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Kopsavilkums

Uzmanibas deficita un hiperaktivitates sindroms (UDHS) ir psihisko trauc&jumu veids,
kas izpauzas ka neuzmaniba, impulsivitate un hiperaktiva uzvediba, kas var biitiski ietekmét
pacienta dzivi. Paslaik, lai novertétu pacienta ar UDHS veselibas stavokli, tiek izmantota
UDHS-simptomu reitinga skala- IV, ko aizpilda vecaki un skolotaji. Tomer loti maz ir zinams
par pasu bernu un pusaudZu attieksmi pret savu slimibu, subjektivo apmierinatibu ar dzivi,
UDHS izpausmju ietekmi uz fizisko un emocionalo labklajibu. Lai varétu spriest, vai,
palielinoties simptomu izteiktibai, var sagaidit pasliktinaSanos funkcioné$ana dazadas dzives
jomas, ir jaizpeta, ka Sie priekSstati mijiedarbojas.

Dzives kvalitates novert€jums, kas balstas uz pacienta subjektivo viedokli, lauj visai
precizi izveértét katra individa socialo un akadémisko funkcion€$anu, emocionalo un fizisko
aspektu un slimibas ietekmi uz tiem.

Metodes: Lai sasniegtu pétijuma merki, tika izmantota kvantitativa pétjjuma metode ar
pétniecibas instrumentu — aptaujas anketu.

Trisdesmit tris sakumskolas un pamatskolas skoléni vecuma no septiniem lidz 17
gadiem ar diagnozi UDHS aizpildija ar veselibu saistitas dzives kvalitates anketu (KINDL®).

Pacientu vecaki vai aizbildni UDHS simptomu izteiktibas novertéSanai aizpildija
UDHS reitinga skalu-IV. Datus par gimenes demografisko, socialekonomisko stavokli,
UDHS attistibas riska faktoriem sniedza kads no pacienta vecakiem vai aizbildniem papildus
datu anketa. Dzives kvalitates saistiba ar klinisko izpausmju izteiktibu tika noteikta ar
korelacijas koeficientu (r), izmantojot Pirsona (Pearson’s) korelacijas testu.

Rezultati: No visiem dzives kvalitates aspektiem visaugstak pacienti novertgja
emocionalo labsajttu (81,3%) un gimenes vidi (78,8%).Viszemakie rezultati bija novérojami
skolas jeb ikdienas darbibas doména (64,6%). Ir novérojama vaja, netiesa, statistiski ticama
korelacija starp dzives kvalitates gimenes doménu un simptomu izteiktibu ( r=-0,390,
p<0,025).

Analizgjot citu faktoru ietekmi uz dzives kvalitates domeniem, ir noverota statistiski
ticama mates alkohola lietoSanas (p =0,049) un smék&sanas ( p=0,053) gritniecibas laika
saistiba ar fiziskas labklajibas doménu. To pasu doménu ietekme ar1 vecaku izglitiba
(p=0,028) un gimenes struktiira (p=0,028). Ir novérota jaundzimusa svara ietekme uz
emocionalas labklajibas doménu (p=0,047). Gimenes struktiira ietekmé gimenes doménu
(p=0,027).

Secinajumi: Ir noveérota bérnu un pusaudzu dzives kvalitates saistiba ar mates alkohola

lietosanu un smékesanu griitniecibas laika, vecaku izglitibu, gimenes strukttiru un



jaundzimusa svaru. Petfjuma tika noskaidrots, ka, palielinoties kltnisko izpausmju izteiktibai,
samazinas dzives kvalitates raditaji gimenes sfera. Pargjiem dzives kvalitates aspektiem
saistiba ar klisko izpausmju izteiktibu miisu p&tijuma netika novérota. Lidz ar to p&c
simptomu izteiktibas nevar spriest par individa funkciongSanas un labklajibas Itmeni. Tas
nozimgé, ka ar veselibu saistitas dzives kvalitates raditaji, kurus sniedza pats pacients, ir

neatpemams un svarigs papildinajums simptomu novért€jumam.



Summary

The theme of the graduate thesis: ,,The Link between Health-related Quality of Life and
Symptom Severity among Children and Adolescents with ADHD”.
Scientific advisor: Dr. Nikita Bezborodov

Author: Karina Konstantinova

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a type of psychiatric disorder
which is characterized by problems with paying attention, impulsiveness and hyperactive
behavior, and which may have serious impact on a patient’s life. In order to assess the
severity of condition of a patient with ADHD, ADHD rating scale is used. It is filled in by a
patient’s parents and teachers. Meanwhile very little is known about the attitude of children
and adolescents toward their illness, as well as about their subjective contentment with life
and the impact of ADHD symptom expression on their physical and emotional well-being. In
order to estimate whether deterioration of functions in various aspects of life could be
expected due to increased symptom expression it is necessary to examine how these
impressions interact.

The assessment of quality of life based on the subjective opinion of a patient allows to
perform a broad estimation of social and academic functioning, emotional and physical aspect
of each individual, as well as the impact of the disease.

Methods: In order to achieve the aim of the present research quantitative method is
being used; the chosen research instrument — survey.

Thirty-three 7-17 years old pupils of primary and lower-secondary schools who have
been diagnosed with ADHD filled in the questionnaire on the health-related quality of life
(KINDL®).

The parents or guardians of patients filled in the ADHD Rating Scale-1V in order to
assess the symptom load. Data on the demographic, socio-economic condition of the family
and information on the risk factors for ADHD were given by one of the parents or guardians
in additional data sheet. The link between health-related quality of life and the intensity of
clinical implications has been determined by means of a correlation coefficient (r), using

Pearson’s correlation test.



Results: Among all the aspects of the health-related quality of life patients gave the
highest rate to emotional well-being (81,3%) and family environment (78,8%). The lowest
results were observed in the domain of school or everyday functioning (64,6%). A weak,
negative, statistically significant correlation was observed between the family quality of life
and symptom load ( r=-0,390, p<0,025).

While analyzing the impact of other factors on the quality of life domains statistically
significant affect has been observed between the use of alcohol (p=0,049) and smoking
(p=0,053) by a mother during pregnancy and the domain of physical well-being. The same
domain is affected by parents’education (p=0,028) and family structure (p=0,028). It has also
been noted that the weight of a newborn child influences the emotional well-being domain
(p=0,047). The type of family structure affects family domain (p=0,027).

Conclusions:During the research it was found out that the rates of family quality of
life decrease when the intensity of clinical implications increases. No link was noted between
other aspects of the health-related quality of life and the intensity of clinical implications.
Therefore one cannot judge about the deterioration of an individual’s functioning and well-
being according to the symptom expression. It means that the health-related quality of life
rates given by a patient himself are and integral and crucial addition to the assessment of
symptoms. It has been observed that the quality of life of children is correlated with the use of
alcohol and smoking by mother during pregnancy, parent’s education and the weight of a

newborn.
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Ievads

Uzmanibas deficita un hiperaktivitates sindroms (UDHS) ir komplicéts, heterogéns un
daudzfaktoru psihomotoras attistibas trauc&jums, kam ir raksturigi pastavigi simptomi —
uzmanibas nenoturiba, hiperaktivitate un impulsivitate (American Psychiatric Association,
2013).

Tas ir viens no biezak sastopamajiem trauc€jumiem b&rnu un pusaudzu vecuma, un
UDHS pacienti veido 50% no populacijas bérnu psihiatrijas klinikas (Cantwell, 1996). P&c
pasaul€ veiktajiem p&tijumiem ir pieradits, ka UDHS ir invalidiz&josa slimiba , kas negativi
ietekm@ vairakus dzives aspektus visa miiza garuma (Barkley, 1991; 2002; Michelson et al.,
2001; Ralston & Lorenzo, 2004). Neskatoties uz to, diagnostika galvenokart ir fokuséta uz
UDHS simptomu raditajiem, ko sniedz pacienta vecaki vai skolotaji, nevis uz pasliktinaSanos
socialaja un akadémiskaja funkcion&sana. Tomer, tikpat svarigi ir uzklausit ar1 bérna viedokli
par savu pas$sajiitu un slimibas ietekmi uz to. Uzzinat bérna veselibas paSvertejumu,
subjektivo attieksmi pret slimibas ietekmi uz ikdienas aktivitatém ir iesp&jams ar dzives
kvalitates izveért€Sanas anketu palidzibu.

Dzives kvalitates jédziens ir plaSs un ir saistits ar individa psihosocialo, gan ar fizisko
un materialo aspektu (Vasilevska, 2007). Dzives kvalitate ir b€rnam svarigu dazadu dzives
jomu uztvere un noveértéjums, un tas izjitas, kas saistitas ar vina problémam funkcion&Sana
(Bruil et al., 1997).

Kaut gan dzives kvalitati nosaka daudzi faktori, piem&ram, apstakli gimeng,
attiecibas ar vienaudziem, socialekonomiskie un kulturalie faktori, tom&r slimibai ir vislielaka
ietekme uz cilvéka passajutu (TumodeeBa & Bunsipckas, 2008). Lidz ar to ir izvirzita darba
hipot€ze, ka palielinoties UDHS klinisko izpausmju izteiktibai, samazinas dzives kvalitate
bérniem un pusaudziem.

Dzives kvalitates izpéte ir aktuals un perspektivs jautajums bérnu psihiatrijas nozarg.
To pierada aktiva dzives kvalitates raditaju izmantoSana pasaules populacijas pétijumos, lai
noteiktu hronisko slimibu ietekmi uz berniem, noveértetu profilakses un arsté€sanas pasakumu
efektivitati. Taja pasa laika Latvija, neskatoties uz pasaules pieredzi un praksi, dzives
kvalitates noteikSana v€l arvien ir maz izpétita. P& miisu riciba esosas informacijas pasreiz
Latvija nav veikti petijumi, kas aplukotu bérna ar UDHS dzives kvalitati un definétu

piem&rotako instrumentu tas noteikSanai.



Darba mérkis irnovertét ar veselibu saistito dzives kvalitati bérniem un pusaudziem ar

diagnozi UDHS un apsvert klisko izpausmju ietekmi uz to.

P&tijuma izstrades laika tika izvirziti uzdevumi:

1. Noteikt ar veselibu saistito dzives kvalitati be€rniem un pusaudziem ar UDHS.

2. Izvertét socialo, ekonomisko, demografisko, perinatalo faktoru potencialo ietekmi uz
bérna un pusaudza ar veselibu saistito dzives kvalitati.

3. Noverteét UDHS izpausmes pétijuma dalibniekiem p&c DSM-IV kriterijiem.

4. Noteikt korelaciju starp dzives kvalitates aspektiem un UDHS simptomu izteiktibu.



Apziméjumu saraksts

UDHS- Uzmanibas deficita un hiperaktivitates sindroms
SSK-10- Starptautiska slimibu klasifikacija, desmitais izdevums
DSM- The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
PVO- Pasaules Veselibas organizacija

SN — Standartnovirze

BKUS- Bérnu kliniska Universitates slimnica

DAT1- dopamina transportétajs

DRD4- dopamina receptors D4

DR- dopamina receptors

Tpirsona- Pirsona korelacijas koeficients

FL-fiziska labklajiba;

EL-emocionala labklajiba;

P-pasvertejums;

G-gimene; D-draugi (socialais kontakts);

S-skola (ikdienas darbiba);

SL-slimiba;

df- degree of freedoms (brivibas pakapju skaits );

sig- significant (statistiski nozimigs);

F — FiSera attieciba



1.Literataras apskats

1.1. Vesturiskais apskats

P&dgjos gados uzmanibas deficita un hiperaktivitates sindromam (UDHS) tiek
pieversta plaSa kliniska, zinatniska un sabiedribas uzmaniba. Margaréta Veisa un Gabriels
Veiss noradija, ka triju gadu laika (1957.- 1960.) zinatniskaja literatiira tika publicéts 31
raksts par UDHS, savukart jau kops 1996. gada ik gadus tika publicéti jau aptuveni 400 raksti,
un to skaits turpina pieaugt. Sobrid tas ir visintensivak pétitais sindroms bérnu psihiatrija, un
tomer visstridigakais un pretrunigak vertétais (I.Kaplan, 2004).

Antikaja literatiira nav skaidri definéta UDHS apraksta, lai gan romiesSu arsts Galéns
jau taja laika bija defingjis personibas tipus. Miisdienu medicinas vesturé UDHS lidzigs
apraksts ir sastopams pirms 200 gadiem (Matthews et al., 2014).

Pirmo UDHS lidzigu traucgjuma piemé&ru 1798.gada public€ja skotu izcelsmes arsts
Aleksandrs Kriktons (Alexander Crichton) (Lange et al., 2010). Sava gramata “Psihisko
traucg€jumu dabas un izcelsmes izpete”, kas iznaca 1798.gada, vins apraksta psihisko stavokli,
lidzigu UDHS neuzmanigajam apakstipam (Palmer & Finger, 2001).

1844. gada Henrijs Hofmans (Heinrich Hoffmann), tobrid gimenes arsts Frankfurte
(velak psihiatrs), bija izveidojis ilustrativus bérnu dzejolus. Starp dzejolu varoniem bija
puiséns, kur§ nevienu mirkli nevargja mierigi nosédét uz krésla un apgaza vakarigu galdu, ar
ko loti nokaitinaja savus vecakus. Autors deva puikam iesauku “Nemierigais Filips”

(v.val.Zappel-Philipp). Misdienas §1 ir populara hiperaktivitates alegorija (Lange et al., 2010).
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1.att. Ilustracija no dzejolu krajuma vacu val.“ Der Struwwelpeter’’(Hoffmann, 1845).
Galvenais varonis ir “Nemierigais Filips”, kur§ nevar€ja mierigi nosédet un apgaza vakarinu
galdu.

Par UDHS izpétes zinatnisku sakumpunktu uzskata DzordZa Frederika Stila lekcijas,
kas publicétas 1902.gada zurnala “Lancet” (Rafalovich, 2001). Dzordzs F.Stils ir pediatrijas
nozares dibinatajs Anglija. Vins aprakstija bérnus ar sliktu “moralo kontroli”, kas izpauzas
agresiva, izaicino$a, nedisciplinéta uzvediba (Still, 1902).

P&c 1917.-1918.gada encefalita epidémijas izdzivojusiem bérniem biezi tika noveroti
fiziskie un psihiskie traucgjumi, l1dzigi tiem, kurus savos darbos aprakstija Stils. Visbiezak
noverotas Ipatnibas bija personibas izmainas, emocionala nestabilitate, griitibas macibas,
miega traucgjumi, depresija, slikta motorikas kontrole. Bérni kluva viegli ievainojami,
uzbudinami, antisociali, griiti uzraugami skola(Ebaugh, 1923).

Velak, 30-60 gados XX gs., par tadu uzvedibas traucgjumu tieSo c€loni uzskatija
smadzenu struktiiru mikrotraucgjumus, kas radusies organiska smadzenu bojajuma d&l. Tika
pielietots termins “minimals smadzenu bojajums”, pat ja objektiva kliniska pieradijuma
bojajumam smadzen@s nebija (Lange et al., 2010).

Terminologija, kuru pielietoja traucgjumu aprakstam, mainijas laika gaita un ieklauj:
DSM-I “minimala smadzenu disfunkcija”’(American Psychiatric Association, 1952), DSM-II
“ hiperkinétiska reakcija berniem”(American Psychiatric Association, 1968) , DSM-III
“uzmanibas deficita traucgjums ar un bez hiperaktivitates”(American Psychiatric
Association., 1980). 1987.gada DSM-III-R traucgjuma nosaukums tika nomainits uz
formul&jumu “Uzmanibas deficita/hiperaktivitates sindroms”(American Psychiatric
Association, 1987), bet DSM-IV 1994.gada tika iedalits tris sindroma apakstipos:
neuzmanigs, hiperaktivs-impulsivs un jaukts (American Psychiatric Association, 1994).
Mingtas koncepcijas ir saglabajusas art DSM-5, kas stajas speka 2013.gada(APA, 2013;
Matthews et al., 2014).

1.1.1. Terapijas petijjumu veésture

Medicinas veésturg ir zinami fakti, ka nepaklausigus un parak kustigus bérnus meéginaja
nomierinat ar zalém: IXX gadsimta — ar opiju, XX gadsimta sakuma — ar barbituratiem. To
ipaSo medikamentu sastava, kas efektivi iedarbojas uz hiperaktivitati, bija amfetamini (1930.
gados). 1936. gada Smits, Kleins un Frencs savos pétijumos saka pielietot benzedrinu, kas ir

amfetamina sulfats (Shorter, 2005).
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1937. gada bérnu psihiatrs Carlzs Bredlijs (1902—1979) pieradija, ka benzedrins (D un
L amfetamins) mazina nemieru, uzlabo koncentré$anas sp&jas un motivaciju bérniem ar
uzvedibas traucgjumiem, kas taja bridi uzturgjas arstniecibas iestades (Bradley, 1937).

C. Bredlijs sava slimnica veica 30 dienu ilgu izméginajumu, un pusei no bérniem, kas
lietoja benzedrinu, novéroja sekmju uzlabojumu skola (Bradley, 1937). Tas bija pirmais
stimulantu efektivitates pieradijums berniem ar uzvedibas traucgjumiem (I.Kaplan, 2004).

Tomeér $is atklajums tika ignoréts gandriz 30 gadi, kamér Keits Konners un vina kolggi
1967. gada neuzsaka dekatroamfetamina izmantoSanu (deksedrins) dubulta placebo petijuma
ar bérniem, kam bija gritibas macibas un uzvedibas problemam skola (Conners, Eisenberg, &
Barcai, 1967). No 1965. lidz 1995. gadam tika veikti vairak neka 350 kliiskie p&tijumi ar
vairak neka 3000 b&rnu iesaisti, demonstr&jot stimulantu efektivitati, ka ar1 to ietekmes

drosibu (Weiss & Weiss, 2002).

1.2.Epidemiologija

Kaut gan nav vienotas izpratnes par UDHS izplatibu pasaul€, pedgjo starptautisko
pétijumu rezultati rada, ka videji pasauleé UDHS piemit no 5.29% lidz 7,1% b&rnu un
pusaudzu(Polanczyk et al., 2007; Willcutt, 2012), ka arT 1.2%- 7.3% pieauguso (Fayyad et al.,
2007).

Izplatibas raditaji ir loti atkarigi no trim galvenajiem faktoriem: iedzivotaju izlase,
diagnostisko kritériju pielietoSana (DSM-III, DSM-III-R, DSM-IV, ICD-10), diagnostikas
informacijas avots (pats pacients, vecaki, pedagogs, aizbildnis) (Banaschewski et al., 2015).

UDHS izpausmes tiek noverotas aptuveni 30-60% pacientu pieauguso vecumposma
(Lara et al., 2009; Ebejer et al., 2012;Mannuzza, et al., 2003).

Zeniem UDHS tiek konstat&ts biezak neka meiteném (Willcutt, 2012; Biederman et
al., 2002), tomér tada dzimumu attieciba nav nemainiga, un, palielinoties vecumam, picaug
ar1 saslimuso sievieSu skaits (Kosmosa, 2014). Bérni vecuma no septiniem Iidz desmit gadiem,
kas nak no gimen&m ar zemu socialekonomisko stavokli un zemu izglitibas Iimeni, biezak
cie$ no UDHS simptomiem (Wenlan et al., 2014). Zemie gimenes ienakumi palielina UDHS
varbiitibu (Larsson et al., 2014).

Statistikas gadagramata par 2015. gadu ir dati, ka Latvija ir kopuma registréti 964
pacienti ar Hiperkinétiskiem traucgjumiem (F90), no tiem pirmo reizi uzskaite ir 40 pacienti.
Jaatzime, ka pedgjo gadu laika Siem skaitliem ir tendence samazinaties. Visbiezak diagnoze
“Hiperkingtiskie traucgjumi (F90)” tiek konstatéta z€niem vecuma no septiniem lidz deviniem

gadiem (Baltane u.c., 2016).
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1.3. Etiologija un patogenéze

Neskatoties uz daudziem pétijumiem, hiperkinétisko trauc€jumu iemesli un attistibas
mehanismi joprojam nav lidz galam noskaidroti. Patlaban tiek pienemts, ka nepastav viens
konkréts slimibas c€lonis, jo UDHS attistiba lielu lomu ienem biologisko, gené&tisko un

apkartgjas vides faktoru mijiedarbiba (Koznosa, 2014).
1.3.1. Parmantojamiba

Vairaku valstu pétijumos ar dviniem konstatéta 60-90% UDHS konkordance (Thapar
et al., 1999), kas ir lidzigas vertibam, kuras tiek noverotas Sizofrénijas un autiska spektra
traucg€jumu gadijuma (Thapar & Cooper, 2015). Biezaka UDHS sastopamiba konstatéta
monozigotiskajiem dviniem salidzinajuma ar heterozigotiskajiem. Pacientu braliem un masam
risks saslimt ir ievérojami augstaks neka vispargja bérnu populacija. Vecakiem, kuriem
bérniba diagnosticéts UDHS, bérni biezak slimo ar hiperkingtiskajiem traucgjumiem. Ir
publicéti dati par to, ka 49% bérnu ar UDHS ir parmantotas gené&tiskas izmainas

11.hromosoma (Ko3mnosa, 2014).

1.3.2.Apkartejas vides faktori.

Starp iesp&jamiem vides faktoriem, kuri var ietekmé&t UDHS attistibu, nosaciti izcel
perinatalos faktorus, psihosocialos faktorus, uzturu, apkartgjas vides toksisko iedarbibu
(Thapar & Cooper, 2015).

e Perinatalie faktori: gestacijas faktori, tadi ka - infekciozo agentu iedarbiba uz augli,
intrauterina hipoksija, rézus konflikts, mates smek&Sana un alkohola lietoSana
gritniecibas laika, dzemdibu traumas, zems jaundzimusa svars, priekslaiciga dzimsSana

( Thapar & Cooper, 2015; Wiggs et al., 2016; Ko3nosa, 2014).

e Uzturs: baribas vielu nepietickamiba, piem. cinka, magnija, un polinepiesatinato
taukskabju; uztura parbagatinasana (piem., ar cukuru un maksligajam partikas
krasvielam) ( Thapar & Cooper, 2015). Epidemiologiskie p&tijumi norada uz saikni
starp uztura lietotajam partikas piedevam, konservantiem un hiperaktivitates limeni
(McCann et al., 2007).

e Psihosocialie faktori: zems socialais slanis, barga audzinasana, konflikti gimeng,

daudzbérnu gimene (Andrézina u.c., 2014; Thapar & Cooper, 2015).
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Neskatoties uz to, ka iepriek§ minétie faktori diezgan biezi ir identificéti be€rniem ar UDHS,
tomer tos nevar uzskatit par sindroma attistibas pamatu un pielietot diagnostiskajos

pasakumos. Vairakums petnieku norada uz pieradijumu bazes trikumu (Willcutt et al., 2010)
1.3.3. Neirobiologija

Liels skaits klinisko, elektrofiziologisko un radiologisko p&tijumu ir noteikusi dazadas
patologiskas atradnes, kas potenciali varétu biit par iemeslu UDHS simptomiem.

Atradne pozitronu emisijas tomografija (PET) norada uz samazinatu glikozes
metabolismu galvas smadzengs (Zametkin et al., 1990).

P&tijumi ar dzivniekiem liecina par dopaminergisko, serotoninergisko,
noradrenergisko galvas smadzenu sistému iesaisti patologiskajos procesos pie uzmanibas
deficita un hiperaktivitates sindroma (Brus et al,2004; Oades et al., 2005). So teoriju
apstiprina art pozitivs terapijas efekts ar pielietotajiem dopamina un norepinefiina agonistiem
( t.i. metilfenidats, atomoksetins) (T. Spencer et al., 2006).

Ir dati, ka UDHS pacientiem ir samazinats dopamina aktivitates Iimenis smadzenu
prefrontalajas dalas, kas pavajina informacijas apstradi un fiksaciju (Andrézina et al., 2014).

Dabiska veida dopamina aktivitate pieaug ka atbildes reakcija uz fizisko vai psihisko
stimulu, tadel hiperaktivie bérni sp&j labak koncentréties péc fiziskas slodzes (Lasmane,
2003).

Pozitronu emisijas tomografijas (PET) iegiitie rezultati norada uz samazinatu

dopamina aktivitati nucleus caudatus un limbiskaja sisttma (Andrézina et al., 2014).

2.att. Glikozes metabolisma atSkiriba kontroles grupai (pa kreisi) un UDHS pacientu
grupai (pa labi). Balts, sarkans, oranzs- rajoni ar augstu glikozes metabolismu; zils, violets-

rajoni ar zemu glikozes metabolismu; zal$- artefakts (Zametkin et al., 1990).
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Kateholaminu hipot@zi var pamatot ar1 génu polimorfismu, kuri atbild par
kateholaminu funkciju (Faraone et al., 2005). Patlaban par statistiski ticamu skaitas tris génu
iesaiste UDHS patogenézg, kuri ir saistiti ar dopamina vielmainu: DAT1 géns (dopamina
transportétajgeéns, kurs atrodams piektas hromosomas 1saja pleca), DRD4 géns (atrodas 11.
hromosomas 1saja pleca un kodé D4 receptora proteinu, kurs parsvara lokalizets galvas
smadzenu pieres daiva) (Avale et al., 2003), DRD5 géns ( DRS5 receptoru géns, atrodas
ceturtas hromosomas 1saja pleca) (ITokposckwuii u mp., 2006). Péc genétikas specialistu
viedokla, DR4 ir “piedzivojumu” géns, kas nemitigi liek meklét jaunus iespaidus. Tas
izskaidro, kap&c pacientiem ar UDHS ir tik griiti ilgstoSi koncentrét uzmanibu konkrétam
uzdevumam (Lasmane, 2003).

Daudzu pétijumu starpa izcelti arT citi dopamina receptoru géni ( d1, d2, d3), un géni,
kuri ir iesaistiti serotonina vielmaina (Slc6A4 serotonina transportetajgéns, serotonina
receptoru géni: AdrAlc, AdrA2A) u.c. Neskatoties uz pétijumu daudzumu UDHS
patogenézes joma, konkréts géns, kas ir atbildigs par sindroma attistibu, nav atrasts
(Tapanymienko u ap., 2013).

DOPAMINA
PRODUCEJOSAIS
NEIRONS

PREFRONTALA GAROZA
NUCLEUS

CAUDATUS

CEREBELLUM

CEREBELLAR
VERMIS

TRANSPORTETAJS

DOPAMINA
RECEPTORS (D4)

3.att. Smadzenu struktiras, iesaistitas UDHS patogenézg, savstarpgji komunic€ ar dopamina
palidzibu (noraditas ar zalam bultinam). Izmainas dopamina receptora (D4), vai dopamina

transportétaja ( Barkley, 1998).
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1.3.4. Galvas smadzenu struktiira

P&tijumos ar magnétiskas rezonanses tomografiju (MRT) atklatas izmainas smadzenu
izméra un struktira bérniem ar UDHS. P&c Seidmana u.c. noveérojuma (2005), vairakas galvas
smadzenu dalas var biit iesaistitas sindroma attistibas procesa. Pastav hipoteze, ka vislielaka
ietekme sindroma attistiba ir strukturalam un biologiskam izmainam prefrontalaja garoza,
kura ir atbildiga par planoSanu un impulsu kontroli (T. J. Spencer, Biederman, & Mick, 2007).

Hiperaktivajiem bérniem kopg&jo smadzenu apjoms ir samazinats par 3-8% (Kieling et
al., 2008), bet visnozimigako tilpuma samazinaSanu novéro prefrontalaja garoza, corpus
callosum, nucleus caudatus un smadzenités (Seidman, 2005;Valera et al., 2007). Sada
smadzenu apjoma atSkiriba saglabajas ar1 pusaudZzu vecuma, bet izlidzinas sasniedzot

pieauguso vecumu (Andrézina u.c., 2014).

1.4. UDHS Kliniskas pazimes

UDHS kliniskas izpausmes ir mainigas un nespecifiskas. Neskatoties uz to, ka
uzvedibas patnibas var paradities bérnam lidz viena gada vecumam, diagnozi var uzstadit,
tikai sasniedzot piecu gadu vecumu. Tiesi $aja vecuma lielakai dalai bérnu attistas sp&ja
kontrolét savu uzvedibu sabiedriba, paklaujot to vispar pienemtajam normam. Bérniem ar
UDHS ir nepietiekams noteiktu smadzenu struktiiru nobriedums, psihes regulativo
mehanismu, it pasi paskontroles trikums. Tas viss biitiski ierobezo sp&ju uztvert
informaciju, iegiit jaunas prasmes, nelauj adaptéties sabiedriba (Mawmenko, 2015).

Visbiezak pirmas UDHS pazimes izpauzas septinu gadu vecuma, bet var paradities ar1
zidainiem. Zidaini ar Siem trauc&jumiem ir arkartigi jutigi pret arjas vides faktoriem. Ta
trokS$ni, gaismas un temperatiiras izmainas apkartgja vidé vinos izraisa aizkaitinamu. Var biit
ar1 otradi — b&rns ir mierigs un daudz gul, pat skiet, ka l€ni attistas pirmajos dzives ménesos,
bet vairumos gadijumu b&rni ar UDHS ir nemierigi un daudz raud (Sadock & Sadock, 2008).

Skola beérniem macibu apguve norit neefektivi, testa vini spgj atbildet tikai uz
pirmajiem diviem jautajumiem, ir griitibas lasiSana un pareizrakstiba. Sliktas koncentréSanas
sp€jas ir zemo sekmju iemesls. P&c skolotaju novérojumiem, beérni sp€j saglabat uzmanibu
tikai dazas minttes (Ko3znosa, 2014). Stundu laika tie var biit loti nepacietigi, nesp&jigi
sagaidit savu kartu atbildét. Bérni ar UDHS saskaras ar vairakam emocionalam griititbam,
piem&ram, viniem rada problémas veidot attiecibas vienaudzu kolektiva, ka arT izraisas biezi
konflikti ar vecakiem, audzinatajiem vai skolotajiem. Ta rezultata viniem ir slikta paSsajiita un

zems pasvertejums (Sadock & Sadock, 2008).
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Majas beérnus ar UDHS ne uz mirkli nevar atstat vienus pasus, jo tie visu laiku atrodas
nemitiga kustiba, “it ka viniem klat biitu piestiprinats dzingjs”’(Kozmnosa, 2014).Viniem ir
raksturiga viegla uzbudinamiba, nemiers, koordinacijas traucgjumi, neveikliba. Biezi tie ir
emocionali nestabili, tos viegli novest Iidz smiekliem vai asaram; vinu garastavoklis ir
mainigs un neparedzams (Sadock & Sadock, 2008).

Simptomi, raksturigie UDHS, parasti ir iedalami 3 grupas: neuzmaniba, hiperaktivitate
un impulsivitate (World Health Organization, 1992; American Psychiatric Association, 2013).

Neuzmaniba tiek raksturota ka individa uzmanibas nenoturiba uzdevumos, kas prasa
iesaisti, ka tendence pariet no vienas darbibas uz otru, nepabeidzot nevienu no tam. Bérns ir
izklaidigs un aizmars§igs, neprot planot savu laiku (World Health Organization, 1992;
American Psychiatric Association, 2013).

Hiperaktivitate raksturojas ar parmerigu kustigumu, tas izpausme biezi ir atkariga no
pacienta vecuma. Bérniba ta var izpausties 1€kasana un skraidiSana apkart tam nepiemérota
laika un vieta, nespé&ja ilgi nosédet viena vieta. Ir raksturiga ar1 parmériga runasana vai
trokSnosana. Pusaudziem un pieaugusajiem ir nemiera sajiita, neveikliba (World Health
Organization, 1992; American Psychiatric Association, 2013).

Individi ar tendenci uz impulsivitati var biit pargalvigi un nepacietigi, neprot apvaldit
savas velmes. Tiem ir griiti nostavet rinda, saruna biezi partrauc citus cilvekus, atbild uz
jautajumu, nenoklausoties to l1idz galam (World Health Organization, 1992; American
Psychiatric Association, 2013). Impulsiviem bérniem ir paaugstinats traumatisma risks, jo

vini biezi veic bistamas un neapdomatas darbibas, par kuru sekam neaizdomajas.

1.5. Uzmanibas deficita un hiperaktivitates sindroma diagnostiskie kriteriji

Uzmanibas deficita un hiperaktivitates sindroms (DSM-5) un hiperkinétiskie
trauc&jumi (ICD-10) ir definéti ka psihiskie trauc€jumi, kas paradas bérniba un kam ir
raksturigs attistibas [imenim neatbilstoSs, neuzmanigas, hiperaktivas un/vai impulsivas
uzvedibas modelis (Banaschewski et al., 2015).

Abas diagnozes, UDHS (DSM-5, American Psychiatric Association, 2013)- Attention-
Deficit/ HyperactivityDisorder (ADHD), kuru pielieto prakse psihiatri ASV un citas valstis)
un hiperkingtiskie traucgjumi (ICD-10, World Health Organization, 1992), kuru plasi izmanto
Eiropa, pamatojas uz lidziga 18 simptomu kompleksa.

F90 Hiperkinétiska sindroma (UDHS) diagnoze, pamatojoties uz SSK-10 kriterijiem,
paredz, ka japastav kombinacijai no visam trijam Ipatnibam - neuzmanibai, hiperaktivitatei

un impulsivitatei (World Health Organization, 1992; Andrézina u.c., 2014).
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Neuzmanibas Kkritériji :

1. bérns nesp€j uzmanigi sekot uzdevumu detalam vai ar1 pielauj neuzmanibas

kltidas macibu procesa vai rotalas

2. nespéj ilgi fiksét uzmanibu macoties vai rotalajoties

3 rodas iespaids, ka bérns nedzird to, ko vinam saka

4. beérns nespéj sekot noradijumiem un pabeigt uzsakto darbu

5 biezi trauc€ta darba un rotalu organizacija (norise)

6 biezi izvairas no majas darbiem vai citam aktivitatém, kas prasa garigu pieptli

7. biezi zaudé priekSmetus, kas ir nepiecieSami noteiktu darbibu veikSanai: skolas
piederumus, rakstamlietas, gramatas u.c.

8. argjie kairinataji viegli novers uzmanibu

9. ikdienas aktivitates ir aizmarsigs

Hiperaktivitates kritériji.

1. biezi nemierigi kustina rokas un kajas, nevar biit miera

2 pamet savu vietu klas€ vai cita situacija, kad vinam biitu jaséz

3 biezi nevieta sak skriet vai kaut kur rapties, kad tas nav atlauts

4. biezi spél&jas parmeérigi troksnpaini, ka arT ir griitibas spéléties klusuma

5 ilgstosa, parmeriga kustibu aktivitate, ko nevar ietekm@t sociala situacija vai

aizradijumi

Impulsivitates kritériji.

1. biezi izkliedz atbildes, pirms jautajums ir pabeigts

2 nespéj stavet rinda, lai sagaiditu savu vietu grupu rotalas

3. biezi partrauc citus un iejaucas (piemé&ram: klatesoSo rotalas vai sarunas)
4 biezi nevieta runa parak daudz, nerékinoties ar socialo situaciju

Lai diagnosticetu hiperkinétisko sindromu (UDHS) péc SSK-10 kritérijiem, ir
nepiecieSami vismaz sesi no deviniem neuzmanibas simptomiem, vismaz tris no piecam
hiperaktivitates pazim&€m un vismaz viens no ¢etriem impulsivitates krit€rijiem. Simptomiem
jabiit izteiktiem un tiem jaizpauzas dazadas situacijas un videés gan skola, gan majas, gan cita
sociala vide, pieméram, slimnica. Ir jaatzime, ka simptomiem japaradas pirms septinu gadu
vecuma, to izpausmes ilgums ir vismaz 6 ménesi un $o trauc&jumu c€lonis nav citi psihiski
trauc€jumi vai slimiba, pieméram, autisms vai afektivie traucéjumi (World Health

Organization, 1992; Andrézina u.c., 2014).
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1.6.Ar veselibu saistita dzives kvalitate

Dzives kvalitates universala definicija nepastav, jo jédziens , dzives kvalitate” nevar
buat statisks un nemainigs. Nav iespéjams iedomaties, ka pagajusa gadsimta vidi dzivojosas
paaudzes dzives kvalitates kritériji atbilstu st gadsimta sakuma iedzivotaju prasibam. Tapéc,
musuprat, ir nepiecieSams sniegt dzives kvalitates definiciju, kas uzsver $i jedziena
dinamismu: ,, Ta ir noteikta sociala realitate, kas eksisté konkréta vésturiska laika perioda un
konkréta sabiedriski ekonomiskaja formacija un kas izpauZas socialo klasu, slanu, grupu un
individu ikdienas dzivé” (bapaHoB u ap.,2005).

Tapat ari pediatrija nav dzives kvalitates vienota formuléjuma. Péc dazu zinatnieku
domam, dzives kvalitate ir bernam svarigu dazadu dzives jomu uztvere un novéertéjums, un

tas izjatas, kas saistitas ar vina problémam funkcionésana (Bruil et al., 1997).

Tomeér mediciniskie priekSstati par dzives kvalitati galvenokart ir saistiti ar cilvéka
veselibas stavokli. Svarigakas kategorijas, kuras ir dzives kvalitates medicinisko aspektu
izp€tes pamata, balstas uz veselibas definiciju, kuru 1948.gada noformul&ja WHO: ,,Veseliba
ir pilniga fiziska, psihiska un sociala labklajiba, nevis vienkarsi slimibu un fizisko trikumu
neesamiba” (WHO,1948). Ta rezultata radas termins ,,ar veselibu saistita dzives kvalitate™ (a.
val. ,,health-related quality of life”), kas lauj izcelt §1 jédziena mediciniskos aspektus starp
pargjiem cilvéka dzives daudzpusigajiem faktoriem(bapanos u ap., 2005).

PVO ir izstradajusi 20.gadsimta péd&jas desmitgades cilvéku dzives kvalitates
vertéSanas kritérijus, kas saistiti ar veselibu. Tie ir $adi:

o fiziskie - speks, energija, nogurums, sapes, diskomforts, miegs, atpiita;

° psihologiskie — pozitivas emocijas, domasana, macisanas, iegaumésana,
uzmanibas noturiba, paSveértéjums, vizualais t€ls, negativie pardzivojumi;

o patstavibas Iimenis — ikdienas aktivitates, darba spgjas, atkariba no
preparatiem un arstésanas;

o sabiedriska dzive — 1pasi aktuala pusaudziem — savstarp€jas attiecibas,
personas sabiedribas novertéjums, seksuala aktivitate (berniem netiek verteta);

o apkartgja vide — labklajiba, drosiba, sadzive, materiala labklajiba,
mediciniskas un socialas nodrosinasanas kvalitate un pieejamiba, izglitibas un
kvalifikacijas pilnveidoSanas iesp&jas, informacijas pieejamiba, brivais laiks,
ekologija;

o gariga dzive — religija, personiga parlieciba;
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Pamatojoties uz Siem kritérijiem, uz dzives kvalitati jaraugas ka uz daudzskautnainu,
sarezgitu struktiiru, kura individs uztver savas fiziskas un psihologiskas izjutas, savu
neatkaribas Iimeni, savas attiecibas ar citiem cilvékiem, savu parliecibu, ka ari savu atticksmi

pret apkartgjas vides nozimigiem aspektiem (JIykpsinoa, 2002).
1.7.Dzives kvalitates izpete pediatrija

Dzives kvalitates izp&te kliniskaja medicina ir unikala pieeja, kas izmainija
tradicionalo skatfjumu uz slimibu un slimnieka veselibas stavokli.

Izmeklgjumu standarti, kas balstas uz laboratorijas un instrumentariju raditajiem,
ataino tikai slimibas biologisko komponentu, bet nesniedz pilnigu prieksSstatu par pacienta
stavokli, par vina attieksmi pret savu slimibu, par vina dezadaptacijas pakapi. Pacienta
subjektivais savas dzives kvalitates vertgjums var butiski papildinat klinisko ainu, nodroSinat
individualo pieeju pacientam, ka arT arstéSanas novertéSanu dinamika(Tumodeera &
Bunspckas, 2008).

Interese par bérnu dzives kvalitates izp&ti pasaulé radas pagajusa gadsimta 80.gados,
kad Sis raditajs pieaugusajiem jau tika vertéts daudzos kliniskajos petijumos. Bérnu dzives
kvalitates petijumu skaits ir nesalidzinami mazaks, bet miisu valsti tie ir tikai dazi (Kocenkosa
& Makaposa, 2007).

Bérnu dzives kvalitates izp&te pamatojas uz tiem paSiem principiem ka pieaugusajiem,
faktorus: ja pieaugusajiem fiziskas un socialas aktivitates raditaji ir vinu profesionala darbiba
un uzvediba sabiedriba, tad pirmsskolas vecuma bérniem aktivitate izpauzas rotalas un
saskarsmé ar citiem b&rniem, bet skoléniem — adaptésanas skola, attiecibas ar vienaudziem,
sekmes macibas. Socialajai videi bérnu dzive ir daudz lielaka nozime neka pieaugusajiem
(KocenkoBa & Makaposa, 2007).

Bérnu dzives kvalitati ietekmé gimene, klasesbiedri, skolotaji, pie kam o faktoru
svarigums mainas atkariba no bérna vecuma. Ta, pieméram, jo mazaks bérns, jo lielaka ir vina
atkariba no vecakiem, Ipasi mates. Dzives kvalitates izvert€jumam pusaudziem arf ir savas
Tpatnibas. Saja kritiskaja dzives perioda uz organisma fiziologisko parmainu fona paradas
jaunas izjitas, tadas ka nogurums, sapes, sirdsklauves. Tas arT var ietekmét pusaudza dzives
kvalitati (KocenkoBa & Makaposa, 2007).

Bérnu dzives kvalitates noteikSanai, tapat ka pieaugusajiem, tiek izmantotas aptaujas.
Tajas aptaujajamie sniedz informaciju par savu fizisko, emocionalo un psihologisko ikdienas
funkcionalitati, par komunikaciju ar draugiem, par majas ikdienas darbu veikSanu. Aptaujas

jautajumiem jabiit konkr&tiem un saprotamiem dazada vecuma bérniem(JIykpsinoBa, 2002).
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1.8.UDHS ietekme uz bérnu un pusaudzu dzives kvalitati

Interese par UDHS ietekmi uz bérnu dzives kvalitati saistita ne tikai ar to, ka tas ir
viens no visbiezak sastopamajiem bérnu traucgjumiem, bet tam ir ar1 svariga sociala nozime.

Uzmanibas deficita/hiperaktivitates sindromu raksturo agrins sakums, nenoturiga
uzmaniba, hiperaktivitate un impulsivitate, uzvedibas problémas (Danckaerts et al., 2009).Tas
pazimes var butiski ietekmét cilvéka ikdienas aktivitates, socialo un emocionalo labklajibu,
tada veida pasliktinot dzives kvalitati (Harpin, 2005; Klassen et al., 2004; Strine et al., 2006;
Weitkamp et al., 2013). It ipasi UDHS ir saistiba ar nesekmibu skola, problémam saskarsmé
ar gimeni un vienaudziem (Danckaerts et al., 2009).

Ir pieradits, ka dzives kvalitate pacientiem ar UDHS ir ievérojami zemaka par
sabiedribas vid€jiem raditajiem (Riley, Coghill, et al., 2006). Ptijumi liecina, ka pacientiem
ar UDHS dzives kvalitate ir zemaka salidzinajuma ar cilvékiem, kas sirgst ar daudzam citam
hroniskam slimibam, pieméram cukura diab&tu (Coghill & Hodgkins, 2016), bronhialo astmu
(Escobar et al., 2005), ka arT ar citiem psihiskajiem traucgjumiem (Danckaerts et al., 2009).

Dzives kvalitates noveértéSanas svarigumu b&rniem ar UDHS ir uzsvérusi Amerikas
Pediatru akadémija, kura iesaka arstiem noverot bérnu dzives kvalitates limeni, papildus
sekojot 1idzi simptomiem un uzvedibai. Tas ir butisks solis UDHS ietekmes samazinaSanai
nakotné.(Riley et al., 2000).

Sociometriskas izp&tes vertéjumi no vienaudziem liecina, ka hiperaktivie bérni rada
citiem problémas, biezi trauc€ un nav pieklajigi, kas var samazinat hiperaktiva bérna pascienu
(Rube & Reddy, 2005).

UDHS pamatsimptomi var negativi ietekmét sp&ju macities. Hiperaktiviem bérniem ir
sliktakas organizatoriskas prasmes, t.i. prasmes planot, vadit procesus, samazinata
koncentréSanas un informacijas iegaumésanas sp€ja, traucéta sika motorika, 11dz ar to slikts
rokraksts. Jo vairak bérniem neveicas skola, jo mazak vini ir motivéti macities, tapéc ka vinu
pules ir «neaugligas». Visu So faktoru mijiedarbiba noved pie stundu kavésanas, nesekmibas
skola (Rube & Reddy, 2005).

Liela méra bérna pasvertéjumu ietekmé sociala vide. Piedzimstot bernam nav nekada
prieksstata par to, kas vins ir. Tikai sazinoties ar tuviniekiem, vin$ iepazist pasauli.
Apkartgjie veido vipam “spoguli”, kura vin$ skatas uz sevi it ka no malas. PriekSstatu par
sevi bérns ieglist, pamatojoties uz citu attieksmi un vardiem par vinu. Pakapeniski vins sak
redzet sevi tadu, kadu vinu redz citi cilveki, attiekties pret sevi ta, ka attiecas citi cilveéki

(Mwutuna, 2014).
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Kad bérni sanem uzslavu un atzinibu no vecakiem, skolotajiem un draugiem, vinu
pasvertejums ieverojami uzlabojas. Tomér bérnus ar UDHS pastavigi kritize, tiem aizrada.
Vini nejiitas miléti, vipiem griti biit veiksmigiem un griiti veidot pozitivu attieksmi pret sevi
(Rube & Reddy, 2005).

Bérni ar UDHS negativi ietekmé ar savu vecaku dzives kvalitati un emocionalo
labsajttu un rada papildu slogu visai gimenei (Coghill et al., 2008; pour & Kasaei, 2013).

Gritibas, ar kuram var saskarties gimenes ar hiperaktiviem bérniem, ietver
saspringtas attiecibas gimeng, vecaku stresu un pat depresiju, palielinas vecaku skirSanas
risks, pasliktinas ekonomiskais stavoklis (Coghill et al., 2008).

Bérniba konstatétais uzmanibas deficita sindroms pusaudzu un pieauguso
vecumposma var radit risku atkaribai no psihoaktivam vielam (Biederman et al., 1998), ka ar1

veicinat So personu kriminalo aktivitati(Satterfield & Schell, 1997).

2.Materiali un metodes

Tika veikts prospektivs pétijums 9 ménesu garuma, laika perioda no 2016. gada jilija
lidz 2017. gada aprilim. P&tijuma pirmaja posma tika veikta zinatniskas literatiiras analize par
uzmanibas deficita un hiperaktivitates sindroma etiologiju, kltniskajam izpausmém,
diagnostikas un korekcijas iesp&jam, ka art UDHS ietekmi uz b&rnu un pusaudzu dzives
kvalitati. Tika izvirziti darba mérki un uzdevumi, izstradatas petijuma metodes.

Baze darba izstradei bija Bérnu kliniska universitates slimnica «Gailezers», Bernu
psihiatrijas klinika (17. nodala) un Rigas Valda Avotina pamatskola-attistibas centrs.

Darba izstrades ietvaros tika ieverotas pacientu tiesibas un datu aizsardzibas likums,
pétijums apstiprinats Latvijas Universitates Eksperimentalas un kliniskas medicinas

Zinatniskas izpétes tikas komisija.
2.1. Petamas grupas raksturojums

Pacienti petijuma veikSanai tika mekléti BKUS Beérnu psihiatrijas klinikas stacionara
(17. nodala) un Rigas Valda Avotina pamatskola-attistibas centra. Petijuma veikta pacientu
atlase notika sertificéta bérnu psihiatra Nikitas Bezborodova un sertific€tas psihiatres Ilzes
Pelne-Bérzinas vadiba sadarbiba ar skolas pedagogiem.

B@rniem un pusaudZziem, kas atbilda ieklauSanas kriterijiem, tika piedavata iesp&ja
piedalities petijuma. Pirms sakt anketéSanu, pacients un viga vecaks/aizbildnis tika informéti
par petijuma merkiem un norisi, ka ar1 par to, ka aptauja ir anonima un vinu sniegta
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informacija tiks atspogulota apkopota veida. Katra respondenta likumigais parstavis
apliecinaja ar savu parakstu, ka piekrit anketéSanai (1. pielikums).
Ar veselibu saistitas dzives kvalitates anketas tika izsniegtas pacientiem, kas atbilda
sekojosiem ieklauSanas krit€rijiem:
¢ abu dzimumu pacienti vecuma no septiniem Iidz septinpadsmit gadiem;
e pacienti, kas stacionéti BKUS Beérnu psihiatrijas klinika (17. nodala) vai macas Rigas
Valda Avotina pamatskola-attistibas centra no pirmas lidz devitajai klasei;
e pacienti, kam uzstadita Hiperkin&tiska sindroma (UDHS) diagnoze saskana ar SSK-10
diagnostiskajiem kritérijiem, ar vai bez komorbidiem stavokliem;
e pacienti, kam nav izmainits neirologiskais stavoklis;
e pacienta vecaka/aizbildna rakstisks apstiprinajums piekriSanai piedalities petijuma
procesa.
Pacientu izslégSanas kritériji:
e pacients vai ta piederigais nevélas piedalities petijuma.
e Sekojosi komorbidie stavokli: vidgji smaga un smaga gariga atpaliciba, autisms,

psihoze, organiski psihiski traucgjumi.

2.2. Datu ieguves metodes

2.2.1. KINDLR ar veselibu saistitas dzives kvalitates anketas

Lai iegiitu datus par bérnu un pusaudzu ar veselibu saistito dzives kvalitati, tika
izveleta kvantitativa petniecibas metode. Aptaujas protokolu izvéliveica petijuma darba autore
péc analizetas zinatniskas literatiiras datiem par dzives kvalitates izvert€juma metodém un
instrumentiem pediatrija.

Par dzives kvalitates vérteSanas un aptaujas lidzekli tika izmantotas KINDL" veidlapas

( pieejamas: http://www.kindl.org/).

KINDLRir Tss, Eiropa validéts anket&Sanas lidzeklis, kur§ piemérots izmanto$anai
dazadas valstis un kultiiras. KINDL® aptaujas sakotngji vacu valoda izstraddja Prof. Monika
Bullinger (1994)ar mérki veicinat labaku izpratni par bérnu un pusaudzu dzives kvalitati.
Velak, 1998.gada, anketas tika pilnveidotas un piemé&rotas gan veseliem, gan hroniski
slimiem b&rniem un pusaudZiem (Ravens-Sieberer & Bullinger, 1998). KINDL® ir pieejams

28 valodas , t.sk. vacu, anglu un krievu valoda, bet vél nav pielagotas versijas latviesu valoda.
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2.2.1.1. KINDL vértesanas un aptaujas protokolu tulkoSana

Protokolu tulkosana tika iesaistiti vairaki specialisti, kuri labi zina anglu un latvieSu
valodas. P&tjjuma darbam izvel&to aptaujas protokolu tulkoSanai tika pielietota turp un atpakal
tulkoSanas metode, t.i. viens specialists tulkoja no anglu valodas latvieSu valoda, un vél viens
neatkarigs specialists veica atpakal tulkojumu. Tekstam abos tulkojuma variantos jasakrit.
Nesakritibas gadijumos apsvéra to iesp&jamos iemeslus, veica teksta redigéSanu un izvelgjas
vispiemérotako tulkojuma variantu.

P&tijuma laika dzives kvalitates verteéSanas protokoli tika adaptéti un izveidoti ta, lai
Latvijas visparizglitojosas sakumskolas un pamatskolas skoléniem ar UDHS izpausmém

nerastos griitibas to aizpildisana.

2.2.1.2. KINDL protokolu apraksts

Petijuma laika dzives kvalitates verteéSanas protokoli tika adaptéti un izveidoti ta, lai
Latvijas visparizglitojosas sakumskolas un pamatskolas skoléniem ar UDHS izpausmém
nerastos griitibas to aizpildisana.

Anketa sastav no 24 jautajumiem, apvienotiem se$as sadalas. Katra sadala atbilst

vienai dzives kvalitates sféerai:

o fiziska labklajiba: peta fiziskas aktivitates un energijas limeni, fizisko
passajiitu;

e emocionala labklajiba: peta emocijas ( skumjas, prieku, vientulibas sajtu,
bailes);

e paSvertejums: peta attieksmi pret sevi, domas par sevi, par savam idejam,;

e draugi (socialais kontakts):peta respondenta attiecibas ar draugiem, vietu
sabiedriba;

e gimene: péta attiecibas ar vecakiem un vidi gimeng;

e skola (ikdienas darbiba):p€ta berna/pusaudza pasSsajutu skola, priekSstatu par
savam macisanas sp&jam, panakumiem macibas.

e Papildsadala “Slimiba” sastav no seSiem jautajumiem un p&ta UDHS ietekmi

uz respondenta ikdienas darbibam

Visas anketu veidlapas ir pieejamas latvieSu un krievu valoda.
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Divas dazadas KINDL® anketas versijas tika lietotas atbilstosi vecumam: KID-Kindl
bérniem no 7-12gadiem (skat. Pielikumu Nr.2 un Nr.3); Kiddo-Kindl pusaudziem vecuma no
13-17 gadiem (skat. pielikumu Nr.4 un Nr.5). Abu vecumu versijas bija vienadas sadalas,
jautajumi un vertéSanas formats. Vieniga atSkiriba bija jautajumu formul&uma, atbilstoSa
vecuma grupai(piemeram, bérnu versija 17.jautajums ir: “Pagajusaja ned€la més ar draugiem
spelgjamies”, bet pusaudzu versija : “Pagajusaja nedéla mes ar draugiem daudz ko kopa
paveicam” ).

2.2.1.3. Pacientu aptaujas norise

Uz anketas jautajumiem atbildgja pasi bérni un pusaudzi (mutiski vai rakstiski)
pétnieka klatbiitné. Pirms anketas aizpildiSanas ar vienu jautajuma piemeru respondentiem
tika detalizeti paskaidrots, ka pareizi jaaizpilda aptaujas veidlapas. Vid&jais anketas
aizpildiSanas laiks ir 15 mintites. Uz anketas veidlapas pacientiem bija janorada savs
dzimums, vecums, klase, kuru vini apmekI€, un bralu/ masu skaits. Atbildot talak uz aptaujas
jautajumiem, pacientiem bija jaizvélas viena no anketa piedavatajam atbildém un jaatzime ar
zimuli vai pildspalvu.

Mazakiem bérniem anketas lasiSanas un tas aizpildiSanas procesa bija nepiecieSama
intervetaja palidziba. Mazakiem pétijuma dalibniekiem, ka ar1 tiem, kuriem bija gruti noturet
uzmanibu, pildot aptauju, KINDL anketas jautajumi tika uzdoti mutiski, un p&tnieks pats
atziméja sniegtos atbilzu variantus. Vecakie bérni bija daudz neatkarigaki aptaujas procesa.
Visiem pétijuma dalibniekiem, atbild&jot uz anketas jautajumiem, bija jaizvélas viens no

pieciem atbilzu variantiem: nekad, reti, dazreiz, biezi un vienmer.

2.2.1.4. Ar veselibu saistitas dzives kvalitates izvertejums balles

Lai interpretetu un pareizi novertetu respondentu atbildi uz KINDL jautajumu pec
piecu punktu skalas (ar maksimalo punktu skaitu, t.i., pieci punkti, un minimalo punktu
skaitu, t.i., viens punkts), ir nepiecieSams nemt veéra jautajuma saturu. Tadgjadi ir jautajumi,
par kuriem tiek pieskirti punkti augosa seciba no viens Iidz pieci (1=nekad, 2=reti, 3=dazreiz
,4=biezi, 5=vienmér ) un dilstosa seciba no pieci lidz viens (5=nekad, 4=reti, 3=dazreiz ,
2=biezi, 1=vienmer )(sk.4.att.).Kopgjie katras sadalas gala vertejumi bija izveidoti no
vertéjumiem par katru jautajumu. Katras sadalas kop€jais punktu skaits bija parveidots %, kur
augstakie vert€jumi norada uz labaku dzives kvalitati, bet zemakie attiecigi uz sliktaku

dziveskvalitati.
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Jautdjumi ar punktiem augosa seciba Jautdjumi ar punktiem dilsto3a seciba
Jautajumi: 4,5, 9, 10, 11, 12, 13, 14,17, Jautajumi: 1, 2, 3, 6, 7, 8, 15, 16, 20, 24,
18, 19, 21, 22, 23, 27 25, 26, 28, 29

| Atbilde | Vértiba | Atbilde | Vértiba

' Nekad [1 ‘ ' Nekad ['s

| Reti 2 ' Reti ‘4

' Datreiz [3 ' Daireiz '3

' Biezi [a ' Bieii 2

L Vienmer |'s Vienmeér 1

4.att. Jautajumu sadalijums p&c novértgjuma
2.2.2. UDHS izpausmju novértésanas (reitinga) skala-1V

Lai novértetu UDHS simptomu smagumu pedéjas nedélas laika, pacienta
vecakam/aizbildnim bija jaaizpilda UDHS simptomu noveértéSanas (reitinga) skala-IV: vecaku
versija (skat. pielikumu Nr.6 un Nr.7).UDHS-RS ir 18 jautajumu skala, kuras struktiira atbilst
DSM-IV UDHS diagnostikas kriterijiem. Katrs jautajums tika novértets cetru punktu Likerta
skala no nulles jeb “nekad” 11dz tr1s jeb “loti biezi”.

UDHS-RS sniedz kopgjo skaitli un divu apaksskalu skaitli (neuzmaniba un
hiperaktivitate-impulsivitate). Kop€jais rezultats tiek aprékinats, summeéjot punktus par visiem
18 jautajumiem. Neuzmanibas apaksskala ir punktu summa par deviniem nepara jautajumiem.
Hiperaktivitates-impulsivitates apak$skala ir punktu summa par devigiem para jautajumiem.
Augstaki ciparu raditaji liecina par specigaku simptomu izpausmi. Anketas bija pieejamas gan
latviesu, gan krievu valoda. Respondentiem bija dota iesp€ja pasiem izvél&ties skalas
aizpildiSanas vietu. Lielaka dala no novertéSanas skalam tika atdota vecakiem, lai tie

aizpilditu tas majas. Mazaka dala no skalam tika aizpilditas skola un slimnica.
2.2.3. Papildus datu anketa

Pacientu dzives apstak]u un iesp&jamo dzives kvalitati ietekm&joSo faktoru
izvertesanai ir izstradata anketa, kura satur jautajumus par gimenes demografiskajiem
faktoriem, socialekonomisko stavokli gimeng, griitniecibas gaitu un dzemdibam. Anketu
aizpildija viens no vecakiem vai aizbildniem. Respondentam bija janorada pacienta iniciali,
savs dzimums, vecums, un radnieciga saikne ar pacientu (mate, tévs, vecvecaks, aizbildnis).
Izlasot anketas jautajumu, bija jaatzime viens piemérotakais atbildes variants. Gadijuma, ja
neviens no variantiem anketa neder, respondentiem bija piedavata iesp&ja paSiem ierakstit

savu atbildi tuk$aja aile. Petjjuma dalibnieki tika informéti par tiestbam neatbildét uz
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jautajumiem, kuri var radit emocionalo diskomfortu vai var aizskart jitas (sikak skat.

pielikuma Nr.8 un Nr.9).

2.2.4. Pilotpétijums

Lai noskaidrot ar veselibu saistitas dzives kvalitates aptaujas latvieSu valodas versijas
piemérotibu Latvijas sakumskolas un pamatskolas skoléniem, tika veikts pilotp&tijums.
Pilotp@tijuma piedalijas 3 pacienti vecuma no septigiem lidz 17 gadiem ar diagnozi UDHS.
Pilotp@tijuma dalibnieki ieklauti kop&ja dalibnieku skaita.

Pilotp@tijums notika no 2017.gada janvara lidz 2017.gada februarim BKUS
“Gailezers”, bérnu psihiatrijas klinika (17.nod.).

Eksperimentala petijuma galvenie meérki bija novertet dzives kvalitates anketas
precizitati, skaidribu, saprotamibu pacientiem dazadas vecuma grupas, noskaidrot iesp&jamas
kludas, kas tika pielautas anketas izstrades un tulkojuma procesos. P&c aptaujas aizpildiSanas,
tika uzzinats respondentu viedoklis par anketam, un pilotp&tijuma dalibnieki atzina anketas
saprotamibu un vienkarSibu. Rezultati liecinaja, ka KINDL aptaujas var bt izmantotas dzives
kvalitates noteikSana turpmakaja petijjuma.

Pilotp&tijuma laika tika izm&ginatas art UDHS izpausmju novértésanas (reitinga)
skala-IV un papildus datu anketa, kuras aizpildija pacientu vecaki. Rezultata iegiitas praktiski

piem&rotas un precizas anketas informacijas ieguvei.

2.3. Datu statistiska apstrade

P&tniecibas laika visi iegtitie dati tika apkopoti elektroniska datubaze Microsoft Office
Excel 2016 programmatiira. Datu aprakstoSa un statistiska apstrade tika veikta ar 22. versijas
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) programmu.

Katra dzives kvalitates sféra tika aprakstita ar vid€jo aritmétisko lielumu procentos un
standarta novirzi (SN). Lai noteiktu datu normalo sadalijumu, veica Kolmogorova —
Smirnova testu.

Dispersiju homogenitate tika parbaudita ar Levena testu. Salidzinajumi starp divu
izlaSu vidgjiem aritmétiskiem raditajiemtika veikti ar Stjidenta t- testu un Mann-Whitney
testu.

Veicot korelaciju analizi starp simptomu izpausmju izteiktibu un ar veselibu saistitas
dzives kvalitati tika izmantota tada parametriskas statistikas, korelaciju analizes metode ka
Pirsona tests. Par statistiski nozimigu uzskatiju Pirsona korelacijas koeficientu (r-Pirsona) >
0,29 vai r —Pirsona < -0,29, pie p < 0,05. Ja korelacijas absoluita veértiba ir 1idz 0,2, tad

sakariba ir loti vaja, ja ta ir 0,2—0,5, tad sakariba ir vaja, no 0,5 lidz 0,7 sakariba ir vidgji
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ciesa, I1idz 0,9 sakariba ir ciesa, virs 0,9 loti ciesa.

Simptomu ietekmi uz dzives kvalitates doméniem parbaudija ar vienfaktora dispersiju
analizi- ANOVA ( ang. Analysis of variance). Demografisko un socialekonomisko faktoru
saistibu ar dzives kvalitates raditajiem noteica izmantojot daudzfaktoru dispersiju analizi

(MANOVA).
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3.Pétijuma rezultati

3.1. Populacijas analize
3.1.1. Petijamo pacientu grupu visparéjais raksturojums

Veiktaja prospektivaja petijuma piedalijas 33 berni un pusaudzi ar diagnozi -
Hiperkinétiskie trauc&jumi (UDHS), kas atbilst Starptautiskas slimibu klasifikacijas
diagnostiskajiem kriterijiem (SSK-10).Kopuma tika analiz&tas 99 anketas, 33 no tam
aizpildija pasi bérni un pusaudzi, un 66 anketas- vinu vecaki vai aizbildni.

Tabula Nr.3.1 ir redzams, ka 90,9% (n=30) no pacientiem bija z&ni, un 9,1% (n=3)
meitenes. Sadalot pacientus vecuma grupas, petijuma dalibnieki sastavéja no 21 b&rniem (7-
12 gadi) un 12 pusaudziem (13-17 gadi). Prevalgjosa pacientu dala tika anketéta skola
(90,9%, n=30). Petamaja populacija domingjosa pacientu dala bija bérni vecumgrupa 11-12
gadi ( 27,3%, n=9). Lielakais pacientu skaits macijas 4 klase (21,2%, n=7) un mazakais no 8

klases (3,0%, n=1). Pacientu grupas raksturojums sikak noradits 3.1 tabula.
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3.1. tabula. Pacientu dati: dzimums, vecums, klase, anketéSanas vieta.

Raditajs Visi pacienti , N=33
Dzimums, n (%)
Sieviete 3(9,1%)
Virietis 30 (90,9%)
Vecums, n (%)
7 -8 gadi 5(15,2%)
9-10 gadi 7 (21,2%)
11-12 gadi 9 (27,3%)
13-14 gadi 8 (24.2%)
15 -17 gadi 4 (12,1%)
Klase, n (%)
1. klase 5 (15,2%)
2. klase 3(9,1%)
3. klase 4 (12,1%)
4. klase 7 (21,2%)
5. klase 5 (15,2%)
6. klase 3(9,1%)
7. klase 3(9,1%)
8. klase 1 (3,0%)
9. klase 2 (6,1%)
Anket&Sanas vieta, n (%)
Slimnica 3(9,1%)
Skola 30 (90,9%)




3.1.2.Uzmanibas deficita/hiperaktivitates sindroma (UDHS) klinisko izpausmju

vértéjums pétijama pacientu grupa péc UDHS novérteSanas skalas IV, majas versijas

kriterijiem.

Neuzmanibas simptomu biezums kopéja UDHS pacientu populacija (%)

100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

%

76%

58% 58%

[ 1174

Jautajuma Nr.

B Nekad/reti

M Biezi/oti bieZi

5.att. Neuzmanibas simptomu bieZzums (%)

3.2.tabula.AtSifréjumi att€lam Nr.1. Neuzmanibas simptomi péc UDHS novértéSanas skalas

IV, majas versija, kriteriji nr.1,3,5,7,9,11,13,15,17)

1.

Nespgj sakopot uzmanibu detalam, pielauj
pavirsas kltidas skolas darbos.

Izvairas no skolas darbiem, kuri prasa
ilgstoSu garigu pieptli (macibas vai majas
darbi).

Ir griitibas noturét uzmanibu, veicot
uzdevumus vai rotaldjoties.

BieZi nozaudé mantas, kuras ir
nepiecieSamas uzdevumu vai pasakumu
veik§anai (skolas piederumi, darba riki ).

Skiet, ka vins neklausas kad ar vinu runa.

Ir viegli novérst uzmanibu ar argjiem
stimuliem.

Nespégj sekot instrukcijam un nespgj
pabeigt darbu.

Biezi aizmarsigs ikdienas darbos.

Griiti organiz&t savu darbu un aktivitates.

Attela Nr.5 uz X ass ir noraditi UDHS noverteéSanas skalas IV devinu neuzmanibas

jautajumu kartas numuri ar sekojoSiem atSifréjumiem tabula Nr.3.2., uz Y ass-Neuzmanibas

simptomu biezums( %), kur atbilzu varianti ir sadaliti divas grupas- nekad/reti un bieZi/loti

bieZi.
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Hiperaktivitates/impulsivitates simptomu biezums kopéja UDHS pacientu
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Jautajuma Nr.

6.att.Hiperaktivitates/impulsivitates simptomu biezums ( %)

Att€la Nr.6 uz X ass ir noraditi UDHS novertéSanas skalas IV devinu hiperaktivitates

un impulsivitates jautajumu kartas numuri ar sekojoSiem atSifréjumiem 3.3. tabula, uz Y ass-

atspoguloti hiperaktivitates/impulsivitates simptomu biezums ( %), kur atbilzu varianti ir

sadalti divas grupas- nekad/reti un bieZi/loti bieZi.

3.3.tabula. Hiperaktivitates/ impulsivitates simptomu bieZums pétijama grupa ( UDHS

novertéSanas skala IV, majas versija, kritériji nr.2,4,6,8,10,12,14,16,18).

1. Veic nemierigas kustibas ar rokam vai kajam, grozas 6. | Parmerigi daudz, nepartraukti un steidzigi
sédvieta. runa.

2. Atstaj savu vietu klasg vai cita situacija, kur 7. | BieZi atbild, nesagaidot jautajuma beigas.
nepiecieSama pastaviga seédéSana ( pusdienu galds ).

3. Biezi skraida apkart vai rapjas nepiemgerotas vietas. 8. | Grutibas gaidit rinda vai gaidit savu kartu

rotalas vai arf citas situacijas grupa.

4. Gratibas rotalaties vai klusam iesaistities briva laika 9. | Partrauc sarunu nevieta, nepartraukti un
pasakumos. steidzigi runa.

5. Biezi darbojas ka ,, uzvilkts motors” un nevar mierigi
uzvesties.
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3.1.3. Iespéjamo UDHS attistibas riska faktoru analize

Tabula Nr.3.4. ir sniegta informacija par iesp&jamiem faktoriem, kuri var veicinat UDHS

attistibu un ietekmeét dzives kvalitati.

3.4.tabula. UDHS riska faktori

Dzemdibas N, %
Agrini priekSlaicigas 0 (0,0%)
dzemdibas
Velini priekSlaicigas dzemdibas | 1 (3,0%)
Laicigas dzemdibas 15 (45,5%)
Parnésata grutnieciba 4 (12,1%)
Nav informacijas 13 (39,4%)

Jaundzimusa svars
Normals 23 (69,7%)
Mazs 2 (6,1%)
Loti mazs 0 (0,0%)
Seviski mazs 0 (0,0%)
Palielinats 2 (6,1%)
Nav informacijas 6 (18,2%)

Smekesana griitniecibas laika
Ja 5 (15,2%)
Ne 22 (66,7%)
Nav informacijas 6 (18,2%)

Alkohola lietoSana gratniecibas laika
Ja 3(9,1%)
Ne 23 (69,7%)
Nav informacijas 7 (21,2%)

UDHS vecakiem
Ja 39,1%)
Ne 20 (60,6%)
Nav informacijas 10 (30,3%)
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Pec aprakstitajiem datiem tabula Nr.3.4. ir redzams, ka lielaka pacientu dala piedzima
ar normalu svaru (69,7%,n=23). Nedaudz mazak par pusi aptaujato atziméeja, ka bérns
piedzima laicigi, bet aptuveni tresa dala neatbild€ja uz So jautajumu. Respondentu vairakums
atbildeja, ka pacienta mate gritniecibas laika nesmek€ja (66,7%, n=22) un nelietoja alkoholu

(69,7%,n=23).

3.2. Pacientu gimenu analize péc anketéSanas datiem

3.2.1.UDHS-RS IV (ma3jas versijas) respondenta raksturojums

Petfjuma ietvaros kopa ar berniem tika aptaujati arT 33 vinu likumiskie parstavji.

3.5.tabula ir redzams, ka vid€jais reitinga skalas aizpilditaja vecums bija 33,58 gadi
(£16,59), jaunakajam respondentam bija 26 gadi, bet vecakajam — 60 gadi. Visbiezak uz
skalas jautajumiem atbild€ja sievietes (87,9%,n=29),un 72,7% (n=24) gadijumos tas bija
bérna mates. UDHS reitinga skalu aizpildija tikai 1 t€vs (3,0%) un 1 vecvecaks (3,0%), 4

aizbildni (12,1%), un 3 anketas (9,1%) nebija par to informacijas.

3.5. tabula. Anketas respondenta raksturojums

Anketas aizpilditaja dzimums, n (%)

Sieviete 29 (87,9%)
Virietis 2 (6,1%)
Nav informacijas 2 (6,1%)

Aizpilditaja vid€jais vecums, gadi (SN) 33,58 +16,59

Anketu aizpildija, n (%)

Mate 24 (72,7%)
Tevs 1 (3,0%)
Aizbildnis 4 (12,1%)
Vecvecaks 1 (3,0%)
Nav informacijas 3(9,1%)

Satsinajumi: SN — standarta novirze.
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3.2.2. Pacientu gimenes demografiska stavokla raksturojums

Gimenes demografiskais stavoklis p&c vecaku/ aizbildnu aptaujas datiem ir noradits
3.6. tabula.

3.6. tabula. Gimenes demografiskais raksturojums

Gimenes struktiira N, %
Abi biologiskie bérna vecaki 7 (21,2%)
Mate + partneris/ t€vs + 9(27,3%)
partneris
Tikai mate/ tévs 9(27,3%
Audzugimene 2 (6,1%)
Bérns dzivo ar vecvecakiem 3(9,1%)
Bérns dzivo ar brali/masu 1 (3,0%)
Nav informacijas 2 (6,1%)

Bérnu skaits gimeng
Viens 10 (30,3%)
Divi 10 (30,3%)
Tris 4 (12,1%)
Cetri 2 (6,1%)
Pieci 3(9,1%)
Nav informacijas 4 (12,1%)

Gimenes stavoklis
Neprecgjies/-usies 4 (12,1%)
Precgjies/-usies 7 (21,2%)
Iz8kiries/-usies 7 (21,2%)
Otra lauliba 3(9,1%)
Civillauliba 7 (21,2%)
Tresa lauliba 0 (0,0%)
Atraitnis/-e 3(9,1%)
Nav informacijas 2 (6,1%)
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Analizgjot pétfjuma dalibnieku demografisko stavokli tabula Nr.3.6., var secinat, ka pé€tamaja
populacija visbiezak ir viens (30,3%, n=10) vai divi (30,3%, n=10) bérni gimené.

Lielaka pacientu dala dzivo tikai ar mati vai t€vu (27,3%, n=9) vai ar mati/ t€vu un vigu
partneri (27,3%, n=9). Ar abiem biologiskajiem vecakiem dzivo 21,7% (n=7) pétamo bérnu
un pusaudzu. Uz anketas jautajumu par gimenes stavokli, vienads respondentu skaits
atbildéja, ka paSreiz atrodas civillauliba (21,2%, n=7), ir precgjies/-usies (21,2%,n=7), ir

iz8kiries/-usies (21,2%, n=7).
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3.2.3. Pacientu gimenes socialekonomiska stavokla raksturojums

Péc aptaujas rezultatiem, visiem vecakiem un aizbildniem bija vismaz vid€ja izglitiba.

Lielaka respondentu dala novertéja gimenes materialo stavokli ka “vidgju” ( 57,6%, n=19) un

atziméja, ka gimené strada abi vecaki (60,6%, n=20) (skat.3.7 tabulu).

3.7 tabula. Pacientu gimenu socialekonomiskais raksturojums

Materialais stavoklis N, %
Loti labs 2 (6,1%)
Labs 7 (21,2%)
Videgjs 19 (57,6%)
Slikts 2 (6,1%)
Loti slikts 1 (3,0%)
Nav informacijas 3(9,1%)
Vecaku/aizbildnu izglitibas Itmenis
Sakumskolas 0 (0,0%)
Videja 10 (30,3%)
Vidgja profesionala 11 (33,3%)
Augstaka 9 (27,3%)
Nav informacijas 3(9,1%)
Vecaku/aizbildnu nodarbinatiba
Gimeneé abi vecaki strada 20 (60,6%)
Gimeneé abi vecaki ir 0 (0,0%)
bezdarbnieki
Viens no vecakiem strada 8 (24,2%)
Nav informacijas 5(15,2%)
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3.3. KINDLR- ar veselibu saistitas dzives kvalitates raditaju analize péc dazadiem
parametriem

3.3.1. KINDLR dzives kvalitates domenu vidéjie raditaji

KINDL-R ballu summas vidéejie aritmeétiskie %
testéjamiem bérniem kopéja vecuma grupa

120

100

= 78.8 -
= 75.8
= 73.6 | 73.8
X 60 65.9

40
20
0

FL EL P G D S SL

DZIVES KVALITATES SFERAS

Satsinajumi: FL-fiziska labklajiba; EL-emocionala labklajiba; P-paSvértgjums; G-gimene;
D-draugi (socialais kontakts); S-skola (ikdienas darbiba); SL-slimiba
7 att. KINDL*dzives kvalitates domenu raditaji UDHS kopgja pacientu grupa. Skaitli ir

izteikti vid€jos aritmétiskajos (%) = SN

Attela Nr.7 uz X ass ir att€loti dzives kvalitates septini doméni,uz Y ass ir atspoguloti
KINDLRanketu vidgjie aritmétiskie vértejumi % katra no septiniem dzives kvalitates
doméniem. Augstakais rezultats norada uz labako dzives kvalitati.

P&c augstak aprakstitiem datiem ir redzams, ka pétijuma dalibnieki( n=33) visaugstak

novértéja emocionalas labsajutas sféru (82.1%), kam sekoja gimenes (78.8%) un draugu
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(75.8%) dzives kvalitates doméni. Viszemakie rezultati tika iegiiti ikdienas darbibas jeb

skolas sfera ( 65.9%).

3.8. tabula. Ar veselibu saistitas dzives kvalitates vidgjie aritmétiskie raditaji UDHS

pacientiem sadalfjuma p&c vecuma grupam

Dzives N=21 N=12
Kvalitates 7-12 gadi 13-17 gadi G_rupu atSkiribas p
e Standart - . Standart | vértiba

. Vidgjais ) Vidgjais .

raditajs novirze -novirze

Fiziska labsajuta | 72,1 14 75,4 14,4 0,2

Emocionala 843 11,9 783 153 0.242
labsajtita

Pasnoveértejums 76,7 19,5 68,3 15,4 0,163
Gimene 78,8 16,7 78,8 16,5 0,866

Draugi 77,4 14,6 72,9 14,7 0,886
Skola 69,3 8 60,0 13,1 0,497
Slimiba 72,5 21,2 76,1 16,1 0,171

Statistiski ticamas atSkiribas starp divu vecuma grupu raditajiem nekonstatéjam (3.8.tab).

3.3.2. Ar veselibu saistitas dzives kvalitates novertéjuma saistiba ar demografiskajiem,
socialekonomiskajiem, kliniskajiem raditajiem.

Petfjuma gaita nav ieguti statistiski ticami dati par simptomu ietekmi uz skolénu
dzives kvalitates doméniem (sikak sk. pielikumu Nr.13). Tomer ir novérota statistiski ticama
mates alkohola lietoSanas (p =0, 049) un smekeSanas ( p=0, 053) grutniecibas laika ietekme
uz fiziskas labklajibas doménu. To pasu doménu ietekmé ar1 vecaku izglitiba (p=0,028) un
gimenes struktiira (p=0,028) (sk.14.pielikumu). Ir novérota jaundzimusa svara ietekme uz
emocionalas labklajibas domenu (p=0,047) (sk.15 pielikumu). Gimenes strukttra ietekme
gimenes doménu (p=0,27) (sk. 18.pielikumu).Socialekonomisko, demografisko faktoru

ietekme uz skolénu dzives kvalitates paréjiem domeéniem nav noveérota (sikak sk. pielikumus

Nr. 14-21).
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3.9. tabula. Ar veselibu saistitas dzives kvalitates raditaju korelacija ar simptomu izpausmju

izteiktibu kopg&ja UDHS pacientu populacija

Dzives Pirsona korelacijas p vertiba
Kvalitates koeficients,
Raditajs r
Fiziska labsajuta -0,319 0,071
Emocionala -0,171 0,341
labsajiita
Pasnovertejums -0,071 0,696
Gimene -0,390 0,025*
Draugi 0,320 0,069
Skola -0,110 0,541
Slimiba 0,141 0,435
p <0,05.

Korelacijas analize veikta ar Pirsona testu. legtitie rezultati ir uzskatami atteloti 3.9.
tabula. Vertejot klinisko izpausmju ietekmi uz dzives kvalitati kop&ja UDHS pacientu

populacija, konstatgju statistiski ticamu, vaju, netieSu korelaciju starp dzives kvalitates

gimenes doménu un klinisko izpausmju izteiktibu (r,= -0,390, p=0,025). Attieciba uz citiem

dzives kvalitates raditajiem parliecino$u un statistiski ticamu klinisko izpausmju ietekmi uz

dzives kvalitati nekonstat&ju.
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4.Diskusija

Darbs demonstré 1pasu skatfjumu uz simptomiem un citiem faktoriem, un to
iesp&jamo ietekmi uz bérnu un pusaudzu dzives kvalitati.

P&tamo pacientu sadalijums starp dzimuma grupam nav vienlidzigs, zénu ir desmit
reizes vairak ka meitenu (skat 3.1.tab.). Lidz ar to tiek apstiprinats fakts, ka z&€niem sindroms
noveérojams biezak (Wenlan et al., 2014). Dazados zinojumos dati varig, ka zeéniem UDHS ir
divas lidz devinas reizes biezak neka meiteném (Andrézina et al., 2014). Par iemeslu $adam
dzimuma atsSkiribam var€tu biit z€nu ekspresiva uzvediba, kura piesaista skolotaju un vecaku
uzmanibu, pieméram kartibas neievéroSana, regulari kautini un stridi ar apkart&jiem.
Savukart, meitenu uzvediba ir mierigaka. Meitenes vairak cie$ no griittbam noturét uzmanibu,
neka no hiperaktivas uzvedibas (Harpin, 2005). Turklat, sabiedribas prasibas attiecigi pret
z€niem un meiteném var but dazadas (Wenlan et al., 2014). Daudzus gadus meitenes ar
UDHS paliku$as nepamanitas uz hiperaktivo un impulsivo z&énu fona, bet Sobrid meitenes
arvien vairak piesaista zinatnisko interesi, jo diagnostikas un arsté$anas pieeja meiteném var
strikti atSkirties no jau eksist€josam pieejam vadlinijas (Staller & Faraone, 2006).

Ka norada Kina veikts petijums, pirmreiz&jo UDHS klinisko izpausmju vecums ir
aptuveni astoni, devini gadi (Wenlan et al., 2014). Saja vecuma b&rns sak apmekl&t skolu,
kura prasa koncentréSanas sp&jas un ilgstoSu uzmanibas noturibu stundas.

S pétijuma dati atspogulo, ka augstakais UDHS izplatibas limenis novérojams 11-12
gadu vecuma grupa (n=9, 27,3%), kas atbilst pasaules tendencém (Willcutt, 2012)
(sk.tab.3.1.). Vismazakais petijuma dalibnieku skaits novérojams vecuma grupa 15-17 gadi
(n=4; 12,1%) (sk.tab.3.1.).Dazi zinatnieki uzskata, ka pieaugot vecumam, simptomi
pakapeniski samazinas. Tas varétu liecinat par to, ka UDHS etiopatogengzg ir iesaistitas
fiziologiskas, neiroanatomiskas, neirobioktmiskas izmainas (Szatmari, Offord, & Boyle,
1989).

P&c vecaku sniegtajam atbildém visbiezakais UDHS simptoms péc DSM-IV
kritérijiem pétijuma populacija ir “ viegli noveér§ama uzmanibu ar arjiem stimuliem”,
savukart visretakais “Atstaj savu vietu klase vai cita situacija, kur nepiecieSama pastaviga
sédeSana “ (sk.5 un 6.att.). Rezultatus par simptomu izteiktibu var ietekmét vecaku nespé&ja
kritiski izvertét sava bérna uzvedibu, nepietickams izglitibas limenis, vai bérna psihisko
trauc€jumu noliegums. Tadel, lai iegiit akuratus simptomu novert&juma datus, nepiecieSams
izvertet gan vecaku, gan skolotaju sniegtas atbildes.

Pétijuma norises laika ar KINDL" anketas palidzibu atri un precizi tika iegiits ar bernu

un pusaudZu veselibu saistitais dzives kvalitates vertejums. Apkopojot anketu datus, tika
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secinats, ka viszemakie rezultati iegiiti ikdienas darbibas jeb skolas sféra (65.9%) (sk.7.att.).
Matza et al. apstiprina faktu, ka hiperaktivajiem bérniem ir gritibas funkcionét skolas vidé
(Matza et al., 2004).Tas var biit skaidrojams ar to, ka UDHS kliniskas izpausmes var negativi
ietekmét sp&ju macities. Hiperaktiviem b&rniem ir sliktakas organizatoriskas prasmes, t.i.
prasmes planot, vadit procesus; samazinata koncentréSanas un informacijas iegaumésanas
sp€ja; trauceta sika motorika, kas nosaka sliktu rokrakstu. Jo vairak bérniem neveicas skola,
jo mazak vini ir motiveti macities, jo vinu piiles ir «neaugligas». Visu So faktoru mijiedarbiba
noved pie stundu kavésanas un nesekmibas skola (Rube & Reddy, 2005).

Vertejot klinisko izpausmju ietekmi uz dzives kvalitati kop&ja UDHS pacientu
populacija, konstatéta statistiska ticama, vaja, netieSa korelacija starp dzives kvalitates
gimenes doménu un klinisko izpausmju izteiktibu (r,= -0,390, p=0,025) (sk. 3.9.tab.). Tas
nozime, ka palielinoties simptomu izteiktibai, pasliktinas raditaji dzives kvalitates gimenes
domena. Stridi gimene un gimenes loceklu savstarp&ja nesaprasanas var biit mijiedarbibas
rezultats ar impulsivo un nepaklausigo bérnu. Iesp&jamie iemesli, kapec netika novérota
simptomu korelacija ar citiem dzives kvalitates doméniem, pirmkart, varétu biit dé] parak
mazas izlases kopas. Otrkart, bérni, kuriem griiti ilgstosi noturét uzmanibu, var atri nogurt un
sniegt pavirSas, neapdomatas atbildes. Lai noveérst kliidu risku, ieglitu precizus rezultatus,
turpmakajos petijumos rekomend&jams izmantot gan bérna sniegtos vertéjumus par savu
dzives kvalitati, gan bérnu vecaku vertejumus. Aptauja vélams izmantot divus atskirigus
aptaujas instrumentus (JIykesinoa, 2002).

Ir pieradits, ka dzives kvalitate pacientiem ar UDHS ir ievérojami zemaka par
sabiedribas vidgjiem raditajiem (Rileyet al., 2006; Danckaerts et al., 2009).Ta ka Latvija
pétijums bérnu dzives kvalitates novértésanai izmantojot KINDL® aptaujas veidlapas
norisinas pirmo reizi, nav pieejami dzives kvalitates raditaji beérnu populacija bez hroniskam
slimibam. L1dz ar to, izp&tit UDHS potencialo ietekmi uz skolénu dzives kvalitati nav
iesp&jams.

P&tijuma gaita tika noteikti ar citi faktori, kuri var ietekmét ar veselibu saistito dzives
kvalitati berniem ar UDHS. Tika izvertéta skolénu dzives kvalitates saistiba ar gimenu
materialo stavokli, vecaku/aizbildgu izglitibas Iimeni un nodarbinatibu. Ir zinams, ka vecaku
nodarbinatiba un izglitibas ITmenis nosaka gimenes dzivesveidu, ka arT bérnu audzinasanas
stilu (Pouretemad,2009). P&c aptaujas rezultatiem, dotaja p&tjjuma visiem vecakiem un
aizbildpiem bija vismaz vidgja izglitiba, un lielakoties gimené strada abi vecaki (60,6%,
n=20) (sk.3.7.tab.). Materialais stavoklis liclakajai skolénu gimenu dalai ir vid&js (n=17;
57,6%) un labs (n=7;21,2%) (sk.3.7.tab.), kas ir pretstata ar citiem pé&tijumiem, kuros UDHS

beérni lielakoties nak no gimeném ar zemiem ikménesa ienakumiem (Wenlan et al., 2014).
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Zinatnieki, kas peta bérna psihes attistibu, doma, ka UDHS ir bérna uzvedibas un
gimenes vides mijiedarbibas rezultats. Stridi gimeng€, barga audzinasana var provocéet
simptomu paasinajumu un slimibas progresésanu (Concannon & Tang, 2005). Tadg] svarigi
noteikt arT tadus faktorus ka gimenes struktiira (abi vecaki, viens vecaks, aizbildnis,
audzugimene, vecaks ar partneri), bérnu skaits gimeng, gimenes stavoklis (vecaki precgjusies,
civillauliba, iz8kirusies, atraitnis). P&tamaja populacija gimené visbiezak ir viens (30,3%,
n=10) vai divi (30,3%, n=10) bérni (sk.3.6.tab.). Lielaka pacientu dala dzivo tikai ar vienu
vecaku (27,3%, n=9) vai ar mati/ t€vu un vinu partneri (27,3%, n=9) (sk.3.6.tab.). Tika
novérota statistiski ticama gimenes struktiiras ietekme uz bérnu dzives kvalitates fiziskas
labklajibas aspektu (p=0,028) un gimenes vides aspektu (p=0,027) (sk.14. un 17.pielik.) Lai
noteikt, kada veida Sie faktori ietekmé dzives kvalitati, biitu javeic pétijums ar lielaku
pacientu izlasi. Riley et al. sava pétijuma pieradija, ka dzivoSana tikai ar vienu no vecakiem
veicina ar veselibu saistitu dzives kvalitates pasliktinasanos, 1pasi ietekmgjot emocionalo un
fizisko labklajibu (Riley, Spiel, et al., 2006).

Pasaules literatiira biezi piemin UDHS saistibu ar perinatalajiem faktoriem un
iedzimtibu (Wiggs et al., 2016). Dotaja petijuma tika izverteta mates smekeSanu un alkohola
lietoSana griitniecibas laika, jaundzimusa svars, ka arT griitniecibas nedéla, kura notika
dzemdibas (sk.3.4. tab.). Apkopojot vecaku sniegto informaciju anketas, varam secinat, ka
lielaka pacientu dala dzimusi ar normalu svaru (69,7%, n=23), tom&r aptuveni tresa dala no
respondentiem neatbildgja uz So jautajumu. Respondentu vairakums atbild€ja, ka pacienta
mate griitniecibas laika nesmekgja (66,7%, n=22) un nelietoja alkoholu (69,7%, n=23)
(sk.3.4.tab.)

Analizgjot perinatalo faktoru ietekmi uz dzives kvalitates dom&niem, ir noveérota
statistiski ticama saistiba starp mates alkohola lietosanu (p =0, 049), smék&sanu (p=0, 053)
gritniecibas laika un dzives kvalitates fizisko labklajibas domenu (sk.14.pielik.). Riley et al.
apgalvo, ka mates sméek&Sana griitniecibas laika ir saistita ar izteiktakiem simptomiem
bérniem ar UDHS. Sis fakts rada jautajumu - vai sméké&$ana ietekmé augla intrauterino
attistibu, ka rezultata rodas hiperaktivas uzvedibas modelis, vai arT Sim kaitigajam ieradumam
ir genétiskais pamats (Riley, Spiel, et al., 2006). No perinatalajiem faktoriem ar1 jaundzimusa
svaram ir novérota ietekme uz emocionalas labklajibas doménu (p=0,047) (sk.15.pielik.). P&c
pasaules literatiiras datiem, zems jaundzimusa svars var biit saistits ar UDHS attistibu (Anita
Thapar & Cooper, 2015). Pasaules pétijumos par dzives kvalitati UDHS pacientiem, uzsver
nenoliedzamo komorbiditates ietekmi uz visu dzives kvalitates domenu raditajiem
(Greydanus et al., 2009; Steinhausen et al., 2006). Tap&c, turpmakajos pétijumos par UDHS

bérnu dzives kvalitati, butu nepieciesams ieklaut esoSas blakusslimibas, ka arT nemt veéra,
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iesp&jamo, pielietoto terapiju gan komorbiditasu arstéSanai, gan UDHS korekcijai.

Sobrid, Latvija, berniem un pusaudziem ar UDHS medicinas apriipes praksé netiek
verteta ar veselibu saistita dzives kvalitate, nav izstradati teritorijai un kultiirai pielagoti
aptaujas lidzekli, nav ar1 novértéti dzives kvalitates vidgjie raditaji dazadas populacijas
grupas. Talakie p&tijumi bérnu un pusaudzu dzives kvalitates joma risinas Sis problémas un

veicinas tadu pétijumu attistibu Latvija.

4.1. Praktiskas rekomendacijas

J Lai biitu iesp&ja noteikt kadas slimibas ietekmi uz b&rnu un pusaudzu
dzives kvalitati, ir nepiecieSams noteikt dzives kvalitates vidgjos raditajus beérnu
populacija bez hroniskam slimibam. Raditaju izp&te, kas varétu kalpot par bérnu un
pusaudzu “optimalas dzives kvalitates” raditajiem, lautu salidzinat dzives kvalitati
dazados Latvijas regionos.

o Apkopojot atbildes uz KINDL® anketas jautdgjumiem, iesp&jams atri un
precizi novértét individa dzives kvalitati. KINDL® protokoli ir noderigi ikdienas arstu
praksg, lai pilnvertigi novertét UDHS pacienta veselibas stavokli. Tadejadi ir
rekomendéta KINDL® anketu validacija Latvija.

o Paslaik pastav iesp€ja atvieglot dzives kvalitates izp&ti, izmantojot
elektroniskas KINDL ® anketu versijas CAT Screen, kas ir pieejamas
KINDL®oficialaja majas lapa (https://www.kindl.org/). Elektronisko anketas versiju
izmantoSana lauj ietaupit laiku un Iidzeklus, ka ari piesaistit bérnu interesi ar spilgtu
dizainu.

o UDHS klinisko izpausmju novértéSanai ieteicams uzklausit gan vecaku,
gan skolotaju viedokli par bérna klinisko simptomu izpausmém, lai spriestu par bérna

uzvedibu dazadas vides.
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S5.Secinajumi

Izvertejot §1 darba rezultatus, var izdarit §adus secinajumus:

1. Apkopojot atbildés sniegtos datus uz KINDL® anketas jautdjumiem, jasecina, ka bérmni un
pusaudzi no visiem dzives kvalitates aspektiem visaugstak noverté emocionalo labsajiitu

un gimenes vidi. Viszemako veértéjumu sanéma skolas jeb ikdienas darbibas doména.

2. Ir novérota bernu un pusaudzu dzives kvalitates saistiba ar mates alkohola lietoSanu un

smékesanu griitniecibas laika, vecaku izglitibu, gimenes struktiiru un jaundzimusa svaru.

3. Petfjuma tika noskaidrots, ka, palielinoties klinisko izpausmju izteiktibai, samazinas
raditaji dzives kvalitatei gimenes sfera. Pargjiem dzives kvalitates aspektiem saistiba ar
klinisko izpausmju izteiktibu miisu pétijuma netika novérota. Lidz ar to, p&c simptomu

izteiktibas nevar spriest par individa funkcionéSanas un labklajibas Iimeni.

4. Lai arsts izveidotu pilnu un objektivu pacienta veselibas stavokla raksturojumu, nepietiek
tikai ar UDHS reitinga skalas-IV izmantoSanu, kuras uzdevums ir novértét UDHS
simptomus dinamika. Ar veselibu saistitas dzives kvalitates raditaji, kurus sniedza pats
pacients, ir neatnemams un svarigs papildinajums pacienta veselibas stavokla

novertéjumam.
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1.pielikums
Cienita kundze! Godatais kungs!

Mgs uzaicinam Jus piedalities petijuma “Bérnu ar uzmanibas deficita un hiperaktivitates sindromu
(UDHS) dzives kvalitates saistiba ar simptomu smagumu”, ko veic Latvijas Universitates Medicinas Fakultates
6. kursa studente Karina Konstantinova. VElamies Jiis iepazistinat ar p&tjjuma mérki, norisi un saturu. Pirms §T
dokumenta parakstiSanas riipigi izlasiet visu informaciju! Pirms dokumenta parakstiSanas Jums ir tiesibas uzdot
jautajumus par pétjjumu un sagemt uz tiem atbildes.

Petljuma merkis:

Novertet ar veselibas saistito dzives kvalitati bérniem ar diagnozi uzmanibas deficita un
hiperaktivitates sindroms (UDHS) un apsvert simptomu smaguma ietekmi uz to.

Rezultati var bt izmantoti VSIA “Bérnu kliniska universitates slimnica” UDHS vadliniju izveidoSana
vai pilnveidoSana.

Péetijuma norise:
Uz KINDL anketas jautajumiem atbild bérni ( mutiski vai rakstiski), vecaku (viena vai abu), un
intervétaja klatbtitng. Vecaki aizpilda 2 anketas patstavigi.

Ieguvumi:

Dzives kvalitates zemi raditaji noradis uz nepiecieSamibu ieklaut dzives kvalitates noverté$anu apriipes
un diagnostikas programma. Tas Jaus plasak novertét bérna veselibas stavokli, profilakses un arstéSanas
efektivitati.

Iespejamie riski:
Dazi jautajumi var radit diskomforta sajiitu, emocionalo saspringumu. Jums ir tiesibas neatbildét uz
tadiem jautajumiem.

Konfidencialitate:
Anketa ir anonTma. Pacienta sniegta informacija tiks izmantota pétijuma veidosanai, un netiks nekur
publicéta vai nodota treSajai personai.

Brivpratiga piedaliSanas:

PiedaliSanas Saja pétjjuma ir brivpratiga. Jums ir tiesibas atteikties piedalities p&tljuma vai partraukt
dalibu pétfjuma jebkura laika. Jusu atteikSanas piedalities pétijuma vai dalibas partraukSana neradis nekadu
nevélamu ietekmi uz Jums sniegtas veselibas apriipes kvalitati.

Ja jums ir jebkadi jautdajumi par $o pétijumu, lidzu, sazinieties ar dr. Nikitu Bezborodovu (VSIA
“Bérnu kliniska universitates slimnica” stacionars “Gailezers™. ) Talr.: 28343256  ;
E-pasts: nikita.bezborodov@gmail.com
Sis dokuments ir sastadits divos eksemplaros, no kuriem viens atrodas pie p&tfjuma veicgja, bet otrs — pie
p€tamas personas.

Pé&tnieks:

Vards, uzvards Datums Paraksts

Es ar savu parakstu apliecinu, ka esmu iepazinies/usies ar §1 dokumenta saturu. Es saprotu, ka
mana daliba Sajapetijumairbrivpratiga, un
atteikSanaspiedalitiesneizraisisnekadasnelabvéligassekas.
Manirtiesibaspartrauktdalibup@tijumajebkuralaika.

Vards, uzvards Datums Paraksts
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2.pielikums
kindl anketa
7-13

Kiddo-KINDL R

ogeboge" fir J ugendqy;, "
e

Sveiks!

Més gribétu uzzinat, ka Tev klgjas, ka Tu tagad jdties? Lai
més labak to saprastu, uzdosim Tev dazus jautdjumus un [oti
ladzam Tevi uz tiem atbildét!

+ adzu izlasi katru jautdjumu,
=Atceries, ka tas bija pagdjusaja nedélq,

=Atzime ar “x” katra rinda to variantu, kurs Tev visvairak

atbilst.

Nav pareizu vai nepareizu atbilZu - mums ir svarigs Tavs viedoklis!

Piemers: &> nekad reti dazreiz | biezi| vien
meér

Pagajusaja nedéla man patika
klausTties muziku

57



Pastasti mums, lidzu, par sevi. Atzime ar

x" vai uzrakstil

Esmu Dmeitene

Man

Dzéns?

gadi

Vai Tev ir un cik Tev ir brafu un masu? DO D1

Skola, kura Tu macies?

D2 D3 D4 D5 Dvairdk par 5

1. Tagad parunasim par Tavu kermeni...

Pagajusaja nedéla... nekad | reti | dazreiz | biezi vienmeér
... €s jutos slims/slima D D D D D
2. ... mans sapéja véders un D D D D D
galva
... €8 jutos bezspécigs/-a D D D D D
3. un noguris/-ust
4. ... es jutos spéka pilns/-a
D D D D D
2. ...pectam - par to, ka Tujities...
Pagajusaja nedéla... nekad reti dazreiz | biezi | vienmeér
1. ... s daudz sméjos un
patikami pavadiju laiku D D D D D
2. ... man bija garlaicigi D D D D D
3. ... esjutos vientuli D D D D D
4. ... man bija bail
D D D D D




3. ...un par to, ko Tu pats/pati par sevi doma.

Pagajusaja nedéla... nekad reti dazreiz | biezi vienmeér
1. ... eslepojos ar sevi D D D D D
2. ... es patiku pats/-i sev

D D D D D
3. ... s attiecos pret sevi D D D D D
labi
4. ... man bija daudz labu D D D D D
ideju
4. Parundsim par Tavu gimeni...

Pagajusaja nedéla... nekad reti dazreiz | biezi | vienmeér
1. ... més ar vecakiem labi
sapratamies D D D D D
2. ... esjutos labimajas D D D D D
3. ... mums bija stridi majas D D D D D
4. ... €s jutu, ka vecaki mani
ierobezo D D D D D




t resressnenn un tagad — par Taviem draugiem.

Pagajusaja nedéla... nekad reti dazreiz | biezi | vienmeér
1. ... més ar draugiem D D D D D
spéléjamies
2. ... citi bérni labi pret mani
attiecas D D D D D
3. ... més ar draugiem labi
sapratamies D D D D D
4. ... man likas, ka es neesmu
tads/-a ka visi D D D D D
Tagad es gribetu Tev pajautat par skolu.
Pagajusaja nedéla, kad biju skola ... ) L. . ) _
nekad | reti dazrei beizi vienmé
z r
... es labi tiku gala ar
uzdevumiem skola D D D D D
o ---man patika nodarbibas skola D D D D D
es_ uztrgucos par savu D D D D D
nakotni
... €s baidijos sanemt sliktu D D D D D

atzimi




Ladzu atbildi uz nakosajiem 6
Jautajumiem.

Pagajusaja nedéla... nekad | reti dazreiz | biezi| vienmér
... es baidijos, ka mana slimiba
Lar pasliktinaties b b b b b
... €s biju sarugtinats/-a D D D D D
slimibas dé|
3. --- es labitiku gala ar slimibu D D D D D
... slimibas dé| vecaki pret
mani attiecas ka pret mazu bérnu D D D D D
5 ... es negribu, lai kads
pamana, ka esmu slims/-a D D D D D
6. --- Mannacas izlaist macibas
sgg?tavos?nas grupa/bérnudarza D D D D D
slimibas dé|

Lak, tas arrir viss!

Liels paldies par palidzibul
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3.pielikums
KINDL 7-13.¢.

Q(‘

IIpuser,

MbI 661 XOTenu y3HaTb, Kak cerdac UayT TBOU Aena, U Kak Tl cebs

Kid-KINDL®

ogebogen fir k;, %
”

yyBCTBYelb. [1ng 3TOr0 MbI MPUAYMATTU HECKONbKO BOMPOCOB U NPOCUM

Tebsa Ha HUX OTBETUTD.

c> TToxanyucrta, NpoOYUTAM KaXAbIW BONpOC,
C> NOAYMAM, KaK 3TO 6b1510 Ha NPOLWSIOU Hefene,
C> OTMeTb KPeCTUKOM B KAXAOW CTPOKe OTBeT, KOTOpLIU

noaxoauT K Tebe bonblie BCero.

HeT npaBunbHbX MAM HenpaBUIbHbX OTBETOB - HaM Ba)dHO TBOE NHEHue.

crywame My3biKy

I'Ingeg::/ Hu pa3y |pedko |uHo20a | yacmo |eceeda
Ha npowrnou Hederne MHe Hpagusioch D D D D

AHKeTa 3anofiHeHa:

AeHb/Mmecau/rop,

© Kid-KINDL®/ children / Russian / Ravens-Sieberer & Bullinger / page 1




Moxanyicta, paccKaw# Ham YTo-HUbyap o cebe. OrmeTb KpecTUKOM uan Hanvuml

4

Daesoyka Dmanbuymk?

MHe?

ner

Cronbko y Teba 6patbeB u cectep? DO D1 D2 D3 D4 D5 Dbonbweb

T B KaKy+o LWKOJTY TbI XOAULIb?

1. Tenepb norosopum o TBOEM TENeE, ...

Ha npowrnod Hederne ... Hu pa3y | pedko |uHo20a | yacmo | ecezla
1. % g%i%n;ﬁ\;)ean/qyecmeoeana cebs p D D D D
o - Y MeHs bonena eosoea/bonen |p D D D D
: xxusom
3 A yyecmeosar/qyscmeosarna D D D D D
ycmanocms u criabocms
.. Y MeHs bb1r1o MHO20 curl, U s
4. 6b11/6b1na D D D D D
8bIHOC/1UBbIM/B8bIHOCITUBOU
2. ... d 3dT€M - O TOM, KaK Tbl ceba YyyBCTBYyEellb...
Ha npowrnoi Hederne ... Hu pa3sy | pedko |uHoz0a | yacmo | ecez0a
1. ... 9 MHO20 cMmesiricsi/cmesinach U
npusimHo npoeodurs/nposoduna D D D D D
spemsi
.. MHe 6b1710 CKy4YHO |D |D |D |D |D
.. 1 yygcmeosarn/dyyecmeosana cebs D D D D D
OOUHOKO
4. ...MHe b6blr10 cmpawHo |D |D |D |D |D
3. ... n 0 TOM, uTO Tbl Cam O cebe aymaelub.
Ha npowrnoi Hederne ... Hu pa3sy | pedko |uHoz0a | yacmo | ecez0a
... 1 2opouricsi/zopdunack cobol D D D D D
... 1 cebe Hpasurcsi/Hpasusnach D |D |D |D |D
...slomHocursncsi/omHocunacbkcebe |D D D D D
Xopowo
4. ... yMeHs 6bl10 MHO20 UHMepPecHbIx |D D D D D
udeu
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4. B cnepylowmx Bonpocax peyb Noiger o TBoei cembe...

Ha npowrnod Hedere ... Hu pa3sy | pedko |uHoz0a | yacmo | ecez0a
1. ... MOu podumeriu U s XOpowo D D D D D
rnoHumaru opye opyaa
2. ...0oma A
yyecmeosas/dyecmeosana cebsa D D D D D
Xopowo
3. ...y Hac Ooma bbin1 ckaHOar D |D |D |D |D
.. podumernu Koe-4mo 3anpewanu D D D D D
MHe
5. ...anoTtom - 0 apy3bsax.
Ha npowrnod Hederne ... HU pa3sy | pedko |uHoz0a | yacmo | ecez0a
.. 1 ueparn/ueparna c Opy3bsmMu D D D D D
2. ...0OpyauedemuomHOCUIIUCh KO MHEe D D D D D
Xopowo
3. ... U MOou Opy3bsi XOPOWO D D D D D
rnoHumaem opyz opyea
4. ...MHeKa3asiocb, Ymo s1 He makou/He D D D D D
makasi, Kak ece
6. Tenepb 5 xoten 6bl paccnpocuTb Teb1 O WKone.
Ha npowrnou Hedere, koeda s
6511/6b113 8 LUIKONE HU pa3y | pedKko |uHoz20a | Yacmo | ecezada
1. ... AX0powo
cripaensscsi/cnpasnsnack co D D D D D
WKOJSIbHbIMU 3a0aHusiMu
2. ... MHe Hpasusnuck 3aHamusi D |D |D |D |D
3. ... a1 6ecniokouricsi/becriokounack O D D D D D
ceoeMm 6ydyuwiem
4. ... Abosncs/bosnack nomny4umse D D D D D
M10Xue OUEHKU
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7. Tbl ceituac B 6onbHULE UK, MOXKeT bbiTb, Tbl gonrobonen/6onena?

D fOa D Her
OTBeTb, NOXaNycCTa, Ha H
cnepyrowme 6 sonpocos Y. BOT W BC
Ha npowrnoi Hederne ... Hu pa3sy | peOKo |uHoe0a | Yacmo | ecezada
.. 9 6osincsa/6osn
bosirncsi/bosinack, 4mo Mosi D D D D D
6one3Hb MOXem yxyowumcs
.. 516b111 paccmpoeH/bbina
paccmpoeHa u3-3a 6ornesHu D D D D D
.. 51 XOpowo
cripaessisics/cnpasrisanacek ¢ D D D D D
60rs1e3Hb10
. U3-3abornesHu podumernu
obpauwanuck co MHOU, KaK ¢ D D D D D
MasieHbKUM pebeHKoOM
.. 1661 He xomersi/He xomerna,
ymobbkl KMO-mo 3ameyari, Ymo 5 D D D D D
6orneH/6onbHa
.. 1KOe-4mo
npornycmun/nponycmurna e D D D D D
rnodeomosumesibHOM Knacce /
demckom cady u3-3a 60s1e3HU
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4 pielikums
KINDL anketa
13-17

Sveiksl!

Més gribétu uzzinat, ka Tev klajas, ka Tu tagad jaties? Lai més labak to
saprastu, uzdosim Tev daZus jautdjumus un loti [Gdzam Tevi uz tiem

atbildet!

=Ladzu izlasi katru jautdjumu,

=Atceries, ka tas bija pagajusaja nedela,

=Atzimé ar "x" katra rinda to variantu, kurs Tev visvairak atbilst.

Nav pareizu vai nepareizu atbilzu-mums ir svarigs Tavs viedoklis.

Piemérs:=> nekad reti dazre| biezi | vienmér
iz
Pagajusaja nedela man patika klausities
muziku O O O O

Anketa aizpildrta:

diena/meénesis/gads




Pastasti mums, lidzu, par sevi. Atzimé ar "x" vai uzrakstil

EsmuO meitene O zéns?
Man gadi
Vai Tev ir un cik ir bralu un masu?000 102

Skola, kura Tu macies?

030405

O vairdk par 5

——1—Tagad-parunasim—par—Tavu—kermeni——

naniaindnneanal nalcad rati Aavraiz hiavi vvianmar
... es jutos slims/slima
O O | O O
2. ...esjutu sapes 0 I O O a
... es jutos bezspécigs/-a un 0 0 0 0 0
Q - .
... s jutos spéka pilns/-a un
biju O O O O m|
2. ... péc tam - par to, ka Tu juties...
Pagajusaja nedéla... nekad reti dazreiz| bieZi vienmer
1. ... es daudz sméjos un
patikami pavadiju laiku O O O O O
2. ... man bija garlaicigi m| m| m| = O
3 es jutos vientuli O O O O O
4. ... esjutos neparliecinats/-a
sev1 un nobijies/-usies - - - = =
3. ... un par to, ko Tu pats/pati par sevi doma.
Pagajusaja nedéla... nekad reti dazreiz | biezi vienmer
1. ... eslepojos ar sevi O O O O a
2. ... es biju apmierinats/-a ar
sevi O O O O O




3. ... es attiecos pret sevi labi ‘ | | O ‘ m|
4. ... man bija daudz labu ideju O O O ‘ O
Parunasim par Tavu gimeni...
Pagajusaja nedéla nekad reti dazreiz biezi vienmer
1. ... més ar vecakiem labi
sapratamies = - - - .
2. ...esjutos labi majas
O O O O O
3. ... mums bija stridi majas O O O O O
4. ... esjutos, ka vecaki mani
ierobezo = - - - -
. un tagad - par Taviem draugiem.
Pagajusaja nedéla nekad | reti dazreiz| biezi vienmer
1. ... més kopa ar draugiem O O m| O |
daudz ko paveicam
2. ... es patiku citiem cilvékiem
O O O O O
3. ... més ar draugiem labi
sapratamies - - - - -
4. ...man likas, ka es neesmu
tads/-a ka visi pargjie - - - - -




Tagad es gribétu Tev pajautat par skolu.

Pagajusaja nedéla, kad biju skola ...

nekad reti dazreiz | beiz | vienmér
1 es labi tiku gala ar uzdevumiem | | | O O
2 man patika macities skola
O O O O O
. 3 es uztraucos par savu nakotni
O O O O O
4 es baidijos sanemt sliktu atzimi
O O O O O
Ladzu atbildi uz nakoajiemé jautdjumie
Pagajusaja nedéla... nekad | reti dazreiz | biezi| vienmeér
...es baidijos, ka mana
slimiba var k|ut stipraka o - - = =
... es biju saragtinats/-a
slimibas dé| = = = = =
... es labi tiku gala ar
slimtbu O o O O O
... slimibas dé| vecaki pret
mani attiecas ka pret mazu m| O O O m|
bérnu
... es negribu, lai kads
pamana, ka esmu slims/-a O O O O O
... man nacas izlaist
macibas skola slimibas dée| 0 0 0 . 0




5.pielikums

KINDL anketa 13-17

Kiddo-KINDL *®

TTpuser,

Mb1 6bI XOTenu y3HaTb, KAk cenyac UAyT TBOU Aena, U Kak Tbl cebs

UyBCTBYelWb. [1ng 3TOro MbI NPUAYMANU HECKONbKO BOMPOCOB U NPOCUM

Tebsa Ha HUX OTBETUTD.

c> TToxanyucta, NpoUnTan KaxabIvi BONpoc,
C> NOAYMAM, KaK 3TO 6b1510 Ha NpOLWSIOW Hederne,
C> OTMeTb KPeCTUKOM B KAXA0W CTPOKe OTBeT, KOTOpLIU

noaAxoauT K Tebe 60onblue BCero.

HeT npaBw/ibHbX WAW HenpaBWibHbX OTBETOB - HaM BaXHO TBOE NHeHue.

I'Ingeg::/ Hu pa3y |pedko |uHoz20a | yacmo |eceeda
Ha npowrnou Hederne MHe Hpagusioch D D D D
crywame My3biKy

AHKeTa 3anofiHeHa:

AeHb/Mmecau/roa




Moranyicta, paccKam# Ham 4To-HUbyap o cebe. OrmMeTb KpecTUKom uau Hanvuml

4 DAesoyka Dmanbuuk?
MHe? ner
Cronbko y Teba 6patbeB u cectep? DO D1 D2 D3 D4 D5 Dbonbweb

T B KaKy+O LWKOJTY TbI XOAULIb?

D
1. Tenepb norosopum o TBOEM Tene, ...
Ha npowrnoi Hederne ... Hu pa3sy | pedko |uHoz0a | yacmo | ecez0a
1. - f.Yyecmeosan/yyecmeosana cebs n D D D D
' 6071bHbIM
2. ...y MeHs bbinu 6onu D |D |D |D |D
3 A yyecmeosarn/qyscmeosarna D D D D D

ycmarnocms U ynadokcuisl

... Y MeHs bb1r1o MHO20 curl, U
4. 6b1r1/6b1a D D D D D
8bIHOC/IUBbIM/BbIHOCIUBOU

2. ... d 3aTEM - O TOM, KaK Tbl Ceﬁﬂ‘-IYBCTBVELLIb...

Ha npowrnoi Hederne ... Hu pa3sy | pedko |uHoz0a | Yacmo | ecez0a
1. ... 9 MHO20 cMmesiricsi/cmesinach U
npusimHo npoeodurs/nposoduna D D D D D
epems
.. MHe 6b1710 CKy4YHO D |D |D |D |D
.. 1 yyscmeosarn/dyyecmeosana cebs D D D D D
OOUHOKO
4. ... s 4yscmeosarsn/qyyscmeosarna D D D D D

6053Hb UNU HEey8epeHHOCMb

3. ... n 0 TOM, uYTO Tbl Cam 0 cebe aymaelub.

Ha npowrnoi Hederne ... Hu pa3sy | pedko |uHoz0a | yacmo | ecez0a
1. ... 9 2opourncs/zopdunack cobol D D D D D
2. ... A 4Yyscmeosars/dyyecmeosana cebs D D D D D
XOpOoWo Ha ceoeM Mecme
3. ...somHocusncs/omHocunacbkcebe D D D D D
Xopowo
4. ... yMeHSs bb1/10 MHO20 UHMepecHsbix |D D D D D
udeu
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4. B cnepylowmx Bonpocax peyb NoiaeT o TBoel cembe...

Ha npowrnod Hedere ... Hu pa3sy | pedko |uHoz0a | yacmo | ecez0a
1. ... MOu podumeriu U s XOopowo D D D D D
rnoHumaru opye opyaa
2. ..0oma
yyecmeosasn/dyecmeosana cebs D D D D D
Xopowo
3. ...y Hac Ooma bbin1 ckaHOar D |D |D |D |D
.. A4y8cmeosars/4yyecmeosarna, Ymo D D D D
podumernu MeHs oepaHu4usarom
5. ...anoTtom - o apy3bAax.
Ha npowrnoi Hederne ... HU pa3sy | pedko |uHoz0a | yacmo | ecez0a
1. ... 7 3aHUMmarcs/3aHumanaceb yem- D D D D D
mo emecme cOpy3bAMuU
2. ... A Hpasursicsi/Hpasursiacb Opyaum D D D D D
JNI0sImM
3. ... 1 U MOu Opy3bsi XOPOWO D D D D D
rnoHumaem opyz opyea
4. ...MHeKa3asiocb, Ymo s1 He makou/He D D D D D
makasi, Kak ece
6. Tenepb a xoten 6bl paccnpocUTb T€6a O WKoe.
Hia npouwinou Hedene, ko2oa A HU pa3 e0Ko |uHoe20a | yacmo | ecezala
6b11/bbina 8 wkorne, ... pasy | p
1. ... 1 Xopowo
cripaensscsi/cnpasnsnack co D D D D D
WKOMbHbIMU 3a0aHusimu
2. ...MHe b6bl510 UHMEPECHO D D D D D
3aHUMambCs 8 WKose
3. ... A 6becrnokouricsi/becriokounack O D D D D D
ceoeMm b6ydyuwiem
4. ... abosncs/bosnack nomny4umse D D D D D
M10Xue OUEeHKU
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7. Tbl ceituac B 6onbHULE UK, MOXKeT BbiTb, Tbl gonrobonen/6onena?
D Aa D Her

OTBeTb, NOXanyicTa, Ha
cneayrowme 6 sonpocos
Hy, BoT 1 BCe

Ha npowrnoi Hederne ... HU pa3sy | pedKko |uHoz0a | yacmo | ecez0a

1. ... s 6osncs/bosinack, 4mo Mosi D D D D D
6one3Hb MOXem yxyowumcs

2. ...a6binpaccmpoeH/bbina
paccmpoeHa u3-3a 6onesHu D D D D D

3. ... sXxopowo
cripaessisics/cnpasrisanacek ¢ D D D D D
60r1e3HbI0

4. ... us-3abosiesHu pooumersnu
obpawanuck co MHoOU, KakK ¢ D D D D D
MasieHbKUM pebeHKoM

5. ...sa6bIHe xomeri/He xomerna,
ymobbl KMO-Mo 3ameyar, Ymo s D D D D D
6oneH/bornbHa

6. ... AK0e-4mo
npornycmun/nponycmurna e D D D D D
rnodeomosumesibHOM Knacce /
demckom cady u3-3a 60s1e3HU
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6.pielikums

Nr Parametrs Nekad |Reti |BieZi |Lloti
biezi

1 Nespéj sakopot uzmanibu detalam, vai pielauj |0 1 2 3
skolas darbos pavirsas kjudas

2 Veic nemierigas kustibas ar rokam vai kajam, 0 1 2 3
grozas sédvieta.

3 Ir gratibas noturét uzmanibu, veicot 0 1 2 3
uzdevumus vai rotalajoties.

4 Atstaj savu vietu klasé vai cita situacija, kur 0 1 2 3
nepiecieSama pastaviga sédésana ( pusdienu
galds ).

5 Skiet , ka vins neklausas kad ar vinu runa 0 1 2 3

6 BieZi skraida apkart vai rapjas nepiemérotas 0 1 2 3
vietas.

7 Nespéj sekot instrukcijam un nespéj pabeigt 0 1 2 3
darbu

8 Gratibas rotalaties vai klusam iesaistities briva |0 1 2 3
laika pasakumos.

9 Gruti organizét savu darbu un aktivitates 0 1 2 3

10 Biezi darbojas ka ,, uzvilkts motors”un nevar 0 1 2 3
mierigi uzvesties.

11 Izvairas no skolas darbiem, kas prasa ilgstosu |0 1 2 3
garigu piepuli (macibas vai majas darbi).

12 | Parmérigi daudz, nepartaukti un steidzigi runa. |0 1 2 3

13 | Biezi zaude lietas, kas nepiecieSamas 0 1 2 3
uzdevumu vai pasakumu veiksanai ( skolas
piederumi, darba riki ).

14 | BieZi atbild, nesagaidot jautajuma beigas. 0 1 2 3

15 | Irviegli novérst uzmanibu ar aréjiem 0 1 2 3
stimuliem.

16 | Gratibas gaidit rinda vai gaidit savu kartu 0 1 2 3
rotalas vai ari citas situacijas grupa.

17 BieZi aizmarsigs ikdienas darbibas veidos. 0 1 2 3

18 | Partrauc sarunu nevieta, nepartraukti un 0 1 2 3

steidzigi runa.




7.pielikums

7* Mo ADHD Rating Scale-1V for parents.

OcobeHHoctn noBegerns | Peoko | Bpems | [loctatouH | Yacto

nnéo | ot 0 4acTo
HuKorg | BpemeH
a "

1. He moxeT cocpeoTouunTb 0 1 2 3

BHUMaHWe Ha fieTansix, 4onyckaeT

OLLNOKY MO HEBHUMATENbHOCTY

2. He moxeT cuaeTb CroKOMHo, 0 1 2 3

nepebupaet pykamu unm Horamm

3. He moXeT nogaepxwusatb BHuMaHne B | O 1 2 3

TeYeHMe N0CTaTOYHO ANUTENbHOMO

BPEMeHW, Jaxe Koraa urpaet unn 4em-To

yBMneyeH

4. He moxer BbicuaeTb Tpebyemoe 0 1 2 3

KONM4eCTBO BPEMEHM, HanpumMep B

TeYeHue 3aHaTna unu obena

5. CknapaplBaeTcs BnevaTneHne, 4to He 0 1 2 3

CnyLiaeT, Koraa k Hemy obpallaiotcs

6. Bonpeky 3anpeTam CrMLLKOM MHOTO 0 1 2 3

GeraeT 1 3anesaeT Tyaa, Kyaa Henb3s

7. He MoxeT [OBECTM [0 KOHL 0 1 2 3

BbINOMHEHUE 3aaHNN, Jaxe ecnu

MOHUMaeT He0OX0AUMOCTb 3TOrO

8. C Tpyoom MOXET urpatb 0 1 2 3

CaMOCTOSITENBHO UMK 3aHsATb cebs

CMOKOMHbIM AeNnoM

9. He MoXeT camocTosaTensHO 0 1 2 3

0praH130BaThb CBOM 3aHATUS

10. CknapgpliBaeTcs BnevatneHue, YytooH | 0 1 2 3

BCE BpeMsi NpebbIBaeT B ABMKEHMUM, KaK

3aBeEHHbIN




11. CrapaeTtcs usberatb 3aHATUN,
CBS3@HHBIX C YMCTBEHHOM
Harpy3kou, Takux KaK BbIMOMHEHNE
KNacCHbIX M JOMAaLLUHUX 3adaHuii

12. N3BbITOYHO 06LMTENEH, MHOTO
roBOPUT

13. TepsieT 4acTto ucnonb3yemble
npeaMeTbl, HanpuUMep, UrpyLLIKKA, KHUATK,
kapaHZaLuv u apyrue LWKOrbHble
NPUHALNEXRHOCTM

14. He oTBEYaET, @ BbIKPUKNBAET OTBETHI
elle [0 TOro, KaKk BOMpoC 3aKOHYEH

15. Yacto oTBnekaetcs
OT HA4yaToro 3aHATUA

16. C TpyZom goxugaeTcs CBoei
ovepean

17. 3abbiBaeT BbINOMHATL PErYNSpHbIE
TpeboBaHus

18. MepebuBaeT gpyrux Bo BpeMS
pasroBopa, Urpbl Mo BMELUMBAETCS

O6wwmin 6ann B kaxaoi KONoHKe

CymmapHbIn 06wt 6ann:




8.pielikums
Anketa vecakiem.

Lddzam JGs piedalities pétijuma, kura tiek aplikota bérna ar Hiperaktivitates sindromu un uzmanibas deficitu
dzives kvalitate.
Pirms atbildiet, iepazistaties ar jautajuma saturu, tad atziméjiet variantu, kur$ Jums ir visvairak piemérots. Ja Jums
neder neviens no variantiem anket3, tad ierakstiet savu variantu tuksaja ailé.
Anketa ir anonima, un to parakstit nav nepiecieSams. Sanemta informacija tiks izmantota pétijjumiem visparéja
forma.
Pateicamies par piedaliSanos $aja pétijuma.

Bérna iniciali:
Bérnam Jus esat:

1Jusu dzimums: Vir./ Siev.

2.Jiisu vecums:

3. Cik ir bérnu Jisu gimené? ___

4. Kura grutniecibas nedéla notika dzemdibas? ___
5. Kads bija jaundzimusa svars? ____

6. Mate smékéja gratniecibas laika: ja/ né

7. Mate lietoja alkoholu gritniecibas laika: ja/né
8. Jusu gimenes stavoklis:

0O Neprecgjies/-usies

O Precgjies/-usies

O Izskiries/-usies

O Otra lauliba

O Civillauliba

O Tresa lauliba

O Atraitnis/-e

9. Bérns dzivo gimené ar abiem vecakiem : ja/ né
10. Gimenes struktiira:

0O abi biologiskie bérna vecaki

(8]

mate + partneris/ te€vs + partneris
tikai mate/ tevs

cits

- a0

. Ka Jiis novertetu savu materialo stavokli:
loti labs
labs
vidgjs
slikts

loti slikts

O o0ggagaQa

man ir griti atbildet

p—
N

. Kurs no variantiem visprecizak apraksta finansialo situaciju Jisu gimene?

(8]

nav pietiekami daudz naudas, pat, lai nopirktu partiku
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naudas pietiek tikai, lai nopirktu partiku
pietiekami daudz naudas, lai iegadatos nepiecie$amo partiku un apgerbu, bet lielus pirkumus ir nepiecieSams atlikt
vairakuma ilglietojamo precu iegade (ledusskapji, TV) nerada problémas, bet iegadaties dzivokli nevaram at]auties
naudas pietiek absoliiti visam
. Jusu izglitiba:
sakumskolas
vidgja
vidgja profesionala
augstaka
. Atzimet vispiemerotako variantu:
gimeng abi vecaki strada
gimeng abi vecaki ir bezdarbnieki
viens no vecakiem strada

. Vienam no vecakiem diagnosticéts Hiperaktivitates sindroms un uzmanibas deficits : ja/né



9. Pielikums.Vecaku anketa krievu valoda.

AHKeTa JUIsl poauTeNneil.

IIpocum Bac mpuHATH ydacTHe B HCCIEAOBAaHUHM KadecTBa XHU3HHU jAeTedl ¢ anarHozoM CHHApPOM
nepunuTa BHUMAHUS U THUIIEPAKTHBHOCTH.

[Ipexxne weM OTBETHTH, BHUMATEIbHO O3HAKOMBTECH C COJEp)KaHHEM Bompoca. 3aTeM OOBeanTe
KpY’>XKKOM (0003Ha4YbTe APYTHM I[BETOM) TOT BapHaHT OTBETa, KOTOPHIN coBnajaeT ¢ Bammm Muennem. Ecnu
Bam He MoAXOANT HU OIMH M3 MMEIOIINXCSI BAPHAHTOB, BIIMIINTE CBOM OTBET B ITyCTOH CTPOKE.

AHKeTa SBIsIeTCd AHOHMMHOW, NOJNHCHIBATH ee He Hanxo. llomyuenHas wuHdopmamus  Oyxper
MCIOJb30BaHa TOJBKO B 0000IIEHHOM BH/E JUISl HAYYHBIX IIeeil.

3apanee OiarogapuM 3a yyacTHe B MCCIICTOBAHUH.

Bamero pe6€éHka WHUITHAIIBI:

1.Bam mom: M/ XK

2.Bam Bo3pacr:

3. Cxonnko gereii B Bamreii cempe?

4. Ha xaxoit Heene 6epeMeHHOCTH MPOU3OIILIN POABI?
5. KakoB 6bu1 BeC HOBOPOXKJIEHHOT'O?

6. Kypenue matepu Bo Bpemsi 6epeMEeHHOCTH: J1a/ HET
7. YroTtpebieHne anrkoroys Bo BpeMsi OEpeMEHHOCTH: Ja/HeT
8. Bamie cemeiiHOE NOJIOKEHUE:

Xomnocr

3amyxeM (;KeHaT)

B pa3Boge

2i1 6pax

I'paxxnanckuit Opax

3 it 6pak
Brosa/ BaoBeln

Oooooaoa

9. Pe6EHOK )KMBET B CEMbE C ABYMS POAUTEISIMH : Jja/ HET
10. CtpykTypa cembu:

O o6a 6Guomornueckue poaurenu pebEHKa
O wmawma+ mapraép/ mama+ naptHép

O rompko Mama/ mama

O apyroe

11. Oxapakrepu3syiite CBOE€ MaTepHaIbHOE MTOJIOKEHHUE!

OYEHb XOpollee
xopotree
cpenHee
I0XO0€

oogag



O ouens mwioxoe
O sarpyassitock OTBETHTH

12. Kakas 13 NpuBEJCHHBIX HIUKE OLIEHOK HanboJiee TOUHO XapaKTepU3yeT MaTePUAIbHOE MTOJI0KEHUE
Bamreit cempn?

1) neHer He XBaTaeT faxke Ha MPUOOPETEHNE MPOTYKTOB MUTAHHS

2) AeHer XBaTaeT TOJIbKO Ha MPHOOpETeHNE NPOAYKTOB MUTAHUS

3) meHer 10CTATOYHO AJIs IPHOOPETeHNsT HE0OXOANMBIX IIPOAYKTOB M OJI€XK/IbI, 00JIee KPYITHBIE TOKYTIKH
MIPUXOIUTCS OTKIIAIBIBATD

4) mokymka OOJBIIMHCTBA TOBAPOB JATUTEIHHOTO MOJIB30BAHMS (XOJIOIMIBHUK, TEIEBU30D) HE BBI3BIBACT
TPYIHOCTEH, OTHAKO KYNTUTh KBAPTHPY MBI HE MOXEM

5) leHer JOCTaTOYHO, YTOOBI BOOOIIe HHA B YeM ceOe He OTKa3hIBaTh

12. Kakoe y Bac oOpa3oBanue:
O navansHOE

O cpennee obuiee

O cpennee npodeccuonanbHoe
O Beicuiee

13. OrmeTruTs Hanboee moaxoAsamuil Bam BapuanT:
O B cembe 06a poauTens paGoTarOT

O B cembe 06a poauTess 6e3pabOTHBIE

O oaun poxurens paboraer

14. Y onnoro u3 poaureneil yctanoieH auardo3 Curnpom I'nnepakruBaoctr u Jledunnra Banmanns :
na/Her



10.pielikums

Vidéjais procentualais atbilzu sadalijums uz KINDL ® dzives kvalitates anketas jautajumiem
kopéja UDHS pacientu populacija( n=33, 7-17.g.)
Fiziskas labklajibas sadala.

Pagajusaja nedéla Nekad Reti Dazreiz | Biezi Vienmér
... s jutos slims/slima 29,8% 30,4% 28,6% 8,9% 2,4%
... €5 jutu sapes 39,3% 31,5% 24,4% 4,8% 0,0%
... es jutos bezspécigs/-a un noguris/-

usi 20,2% 24,4% 32,7% 22,6% 0,0%
... es jutos spéka pilns/-a un

izturigs/a 10,7% 11,3% 22,6% 26,2% 29,2%

Vidéjais procentualais atbil?u sadalijums uz KINDL ® dzives kvalitates anketas jautajumiem kopéja
UDHS pacientu populacija( n=33, 7-17.g.)
Emocionalas labklajibas sadala.

Pagajusaja nedéla Nekad | Reti Dazreiz | Biezi Vienmér
... s daudz smeéjos un patikami

pavadiju laiku 0,0% | 12,5% 9,5% | 35,1% 42,9%
... man bija garlaicigi 27,4% | 29,2% 17,3% | 21,4% 4,8%
... es jutos vientuli 62,5% | 18,5% 10,7% 8,3% 0,0%
... Es jutos neparliecinoss/a un bailigs/a 56,0% | 29,8% 4,8% 7,1% 2,4%

Vidéjais procentualais atbil?u sadalijums uz KINDL " dzives kvalitates anketas jautajumiem kopéja
UDHS pacientu populacija( n=33, 7-17.g.)
Pasvertéjuma sadala.

Pagajusaja nedéla Nekad | Reti DazZreiz | Biezi Vienmér

... es lepojos ar sevi 2,4% | 26,2% 21,4% | 11,3% 38,7%
... es jutos labi sava vieta 6,5% | 15,5% 11,3% | 28,0% 38,7%
... s attiecos pret sevi labi 8,9% 8,9% 32,1% | 13,7% 36,3%
... man bija daudz labu ideju 8,9% | 13,7% 19,6% | 28,0% 29,8%




11.pielikums

Vidéjais procentualais atbil?u sadalijums uz KINDL ® dzives kvalitates anketas jautajumiem kopéja
UDHS pacientu populacija( n=33, 7-17.g.).
Gimenes sadala.

Pagajusaja nedéla Nekad | Reti DaZreiz | Biezi | Vienmér
... més ar vecakiem labi sapratamies 0,0% | 10,7% | 17,9% | 35,1% 36,3%
... es jutos labi majas 4,2% | 4,2% 2,4% | 20,2% 69,0%
.. mums bija stridi majas 31,0% | 33,3% | 17,3% | 11,3% 7,1%
.. es jutu, ka vecaki mani ierobezo 31,0% | 28,6% | 20,2% | 13,1% 7,1%

Vidéjais procentualais atbil?u sadalijums uz KINDL ® dzives kvalitates anketas jautajumiem kopéja
UDHS pacientu populacija( n=33, 7-17.g.).
Draugu sadala.

Pagajusaja nedéla Nekad | Reti DaZreiz | Biezi | Vienmér

... més ar draugiem daudz ko kopa paveicam | 10,7% | 8,9% | 19,6% | 20,2% 40,5%

...es patiku citiem cilvékiem 10,7% | 7,1% | 24,4% | 32,7% 25,0%
... més ar draugiem labi sapratamies 6,5% | 0,0%| 10,7% | 30,4% 52,4%
... man likas, ka es neesmu tads/-a ka visi 32,7% | 22,0% | 22,6% | 13,7% 8,9%

Vidéjais procentualais atbil?u sadalijums uz KINDL ® dzives kvalitates anketas jautajumiem kopéja
UDHS pacientu populacija( n=33, 7-17.g.)
Skolas sadala.

Pagajusaja nedéla Nekad | Reti Dazreiz | Biezi | Vienmeér
... s labi tiku gala ar uzdevumiem skola 0,0% | 22,6% | 41,1% | 20,2% 16,1%
....skola man patika macities 149% | 8,3% | 24,4% | 16,1% 36,3%
... €s uztraucos par savu nakotni 6,5% | 13,7% | 30,4% | 29,2% 20,2%
... es baidijos sanemt sliktu atzimi 20,2% | 19,6% 2,4% | 25,0% 32, 7%




12.pielikums

Vidéjais procentualais atbilzu sadalijums uz KINDL ® dzives kvalitates anketas jautajumiem kopéja
UDHS pacientu populacija( n=33, 7-17.g.)
Slimibas papildsadala.

Pagajusaja nedéla Nekad | Reti Dazreiz | Biezi | Vienmeér
...es baidijos, ka mana slimiba var pienemties

speka 31,5% | 22,0% | 21,4% | 17,9% 7,1%
...es biju sartgtinats/-a slimibas dé| 39,9% | 13,1% | 33,3% | 4,8% 8,9%
... es labi tiku gala ar slimibu 8,9% | 35,7% | 11,3% | 22,0% 22,0%
... slimibas dé| vecaki pret mani attiecas ka pret

mazu bérnu 68,5% | 11,9% 2,4% | 10,7% 6,5%

... es negribu, lai kads pamana, ka esmu slims/-a | 30,4% | 23,8% | 17,9% | 11,3% 16,7%

... s kaut ko palaidu garam skola slimibas dé| 4,2% | 0,0% | 12,5% | 29,2% 54,2%




13.pielikums

ANOVA
Sum of Squares df Mean Square F Sig.

FL _summa Between Groups 214,833 25 8,593 1,648 ,255
Within Groups 36,500 7 5,214
Total 251,333 32

EL _summa Between Groups 177,894 25 7,116 1,034 ,524
Within Groups 48,167 7 6,881
Total 226,061 32

P_summa Between Groups 297,045 25 11,882 ,623 ,820
Within Groups 133,500 7 19,071
Total 430,545 32

G_summa Between Groups 275,394 25 11,016 1,123 471
Within Groups 68,667 7 9,810
Total 344,061 32

D_summa Between Groups 216,076 25 8,643 1,077 ,498
Within Groups 56,167 7 8,024
Total 272,242 32

S summa Between Groups 139,409 25 5,576 2,891 ,075
Within Groups 13,500 7 1,929
Total 152,909 32

SL_summa Between Groups 406,076 25 16,243 1,493 ,305
Within Groups 76,167 7 10,881
Total 482,242 32

UDHS simptomu ietekme uz dzives kvalitates dom&niem.

Saisinajumi: FL-fiziska labklajiba; EL-emocionala labklajiba; P-pasvertéjums; G-gimene;
D-draugi (socialais kontakts); S-skola (ikdienas darbiba); SL-slimiba; df- degree of freedoms

(brivibas pakapju skaits ); sig- significant (statistiski nozimigs); F — FiSera attieciba



14.pielikums

Socialekonomisko, demografisko faktoru ietekme uz skolenu dzives kvalitates fiziskas

labklajibas doménu

Source df Mean Square F Sig.
alkohols 2 8,222 9,740 ,049%*
svars 1 , 787 ,933 ,405
smekesana 1 8,095 9,589 ,053*
mat.stavoklis 2 5,461 6,469 ,082
izglitiba 2 12,507 14,816 ,028*
nodarbinatiba 2 2,711 3,212 ,180
gim.stavoklis 4 3,569 4,228 ,133
bérni_gimené 4 3,476 4,118 ,137
gim.struktiira 3 12,007 14,224 ,028*
Error 3 ,844

Total 33

Corrected Total 32

Apzim&jumi: svars- berna svars piedzimstot; smekeSana- mates smeékesana griitniecibas
laika; Alkohols- mates alkohola lietoSana griitniecibas laika; mat. Stavoklis- materialais stavoklis;
izglitiba- vecaku izglitiba; nodarbinatiba- vecaku nodarbinatiba ; gim.stavoklis- gimenes stavoklis;
bérni gimeng- bérnu skaits gimeng; gim.struktira- gimenes struktita (abi biologiskie vecaki, viens
vecaks, audzugimene, mate/tévs+ partnieris), df- degree of freedoms (brivibas pakapju skaits ); sig-

significant (statistiski nozimigs); F — FiSera attieciba



15.pielikums

Socialekonomisko, demografisko faktoru ietekme uz skolénu dzives kvalitates

emocionalas labklajibas doménu

Source

df Mean Square F Sig.
alkohols 2 ,922 ,287 ,769
svars 1 34,237 10,674 ,047*
sméké&Sana 1 1,411 ,440 ,555
mat.stavoklis 2 4,950 1,543 ,346
izglitiba 2 17,064 5,320 ,103
nodarbinatiba 2 515 ,160 ,859
gim.stavoklis 4 10,048 3,133 ,188
bérni_gimené 4 17,004 5,301 ,101
gim.struktiira 3 25,945 8,089 ,060
Error 3 3,207
Total 33
Corrected Total 32

Apzimé&jumi: svars- bérna svars piedzimstot; smékeSana- mates smekéSana griitniecibas laika;
alkohols- mates alkohola lietoSana griitniecibas laika; mat. stavoklis- materialais stavoklis; izglitiba-
vecaku izglitiba; nodarbinatiba- vecaku nodarbinatiba; gim.stavoklis- gimenes stavoklis; beérni
gimeng- bérnu skaits gimeng; gim.struktiira- gimenes struktiita (abi biologiskie vecaki, viens
vecaks, audzugimene, mate/tévs+ partnieris), df- degree of freedoms (brivibas pakapju skaits ); sig-

significant (statistiski nozimigs); F — FiSera attieciba



16.pielikums

Socialekonomisko, demografisko faktoru ietekme uz skolénu dzives kvalitates

pasvértéjuma domeénu

Source

df Mean Square F Sig.
alkohols 2 18,541 1,046 ,452
svars 1 50,056 2,824 ,191
smék&Sana 1 227 ,013 917
mat.stavoklis 2 1,441 ,081 ,924
izglitiba 2 33,787 1,906 ,292
nodarbinatiba 2 14,039 , 792 ,529
gim.stavoklis 4 40,011 2,257 ,265
bérni_gimené 4 21,176 1,195 ,460
gim.struktiira 3 52,989 2,989 ,196
Error 3 17,725
Total 33
Corrected Total 32

Apzim&jumi: svars- bérna svars piedzimstot; smékeéSana- mates smékeSana griitniecibas
laika; alkohols- mates alkohola lietoSana griitniecibas laika; mat. stavoklis- materialais stavoklis;
izglitiba- vecaku izglitiba; nodarbinatiba- vecaku nodarbinatiba ; gim.stavoklis- gimenes stavoklis;
bérni gimeng- bérnu skaits gimeng; gim.struktlra- gimenes struktita (abi biologiskie vecaki, viens
vecaks, audzugimene, mate/tévs+ partnieris), df- degree of freedoms (brivibas pakapju skaits ); sig-
significant (statistiski nozimigs);

F — FiSera attieciba.



17.pielikums

Socialekonomisko, demografisko faktoru ietekme uz skolénu dzives kvalitates

gimenes doménu

Source

df Mean Square F Sig.
alkohols 2 21,288 6,766 ,077
svars 1 35,945 11,425 ,043
smék&Sana 1 1,072 ,341 ,600
mat.stavoklis 2 2,397 , 762 ,540
izglitiba 2 22,860 7,266 ,071
nodarbinatiba 2 ,873 ,278 775
gim.stavoklis 4 17,545 5,576 ,095
bérni_gimené 4 23,576 7,493 ,065
gim.struktiira 3 46,396 14,746 ,027*

Apzim&jumi: svars- beérna svars piedzimstot; smékeéSana- mates smékeSana griitniecibas
laika; alkohols- mates alkohola lietoSana griitniecibas laika; mat. stavoklis- materialais stavoklis;
izglitiba- vecaku izglitiba; nodarbinatiba- vecaku nodarbinatiba ; gim.stavoklis- gimenes stavoklis;
bérni gimeng- bérnu skaits gimeng; gim.struktira- gimenes struktita (abi biologiskie vecaki, viens
vecaks, audzugimene, mate/tévs+ partnieris), df- degree of freedoms (brivibas pakapju skaits ); sig-
significant (statistiski nozimigs);

F — FiSera attieciba.



18.pielikums

Socialekonomisko, demografisko faktoru ietekme uz skolénu dzives kvalitates

draugu doménu

Source

df Mean Square F Sig.
alkohols 2 4,124 ,766 ,539
svars 1 14,246 2,645 ,202
smék&Sana 1 ,286 ,053 ,833
mat.stavoklis 2 18,755 3,482 ,165
izglitiba 2 14,864 2,760 ,209
nodarbinatiba 2 , 720 ,134 ,880
gim.stavoklis 4 2,704 ,502 , 742
bérni_gimené 4 12,178 2,261 ,264
gim.struktiira 3 16,149 2,998 ,196

Apzim&jumi: svars- bérna svars piedzimstot; smékeéSana- mates smékeSana griitniecibas
laika; alkohols- mates alkohola lietoSana griitniecibas laika; mat. stavoklis- materialais stavoklis;
izglitiba- vecaku izglitiba; nodarbinatiba- vecaku nodarbinatiba ; gim.stavoklis- gimenes stavoklis;
bérni gimeng- bérnu skaits gimeng; gim.struktira- gimenes struktita (abi biologiskie vecaki, viens
vecaks, audzugimene, mate/tévs+ partnieris), df- degree of freedoms (brivibas pakapju skaits ); sig-
significant (statistiski nozimigs);

F — FiSera attieciba.



19.pielikums

Socialekonomisko, demografisko faktoru ietekme uz skolénu dzives kvalitates

skolas doménu

Source

df Mean Square F Sig.
alkohols 2 ,496 ,118 ,892
svars 1 7,627 1,816 271
sméké&Sana 1 ,031 ,007 ,937
mat.stavoklis 2 ,592 ,141 ,874
izglitiba 2 6,563 1,563 ,343
nodarbinatiba 2 4,795 1,142 ,428
gim.stavoklis 4 7,844 1,868 ,318
bérni_gimené 4 5,598 1,333 ,423
gim.struktiira 3 14,215 3,384 ,172

Apzim&jumi: svars- bérna svars piedzimstot; smékeéSana- mates smékeSana griitniecibas
laika; alkohols- mates alkohola lietoSana griitniecibas laika; mat. stavoklis- materialais stavoklis;
izglitiba- vecaku izglitiba; nodarbinatiba- vecaku nodarbinatiba ; gim.stavoklis- gimenes stavoklis;
bérni gimené- bérnu skaits gimeng; gim.struktira- gimenes struktita (abi biologiskie vecaki, viens
vecaks, audzugimene, mate/tévs+ partnieris), df- degree of freedoms (brivibas pakapju skaits ); sig-
significant (statistiski nozimigs);

F — FiSera attieciba.



20.pielikums

Socialekonomisko, demografisko faktoru ietekme uz skolénu dzives kvalitates

slimibas doménu

Source

df Mean Square F Sig.
alkohols 2 8,147 ,790 ,530
svars 1 1,096 ,106 ,766
smék&Sana 1 ,180 ,017 ,903
mat.stavoklis 2 6,926 ,671 ,574
izglitiba 2 14,741 1,429 ,367
nodarbinatiba 2 19,420 1,882 ,295
gim.stavoklis 4 8,298 ,804 ,595
bérni_gimené 4 55,928 5,421 ,008
gim.struktiira 3 30,090 2,917 ,201

Apzim&jumi: svars- berna svars piedzimstot; smekeSana- mates smékesana griitniecibas
laika; Alkohols- mates alkohola lietoSana griitniecibas laika; mat. Stavoklis- materialais stavoklis;
izglitiba- vecaku izglitiba; nodarbinatiba- vecaku nodarbinatiba ; gim.stavoklis- gimenes stavoklis;
bérni gimeng- bérnu skaits gimeng; gim.struktira- gimenes struktita (abi biologiskie vecaki, viens
vecaks, audzugimene, mate/tévs+ partnieris), df- degree of freedoms (brivibas pakapju skaits ); sig-

significant; F — FiSera attieciba







