The development of any new psychological assess

ment tool begins with the theoretical substantiation of 
its constructs, or the  characteristics to be measured, 
and the  detailed identification and implementation of 
the research stages to be carried out. Therefore, the first 
part of the monograph presents a detailed description 
of the categories of ICD-11 disorders, whose risks are 
to be identified using BAASIK measurements, provides 
an overview of the  understanding of each category 
within ICD-11 and other theories, as well as emphasizes 
the essential theoretical aspects that must be taken into 
account when constructing a  new measuring instru-
ment. These aspects should encompass the  following 
categories:
	 1)	 gross and fine motor skills,
	 2)	 cognitive abilities,
	 3)	 adaptive behaviour,
	 4)	 language and speech,
	 5)	 communication difficulties (autism),
	 6)	 oppositionally defiant and dissocial behaviour,
	 7)	 attention deficit and hyperactivity,

	 8)	 anxiety and depression,
	 9)	 pre-reading skills,
	10)	 pre-writing skills,
	11)	 pre-mathematical skills.

Notably, the new set of tools is related to the renewed 
ICD-11 category system, which has been gradually 
introduced in Europe since 2019 and which Latvia plans 
to launch in the next few years. Meanwhile, the under-
standing of several categories of diagnosable disor-
ders have not significantly altered in comparison with 
the previous version of ICD-10.

A  particular chapter is dedicated to the  analysis 
of the current practice in the preventive examinations 
of children’s development carried out by family doc-
tors, emphasizing the  main problems in this field in 
Latvia. Implementation of BAASIK will solve several of 
the identified problems.

In addition to outlining the definition of a certain 
disorder from the perspective of ICD-11, each chapter 
of the  monograph provides an overview of the  gen-
eral information about the  prevalence of this type of 
disorder in different countries and Latvia, although 
exact information about the prevalence of disorders in 
different age groups is not available in Latvia. Particular 
attention has been focused on the  content analysis of 
each construct from the perspective of several theories, 
especially if the construct is complex, such as the intel-
ligence. The  chapters also yield information about 
the screening tools of the specific construct which are 
employed in the world, and partially consider the psy
chological assessment tools applied in practice in Latvia, 
thus emphasizing the  situation in Latvia. Admittedly, 
none of the  existing screening measurement tools 
applied in the world include such a wide range of con-
structs as the  proposed BAASIK system – most often 
they are not e-environment instruments, and predom-
inantly they do not include such diverse forms of tests 
that will provide professionals in the  respective field 
in Latvia with the opportunity to obtain and integrate 
reliable and valid information about the child’s devel
opment from four sources of information – the  fam-
ily doctor and parents (from the  age of 1), as well as 
from the preschool teacher and the child himself (from 
the  age of 3). In the  rationale for the  development of 
BAASIK 11 constructs, a  particular consideration is 
given to determining with which other types of disor-
ders the  specific disorder is expected to be related or 
comorbid. Furthermore, if the measurement scales for 
all constructs are created in a single metric, it can help 
to better reveal this interrelationship – this is also one 
of the  advantages of BAASIK. The  conclusions of all 
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the  chapters dedicated to BAASIK constructs empha-
sise the  essential content of each specific construct, 
which must be taken into account when constructing 
the  items of the  scale of this construct in accordance 
with the ICD-11 approach in their comprehension, and 
the amount of work to be performed in the next research 
stage is generally outlined. The first part of the mono-
graph concludes with two chapters of a general nature: 
1) an overview of overall guidelines in the construction, 

empirical testing and standardization of screening 
instruments in accordance with modern psychometric 
and psychological assessment theories; 2) a brief over-
view of family and environmental factors that influence 
child development. Family’s socio-economic status and 
home environment provide essential information for 
interpretation of BAASIK data to understand whether 
the social context of a child’s life is one of the causes of 
developmental risks.

 Table. 	 Effective interventions and support measures used in the areas of children’s early developmental 
disorders in Latvia*

Area of applying intervention or 
support measure programmes 1 y. o. 2 y. o. 3 y. o.. 4 y. o. 5 y. o. 6 y. o.

Physical 
development

Gross motor skills Only an individualized approach is implemented
Fine motor skills Only an individualized approach is implemented

Cognitive 
development

Cognitive 
abilities / intellect

There are no specifically prescribed interventions for mild intellectual development risks, 
but the Early Start Denver Model (ESDM) for children aged 1–4 years can be used 

Language and 
speech

There are no specifically prescribed interventions, but individualized approaches are 
implemented, such as the services of a speech therapist or an audiologist

Behaviour 
and 
emotional 
development

Adaptive 
behaviour There are no specifically prescribed interventions for mild intellectual development risks

Communication/
autism

ABA: 1–6 years
The Early Start Denver Model (ESDM) for children 
aged 1–4 years (partly introduced)
TEACCH Autism Program: 1–6 years 
NAS EarlyBird: 1–5 years

STOP 4-7
AAC: 1–6 years

Behaviour 
(oppositionally 
defiant and 
antisocial)  

 
 

Partly applied STOP 4-7

Attention deficit 
and hyperactivity 
disorder 

Partly applied STOP 4-7

Anxiety, 
depression

None, cognitive behavioural therapy is 
recommended

Learning 
skills

Basic reading skills

None None Promoting 
reading skills 
in the context 
of Acadience 
Learning Materials

Basic writing skills None None None
Basic 
mathematical 
skills

None None None

* For a detailed description of intervention programmes, see Part 2 of the monograph, the chapter dedicated to the corresponding 
field. 
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The  first part of the  monograph is aimed at pro-
viding a clear description of the content and structure 
of the constructs contained in the new toolkit, reveal-
ing the potential technical benefits, if all 11 constructs, 
which at times partially overlap in content, are included 
in a single toolkit, while the aim of the second part is 
to identify the offer that can be made to those children 
in Latvia, which after the  implementation of BAASIK 
will need intensive support to mitigate the  identified 
development risks. Publications in Latvia lack the anal-
ysis dedicated to establishing whether the interventions 
used in practice are recognized as effective or not, i.e., 
whether there is published evidence of their compliance 
with the necessary scientific criteria, which entitles ser-
vice providers to use these intervention programmes 
to promote the  development of children in cases of 
certain difficulties. The second part of the monograph 
addresses this issue, which sheds light on several prob-
lems in the field of intervention accessibility.
1)	 The overview reveals that it is necessary to clearly 

distinguish between those interventions whose 
effectiveness has been tested, and those that have 
not been backed up by reliable evidence of their 
effectiveness – so far, this has not been sufficiently 
done in research. Effective interventions that have 
been tested in specific age groups are markedly 
lacking in other parts of the world as well, or this 
information is retained exclusively by private ser-
vice providers and is not published. 

2)	 Several very useful interventions have already been 
introduced in Latvia, such as Applied Behavior 
Analysis (ABA) for alleviating autistic spectrum 
disorders or a  multimodal early intervention pro-
gramme for children aged 4–7 years with behav-
ioural problems (STOP 4-7). However, this is not 
sufficient to address all behavioural spectrum 

disorders. There are no clear intervention pro-
grammes in the  field of language and speech, 
currently speech therapist services are organized 
differently, without applying proven intervention 
programmes (although it must be admitted that they 
are not always necessary). The  table summarizes 
the  situation in the  field of effective interventions 
in Latvia. Currently, if the specialist has the oppor-
tunity, he or she can create a  suitable programme 
for a child to reduce or overcome a specific type of 
disorder, and determine the number and duration 
of sessions needed to achieve a noticeable improve-
ment. Nevertheless, this is not a long-term solution. 
If such an approach has not been proven as an effec-
tive programme – and that cannot be accomplished 
by a single specialist – it is questionable to commis-
sion it as a publicly funded health promotion ser-
vice whose effectiveness can be trusted.
In order to improve a model of mental health care 

for children aged 1–6 years, which, using the BAASIK 
tool, would both ensure the timely recognition of early 
development risks and offer effective intervention pro-
grammes, Latvia still needs to invest considerable work 
in the  development of research-based and effective 
intervention programmes in most BAASIK or ICD-11 
areas of disorders. In Latvia, psychologists have already 
implemented several intervention programmes devel-
oped in other countries, but these innovations mainly 
concern autistic spectrum disorders. 

It is envisaged that the current monograph will be 
followed by the next scientific publication in the form 
of a  monograph presenting the  BAASIK measure-
ment results and the analysis of the situation in Latvia. 
BAASIK has already been created and is currently 
undergoing an intensive data processing of the  scales 
and determining the norms for age groups.
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 Pielikums. 

Daži ICD-11 traucējumi: ieteicamie terminu tulkojumi no angļu valodas latviešu valodā

Angļu valodā Latviešu valodā

06	 Mental, behavioural or neurodevelopmental 
disorders 

Psihiskie, uzvedības vai neirālās attīstības traucējumi 

6A00	 Disorders of intellectual development Intelektuālās attīstības traucējumi 
6A01	 Developmental speech or language disorders Runas un valodas attīstības traucējumi 
6A02	 Autism spectrum disorder Autiskā spektra traucējumi
6A03	 Developmental learning disorder Attīstošās mācīšanās traucējumi
6A03.0	 Developmental learning disorder with 

impairment in reading 
Attīstošās mācīšanās traucējumi lasīšanā

6A03.1	 Developmental learning disorder with 
impairment in written expression 

Attīstošās mācīšanās traucējumi rakstīšanā

6A03.2	 Developmental learning disorder with 
impairment in mathematics 

Attīstošās mācīšanās traucējumi matemātikā

6A04	 Developmental motor coordination disorder Motoriskās koordinācijas attīstības traucējumi
6A05	 Attention deficit hyperactivity disorder Uzmanības deficīta un hiperaktivitātes traucējumi
6A06	 Stereotyped movement disorder Stereotipisko kustību traucējumi 
Disruptive behaviour or dissocial disorders Traucējošas uzvedības vai disociāli traucējumi
6B00	 Generalised anxiety disorder Ģeneralizētās trauksmes traucējumi
6A70	 Single episode depressive disorder Vienas epizodes depresijas traucējums
8A05.0	 Primary tics or tic disorders Primārās raustes vai raustei līdzīgi traucējumi
6E60	 Secondary neurodevelopmental syndrome Sekundārs neirālās attīstības sindroms 
6A0Y	 Other specified neurodevelopmental disorders Citi precizēti neirālās attīstības traucējumi 
6A0Z	 Neurodevelopmental disorders, unspecified Neprecizēti neirālās attīstības traucējumi
6C90	 Oppositional defiant disorder Opozicionāri izaicinoši traucējumi
6C91.0	 Conduct-dissocial disorder, childhood onset Uzvedības-disociālie traucējumi ar sākumu bērnībā



Psiholoģiskās novērtēšanas skrīninga instrumentu  
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attīstības veicināšanas intervenču pieejamība
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