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ANOTACIJA

Metodiskais materials agrinu bérnu funkciong€Sanas trauc€umu atpaziSanai un
novertéSanai ir domati plaSam ta lietotagju lokam — arstiem, t. sk. gimenes arstiem,
funkcionalajiem specialistiem u. c¢. Taja strukturéta veida ir izklastitas Sobrid vadosas uz
pieradijumiem balstitas atzipas par bérna normalu lielas motorikas, sikas motorikas un
komunikacijas attistibu, kas tiek apliikota konteksta ar attistibas riskiem agrina vecuma un
iesp&jamiem mediciniskajiem un socialajiem riska faktoriem.

Iespg€jamas bérna attistibas trauc€umu izpausmes ir aprakstitas kliniski noteiktas
veselibas traucjumu grupas, un tas ir: cerebrald trieka, autiska spektra trauc&umi,
neiromuskulari traucjumi, spina bifida, gariga atpaliciba, ka ari redzes vai dzirdes
trauc€jumi. Katrai grupai ir izveidots iss, bet visaptveros$s gan veselibas, gan funcioné$anas
trauc€jumu apraksts, ka ar1 svarigakais, kas jazina par So traucgjumu arstéSanu, un iesp&jama
to prognoze, bé&rnam pieaugot.

Nakama metodiska materiala dala ir veltita funkcionéSanas novertésanas organizesanai.
Tiek apskatiti praktiskie aspekti — kustibu, kas ietver lielo un siko motoriku, valodas, runas un
komunikacijas, psihosocialo un kognitivo sp&ju un standartizétu funkcion&sanas novertésanu.

Balstoties gan uz literatiru, gan praktisko pieredzi, zinams, ka specialistiem allaz ir
ierobezotas iespéjas ilgstosi noverot bérnu ikdiena, tadeél metodiska materiala noslegums ir
veltits apriipétaju lomai bérna agrinu attistibas trauc€jumu identifikacija.

Metodiska materiala autore ir RSU Rehabilitacijas fakultates asociéta profesore

Dr. med. Anita Vétra.
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IEVADS

Lai veselibas apripes specialisti spetu sniegt atbalstu un palidzibu bérna funkcionéSanas
trauc&jumu mazina$ana un visas gimenes dzives kvalitates uzlaboS$ana, nepiecieSama bérna
psihomotoras attisibas izvert€Sana un agrina funkcionéSanas trauc€jumu atpazisana,
sadarbojoties ar bérna apriipétajiem. Nereti nav viegli atskirt, vai berna attistibas Tpatnibas ir
saistitas ar paliekoSu funkcion€Sanas trauc€umu attistibas risku, vai ari bernam ir tikai
gausaks attistibas temps un, vinpam pieaugot, prasmes un iemanas tiks apgiitas I1idzigi
vienaudziem. Tadel, izvertgjot berna attistibu un lemjot par nepiecieSamo arstéSanu, ir svariga
ne tikai vispusiga kliniska izmekl€Sana, bet ar riipiga un objektiva b&rna psihomotoras
attistibas novértésana, ka ari bérna un gimenes veselibas un socialas anamnézes iegtiSana. [6]

Metodiska materiala noliks ir sniegt priekSstatu par agrinu funkcion€Sanas traucgjumu
atpaziSanu iesp&jama invaliditates riska mazinasanai vai noverSanai gan jaundzimusajiem, gan
berniem, kuriem konstatéti funkcion€Sanas ierobezojumi, ka arT sniegt zinaSanas S$o
funkciongSanas ierobezojumu agrinai atpaziSanai primaras aprupes Itmeni. Materiala
strukturéta veida ir apskatiti bérna attistibu ietekm&joSie faktori, iesp&jamie agrinu
funkcionéSanas trauc€jumu attistibas riska faktori, aprakstiti ar hroniskiem funkcionéSanas
ierobezojumiem biezak saistitie veselibas stavokli un apskatitas dazadas pieejas agrinu
funkcion€Sanas trauc€jumu atpaziSanai, ka ari sniegti ieteikumi bérna funkcion&Sanas

novertésanai.



1. FUNKCIONESANA UN FUNKCIONESANAS
IEROBEZOJUMI PERSONAS (GIMENES) UN VIDES
MIJIEDARBIBAS ASPEKTA

Personas funkciong€Sanu un tas traucgjumus, ka art kontekstualos faktorus veselibas
stavokla (slimibas/traumas) konteksta apraksta Starptautiska funkcion&s$anas, nespgjas un

veselibas klasifikacija (SFK), kuras konceptualais modelis ir attélots 1.1. attéla [31].

Veselibas stavoklis

(slimiba/trauma)
Funkcionésana/Nesp&ja
Kermenis: funkcijas un strukttiras Aktivitates un daliba

1 i)
v \

Kontekstualie faktori

Personalie Vides

1.1. attels. SFK dalu un komponensu shematisks attelojums

Katras dalas un komponenta definicija pozitiva un negativa aspekta aprakstita

1.1. tabula.

1.1. tabula
SFK dalu un komponentu definicijas
Pozitivais aspekts Negativais aspekts
1. 2.

Funkcioné$ana ir visaptveross termins, kas | Nespégja (disability) ir visaptveross termins,

ietver kermena funkcijas, aktivitates un kas ietver bojajumus un aktivitaSu un

dalibu (SFK). lidzdalibas ierobezojumus, kas attiecinami
uz individu un vina kontekstualo faktoru
mijiedarbibu negativa aspekta.




1.1. tabulas turpinajums

Pozitivais aspekts Negativais aspekts
L. 2.
Kermena funkcijas — kermena sist€ému Neveseliba — kermena funkciju vai
fiziologiskas funkcijas (icklaujot psihiskas struktiiras problémas, pieméram, nozimiga
funkcijas) novirze vai to zudums

Kermena struktiiras it anatomiskas
kermena dalas, piem&ram, organi, locekli un
to komponenti

Aktivitates — individa uzdevuma vai Aktivitates ierobeZojumi — griitibas, kas

darbibas veikums var biit individam, izpildot aktivitati

Daliba — individa iesaistiSanas dzives Dalibas ierobeZojumi — problémas, ar ko

situacijas individs var sastapties, iesaistoties dzives
situacijas

Kontekstualie faktori — atspogulo vispusigu fonu, kura dzivo un eksiste individs. Tie
ieklauj divus komponentus: vides faktorus un personalos faktorus, kas var ietekmét individu
ar kadu veselibas stavokli un §1 individa veselibas stavoklus, un ar veselibu saistitos
stavoklus

Veicinataji \ Kavetaji

Vides faktori — fiziska, sociala un atticksmju vide, kura cilvéki dzivo un pavada savu miizu

Personalie faktori — individa dzives un eksistences pamats, kas ietver individa pazimes,
kuras nav veselibas apstaklu vai veselibas stavokla dala

Balstoties uz SFK, ir izveidota SFK bérnu un jaunie$u versija — SFK-BJ [15]. SFK-BJ
tika izstradata, jo radas nepiecieSamiba péc SFK varianta, kuru varétu pielagot bérnu un
jaunieSu veselibas jautajumiem, ka ari izglitibas un socialajiem aspektiem, jo b&rniem un
jaunieSiem ir funkcion&Sanas kategorijas, kuras biitiski atSkiras vai ir pilnigi citadakas,
salidzinot ar pieauguSajiem. SFK-BJ tas ir pemts véra, klasifikacija ir preciza un ietver
attiecigads vecumposma parmainas un attistibu dazados vecuma posmos, ieverojot arl
apkartgjas vides pazimes.

SFK-BJ vienlimena klasifikacija ietver tas pasas nodalas, kadas ir SFK. SFK-BJ
divlimena un talakas klasifikacijas jau ir ietverti aspekti, kas ir atSkirigi no SFK.

SFK ir tulkota latvieSu valoda wun ir brivi pieejama interneta (sk.

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42407/9241545429 lav.pdf?sequence=10).

Savukart SFK-BJ versijai v€l nav oficiala tulkojuma, un tas ir pieejams PVO oficialaja
majaslapa anglu un krievu valoda.

Lai uzlabotu SFK klinisko lietojamibu, ir izveidotas Tsas un visaptverosas SFK
pamatkopas (Brief and Comprehensive ICF Core Sets). Sajas pamatkopas tiek saglabata SFK
pamata struktiira, bet tas ietver tikai tas kategorijas, kas ir svarigas konkrétam diagnozu
grupam. So pamatkopu attistibas process ir balstits uz ieprick$Gjiem zinatniskiem

pieradjjumiem, formalu [émumu piepemSanu un consensus procesu [10]. Tadgjadi SFK


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42407/9241545429_lav.pdf?sequence=10

pamatkopa piedava kategorijas, pec kuram apraksta specifiska veselibas stavokla
funkciongSanas traucgjumu prototipisko spektru.
Uz SFK-BJ versiju balstitas pamatkopas Sobrid ir izstradatas piecas pamatkopas
pacientiem ar cerebralo trieku.
1. Visaptverosa pamatkopa — ietver visas attistibas stadijas no dzimSanas lidz 18 gadu
vecumam. Pamatkopa sastav no 135 SFK kategorijam.
2. Isa pamatkopa — 25 kategorijas, visbiezak tiek lietota, lai aprakstitu funkcion&anu
bérniem un jaunieSiem ar cerebralo trieku 11dz 18 gadu vecumam.
3. Isa - 31 kategorijas — SFK-BJ cerebralas trickas pamatkopa lidz 6 gadu vecumam.
4. Tsa — 35 kategoriju — SFK-BJ cerebralas trickas pamatkopa b&rniem vecuma > 6 un <
14 gadiem.
5. Isa — 37 kategoriju — SFK-BJ cerebralas trickas pamatkopa bérniem vecuma > 14 lidz
18 gadiem.

Visas pamatkopas ir pieejamas timekla vietn&: https://www.icf-research-branch.org/icf-

core-sets/category/8-neurologicalconditions.



https://www.icf-research-branch.org/icf-core-sets/category/8-neurologicalconditions
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2. BERNA ATTISTIBA UN TO IETEKMEJOSIE
FAKTORI

Bérna attistiba ir gan intelektualo, gan motoro prasmju izmainas un pilnveide, kas lidz
ar citiem attistibas raditajiem atspogulo bérna biologisko briedumu, ipasi dzives pirmajos
ménesos un gados. Var teikt, ka beérna attistiba ir genétisko, biologisko un apkartgjas vides

faktoru savstarpgjas mijiedarbibas process (skat. 2.1. attelu).

Geneétiskais@otencialsl

Neirologiskais

stavoklis % ﬂ

I Normala jusana
ATTISTIBA <):| Normala dzirde

Normala redze

Apkartgja vide:
-aprape,
-fizisko vajadzibu
nodrosinasana,
-psihosocialo vajadzibu
nodrosinasana,
-izglitiba.

Hroniski veselibas
stavokli

2.1. attéls. Beérna attistibu ietekméjoSie faktori [17, 22]

Bérna attistibas procesos parasti novero tipisku secibu un hierarhiju:

e Kustibu attisttba — notiek cefalokaudali (sakotn€ji tiek apgiita pozas un kustibu
kontrole galva un plecu josla, tad iegurni un kajas) un virziena no proksimalajiem uz
distalajiem kermena segmentiem (sakotn€ji rumpja, tad ekstremitasu kontrole).

e Centralas nervu sistémas nobrieSana — mielinizacijas procesi noris lidz pusaudzu
vecumam, bet nobrieSana turpinas, vél sasniedzot pieaugusa vecumu.

e Fiziska izméra izmainas — b&rnam augot, mainas kermena proporcijas, kas ietekme
ar1 vina kermena stavokla (posturalo) kontroli.

e Kognitivo procesu attisttba — tas rezultata bérns apgtst valodu, iemacas domat,

saprast, analiz&t un mijiedarboties ar citiem. [17]



2.1. Lielas motorikas attistiba

Veselu zidainu kustibas attistas lidzigi [7]:

o refleksu kontrole paradas pirms smadzenu garozas kontroles;

e vizuala, somatosensora un vestibulara sistéma izraisa automatiskas posturalas

reakcijas;

e visparéjas jeb gencralizétas kustibas paradas pirms lokalizétam, selektivam

kustibam;

e proksimala kontrole sakas pirms distalas kontroles;

e attistiba notiek cefalokaudala virziena;

¢ lielas motorikas kontrole sakas pirms sikas motorikas kontroles;

o fleksoru muskulu tonuss attistas pirms ekstensoru muskulu tonusa;

e ckstensoru antigravitates kontrole attistas pirms fleksoru antigravitates kontroles;

e svara balstiSana vispirms sakas ar saliektam, velak — ar iztaisnotam ekstremitatem.

Bérna pirmajos dzives méneSos kustibu sp&ju nosaka primitivie jeb jaundzimusa
refleksi, to esamiba vai aktivitate ir nozimigs neirologiska stavokla indikators. Pakapeniski
nobriestot galvas smadzeném, primitivo refleksu aktivitate tiek kaveta. Kustibu vadiSana klist
meérktiecigaka, attistas kermena stavokla un Iidzsvara reakcijas, kas nodroSina pozas
noturé&$anu un kermena stavokla mainas kontoli. Primitivo refleksu ativitate, kas ir redzama
vél péc 6-9 ménesu vecuma, var biit nopietnas neirologiskas problémas, pieméram, cerebralas
triekas, pazime.

Bérna kustibu attistibas izvertejums pirmaja dzives gada ir nozimigs vispargjas attistibas
raksturoSanai. Ta ka veselu bérnu kustibu attistiba tiek noveérotas kopigas tendences, tad
vienkarsakais veids, ka izvertét bérna kustibu prasmes, ir noskaidrot, vai kustibu iemanas tiek
apgutas I1dzigi ka citiem bérniem $aja vecuma. Motoro prasmju apguves vecuma tabula (skat.
2.1. tabulu) ir attelota Pasaules Veselibas organizacijas apkopota informacija par vidgjo

vecumu, kad bérni apgiist seSas motoras prasmes.

2.1. tabula
Motoro prasmju apguves vecums [28]
Motoras prasme Vidéjais vecums (mén.) 1.-99. procentile (mén.)
Sédeésana bez atbalsta 6,0 3,8-9,2
Stavésana ar atbalstu 7,6 48114
Raposana 8,5 5,2-13,5
IeSana ar atbalstu 9,2 5,9-13,7
Patstaviga stavéSana 11,0 6,9-16,9
Patstaviga staigaSana 12,1 8,2-17,6
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Ka redzams 2.1. tabula, prasmes apgiiSanas vecuma diapazons ir plass. Tad€] bérna
kustibu attistibas izvert€§juma nav ieteicams vadities pec vidgja vecuma raditaja, bet javerte,
vai kustibu prasme tiek apgiita perioda, kad to apgtst vairums veselo b&rnu. Tapat jaapzinas,
ka ir faktori, kas var bérniem bez redzamam neirologiskam vai mioskeletalam problémam

aizkaveét kustibu iemanu apguvi; 2.2. tabula ir atspoguloti dazi no tiem.

2.2. tabula
Faktori, kas var ietekmét kustibu apguvi neirologiski veselam bérnam [17, 30]
ledzimtiba, CNS Muskulatiiras tonuss un speks
nobriesanas Tpatnibas Lidzsvars un koordinacija

Attistibas tendences gimeng, pieméram, tiek izlaista rapoSana
Etniska piederiba, pieméram, melnas rases bérni sak staigat

agrak
Citu organisma sistemu Redzes traucgjumi
ietekme Gariga atpaliciba, kognitivi traucgjumi

Autiska spektra trauc€jumi

ledzimti koordinacijas traucgumi

Ikdienas apriipes paradumi | NelikSana uz védera var aizkavet rapoSanas apguvi
Ierobezojosu paligiericu (s€deklisi, “staiguli” u.c.) pameriga
lietoSana var aizkavet kustibu prasmju apguvi

Bérna kustibu prasmju atbilstiba vecuma normativajiem raditajiem sniedz ne tikai
visparégju, bet ari virspusgju prieksstatu par bérna attistibu. Sada pieeja ne vienmér lauj agrini
identificét attistibas novirzes, kas varétu biit paliekoSu funkcionéSanas traucgjumu indikatori.
Tadel, izvert§jot to bernu attistibu, kuriem ir augsts funkcioné€Sanas trauc€jumu attistibas
risks, ir TpaSi svarigi veikt riipigu un padzilinatu attistibas izvért€jumu (skat.

5. nodalu).

2.2. Sikas motorikas attistiba

Bérni uztver informaciju ar sajutam, t. i., redzi, dzirdi, tausti, smarzu un kustibu izjiitu
(kinesteziju). Atkartoti sajiitot un iegiistot pieredzi par notiekoSajiem procesiem, pakapeniski
attistas bérna uztvere un spéja procesus atkartot, tadgjadi beérns realiz€ un apgust noteiktas

darbibas (skat. 2.2. attelu).

10
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2.2. attéls. Uztveres atgriezeniskas saites [17, 33]

Sikas motorikas attistiba galvenokart ir saistita ar spgju redzet, uztvert, sekot objektiem
un priekSmetiem. Sakotn€ji bérns iemacas fiksét skatu, skatities uz cilvekiem un
priekS§metiem, kas ir motivgjoss faktors v€lmei aizsniegt objektus un vélaka perioda ar tiem
manipulét, tadgjadi iegiistot pieredzi un apgiistot jaunas iemanas.

Lidzigi ka lielas motorikas, ari sikas motorikas attistiba pirmaja dzives gada ir
noveérojama zinama hierarhija un tipiskas attistibas tendences:

o refleksu kontrole (palmarais tverSanas reflekss);

e primitivie kontakti (roka-roka, roka-mute);

e acu-roku koordinacija, sniegSanas;

e palmara objekta satverSana un atlaiSana;

e manipulacijas ar objektu (kratiSana, likSana mut€, parlikSana no vienas rokas otra);

e precizie satverieni (pincetes, knaiblu tverieni);

e manualas manipulacijas. [5]

Jaatzime, ka pirmaja dzives gada nav raksturiga vienas rokas dominéSana, t. i., bernam
bltu ar abam rokam jadarbojas aptuveni vienadi. Rokas dominéSana veidojas 2-4 gadu

vecuma.

2.3. Runas, valodas, komunikacijas attistiba

Komunikacijas spgja ir nozimigs cilvéka funkcion€Sanas priek$nosacijums. Galvenais
sazinas veids ir runa un valoda, tomér komunikacija iesp&jams izmantot ari citus sazinas
veidus, pieméram, Zestus, zimju valodu un moderno tehnologiju piedavatas komunikacijas
iespgjas.

Runas un valodas attistiba notiek ar lielu variabilitati, kas ir saistita gan ar konkrétas

valodas, gan vides un sociali etniskam ipatnibam, kuras bérns aug. Tomér arT Saja gadijuma
11



iezim&jas kopigas tendences un priekSnosacijumi normalai runas un valodas attistibai. Pirmaja
dzives gada bérns sakotngji izmanto neverbalo komunikaciju — acu kontaktu, sejas izteiksmes,
kermena valodu, Zestus, skanas. Paral€li attistas receptiva valoda (sp&ja saprast teikto), tad
pakapeniski veidojas ar1 ekspresiva valoda (sp&ja runat).

Lai veidotos adekvata neverbala komunikacija, kas ir pamats valodas attistibai, jabiit
Sadiem priekSnosacijumiem:

e vienkarsai izpratnei par c€loniem un sekam (dala no kognitivajam sp&jam);

e spé&jai mijiedarboties, sadarboties;

e simboliskai izpratnei (pieméram, sp&jai realu priekSmetu sasaistit ar uzzimeétu attélu);

e atminai.

Runas vai valodas sekmigai attistibai papildus vél nepiecieSama:

e normala dzirde, lai spétu klausities citu runato un sevis izteikto;

fonematiska dzirde, lai spetu saklaustt atSkiribas starp dazadam skanam;

o artikulacijas sp&jas, lai motori sp&tu izrunat skanas;

e spgja pieskirt nozimi atmina esosajiem skanu modeliem (vardu krajuma veidosana);

e spéja sasaistit objektus un darbibas ar konkrétu vardu;

e spéja lietot vardus konteksta (sintakse) un tos modificet saistiba ar kontekstu
(pieméram, lietot skaitlim vai dzimtei raksturigas formas);

e velésanas komunicét;

e iespgja un nepiecieSamiba komunicét. [17]

2.4. Psihosociala un kognitiva attistiba

Cilveks ir sociala bitne, tade€] jau kops dzimsanas bérns aktivi mekle socialo kontaktu —
esot nomoda, vin§ mekl€ un ciesi veéro cilveéka seju, atri iemacas pazit savus apripétajus,
izrada v€lmi biit kada tuvuma. Veidojas piekerSanas, kas ir nozimigs normalas psihosocialas
attistibas priek$nosacijums. Veseligs bérna—apriipétaja attiecibu modelis nodro$ina, ka bérns
iemacas izteikt savas v€lmes un tiek uzklausits, vin$ uzzina, ka ricibai var biit arT negativas
sekas un iemacas Sos sartigtinajumus parvarét. Picaugusa vadiba bérns apgiist pasapriipes
iemanas, t. 1., macas est ar rokam, velak art ar galda piederumiem, iemacas apmekl&t tualeti,
apgerbties un nomazgaties. Tadgjadi pakapeniski tiek apgitas prasmes un iemanas, kas
bérnam laus ieklauties sabiedriba.

Kognitivajiem procesiem ir raksturiga sp&ja noturét uzmanibu jeb koncentréties, domat,

analizeét. Lidzigi ka bérna psihosocialaja attistiba, art kognitivas funkcijas attistiba nozimiga
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loma ir bérna apriipétajiem. Tomer pastav ar1 faktori, kas var negativi ietekmé&t kognitivo
attistibu, pieméram, dzirdes vai redzes trauc@umi, garigad atpaliciba, autiska spektra
trauc&jumi. Bérna kognitivas funkcijas attisttba ir cieSi saistita ar rotalasanas prasmju
attistibu, jo tieSi caur spéli un rotalasanos sakotn&ji notiek bérna kongnitiva attistiba. Tadel
rotalasanas prasmes ir nozimigs bérna kognitivo funkciju indikators. B&rniem raksturiga

tipiska rotalasanas prasmju veidosanas hierarhija (skat. 2.3. tabulu).

2.3. tabula
Rotalasanas prasmju attistiba [17, 50]
Vecums Rotalasanas prasmes
3 mén. Spélesanas ar saviem pirkstiem
6 mén. Izp@tes sp€les: sniegSanas pec objekta, manipulésana, likSana mute
9-12 meén. | Patika spélét tadas spéles ka “ku-kii”, “cepu, cepu kukuliti”
12 mén. Funkcionalas rotalas, pieméram, t€loSana, ka lieto telefonu vai kemme matus.

PriekSmetu ielikSana un iznemsana no cita prickSmeta.

Izpratne par “darbibas un seku” rotalam, piemé&ram, uzspiezot pogu, saks
skan&t miizika.

Spelesanas velkot vai stumjot prickSmetus

18 mén. Spelesanas “lomu spéles”, piemeéram, baro un liek gulét lelli

2 gadi SekoSana apriipetajam, imit€jot vai veloties iesaistities darbibas.

Rotalu priekSmetu izmantoSana ar citu, iedomatu nozimi, piemeram,
konstruktora klucitis kliist par cepumu.

SpeleSanas lidzas citiem beérniem (paral€las rotalas)

3 gadi Rotalu scenariju veido$ana, kuros lauj piedalities citiem

4 gadi Stastijuma sp€lu veidosana, izmantojot rotallietas.

Humora izjiitas attistiSanas.

Patika spéléties ar citiem bérniem.

Patika veidot “majas”, tajas sp€léties
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3. AGRINU FUNKCIONESANAS TRAUCEJUMU
ATTISTIBAS RISKA FAKTORI

Ne vienmér bérna attistiba norit atbilstosi gaiditajam. Ka jau iepriekS minéts, ir daudzi
faktori, kas var ietekm@t b&rna attistibu, ka art izraisit paliekoSus funkcion€Sanas traucg€jumus.
Tadel veselibas apriipes specialistiem ir svarigi zinat un izprast potencialos funkcion&sanas
trauc&jumu attistibas riska faktorus, pieverSot pastiprinatu uzmanibu to b&rnu attistibai, kuri ir
bijusi paklauti attistibas riskam, ka arT iesp&ju robezas censoties novérst So faktoru rasanos.

Attistibas riska faktori var biit saistiti ar pasa b&rna vai mates veselibas stavokli, ka ar1
apkartgjas vides un socialekonomiskajiem apstakliem. Biezakos jaundzimu$a perioda

identific€jamos funkcionéSanas traucg€jumu attistibas riska faktorus skat. 3.1. tabula.

3.1. tabula
Funkcionés$anas traucéjumu attistibas riska faktori [25, 290]
desk_a Etiologija Raksturojums
omeins
L 2. 3.
Beérns ledzimts CNS vai muguras | Smadzenu malformacijas, pieméram,
smadzenu bojajums lisencefalija
Smadzenu bojajums, piem&ram, perinatals
insults
Muguras smadzenu bojajums, pieméram,
spina bifida
Parmantotas / genétiskas Genétiski sindromi, pieméram, Dauna
saslim$anas sindroms
Negencétiskas, bet parmantotas saslim$anas
Vielmainas saslimsanas ledzimtas slimibas, pieméram, fenilketoniirija
legiitas slimibas, pieméram, smaga
hipoglikémija
Perinatala encefalopatija Pieméram, hipoksiski i§€miska encefalopatija
Zems dzimSanas svars
Mazs gestacijas vecumam
ledzimtas attistibas Piemé&ram, ekstremitasu trilkums, artrogripoze
anomalijas
Priekslaicigi dzimis bérns | Ekstrémi priekslaicigi (pirms 28. gestacijas
ned¢las)
Priekslaicigi (28.—37. gestacijas nedéla)
Mate Saslim$anas, infekcijas Hroniskas saslim$anas, pieméram, diab&ts
slimibas Infekciju slimibas, pieméram, masalas
Medikamentu lietoSana Aktas saslimSanas, pieméram, akiita virusu
infekcija
Eklampsija, preeklampsija
Horioamnionits

Liels mates vecums Augstaks genétisku anomaliju risks
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3.1. tabulas turpindjums

Gimenes anamnéze Parmantoto slimibu risks
Vairakauglu griitnieciba Priekslaicigu dzemdibu risks, intrauterini
augSanas trauc€jumi
Kaitigu vielu lietoSana Alkohols, narkotikas u. c.
Medikamenti Pieméram, pretkrampju medikamenti
Uzturs Malnruticija, dzelzs deficits u. c.
Vide Toksisko vielu klatbutne Pieméram, vars, arséns

Traumatiskas dzemdibas Dzemdibu trauma, piem&ram, plexus
brachialis bojajums

Sociali Pusaudzu griitnieciba Augstaks griitniecibas sarezgijumu risks
ekonomiskie | Nelabvéliga sociali Augstaks attistibas aiztures risks
apstakli ekonomiska vide

Bérnam, kuram konstatéts agrinu funkcion€$anas trauc€jumu attistibas risks, ir svarigi
realizét koordinétus mediciniskos, socialos un pedagogiskos pasakumus, kas veicinatu bérna
attistibu. Vienlaikus japiever§ uzmaniba apstakliem, kas papildus var negativi ietekmé&t bérna
augSanu un attistibu.

Pasaules Veselibas organizacija sava zinojuma par b@rniem ar funkcioné$anas
trauc&jumiem [32] ir noradijusi apstaklus, kas var negativi ietekmét attistibu:

1. Nabadziba. Lai gan bérns ar funkcionéSanas trauc€jumiem var piedzimt jebkura
gimeng, tomér nabadziba un invaliditate ir cie$i saistitas: nabadziba var palielinat invaliditates
iesp€jamibu un var bt ar7 invaliditates sekas.

2. Stigma vai diskriminacija. Ne vienmér sabiedriba ir gatava lidzvertigi uztvert
cilvekus ar funkciong$anas ierobezojumiem. Sada sabiedribas atticksme nereti kavée
integracijas procesus, tad€jadi ierobeZojot bérna attistibas potencialu.

3. Bérna, vecaku vai apriipétaju savstarpgja mijiedarbiba. Nozimigs bérna attistibu
veicino$s faktors ir labas, atbalstoSas attiecibas gimeng. DiemZ&l zinatniski p&tijumi liecina,
ka gimenes ar bérniem, kuriem ir funkciongSanas traucgjumi, ir paklautas augstakam stresam,
biezakam savstarp&jam nesaskanam vai pat partnerattiecibu izjukSanai, kas kopuma negativi
ietekme bérna attistibu.

4. Institucionalizacija. Visiem berniem, ieskaitot bérnus ar funkcionéSanas
trauc&jumiem, ir tiesibas but gimenes locekliem. Institucionala vide kaité bérnu attistibai,
radot ne tikai attistibas, bet arT psihosocialas problémas.

5. Vardarbiba vai nolaidiba pret bérnu. Vardarbiba gimen¢ ipasi negativi ietekmé bérna
psihoemocionalo attistibu. Bérni ar funkcion€Sanas trauc€umiem ir paklauti augstakam

vardarbibas, nolaidibas riskam neka bérni bez funkcion€sanas traucgjumiem.
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6. lerobezota veselibas, socialo, izglitibas pakalpojumu pieejamiba. B@érniem ar
funkciongSanas trauc€jumiem ir nepiecieSama T1paSa veselibas apriipe, specializétas
rehabilitacijas vai izglitibas programmas. Nereti specializétas programmas gimenes dzives
vietas tuvuma nav pieejamas, tad¢jadi bérna funkcionéSanas trauc€jumu mazinasanas iespéjas

ir ierobezotas.
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4. AR HRONISKIEM FUNKCIONESANAS
IEROBEZOJUMIEM SAISTITI VESELIBAS
STAVOKLI

4.1. Cerebrala trieka

Cerebrala trieka ir diagnostisks termins, ar ko apzime kustibu un pozas trauc€jumus, kas

rada aktivitaSu ierobezojumus. To c€lonis ir neprogres€josi bojajumi neattistitas augla vai

zidaina smadzenés. Motoriem traucg€jumiem biezi pievienojas kognitivie, redzes, dzirdes,

komunikacijas un uzvedibas trauc&jumi, ka ar1 epilepsija. [16]

Cerebralas triekas incidence dazados pasaules regionos ir no 1,5 lidz 4 gadijumiem uz

1000 dzivi dzimuSajiem, un ta ir biezakais fiziskas nespé€jas iemesls bérnu vecuma. Cerebrala

tricka biezak ir zéniem neka meiteném (1,4 : 1), un zéniem ari biezak ir raksturigas smagas

cerebralas triekas formas.

Cerebralas triekas (smadzenu bojajuma) rasanas iemesli vai to attistibas riska faktori ne

vienmgér ir zinami, tom&r ka biezakie tiek minéti [29]:

priekSlaicigas dzemdibas (pirms 31. gestacijas nedélas);

zems dzimSanas svars (zem 1500 g);

vairakauglu griitnieciba;

asins reces traucg&jumi (trombofilija);

jaundzimusa perioda krampji, encefalopatija, hipoglike€mija vai hiperbilirubinémija;
placentas patologijas (augla skabekla un baribas vielu apgades trauc&jumi);

mates parslimota virusu infekcija (masalas, véjbakas) pirmaja griitniecibas trimestri.

Cerebralas triekas diagnostika balstas uz anamnézi vai klinisko atradni (izpemot

progres€josas neiromuskularas saslim$anas).

Galvenas kliniskas iezimes, kas varétu liecinat par cerebralo trieku, ir [19]:

aizkavéta psihomotora attistiba (kombinacija ar kadu no turpmak minétajam
pazimém);

1zmainits muskulatiiras tonuss;

hiperuzbudinamiba, kas nereti rada €dinasanas griitibas;

vienas kermena puses ektremitaSu nepilnvertiga aktivitate;

jaundzimuso refleksu klatbiitne p&c bérna seSu ménesu vecuma,;

nepilnvertigas lidzsvara reakcijas.
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Skaidri izteiktas kliniskas ainas gadijuma cerebralas trickas diagnozi var noteikt agrini —
pirmaja dzives pusgada, tomer vairuma gadijumu cerebralas triekas diagnozi nosaka viena
11dz divu gadu vecuma.

Cerebralas trickas galvena kliniska izpausme ir motorie trauc&umi, kas tiek klasificeti
pec traucgjumu veida un anatomiski topografiskas atradnes. Aptuveni 75% bérnu ar cerebralo
tricku domingjosais motorais sindroms ir spasticitate, 20% gadijumu sastopama
ekstrapiramidala jeb diskinétiska forma, 5% bérnu ir ataksija vai jaukta cerebralas triekas
forma [9]. Anatomiski motorie traucjumi tiek klasificéti ka hemiplégija (hemiparéze),
diplégija (paraparéze, paraplégija), kvadriplégija (tetraparéze).

Atbilstosi Starptautiskajai slimibu klasifikacijai (SSK-10) cerebrala trieka tiek
klasificeta sadi:

G 80 Cerebrala trieka

G80.0 Spastiska kvadriplégiska cerebrala trieka

G80.1 Spastiska diplégiska cerebrala tricka

G80.2 Spastiska hemiplégiska cerebrala tricka

G80.3 Diskingétiska cerebrala trieka

Distoniska cerebrala trieka
Atetoida cerebrala trieka

G80.4 Ataktiska cerebrala trieka

G80.8 Cita veida cerebrala trieka

G80.9 Neprecizeta cerebrala trieka.

Bérniem ar cerebralo tricku paral€li neiromotoro trauc&jumu klasifikacijai tiek
izmantotas funkcionalos ierobezojumus raksturojoSas klasifikacijas sist€émas funkcioné€Sanas

sp€ju raksturosanai:

Lielo motoro funkciju klasifikacijas sisttma — LMFKS.

Manualo prasmju klasifikacijas sistema — MPKS.

e Komunikacijas funkciju klasifikacijas sistéema — KFKS.

e ESanas un dzerSanas prasmju klasifikacijas sisttma — EDPKS.

Lielo motoro prasmju klasifikaciju var izmantot b&riem no viena gada vecuma,
savukart pargjas klasifikacijas sistemas ir piemérotas bérniem, sakot no divu lidz Cetru gadu
vecumam. Iss skalu raksturojums, ka ari funkcioné$anas ITmenu apraksts atrodams

4.1-4.4. tabula. [2]
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4.1. tabula

Lielo motoro funkciju klasifikacijas sistemas (LMFKS) Iimenu apraksts

Limenis

Apraksts

Staiga bez ierobezojumiem

Staiga ar ierobezojumiem

Parvietojas, izmantojot staigaSanas paligierici

Patstaviga parvietoSanas ierobezota — parvietojas vai tiek parvietoti
manualaja ritepkrésla

Patstavigas parvietosanas nav — bérni tiek transporteti

4.2. tabula

Manualo prasmju klasifikacijas sistemas (MPKS) limenu apraksts

Limenis

Apraksts

Darbojas ar prickSmetiem bez ierobezojumiem

Darbojas ar vairumu no priekSmetiem, bet novéro samazinatu veikSanas
kvalitati un atrumu

Manipulacijas apgriitinatas, nepiecieSama palidziba, lai sagatavotu vai
modificétu nodarbi

v

Darbojas tikai ar daziem, viegli manipul&jamiem priekSmetiem adaptetas
situacijas

\Y

Nedarbojas ar priekSmetiem. NepiecieSama totala asistéSana

4.3. tabula

Komunikacijas funkciju klasifikacijas sistemas (KFKS) limenu apraksts

Limenis

Apraksts

Efektivs informacijas sititajs un sanémeéjs ar pazistamiem un
nepazistamiem partneriem

Informacijas sttitajs un sane@meéjs ar pazistamiem un nepazistamiem
partneriem — komunikacija 1énaka

Informacijas siititajs un sanémeé;js tikai ar pazistamiem partneriem

Nekonsekvents informacijas siititajs un san€mejs pat ar pazistamiem
partneriem

Reti efektivs informacijas sttitdjs un sanémeéjs pat ar pazistamiem
partneriem

4.4. tabula

Esanas un dzerSanas prasmju klasifikacijas sisttemas (EDPKS) limenu apraksts
Limenis Apraksts

I Ed un dzer drosi un efektivi

1 Ed un dzer drosi, bet efektivitate ierobezota

11 Ed un dzer, bet ir dro$ibas un efektivitates ierobeZojumi

A\ Edot un dzerot drosiba ieverojami apdraudéta

\Y Nesp€j drosi &st vai dzert — nepiecieSams izvertét maksligas baroSanas

nodro$inasanu

19




ArstéSana un prognoze

Cerebrala tricka nav izarst§jama, tadeé] arstéSana ir versta uz funkcionéSanas
ierobezojumu mazinasanu, ka arT sekundaro komplikaciju profilaksi. Prognoze ir atkariga no
smadzenu bojajuma zonas, bojajuma smaguma pakapes un saistito veselibas trauc€umu
klatesamibas. 2002. gada Rozenbaums ar kolégiem (Rosenbaum et al.) publicéja pétijuma
rezultatus, kuros apkopota veida, balstoties uz lielas motorikas atradn€m, atspogulotas
pacientu ar cerebralo tricku motoras attisttbas tendences perspektiva. Autori izveidoja
grafiskas attistibas Iiknes, ar kuram atspogulotas vecuma periodiem raksturigas motoras
attistibas tendences dazados LMFKS Ilimenos. Pétijuma rezultati atklaja, ka bérni, kuru
motora attistiba atbilst LMFKS V Ilimenim, savas iesp&jamas maksimalas kustibu spg&jas
sasniedz jau piecu gadu vecuma. Savukart b&rniem, kuru kustibu spgjas atbilst LMFKS I un II

Iimenim, attistibas progress ir sagaidams lidz pat 8—12 gadiem [23] (skat. 4. 1. attélu).
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Level lll

Level IV

GMFM-66 Score
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Age,y

4.1. attels. Motoras attistibas liknes bérniem ar cerebralo trieku
(JAMA. 2002;288(11):1357-1363. doi:10.1001/jama.288.11.1357)

Rozenbauma pétijuma rezultati apstiprinaja art piepémumu, ka LMFKS Itmenis pamata
paliek nemainigs visa bérna augSanas perioda un ka motorikas uzlabojumi ir sasniedzami
galvenokart esosa funkcionala ltmena ietvaros [23].

Cerebralas triekas arstéSanu var iedalit divas dalas:

1. Kustibu traucgjumu mazinasana:

o fizioterapija un ergoterapija;

e spasticitates arst€Sana (medikamentoza, kirurgiska).
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2. Asocigto veselibas traucg€jumu jeb blakusslimibu arsté€Sana, pieméram, tadu ka:

epilepsija;

redzes, dzirdes trauc€jumi;
komunikacijas traucgjumi;
€Sanas traucgjumi;
aspiracijas pneimonija;
sieckaloSanas;

aizcietejumi;

ortopédiskas saslim$anas (giizu mezgijums, locitavu kontraktiiras, skolioze).

4.2. Autiska spektra traucéjumi

Autiska spektra trauc&jumi (AST) ir heterogéni attistibas trauc€jumi ar agrinu sakumu

bérniem Iidz tr1s gadu vecumam, kam raksturigi:

trauceta komunikacija un sociala mijiedarbiba;
atkartotas, steretoipiskas darbibas un uzvediba, ierobeZotas intereses;

kavéta attistiba.

AST prevalence Eiropa ir 35-60 gadijjumi uz 10 000 bérnu. P&dejo gadu laika

prevalencei ir tendence palielinaties, kas, iesp€ams, ir saistams ar precizaku AST

diagnostiku. AST biezak tiek konstatéti zéniem neka meiteném (3 : 1), tomér meiteném

biezak novero smagakas autisma izpausmes. [12]

Nav vienota viedokla par autisma rasanas c€loniem. Paslaik tiek uzskatits, ka tie ir gan

psihosociali, gan genétiski, gan organiski.

Ka iesp€jamie autisma attistibas riska faktori tieck minéti:

genétiskie faktori un iedzimtiba;

ieilguSas dzemdibas un zems dzimsSanas svars;

lielaks vecaku, Ipasi téva, vecums (virs 35 gadiem);

virusa infekcijas gritniecibas pirmaja trimestri un bakterialas infekcijas gritniecibas

otraja trimestri. [1]

AST kliniskas izpausmes ir loti dazadas. Tas nereti ir pamanamas jau bérna pirmaja

dzives gada. Bérni var biit gan izteikti mierigi, gan izteikti uzbudinati vai griiti nomierinami,

vini izvairas veidot acu kontaktu, var biit €dinasanas griitibas (pieméram, atsakas &st Skidru

baribu vai no plastmasas karotites), demonstré vecumam neatbilstoSas rotalasanas prasmes.
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Tomer izteiktak kliniskas izpausmes manifist€jas, beérnam pieaugot. Diagnoze parasti tiek

noteikta 2—3 gadu vecuma.

Ka biezakas AST kliniskas iezimes tiek minétas:

1) socialas gritibas:

intereses trukums par citiem cilvékiem;

netipisks acu kontakts;

abpusgjas, savstarp&jas saskarsmes trikkums (neievéro savu kartu, neveido
dialogu, tikai monologu);

grutibas izt€loties, ko jut vai doma cits cilveks;

griitibas saprast, ka vajadz&tu reagét uz cita cilvéka ricibu;

nespéja nolasit cita cilvéka emocijas no sejas, balss, Zestiem vai pozas;

2) komunikacijas patnibas:

aizkavéta valodas attistiba;

eholaliska runa;

valodas burtiska sapraSana (griiti izprast vardu parnestas nozimes, jokus);

valodas izmantoSana neatbilstoSi socialajam kontekstam (nepiemeéroti jautajumi

vai netaktiski izteicieni);

3) atkartota uzvediba un Sauras intereses:

fiziskas kustibas, kas atkartojas atkal un atkal (pieméram, roku plaukSkinaSana);
lietu kartosana rindas;

priekSmetu vicinasana vai grieSana acu prieksa, vai parnemtiba ar kustigu lietu
verosanu;

stipras dusmu Iekmes, reaggjot uz parmainam;

Saura specifiska intereSu joma (pieméram, interes€jas tikai par elektribu, ir

iemacijies no galvas kalendaru). [13]

AST pieder pie perveziviem attistibas trauc€jumiem, un to klasifikacija atbilstoSi

SSK-10 ir sada:

F84 Pervezivi attistibas trauc&jumi

F84.0 Bérnibas autisms
F84.1 Atipisks autisms
F84.2 Reta sindroms

F84.3 Citi disintegrativi traucgjumi berniba

F84.4 Hiperaktivi trauc€jumi, kas saistiti ar psihisku atpalicibu un stereotipam kustibam

F84.5 Aspergera sindroms
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F84.6 Citi diftizi attistibas trauc€jumi
F84.7 Neprecizéti difuzi attistibas traucgjumi
ArstéSana un prognoze
Autiska spektra trauc€jumu arstéSana ir kompleksa. Tas pamata ir bérna apmaciba ar
ipaSam pedagogiskam metodém, akcentSjot gan komunikacijas, gan socialo iemanu
attistiSanu. AtseviSkos gadijumos, kad b&rnam ir izteikts UDHS, agresivitate, obsesivi-
kompulsivi traucgjumi u. c., tiek pielietota medikamentoza arstéSana, galvenokart psihotropie
medikamenti.
Prognoze ir atkariga no simptomu izteiktibas vai blakusproblémam (pieméram, gariga
atpaliciba, uzmanibas deficita un hiperaktivitates sindroms (UDHS)). Savlaicigi uzsakta
arsteSana var ievérojami uzlabot b&rna sp€jas integréties sabiedriba vai pat, atseviskos

gadijumos, attistit pilnigu neatkaribu, tomér pilniga korekcija nav iesp&jama. [21]

4.3. Neiromuskularas saslimsanas

Neiromuskularas saslimS$anas, pieméram, parmantotas periféras nervu sistémas,
muskulu slimibas ir pieskaitamas pie retajam slimibam. Kliniskas izpausmes ir saistitas ar
bojajuma lokalizaciju periféraja nervu sistéma, ka ari ar b&rma vecumu, kura simptomi
izpauzas. Biezak sastopamas neiromuskularas saslimSanas gan zidaina, gan mazbérna vecuma

ir apkopotas 4.5. tabula.

4.5. tabula
Biezakas neiromuskularas saslimSanas bérniem
un ar tam saistitas kliniskas izpausmes [8, 399]
Vecums Kliniskas izpausmes Iespeéjama saslimSanas
Zidainis | Hipotonija SMA* |, SMA Il
Spontano kustibu nabadziba ledzimta miopatija
Bulbari — Sanas, elposanas — traucgjumi Mitohondrialas saslimSanas
Kaveta kustibu attistiba Iedzimtas neiropatijas
Kontraktiiras, apnoja, redzes probleémas Iedzimta miasténija
Iedzimta muskulu distrofija
Mazberns | Kavéta kustibu attistiba SMA I
Kustibu iemanu pasliktinaSanas DMD**
[zmainita gaita un staja Iedzimta muskulu distrofija
Bieza kriSana ledzimta miopatija
Samazinata fiziska izturiba, sapes Iedzimta miasténija

* SMA - spinala muskulu atrofija.
** DMD - Diséna muskulu distrofija.
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Diséna muskulu distrofija (DMD)

Izplatitaka saslim$ana neiromuskularo slimibu grupa ir muskulu distrofija. Visbiezak
sastopama ir DMD, kas saistita ar specifisku muskul$kiedras proteina distrofina patologiju.
Slimiba sakas beérniba (tipiski 3—5 gadu vecuma), ta izraisa progres€josu visa kermena
muskulu, tai skaita armi miokarda un diafragmas, atrofiju. Bérni pakapeniski zaudé ieprieks
apgutas kustibu iemanas, 8—13 gadu vecuma zaud€ sp€ju staigat. Vidgja dzivildze paslaik ir
30 gadi. DMD skar vienu no 3 500 dzivi dzimuso, slimo galvenokart zeni.

Arste$anas pamatprincipi ir:

¢ ortopedisko komplikaciju attistibas profilakse (fizioterapija, ortozéSana);

e kardiorespiratoro funkciju uzturéSana;

e medikamentu (piem&ram, kortikosteroidu) lietoSana. [8]

Spinala muskulu atrofija (SMA)

Spinala muskulu atrofijja ir autosomali recesiva neiromuskulara saslimSana, kam
raksturiga prieks$€jo ragu Stnu degeneracija muguras smadzen€s vai motorajos kodolos
smadzenu stumbra, kas noved pie simetriska muskulu vajuma, ka arT atrofijas. Slimiba vidg&ji
skar vienu no 11 000 dzivi dzimuso.

Atkariba no slimibas saksSanas laika, ka arT gaitas SMA iedala Cetros apakstipos:

SMA | — simptomi manifest&jas lidz seSu méneSu vecumam. Pacientiem ir izteikti
kaveta kustibu apguve, vini nespgj s€det, parvietoties. Dzivildze ilgst 11dz diviem gadiem.

SMA Il — simptomi manifestgjas lidz divu gadu vecumam, biezak 6—18 ménesu
vecuma. Pacienti sp&j s€dét, bet patstaviga staigasana nav iesp&jama. Dzivildzes prognoze ir
atkariga no kardiorespiratoro funkciju uzturéSanas.

SMA Il — simptomi manifestéjas péc divu gadu vecuma, bet bérnu vecuma. Spgj
patstavigi staigat, vérojams proksimals muskulatiiras vajums.

SMA 1V — simptomi manifest&jas pieaugusa vecuma.

ArstéSanas principi:

o ortopedisko komplikaciju attistibas profilakse (fizioterapija, ortozéSana);

e kardiorespiratoro funkciju uzturéSana;

¢ medikamentoza arstéSana (Spinraza). [8, 27]
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4.4. Spina bifida

Spina bifida ir agrina grutniecibas posma nervu caurulites veidoSanas trauc&jumu
izraisits mugurkaula defekts. Tipiski defekts (nepilniga mugurkaula kanala slégSanas) skar
muguras jostas vai krustu dalu, retos gadijumos ar1 krtisu dalu. Ka iesp&jamie nervu caurulites
attistibas anomalijas veidoSanas iemesli tiek minéti gan genétiski, gan vides faktori. Ka viens
no biezakajiem tiek minéts folijskabes trikums griitniecibas pirmaja trimestri, ka ari
pretepilepsijas medikamentu lietoSana vai mates diabéts. Dazadas pasaules valstis spina bifida
sastopama 0,4-5 gadijumos uz 1000 dzivi dzimusSiem b&rniem.

Izskir tris spina bifida veidus:

1) spina bifida occulta — viena vai vairaku mugurkaula skriemelu argjas dalas nav
pilniba aizvertas, parasti bez kliniskas simptomatikas. Nereti atklaj nejausi,
piemé&ram, veicot radiologisku mugurkaula izmekl&$anu ar citam indikacijam,;

2) meningocéle — nenoslégtaja smugurkaula kanala dala izvelvéjas dala no muguras
smadzenu apvalka; ta ka muguras smadzenes nav skartas, tad tikai retos gadijumos ir
sagaidams paliekos$s motors deficits;

3) meningomielocéle — vissmagaka, ka arT visizplatitaka spina bifida forma. Muguras
smadzenes caur atvérto skriemelu dalu izspiezas arpus mugurkaula kanala. Muguras
smadzenes tiek deform&tas vai bojatas, ka rezultata attistas paliekosi funkciju
traucgjumi — motoro vai Sensoro funkciju zudums zemak par bojajuma limeni, ka ar1
vairuma gadijumu ir trauc€ta urinizvade vai defekacija. Aptuveni 90% gadijumu
konstate hidrocefaliju. [13]

ArstéSana un prognoze

Prognoze ir atkariga no mugurkaula bojajuma Iimena, hidrocefalijas korekcijas

efektivitates, ka art ortopedisko komplikaciju attisibas. 4.6. tabula ir apkopota informacija par

prognoz&jamam funkcionéSanas sp&jam, atkariba no bojajuma limena.

4.6. tabula

FunkcionéSanas prognoze atkariba no mugurkaula bojajuma Iimena
pacientiem ar meningomielocéli [13]

Bojajuma S
_ . FunkcionéSanas prognoze
Iimenis
1 2

Th10-Thll | Normals roku un plecu joslas muskulu speks
Samazinata rumpja kontrole sédus stavokli, nepiecieSams atbalsts
Nav aktivu kustibu kajas
Var biit traucétas respiratoras funkcijas
Biezak sastopami kognitivi trauc€jumi
Dalgja neatkariba paSapriipe un mobilitate ritenkrésla
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4.6. tabulas turpindjums

1 2

Thi2 Normala kermena augsdalas un sédus pozas kontrole

Mazaktiva iegurna elevacija (m. quadratus lumborum aktivitate), nav
aktivu kustibu kajas
Funkcionala parvietoSanas, izmanojot ritepkréslu

L1-L2 Normala kermena augsdalas un sédus pozas kontrole

Dalgjas kustibas giiza (fleksija, addukcija)

Funkcionali maznozimiga parvietoSanas, izmantojot staigaSanas rami un
reciprokas ortozes

Funkcionala parvietoSanas, izmanojot ritenkréslu

L3 Normala kermena augsdalas un sédus pozas kontrole

Saglabata guizas fleksija, abdukcija, dalgji rotacija un cela ekstensija
(muskulu spéks 2—3 balles)

Funkcionala parvietoSanas nelielos attalumos, izmantojot celu-apaks-
stilbu-pédu atbalstoSas ortozes un staigasanas rami vai elkona krukus
Funkcionala parvietoSanas lielakos attalumos, izmanojot ritenkréslu
Neatkariba paSapriipé

L4 Saglabatas kustibas augsstilba muskulos (muskulu spéks 3—4 balles), ka

ar1 daléja muskulu aktivitate (2—3 balles) atseviSkos apaksstilba muskulos
Funkcionala parvietoSanas, izmantojot apaksstilbu-pedu atbalstoSas
ortozes un elkona krukus, liclakos attalumos art ritenkréslu

Neatkariba paSapriipe

LS Saglabatas kustibas augsstilba muskulos (muskulu spéks 3—4 balles), ka

ar1 dalgja muskulu aktivitate apaksstilba un atseviskos p&€das muskulos
(2-3 balles)

Galvenokart parvietojas bez paliglidzekla, dazkart nepiecieSami elkona
kruki un apkSstilbu-pedu atbalstoSas ortozes

Neatkariba pasapriipé

S1-S3 Kustibas iesp&jamas gandriz visos apaks€jo ekstremitasu muskulos, tacu

muskulu speks atseviskam grupam ir samazinats

Parvietojas bez paliglidzekla, dazkart nepiecieSamas apkSstilbu-pedu
atbalstoSas ortozes

Neatkariba paSapriipe

Arstesanas principi [13]:

urinizvades un zarnu darbibas kontrole;

juSanas uzlaboSana, adas veselibas kontrole;

hidrocefalijas arstéSana, Sunta darbibas kontrole;

muskulu speka uzlabosana;

kustibu apjoma uzlaboSana vai uzturéSana locitavas;

ortop&disko komplikaciju attistibas riska novérSana un mazinasana;

tehnisko paliglidzeklu (ortozu, parvietosanas paliglidzeklu u. c.) pielagoSana
funkcionéSanas uzlaboSanai un ortopedisko komplikaciju attistibas riska
mazinasanai.
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4.5. Gariga atpaliciba

Gariga atpaliciba ir smadzenu darbibas disfunkcijas raditi prata sp&ju traucgjumi, kas

iespaido vispargjo intelekta Itmeni, t. i., kognitivas, valodas, motoriskas un socialas iemanas.

Gariga

atpaliciba var biit ka atseviska probléma vai ar1 kopa ar citiem veselibas traucg€jumiem,

pieméram, ar cerebralo triecku, AST, gené&tiskiem sindromiem u. c. Garigas veselibas

trauc€jumi var biit iedzimti vai iegiiti dzives laika.

Biezakie riska faktori iedzimtiem garigas veselibas trauc€jumiem ir:

genétiska predispozicija;
hromosomu patologijas;
vielmainas traucgjumi,
hipoksiski smadzenu bojajumi;

toksisku vielu iedarbiba gritniecibas perioda. [14]

Agrini garigas atpalicibas simptomi izpauzas ka psihomotoras attistibas aizture, t. i.,

vecumam neatbilstosa kustibu, komunikacijas, socialo vai emocionalo iemanu attistiba.

Garigas atpalicibas pakapi var izvertét, tikai b&mam paaugoties. Atbilstosi SSK-10

klasifikacijai garigo atpalicibu iedala Cetras smaguma pakapés (skat. 4.7. tabulu).

4.7. tabula
Garigas atpalicibas pakapes, to raksturojums [14, SSK-10]
Garigas atpalicibas Intelekta koeficients Intelektualajam spéjam
pakape (1Q) atbilstoSs vecums
Viegla (F70) 50-69 9-12 gadi
Vidgji smaga (F71) 3549 6-9 gadi
Smaga (F72) 20-34 3-6 gadi
Dzila (F73) <20 < 3 gadi

ArstéSana un prognoze

Prognoze galvenokart ir atkariga no garigas atpalicibas limena vai blakussaslim$anam.

Liela nozime ir agrinai attistibas aiztures identifikacijai, ka ar1 atbilstoSu medicinisko,

rehabilitacijas vai pedagogisko pasakumu nodrosinasanai bérna attistibas stimulésanai. [14]
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4.6. Redzes traucejumi

Redze ir nozimigs sensoras informacijas uztveréjs un analiz&tajs, kas bérnam nodrosina
vizualas informacijas atbalstu jebkuru citu prasmju un iemanu apguvei. Pirmaja dzives gada
sp&ja redzet strauji progrese, kas ir saistits gan ar paSa redzes organa, gan nervu sistémas
turpmaku nobrieSanu, gan ar kognitivo funkciju attistibu. 4.8. tabula minéti normalu redzi

raksturojo$i parametri pirmaja dzives gada.

4.8. tabula
Redzes attistiba pirmaja dzives gada [24, 265]
Vecums Redze tuvuma Redze taluma

JaundzimuSais | Griez galvu gaismas virziena

4 nedélas Fikse skatienu uz apripétaja seju

6 nedelas Fikse un ar skatienu seko apriipétaja | Redz aprupétaju < 1 m attaluma
sejali

3 ménesi Seko nelielam objektam gan
horizontali, gan vertikali

4 ménesi Paradas acs konvergences sp&jas Redz apriipétaju 1,5 m attaluma

6 ménesi Saredz sikus (aptuveni 1 cm) Redz aprupétaju 3 m attaluma
objektus

12 ménesi Redz nelielu bumbu 6 m attaluma

Attistitajas valstis smagi redzes trauc€jumi vai aklums vidgji ir 1,5 no 1000 bérniem.

Biezakie iemesli So trauc&umu attistiba ir:

e redzes nerva hipoplazija vai atrofija;

e (NS bojajums;

e retinopatija;

e acs struktliru bojajums vai iedzimts defekts.

Iesp&jamie riska faktori ir:

e priekSlaicigas dzemdibas (pirms 32. gestacijas nedélas);

e perinatals vai neonatals CNS bojajums;

¢ iedzimtas infekcijas;

e genétiska predispozicija. [24]

Ka jau minéts ieprieks, pilnigs vai dalgjs redzes zudums nozimigi kavé bérna attistibu
pirmajos dzives gados. To apliecina arT Dales un Sonksena [11] populacijas pétijuma apkopota
salidzino$a informacija par noteiktu prasmju apguves vecumu bérniem ar tipisku attistibu un

b&rniem ar smagiem redzes trauc€jumiem (skat. 4.9. tabulu).
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4.9. tabula
Prasmju apguves vidéjais vecums bérniem ar vai bez smagiem redzes traucéjumiem [11]

Bérns ar tipisku Bérns ar smagiem
Prasme attistibu redzes traucéjumiem
(ménesi) (ménesi)
Sniedzas un pieskaras priekSmetiem 5 11
Parliek priekSmetus no vienas rokas otra 5 16

Mekle priekSmetu sev blakus 6 20
S&z bez atbalsta (vismaz 5 sek.) 7 16
Ieliek muté gabalinu €diena 8 20
8
9

Lallina, “plapa” 14

Lien vai rapo vismaz 1 m 20
Norada uz kadu kermena dalu 17 23
Izprot un seko dienas kartibai 20 37

Nelabveliga ietekme uz beérna kopg€jas attistibas dinamiku ir ari tadiem redzes
trauc€jumiem ka strabisms vai ambliopija. Tadel gan agrina redzes traucgjumu identifikacija,
gan savlaiciga arstéSana (optiska korekcija, kirurgiska arstéSana u. c.) butiski uzlabo bérna

funkcion€Sanas prognozi. [24]

4.7. Dzirdes traucéjumi

Dzirdes traucgjumus var iedalit divas pamatgrupas:

1. Sensoneirali dzirdes trauc€jumi: iedzimts vai iegiits bojajums iekS$€ja ausi (gliemezi) vai
nervu celos no iekS€jas auss uz galvas smadzeném. Tie ir pastavigi un nearst€jami
traucgjumi.

2. Konduktivi dzirdes trauc€jumi: vadiSanas trauc&jumi, kad skana netiek novadita caur
argjas auss kanalu uz bungpléviti vai vidusauss kauliniem. Miné&to trauc&jumu gadijuma
ir iespgjama arst€Sana — dzirdes funkcijas uzlaboSana, piemé&ram, lietojot digitalos
dzirdes aparatus.

Dzirdes trauc€jumi ir visbiezak sastopamais sensorais deficits gan pieauguso, gan b&rnu
vecuma. Péc PVO datiem funkcion&Sanu ierobezojoss dzirdes zudums ir 5% pasaules
iedzivotaju. Dzirdes trauc€jumi var biit gan iedzimti, gan iegiiti.

Biezakie iedzimtu dzirdes trauc€jumu iemesli ir:

e bérna mates saslimsanas griitniecibas laika, pieméram, sifiliss, masalinas;

e zems dzimsSanas svars;

¢ augla vai jaundzimusa hipoksija;
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e medikamentu, piemeram, aminoglikozidu, pretmalarijas medikamentu, diurétiku,
lietosana griitniecibas laika;

e jaundzimusa dzelte.

Biezakie iegtitu dzirdes trauc€jumu iemesli ir:

e parslimotas slimibas, pieméram, meningits, masalas, epidémiskais parotits;

e hroniskas auss saslimS$anas;

¢ atseviSku medikamentu, pieméram, gentamicina, streptomicina, lietosana;

e auss vai galvas trauma;

e parmerigs troksnis;

e vecuma izmainas (noveco$ana). [30]

Dzirdes traucgjumu agrina identifikacija ir svarigs priekSnoteikums bérna

komunikacijas vai socialo prasmju attistibi. 4.10. tabula sniegti bérna uzvedibas pieméri, kas

varétu liecinat par dzirdes traucjumiem, kuru dél butu indicéjama padzilinata dzirdes

parbaude.

4.10. tabula

Bridinajuma pazimes iespéjamiem dzirdes traucéjumiem [26, 242]

Skolas vecums
Runas traucgjumi

Pirsmsskolas vecums
Aizkavéta runas attistiba,
runas traucgjumi

Zidainis
Nereagg uz trok$piem

Aizkaveta vokalizacija

Nesp¢j pilnvertigi piedalities
saruna

Nespgj pilnvertigi piedalities
saruna

“Kluss”, izteikti mierigs

Uzvedibas traucgjumi

Progres€josas maciSanas

griitibas
Samazinata uzmanibas Samazinata uzmanibas
noturiba noturiba

Atkartotas ausu infekcijas

Uzvedibas traucgjumi

Atkartotas ausu infekcijas

Atkariba no bérna vecuma vai vispargja veselibas stavokla padzilinatai dzirdes
izvertéSanai izmanto dazadas objektivas un subjektivas izmekleéSanas metodes, pieméram,
dazada veida audiometrijas.

ArstéSana un prognoze

Lai gan nesp&ja pilnverigi sadzirdét pati par sevi ir nozimigs funkcionéSanas
trauc€jums, ta ir tikai viens no funkciongsanas traucgjumu aspektiem, kas saistits ar dzirdes
dzirde ir viens no runas

traucjumiem. Ta ka un kognitivo procesu attisibas

pamatnosacijumiem, tad agrini neatklati dzirdes trauc€umi ieveérojami ietekmé& berna
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komunikacijas un kognitivo funkciju attistibu, tadéjadi izraisot paliekoSus funkcionéSanas
trauc€jumus arT $ajas jomas.

Atkariba no dzirdes traucgjuma veida korekcija iesp&jama, izmantojot dzirdes aparatus
vai kohlearos implatus. Jo agrinak tiek uzsakta dzirdes arst€Sana, jo lielaka ir iesp&ja, ka
runas, valodas un kognitiva funkcija attistisies pilnvertigi. Minéto funkciju turpmakai
attistibai nepiecieSama adekvata rehabilitacija, ka arT ilgstoS§s macibu process.

Gadijumos, kad dzirdes zudumu nav iesp&jams pilnvertigi korigét, izmantojamas

alternativas sazinas metodes, pieméram, zimju valodas apguve. [26]
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5. FUNKCIONESANAS NOVERTESANA

Funkcion@Sanas novértésana ir sistematiska personas izmeklesana, informacijas ieguve
par personu, ka arT atradnes interpretacija.

NoveértéSanas procesa tiek iegtita informacija par:

e pasreizgjo problému raksturu;

e saistitiem veselibas traucgjumiem, pieméram, epilepsiju, redzes un dzirdes

trauc€jumiem;

e iesp&jamiem etiologiskiem — genétiskiem, biologiskiem, vides — faktoriem;

e pasreizgjo funkcion€Sanas limeni;

e sociali ekonomisko vidi un tas ietekmi uz bérna funkcionésanu.

Bérna izmekl&Sana var izdalit vairakus solus:

1. Anamnézes ievakSana. Tas laika tiek iegiita informacija par griitniecibas, dzemdibu
periodu, parslimotajam saslim$anam, lidz§ingjo attistibu, gimenes situaciju. Informacija tiek
ieglita gan no b@rna apriiptdjiem, gan arl no pieejamas mediciniskas dokumentacijas.
Anamnézes dati lauj identific€t iespgjamos funkcion€Sanas traucgjumu attistibas riskus.

2. Neirologiska izmekléSana. Ripigu, precizu berna neirologisko izmeklésanu
nepiecieSamibas gadijuma veic arsts neirologs. Tomér arT citi veselibas apriipes specialisti var
novertét gan jaundzimusa refleksu aktivitati, gan to atbilstibu bérna vecumam, ka art izvertet
muskulatiiras tonusu vai jusanu.

3. Pozu un kustibu izvértgjums. Novéro bérna sp&ju noturét kermena pozas un veikt
kustibas, gan noveérojot bérna spontani veiktas aktivitates, gan pielietojot stimuléSanu,
piem&ram, ar rotallietam. Lai parbauditu bérna kustibu atbildes reakcijas, var veikt ipaSas
darbibas, pieméram, pasivi vertikaliz&jot, var izveértet berna atbildes reakcijas ar kajam.

4. Uzvedibas novéroSana. Novéro, ka bérns reagé uz apkartni, piederigajiem,
sveSiniekiem, ka reagé uz skanam vai vizualiem kairinajumiem, ka komunicg. Izvérté bérna
pieméroSanas spé&jas apskates situacijai, pozu mainai u. c. [3]

Bérnu funkcionéSanas noveértéSanai tiek izmantotas dazadas pieejas. Visizplatitaka ir
funkcionéSanas novértéSana, izvert€jot bérna prasmju atbilstibu vecumam sagaidamajam
iemanam (padzilinati skat. 5.1. nodala). Uz So pieeju balstitas arT izstradatas vadlinijas bérna
attistibas izvértesanai, kas atvieglo strukturétu bérna novértésanu. Sadas vadlinijas nereti tiek
noraditas ne tikai prasmes, kas sagaidamas noteikta vecuma posma, bet art ir akcent€ti faktori,
kas vargtu noradit uz funkcion€sanas ierobezojumiem vai to attistibas risku. Art Latvija jau

gandriz 10 gadus ir pieejamas “Vadlinijas bérnu agrinai funkcionéSanas novertésanai”.
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Otra pieeja beérna funkcion€Sanas izvert€Sanai ir speciali izstradatu, standartizetu
novertésanas testu izmantosana (par So pieeju skat. 5.2. nodala).

Lai kada funkcion@Sanas izvértésanas pieeja tiktu izmantota, svariga ir noveértésanas
norise. No ta, cik veiksmigi tiks veidots kontakts ar b&rnu vai vina apriipetaju, liela méra biis
atkarigs, vai funkcion&Sanas novérté€Sana izdosies un vai ta biis pilnvertiga.

Gramata Children with Neurodevelopmental Disabilities mingti dazi ieteikumi
novertésanas sekmigai norisei:

e iekarto telpu, lai biitu &rti gan be&rnam, gan vecakiem,;

e sagatavo berna vecumam atbilstosas rotallietas, kas var€tu vinu interesét,

e iepazistini ar sevi un paskaidro savu lomu bérna izmekl&Sana;

e sasveicinies ne tikai ar vecakiem, bet arT ar bérnu, uzruna vinu varda;

e rundjot ar bérnu, pietupies, apsédies, t. 1., atrodies vipa acu skatam atbilstosa

augstuma;

e ja bérns sp&j komunicét, jautajumus, uz kuriem vins var pats atbildet, uzdod vispirms

vinam, nevis pastarpinati caur vecakiem;

e pirms bérna fiziskas izmekléSanas pajauta atlauju un paskaidro, ko gatavojies darit.

[18]

5.1. Kliniska funkcioné$Sanas noveértéSana

Agrina attistibas trauc€jumu atpaziSana, lidz ar to arT iesp€ja agrini uzsakt terapeitiskos
pasakumus biitiski uzlabo turpmakas bérna funkcionéSanas prognozes. Ka jau tika apskatits
iepriekS€jas nodalas, visu bérnu attistiba nenorit vienadi. Tad€] nav vienkarsi izvertét, vai
konkréta bérna attistiba ir tikai vinam raksturigs attisttbas modelis un tap&c nav uzskatams par
attistibas trauc&jumu, vai ari iezZimé&jas signali, kas var€tu liecinat par attistibas traucgjumu
risku. Izteiktas attistibas problémas parasti var viegli atklat — uz tam biezi norada bérna
apripétaji, un tos var viegli pamanit bérna apskates laika. Daudz grutak ir identificét vaji
izteiktus traucgjumus. Lai agrini atklatu, pareizi noveértétu vaji izteiktos attistibas traucgjumu
simptomus, nepiecieSama ipasa pieredze darba ar bérniem zidaina un mazb@&rna vecuma.
Turklat galvenais nav tikai prasme atklat atseviskus simptomus, bet gan maka noteikt ievéroto
sipmtomu nozimibu kopuma. Tiesi $ada prasme lauj atskirt attistibas trauc€jumus, kas noteikti

jakorige, no daudzajiem normala bérna attistibas variantiem.
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I. Fleminga gramata “Zidaina attisttba un attistibas trauc€jumi” min agrinas
diagnostikas kritérijus, kuru izvertéSana var biuit noderiga cerebralas etiologijas attistibas
trauc&jumu identifikacijai:

1. Patologiska poza, t. i., patologisks musku]u tonuss:

e parmérigi izteikta fleksijas poza (satopami reti);
e parmérigi izteikta ekstensijas poza — opistotonusa stavoklis, biezi ir plecu
retrakcija, kajas nostieptas.

2. Nepilnvertigas vai_neesosas stavokla parvaldiSanas vai lidzsvara reakcijas.

Sakot no otra dzives ménesa, pakapeniski samazinas primitivo jeb jaundzimuso refleksu
aktivitate, attistas gan stavokla parvaldiSanas, gan Iidzsvara reakcijas. Stavokla parvaldisanas
reakcijas nosaka sp&ju kontrolét galvu, ka ari veikt izol€tas galvas, ektremitaSu, rumpja
kustibas. Lidzsvara reakcijas sakotngji attistas poza uz védera, tad gulus uz muguras, bet tikai
velak arT augstakos stavoklos. Mainot b&rna kermena stavokli telpa (pagriezot, pacelot,
nésajot u. tml.), normali attistits zidainis Iidzsvara saglabasanai veic labi pamanamas atbildes
reakcijas, t. i., cenSas noturét galvu ta, lai acis péc iesp&jas saglabatu horizontalu novietojumu
attieciba pret atbalsta virsmu, vienpusgji izliec kermeni (amfibijas reakcija), veic kustibas ar
ekstremitatém. Ja Sadas reakcijas netiek noverotas vai tas péc 4—6 ménesu vecuma ir maz
izteiktas, tas varétu liecinat par potencialiem attistibas trauc&jumiem.

3. Primitivo refleksu aktivitate.

Jaundzimuso jeb primitivo refleksu aktivitate ir nozimigs bérna attistibas kritérijs gan
jaundzimusa perioda, gan pirmajos dzives ménesos. Vairums no Siem refleksiem pakapeniski
2—6 méneSu vecuma izziid. Jaundzimus$o refleksi, kas nov€rojami p&c $1 vecuma, varétu
liecinat par iespgjamu CNS patologiju. Ipasa vériba bitu japiever§ kakla tonisko refleksu
aktivitatei (toniskais labirinta reflekss — TLR, asimetriskais toniskais kakla reflekss — ATKR,
simetriskais toniskais kakla reflekss — STKR), kas varétu noradit uz smagu CNS patologiju.

4. Pozas asimetrija.

Vecuma lidz 2—4 méneSiem pozas asimetrija ir normals kermena stavoklis, kas saistits
ar ATKR aktivitati. Tomer izteikta pozas asimetrija, kad p&c jebkuras kermena stavokla
mainas berns konstanti atkal iepem asimetrisku pozu, ari $aja vecuma uzskatama par
patologiju. P& Cetru méneSu vecuma pozas asimetrija vairs nav saistama ar normalu
fiziologisku kermena stavokli, tapéc ta biitu padzilinati izvértéjama, lai izprastu asimetrijas
veidoSanas c€lonus.

5. Visu vai dazu iemanu aizkavgjusies attistiba.

Ta ka katra bérna individualais attistibas temps var atSkirties, tad S§i kriterija

izmantoSana agrinai attistibas trauc€jumu identifikacijai nav ne neparprotama, ne vienkarsa.
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Specialistam, kur$ veic bérna noveértéSanu, ir japarzina dazadi iesp&jamie normalas attistibas
varianti, ka arT jaspg izSkirt, vai iemanu apguve patieSsam ir uzskatdma par novélotu.
Specialistam ir jaspgj atbildigi izlemt, vai $ads b&rns biitu tikai “noveérojams”, t. i., nozimgjot
viziti atkartotai attistibas izvertéSanai pec kada laika, vai arT nekav€joties jauzsak terapeitiskie
pasakumi aizkaveto iemanu apguves stimul&sanai.

6. Aizdomas par vizualo, audialo, taktilo, kinest&tisko stimulu uztveres traucjumiem:

e bé&rns ar normalu redzi neveido vizualu kontaktu, vinam ir “neredzoss skatiens”;

e bérns ar normalu dzirdi vaji reag€ uz troksni un nespéj to lokaliz&t, vai tiesi otradi,
reagg neparasti stipri, pieméram, aizspiezot ausis vai satraucoties pat pie nelicla
troksnpa vai noteiktam skanam;

e berns demonstré parmérigu jitibu uz pieskarSanos un stavokli telpa, izrada
diskomfortu, mainot pozu. [3]

Dokumenta “Vadlinijjas bérnu agrinai funkcion€Sanas novértéSanai” (pieejams:

http://www.vmnvd.gov.lv/uploads/files /4fd987f61ff8e.pdf) padzilinati ir atspoguloti

normalu bérna attistibu raksturojos$i kriteriji un iesp&jamie funkcionalie traucgjumi $adiem
vecumiem: 1. meénesis, 2. ménesis, 3. ménesis, 4. ménesis, 5. meénesis, 6. ménesis, 8.-9.
menesis,

12. ménesis, 18. ménesis, 24. ménesis un 36. meénesis, ka ar1 atspogulotas prasmes, kam
japievers uzmaniba bérna funkcionéSanas izverte§juma dazados vecumos, un noraditi kriteriji

(jeb “sarkanie karogi”), kas var€tu liecinat par funkcioné€Sanas trauc€jumu attistibu.

5.1.1. Kustibu novértésana

Svarigi ir radit apstaklus, lai bérns izmekleSanas laika nebiitu satraukts un lai vins
varétu demonstrét savas patiesas kustibu iespgjas. Ir loti biitiski, lai bérns biitu pagdis, labi
izgulgjies, lai bérna apriipétajs biitu mierigs, lidzsvarots un biitu gatavs uztic€ties arstam.
Apskates telpai jabit siltai, ar izkliedeétu apgaismojumu. Spilgta apgaismojuma gadijuma
bérns var tam pieverst pastiprinatu uzmanibu, tadgadi demonstrgjot pozu vai kustibu
asimetriju. Bérnam jalauj pierast pie telpas, cilvékiem taja, tad€] pirmas minttes beérnam labak
biitu atrasties apriipétaja rokas. Saja laika tiek ievakta anamnéze. Pakapeniski bérns tiek
izgerbts, atbilstosi vecumam novietots vai nu uz apskates galda vai gridas. Specialistam, kur$
bérnu izmekl€, jacensas ar skatienu vai sarunu panakt kontaktu ar bérnu, vipam
nepieskaroties. Sadi vislabak var novérot bérna spontanas kustibas, ka arT pozu.

Apskatot bérnu pirmajos dzives ménesos, vins no sakuma tiek nolikts gulus uz muguras.

Kad ir nov@rota vina spontana izturé$anas, ar rotallietas vai skatiena palidzibu mégina panakt,
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lai bérns pagriez galvu no vienas puses uz otru. Saja laika novéro ne tikai galvas pagrie$anas
simetriskumu, bet arT plecu stavokli, roku, kermena, kaju kustibas. Izverte, vai ir novérojams
roka-roka, roka-mute kontakts, péc ¢etru ménesu vecuma ari roka-kaja kontakts. Atkariba no
bérna vecuma vinu provoce satvert rotallietu. Ja bérns pats netver rotallietu, ar to pieskaras
bérna plaukstai un véro, vai bérns to var satvert. Japarliecinas, vai bérns sp&j satvert rotallietu,
kas tiek piedavata viduslinija vai pat pretéja pus€. Novéro, ka bérns tur roku — vai 1kskis
iesaistas, vai plauksta ir supinéta vai pronéta. Ja bérns izrada trauksmi vai bailes no apskates
veicgja, tad minétas darbibas veic bérna apriipétajs, bet specialists novéro bérnu no attaluma.

P&c tam bérnu pagriez uz védera. Ja bérns pats var pagriezties, tad, izmantojot rotallietu
vai cita veida stimulu, censas panakt, lai vin$ pats pagriezas. Novero, ka notiek vel$anas, vai
ta notiek uz abam pusém. Gan velSanas laika, gan gulus uz v&dera novéro, ka b&rns kontrolé
galvu, ka tiek turétas kajas. Ja bérna poza ir asimetriska, jaizverte, vai asimetriska poza ir
fiks€ta vai ar1 bérns to var spontani parvarét. Stimul&jot ar rotallietu, cenSas panakt, lai bérns
pagriez galvu: ja, pagriezot galvu, pozas asimetrija mazinas vai pat izzud, tad pozas asimetrija
nav fikséta un ir viegli korig€jama ar pareizu bérna pozicionésanu un apripi (handling). Sakot
no ¢etru ménesu vecuma, stimul€ rotallietas satverSanu poza uz védera. Izverté gan tverSanas
simetriju, gan veidu, gan ar galvas, kermena, kaju stavokli tverSanas laika.

Péc tam bérnu pagriez atpakal uz muguras. Ja bérns sp€j to izdarit pats, tad stimulé
aktivu velSanos. Tiek izveértéta gan velSanas simetrija, gan ar1 galvas, plecu, kermena, kaju
iesaiste. Tad bérnu, velkot aiz plaukstam, apsédina. Tiek izvertéta galvas kontrole un gan
roku, gan kaju kustibas. Seédus stavokli tiek izverteta galvas un visa kermena kontrole, sp&ja
atbalstities ar rokam prieksa vai sanos.

Tiek izverteta speja atbalstities uz kajam — bérns tiek pasivi vertikalizets. Noveéro, kada
ir kaju reakcija, galvas, kermena, iegurna kontrole. Vecakiem b&rniem izverté prasmes list,
rapot, apsésties, sédet, stavet, staigat, pieverSot uzmanibu ne tikai sp&jai konkréto aktivitati
veikt, bet art kustibu kvalitatei visos kermena segmentos.

Apskates laika tiek novertetas ne tikai kustibu prasmes un to kvalitate, bet tiek izverteta
ar1 bérna sp&ja kontaktét ar apriipétaju un apskates veicgju, viga izpratne par apkartgjo vidi un
situdcijam, reakcija uz skanam, pieskarieniem un vizualo kairinajumu. [3]

Informaciju par lielo kustibu iemanu attistibas izvertgjumu, ka ar1 “sarkanajiem

karogiem” dazados vecuma posmos skat. 5.1. tabula.
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5.1. tabula

Lielas motorikas novértésana, “sarkanie karogi” [17, 31]

Vecums Motoras prasmes un izveértejums “Sarkanie karogi”

2-5 mén. Poza uz muguras Hiperuzbudinamiba
Poza uz védera Respiratoras problémas
Trakcijas reakcija Esanas griitibas
Pasiva vertikalizacija Slikta galvas kontrole
Muskulatiiras tonuss
Primitivie refleksi

5-8 mén. | Poza uz muguras, védera Persistgjosi primitivie refleksi

VelSanas Hipo- vai hipertonija
Trakcijas reakcija Pozas un kustibu asimetrija
Pasiva vertikalizacija
Muskulattiras tonuss
Primitivie refleksi
Stavokla parvaldisanas refleksi

9-12 mén. | Poza uz muguras, védera Hipo- vai hipertonuss
Velsanas Stavokla parvaldiSanas un lidzsvara
Lisana, rapoSana reakcijas nav vai ir mazaktivas
Sédesana, apséSanas 10 mén. vecuma nespgj 1slaicigi
Stavesana noturét s€dus pozu
Stavokla parvaldiSanas un lidzsvara Vertikaliz€jot balsts uz stivam
reakcijas kajam, pirkstgaliem

12-18 mén. | SédeSana, aps€Sanas
RapoSana
StavéSana, staigaSana

18-24 mén. | Patstaviga staigaSana Patstavigi nestaiga pec 18 ménesu
Virzienu maina staigajot, Skérslu vecuma
apiesana Staiga uz pirkstgaliem

2-3 gadi Iesana, skrieSana, lekSana Nespgj pietupties, piecelties bez

Bumbas meSana, sperSana
Kaps$ana pa kapném (ar pieliekosu
soli)

roku atbalsta
Zaudg ieprieks apgiitas iemanas

Ja pirmaja dzives gada sika motorika tiek izvertéta, noverojot, ka beérns sniedzas, tver,

darbojas ar rota]lietam, tad liclaka vecuma bérnam tiek piedavati specifiski uzdevumi, kas lauj

izvertét vipa sp&ju manipulét ar dazadiem priekSmetiem, pieméram, piramidas salikSana,

figliru zZiméSana.

Sikas motorikas noveértésana dazados vecuma posmos apkopota 5.2. tabula.
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5.2. tabula

Sikas motorikas novértesana, “sarkanie karogi” [17, 35]

Vecums Prasmes un izvertejums “Sarkanie karogi”

2—4 mén. Roka-roka, roka-mute kontakts Plauksta stingra durg, 1kskis iespiests
Plauksta ielikta prieckSmeta plauksta
noturéSana

4-6 mén. Snieg8anas péc prickSmeta Sniedzas/tver tikai ar vienu roku
Tversana ar vienu roku Traucéta acu-roku koordinacija
Priek§meta noturé$ana Nav roka-roka, roka-mute kontaktu

6-12 mén. | Manipulacijas ar priekSmetiem Konstanta vienas rokas noliegSana
PriekSmetu parlikSana no vienas Griitibas manipulét (piem&ram,
rokas otra grabinat) un atlaist rotallietu
Siku priekSmetu satverSana Anomals pirkstu novietojums

satverienu un manipulaciju laika

12-18 mén. | Pincetes satvériens Iztriikst pincetes jeb knaiblu tvériens
Torpa biivésana no diviem kluc¢iem

18-24 mén. | Zimé&Sana ar zimuli Konstanta vienas rokas noliegSana
Torpa biivésana no vairakiem
klu¢iem

2-3 gadi Liniju, aplu, spirales parzimésana Konstanta vienas rokas nolieg$ana
Torna biivéSana no vairakiem Nespgj noturét zimuli un zZiméet

maziem klué¢iem
Galda priekSmetu lietoSana €dot

5.1.2. Valodas, runas un komunikacijas noverteSana

Valodas, runas un komunikacijas izveértéSanai noder ikdieniski priekSmeti un rotallietas:
bumba, dazadu krasu kluci, kriize, karote, lelle, rotalu lacis, ka ar1 att€lu gramatinas, kuras
bérni vai kads cits personazs veic dazadas darbibas, pieméram, mazga rokas, &d pusdienas,
brauc ar riteni, skrien u.tml.

Atkariba no bérna vecuma tiek izvertéta:

e neverbala komunikacija, pieméram, acu kontakts, sejas izteiksmes, zesti;

¢ valodas sapratne;

e aktivais vardu krajums, runas saprotamiba;

o teikuma konstrukcijas, gramatisko formu lietosana;

e veléSanas sazinaties.

5.3. tabula apkopoti dazi bérna komunikacijas prasmju izvert€§juma punkti, ka ari

“sarkanie karogi”, kas varétu noradit uz komunikacijas trauc&jumu attistibas risku.
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5.3. tabula

Komunikacijas noveértésana, “sarkanie karogi” [17, 42]

Valoda

Vecums Prasmes un izvertéjums “Sarkanie karogi”
2—6 mén. | Smaids Nereagg uz skanam
Sejas izteiksme
Zi8anas aktivitate
Reakcija uz skanam
6-12 Vokalizacija Nekomunicg ar acu skatienu, zestiem, mimiku
meén. Zesti Nevokalizé
Kermena valoda Nespgj saistit biezi lietotu vardu ar konkr&tu
Vienkarsu, ikdiena lietojamu personu vai priekSmetu, piemeram,
vardu, sapratne (10—-12 mén.) “mamma”, “pudelite” (12 mén.)
12-18 Runas sapratne Neizprot vienkarsas instrukcijas ar vienu
meén. Valoda atslégas vardu, pieméram, “iedod roku”,
“nedrikst”, “noliec pudeliti”
Leksika nav vismaz dazu vardu ar nozimi
18-24 Runas sapratne Neizprot vienkarsas instrukcijas ar diviem
meén. Valoda atslégas vardiem, pieméram, “iedod lacitim
cepumu’”
Runas vieniba ir tikai vards
2-3 gadi | Runas sapratne Runa izmanto tikai atseviS$kus vardus vai lieto
Valoda iemacitas frazes
Runa nav saprotama pat tuviniekiem
Nav intereses sazinaties
3-4 gadi | Runas sapratne Runa svesiniekiem nav saprotama

Neizprot instrukcijas ar trim atslégas vardiem,
pieméram, “iedod lacitim zilo zimuli”
Neizprot prievardu nozimi, pieméram, “uz”,

({9 L]

aiz
Nav intereses komunicét

Vecakiem vai veselibas apriipes specialistiem ir svarigi agri pamanit pazimes (t.S.

“sarkanos karogus”), kas var€tu noradit uz komunikacijas vai runas traucgjumu attistibu. Tada

gadijuma butu jaiesaista logopéds vai audiologopéds padzilinatas komunikacijas, runas un

valodas valodas izverteSanai.

5.1.3. Psihosocialas un kognitivas attistibas noveértésana

Traucgjumi bérna psihosocialaja attisttba var but saistiti gan ar vides raditiem

apstakliem (pieméram, augot nelabvéliga vid€, kur neveidojas normalas b&rna un apriipétaja

attiecibas), gan ar veselibas stavokla ipatnibam (piem&ram, b&rniem ar autiska spektra

trauc&jumiem). 5.4. tabula apkopotas dazados vecuma posmos raksturigas socialas iemanas,

kuru triikums var noradit uz psihosocialas attistibas traucgjumiem.
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5.4. tabula

Socialo iemanu attistiba [17, 45]

Vecums Socialas iemanas

2—6 meén. Vero seju
Smaida, imit€ sejas izteiksmes (piem&ram, sarauc pieri)
Raida socialu smaidu, t. i., atsmaida citai personai

6—12 mén. Atskir sveSiniekus
Sp&j sekot aprupétaja skatienam, t. i., skatities uz to paSu pusi vai
priekSmetu, ko apliiko apriipetajs
Sp¢j 1slaicigi speleties viens pats
Velas “kompaniju”

12—18 men. Izrada nedroSibu ar nepazistamiem cilvékiem vai sveSas vietas, tacu,
apripétaja iedro$inats, ar laiku pierod

18-24 mén. Interese€jas par sadzives darbiem, atdarina pieauguso

2-3 gadi Vélas sadarboties ar pieauguso, rotalaties
Ja netiek apmierinatas vina veélmes, uzvediba var klit negativa, bérns
izverte “robezas”
Izprot citu emocijas

3-4 gadi Spél&jas ar citiem bérniem
Izspéle “lomu” spéles, izprot sp&lu noteikumus un var tiem sekot

Kognitivo spg&ju attistibu nosaka gan nervu sistémas nobrieSanas procesi, gan b&rna un

apripétaja mijiedarbibas aspekti. Adekvata agrina apriipe un piemérota vide ir nozimigs

priekSnosacijums bérna kognitivo funkciju attistibai.

Ta ka turpmaka sp&ja macities vai apgit jaunas prasmes galvenokart ir saistita ar

adekvatiem kognitivajiem procesiem, tad ir svarigi laikus pamanit problémas $aja joma.

5.5. tabula apkopoti pieméri bérna kognitivo funkciju raksturojumam un izvert€§jumam

dazados vecuma posmos.

5.5. tabula

Kognitivo funkciju attistiba [17, 49]

Vecums Prasme, iemanas Prasmes piemers
L 2 3.

0-3 mén. Refleksu aktivitate Zi8ana, palmara tverSana

3—6 mén. Apliiko objektus Veéro savu roku, apripé€taja seju

6-9 mén. Atpazist aprupétaju Atskiriga reakcija uz pazistamu cilveéku
Manipul€ ar priekSmetiem un svesinieku
Apliko attelu Grabina grabuli

9-12 mén. | Veic aktivitates ar noliku Meklg pasléptu vai nokrituSu mantu
Atdarina Ja pieaugusais parada, tad iemacas sist

kopa divus klucisus, sist plauktas

12-18 mén. | Spgj veikt dazadas aktivitates Apsézas dazados veidos
Izprot prickSmetu nozimi Pieliek telefonu pie auss
Sak izprast att€lu nozimi Ar interesi skatas bilzu gramatu

18-24 mén. | Sp¢j izprast vienkarsas Piespiez rotallietu, lai “izlektu zakitis”

c€lonsakaribas

Uzver rinkiti uz piramidas
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5.5. tabulas turpindjums

1. 2. 3.
2-3 gadi | Spgj veikt sarezgitakus domasanas | Ielieck apliti apala cauruma, bet kluciti
uzdevumus kantaina
Sak atpazit vienadas krasas
“Fantaziju” rotalas Baro, liek gulét lelli
3-4 gadi | Konceptu pamatizpratne Grupg péc krasas, formas
Macas skaitit
Patik, ja lasa prieksa, skatities filmas

Ka jau minéts 2.4. nodala, nozimigs kognitivo funkciju indikators ir bérna rotalasanas
prasme. Tadeél par nopietniem kognitivas attistibas traucjumiem varétu liecinat S$adi
rotalasanas iemanu triokumi:

6—12 meénesu vecuma:

¢ roku “noliegSana”, nevéléSanas nemt mantas;
12-18 ménesu vecuma:
e izteikta mantu likSana mutg;
e primitivas darbibas ar rotallietam — grabinaSana, siSana;
e atdarinasanas rotalu trikums;
24 meénesu vecuma:
¢ interes€Sanas tikai par atseviskam lietam,;
30 ménesu vecuma:

e nenoturiga uzmaniba, hiperaktivitate. [17]

5.2. Standartizéta funkcionéSanas novértésana

Standartizéti funkcion€Sanas novertésanas testi ir strukturéti bérna attistibas izvertejumi,
kuros individa sniegums tiek salidzinats ar vidgjiem raditajiem konkr&ta vecuma grupa.
Vidgjie raditaji tiek iegiiti, veicot attiecigas populacijas apsekosanu, izmantojot specifisku
pétniecibas metodologiju.

FunkcionéSanas noveértésanas testu iedalijums péc to izmantoSanas noliika:

1. Skrininga testi — vienkarSi, viegli pielietojami attistibas izvert€jumi, lai atskirtu
bérnus, kuru attistiba var€tu but aizkaveta. Precizakai problémas identifikacijai vai diagnozes
precizeSanai nepiecieSami papildu novertejumi.

2. lzvertejosie testi (attistibas skalas) — nians€ts funkcion€Sanas izvert€jums gan
attistibas aiztures problému identifikacijai, gan attistibas dinamikas izveért€Sanai. Parasti ir

nepiecieSams 1pass aprikojums, ka arT apmaciba testa veikSanai.
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3. Diagnostiskie testi — nianséts funkcionéSanas izvertéjums precizai problémas
identifikacijai, diagnozes apstiprinasanai. NepiecieSama speciala apmaciba testa veikSanai.

Testu iedalfjums atkariba no funkcion€S$anas izvert€juma profila:

1. Kompleksie funkcionéSanas izvertéjumi — tiek izvertéta bérna attistiba kopuma,
ieskaitot motoras, runas, kognitivas, sociali emocionalas un citas funkcijas (piemé&ram,
Minhenes funkcionalas attistibas diagnostika).

2. Specifisku funkciongSanas jomu izvertgjumi — tiek izvertéta berna attistiba kada
noteikta joma, pieméram, tikai motora attistiba (pieméram, Albertas zidainu motora skala).

Laika gaita ir izstradati daudzi funkciongSanas novertéjumi dazadam vecuma grupam ar
dazadu pielietosanas noliku. Vairuma gadijumu novért§jumu veic profesionalis (psihologs,
fizioterapeits, arsts u. c.), bet ir arT testi, Kurus veic bérna apripétajs.

5.6. tabula ir apkopota informacija par daziem literatiira biezak pieminétajiem testiem.

[22]
5.6. tabula
Standartizéti funkcioné$anas novértéSanas testi bérniem, to raksturojums
Vecums Izverteéjamas LietoSanas
Nosaukums _ . noliiks, laiks Izvertetajs
(mén.) funkcijas .
(min)

1 2. 3. 4 5.
Bayley-I11 Screening 1-42 | Kognitiva funkcija Skrinings Specialists
Test Valoda 15-25

Motora funkcija
Bayley Scales of 1-42 | Kognitiva funkcija Izvértesana Specialists
Infant and Toddler Valoda 30-90
Development Motora funkcija

Sociali emocionala

funkcija

Uzvediba
Minhenes 0-36 Kognitiva funkcija Izvertesana Specialists
funkcionalas Valoda 20-60
attistibas diagnostika Motora funkcija
(MFAD) Sociali emocionala

funkcija
Denver 1-72 | Valoda Skrinings Specialists
Developmental Motora funkcija 10-20
Screening Test Sociali emocionala

funkcija
Age & Stage 1-66 Kognitiva funkcija Skrinings Apripétajs
Questionnaires Valoda 10-15

Motora funkcija

Sociali emocionala

funkcija
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5.6. tabulas turpinajums

1. 2. 3. 4, 5.
The Battelle 0-95 | Kognitiva funkcija Skrinings Specialists
Developmental Valoda 10-30
Inventory Screening Motora funkcija

Sociali emocionala

funkcija
The Battelle 0-95 | Kognitiva funkcija Izvértésana Specialists
Developmental Valoda 60-90
Inventory Motora funkcija

Sociali emocionala

funkcija
Parents’ Evaluation 0-95 Kognitiva funkcija Skrinings Apriipetajs
of Developmental Valoda 5-10
Status (PEDS) Motora funkcija

Sociali-emocionala

funkcija
Albertas zidainu 0-18 Lielas motoras Izvertesana Specialists
motora skala funkcijas 20-30
(AZMS)
Peabody 0-60 | Lielas un sikas Izveértésana Specialists
Developmental motoras funkcijas 45-60
Motor Scales
Test of Infant Motor 0-5 Motoras funkcijas Izvértésana Specialists
Performance 20-30
The Checklist for 16-32 | Autiska spektra Skrinings Apripétajs
Autism in Toddlers, trauc&jumi 5-10
Revised with Follow-
Up (M-CHAT-R/F)

Lai gan standartiz&ti testi piedava precizaku funkciongSanas izvert&jumu, tomér tikai
daZi no tiem ir vienkarsi lietojami bérna izmekléSana — vairums no tiem ir laikietilpigi, dargi,
tiem nepiecieSams TpaSs aprikojums un apmaciba, lai var€tu tos prasmigi izmantot. Tapat
jaievero, ka testu standartizacija ir veikta kadai noteiktai populacijai (konkréta valsti, valoda,
vecuma), tade] pirms to lietoSanas citai populacijai nepiecieSama to adaptacija — tulkoSana,
pielagoSana konkrétas populacijas kultliras patnibam, ka ar testa normativu atbilstibas

parbaude lietoSanai izv€letaja vide.

43



6. BERNA APRUPETAJU LOMA AGRINU
ATTISTIBAS TRAUCEJUMU IDENTIFIKACIJA

Bérna funkciongSanas izveértéSana, ka ar1 attistibas trauc€jumu atpaziSana nav vienkarsa.
Parasti laiks, ko specialisti var veltit bérna apskatei, ir ierobezots. Saja laika bernam japaspg;
adaptéties jaunaja vide, lai varétu demonstrét ikdiena lietotas prasmes uUn iemanas. Ne
vienmer apskates laiks ir pietiekams, lai specialists varétu veikt pilnvertigu funkcionéSanas
izveért§jumu UNn pamanitu iesp&jamos trauc&jumus. Tade] loti nozimiga ir bérna apripéetaju
lesaiste agrinu attistibas trauc€jumu identifikacija. Uzsakot bérna apskati, specalistam
vispirms ir jajauta par problemam, kas satrauc b&rna apripétaju. Verigi apripétaji bis
pamanijusi, tadel spes aprakstit beérna uzvedibas Ipatnibas, kas viniem neskiet normalas. Tada
gadijuma specialists var€s pastiprinati pieverst uzmanibu tie$i §STm problémam. Tomeér ne
vienm&r apripétaji sp€j pamanit trauc€jumus berna attistiba, tadel ir svarigi uzdot
preciz&josus jautajumus, kas varétu palidzet identificét attistibas problému jomas.

Atkariba no izmekl&jama bérna vecuma ir noderigi $adi jautajumi:

e Vai bérns velas, aps€zas, rapo?

e Vai bérns spélgjoties lieto abas rokas?

e Vai bérns saprot, ko vinam saka (vecumam atbilstosa liment)?

e Vai bérns vokalizg, kadas skanas, vai lieto vardus?

e Kadas ir bérna paSapriipes prasmes? Vai vin$ lieck muté rokas, grabuli, karoti, vai

prot padzerties no pudeles vai kriizes? Vai “prasas” uz podina?

e Vai nav aizdomas, ka bérns slikti redz, neskatas?

e Vai nav aizdomas, ka bérns slikti dzird, nereag€ uz troksni vai uzrunu?

e Ka bérns spelgjas? Kadas ir vina iemilotas rotalas?

e Vai bérns grib kontakt&ties ar picauguSo? Vai spelgjas ar citiem b&rniem?

e Vai ir kaut kas, kas satrauc b&rna uzvediba, riciba? [18]

P&tijumos ir apstiprinats, ka aprapétaju viedokli noskaidrojosi standartizéti novertésanas
testi ir efektivi agrinu funkcionéSanas traucéjumu atklasanai. Ka biezak lietotie tieck ming&ti
testi Parents’ Evaluation of Developmental Status (PEDS), ka ari Age & Stage
Questionnaires. Diemzgl Sie noveértgjumi paslaik veél nav sagatavoti lietosanai latviesu
valoda. Parents’ Evaluation of Developmental Status (PEDS) ir pieejams krievu valoda, tadel

varétu tikt izmantots krievu valoda rundjoSo populacija (https://www.rch.org.au/ccch/

peds/For clinicians/).
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