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1. Vardarbibas definicija un izplatiba
Liela dala vardarbibas gadijumu, kas versti pret be&rniem un pusaudziem, ietver vismaz vienu
no $adiem vardarbibas veidiem personu starpa: vardarbiga izturéSanas, iebiedésana, vardarbiba
vienaudzu vidi, vardarbiba gimeng, seksuala vardarbiba, emocionala/psihologiska vardarbiba
(PVO, 2016). Saja raksta més liekam uzsvaru uz vardarbibu kopuma, nemot véra fizisku
(tostarp vardarbigu sodu), seksualu un emocionalu vardarbibu un vecaku, apripétaju vai citu
bérnam svarigu personu neveribu (nertipé$anos jeb nolaidibu).

Vardarbibas veidu definicijas:

» seksuala vardarbiba — piecaugusa vai pusaudza veiktas seksuala rakstura darbibas vai to
imitacija, kas veérstas pret bérnu vai veiktas ar bému un kuru veikSanai noziedziga
nodarfjuma izdaritajs izmanto savu ietekmi, izsaka draudus vai launpratigi izmanto upura
nespeju atteikties;

» fiziska vardarbiba — visa veida tiSa riciba, kuras mérkis ir nodarit miesas bojajumus
bérnam (tostarp siSana, purinasana, indéSana, dedzinasana, znaugsana u.c.);

* emocionala vardarbiba — psihologiska un gariga vardarbiba pret bérnu, kas rada nopietnu
kait€jumu b&rna emocionalajai attistibai.

- Piem@ram, pazemosSana, kritiz€Sana, b@rna viedokla izteikSanas aizliegSana,
vecumam neatbilstosas prasibas attieciba uz bérnu, iebiedéSana, draudésana, tadu
notikumu piedzivosana/piedaliSanas tados notikumos, kas izraisa hronisku negativu
stresu, kircinaSana, aizliegSana sarunaties ar draugiem, vecaku nepieejamiba, tuvu
pieauguSo destruktivi konflikti berna klatbutn€, beérna iesaistiSana pieauguso
savstarpgjo attiecibu risinasana u. C.;

* nevériba jeb neriupéSanas — par b&rnu atbildigo personu nespg€ja apmierinat b&rna
normalai un vecumam atbilstoSai attistibai nepiecieSamas vajadzibas.

- Emocionala nevériba — vecaka/apriiptaja tiSa vai netiSa nepartraukta berna
emocionalo vajadzibu (p&c uzmanibas, droSibas) ignoréSana, tostarp arl nespgja
1zradit riipes, bérna atstumsana un emocionalo vajadzibu ignoréSana.

- Fiziska neveriba — vecaku/apriipétaju nesp&ja nodrosinat ikdienas/visparigo apriipi,
radot nopietnus draudus bérna fiziskajai veselibai (neietver nabadzibu).

- Tapat iesp&jama mediciniska nerlip€Sanas, neriipeSanas par izglitibu, nertipéSanas
par bérna socialiem kontaktiem.

2017. gada pasaul€ bija aptuveni viens miljards b&rnu vecuma no 2 lidz 17 gadiem, kuri
piedzivoja kadu no vardarbibas veidiem (PVO, 2018). Aptuveni ceturta dala pieauguSo bérniba
ir piedzivojusi fizisku vardarbibu, turpreti seksualu vardarbibu bérniba ir piedzivojusi katra
piekta sieviete un katrs trispadsmitais virietis (PVO, 2016).

Saskana ar Pasaules Veselibas organizacijas datiem (PVO, 2014) visa miiza garuma ir
noveérojama $adu dazadu vardarbibas veidu izplatiba:

. emocionala vardarbiba — vismaz vienu reizi miiza to piedzivo 36% b&rnu visa pasaulé un
15% bérnu Eiropa;

. fiziska vardarbiba — 23% bérnu visa pasaulé un 12% bérnu Eiropa;

. seksuala vardarbiba (meitenes) — 18% meitenu visa pasaulg;
seksuala vardarbiba (z&ni) — 8% z&€nu visa pasaulg;

. seksuala vardarbiba (meitenes, z&€ni) — 9% bérnu Eiropa;

. neveériba — 16% bérnu visa pasaulé un 9% bérnu Eiropa.

Ja m&s nemtu veéra noteiktas mérka grupas, vardarbibas gadijumu skaits biitu ievérojami lielaks.
Pieméram, apméram 3/4 no audzugimenés ievietotajiem bérniem ir saskarusies ar nevéribu



(American Society for the Positive Care of Children, 2019). Tapat visparzinams ir ar1 fakts, ka,
ja bérna vecaki bérniba ir cietusi no vardarbibas vai parmérigi lieto alkoholu vai narkotiskas
vielas, vai ir saistiti (k@ upuris vai noziedziga nodarfjuma izdaritajs) ar cita veida vardarbibu
(pieméram, vardarbibu gimeng), risks, ka bérns tiks paklauts vardarbibai, ir lielaks (PVO,
2016).

2. Vardarbibas radita ietekme uz bérniem un pusaudZiem: posttraumatiski
psihologiskie traucéjumi

Bérnibas traumatiska pieredze ietekmé bérnu kopuma, ka ari bérna neirologisko, emocionalo
un socialo attistibu, izraisot Tslaicigus vai ilgtermina trauc€jumus Sajas sféras. Depresija,
sméekeSana, aptaukoSanas, riskanta seksuala uzvediba, neplanota griitnieciba, alkohola un citu
narkotisko vielu parmeériga lietoSana, kliiSana par vardarbibas vai nozieguma upuri, ka art
augstaks sirds slimibu, véza, paSnavibas un seksuali transmisivo slimibu risks ir visbiezak
sastopamie veselibas traucg€jumu veidi, kas radusies vardarbibas rezultata (PVO, 2016).

Vardarbiba bérniba palielina daZzadu problému rasanas risku (PVO, 2014):

A. veselibas problemas — 2,3 reizes lielaks garigo un neirologisko trauc&jumu risks, 1,5 reizes
lielaks veselibai kaitigas uzvedibas risks, 2,5 reizes vairak veselibas apriipes pakalpojumu
izmantoSanas gadijumu;

B. socialas un uzvedibas problémas — 41,2 reizes lielaks piesaistes problému risks, 3,5 reizes
lielaks risks slikti kontrolét emocijas stresa gadijuma, 2,4 reizes lielaks zemas
apmierinatibas ar dzivi risks;

C. zemakas kognitivas un akademiskas spéjas — 1,8 reizes lielaks nepietickamas kognitivas
attistibas risks, 1,3 reizes lielaks akadeémisko griitibu risks, 1,3 reizes lielaks lingvistiskas
attistibas griitibu risks;

D. ekonomiskas problémas Sauraka nozimé — 1,1 reizi lielaks risks attistit atkaribu no
azartspe€lém pusaudZa vai pieaugusa vecuma tiem, kas tikusi paklauti vardarbibai, ka ar1
plasaka nozimé — lénaka valsts ekonomikas attistiba un lénaka sociala attistiba.

Péc traumatiskas pieredzes cilvéki var piedzivot dazadus psihologiskus traucéjumus, it
ipasi posttraumatiska stresa sindromu (PTSS), komplekso posttraumatisko stresa
sindromu (komplekso PTSS) un piesaistes traucéjumus.

Saja raksta netiek atseviski apliikoti disociativi traucgjumi (tadu tiek apskatits PTSS apakstips
ar disociativiem trauc&jumiem), personibas trauc&jumi vai citi Simptomi, kas ari var rasties péc
traumas.

Traumatiska pieredze ietekmé centralas nervu sistemas darbibu. Cilvéka smadzenes ir loti
sarezgitas. Noteiktas smadzenu dalas atbild par noteiktam funkcijam, piemé&ram, loti
vienkarsoti var skaidrot, ka smadzenu apaksgja dala (smadzenu stumbrs, smadzenites) atbild
par kermena pamatfunkcijam un emocionalam reakcijam, ka ar1 “cinas/bégsanas/sastingSanas”
reakcijam u.C. Vidgja smadzenu dala (talams, bazalie gangliji, limbiska sistéma) atbild par
emocijam, atminam, kontrol€ kustibu atrumu u.c. Savukart smadzenu augseja dala (garoza)
atbild par [lemumu pienemsanu, planoSanu, empatiju, uzmanibu, kontrolé kermeni un emocijas
u.c. Visas smadzenu dalas savstarpgji sadarbojas, kontrol&jot cilvéka kermeni, emocijas un
uzvedibu. Saskaroties ar traumatisku notikumu, smadzenu dalas, kas atbild par pieredzes
(verbalu un domasana izsveértu) apstradi un uzglabasanu, nepaspg€j noreaggt, ta rezultata
atminas netiek apstradatas un uzglabatas ka ierasts. Tas nozimé, ka informacija, kas saistita ar
notikumu, lielakoties tiek glabata ka situativi pieejama, tapec verbala pieeja tai ir nepilniga
(Brewin et al., 1996). To var skaidrot arT ta, ka traumatiska notikuma bridi noreagé smadzenu



apaksgja dala (“ctnas/bégsanas/sastingSanas” reakcijas, kas emocionali ir arkartigi spécigas) un
nenotiek informacijas apmaina ar smadzenu augs€jo dalu (garozu), kas izmanto valodu un
domasanu pieredzes skaidro$anai. Tadgjadi informacija tiek Saglabata ka pieredze, kas tika
uztverta traumas bridi un kam nav sckojusi atkartota apstrade, un tas nozimé, ka
apdraud€jums/stress tiek uztverts ka pastavigs un nepartraukts. Tadel traumas briza pieredze
var peksni nekontrol€ti paradities art ka atminu uzplaiksnijums, jo $1 pieredze nav apstradata
ar valodas palidzibu. Janem véra, ka gadijuma, ja trauma radusies agra vecuma vai ja
trauméjosa pieredze bijusi pastaviga, smadzenu darbiba tiek traucéta nopietnak. Kad bérns izjiit
1slaicigu stresu, tas stimulé smadzenu augSanu, palidz pielagoties un mainities, maca
elastigumu, tomér ilgstoSa traumatiska pieredze (vardarbiba) ir pielidzinama ilgstoSam,
toksiskam stresam, kas parnem smadzenu augséjo dalu, pasliktina logisko domasanu, sp&ju
macities un saprast. Jebkura gadijuma traumatiska pieredze nozimé nepilnigas pasregulacijas
sp&jas un nepilnigu vai neesosu darbspé&jigu piesaistes modeli.

Pieversisimies psihologiskajiem trauc&jumiem, kas var attistities péc traumas:

» péctraumas stresa sindroms (PTSS) — pasaulé diagnosticé kops 1980. gada; kritériji, kas
pielagoti pirmsskolas vecuma b&rniem, tika izstradati 2013. gada (DSM-5);

» kompleksais posttraumatiska stresa sindroms (PTSS) — pasaulé diagnosticé kops 2018.
gada (SSK-11); bérniem paredzéti diagnostikas kritériji nav izstradati;

» piesaistes traucgjumi (kop$ 2013. gada izmantotas diagnozes ir reaktivi piesaistes
trauc&jumi un neapvalditi socialas mijiedarbibas traucgjumi, DSM-5).

Traucgjumi tiek aprakstiti, pamatojoties uz $adam divam pasaul€ visizplatitakajam trauc&jumu

klasifikacijas sisttmam: Diagnostiska un statistiska psihisko trauc&jumu rokasgramata (APA,

2013; abr. DSM; kops 2013. gada DSM 5. versija) un Starptautiska slimibu klasifikacija (PVO,

2018; abr. SSK; kops 2018. gada SSK 11. versija).

Posttraumatiska stresa sindroms

Vel nesen PTSS bérniem un pusaudZiem tika diagnosticéts, izmantojot tadus paSus kriterijus
ka pieauguSajiem. DSM-5 (APA, 2013) ieviesa bérniem raksturigus kritérijus. Vienota
diagnoze visam vecuma grupam tiek izmantota pat jaunakaja SSK versija (PVO, 2018).

Pirmais kriterijs PTSS ka traucéjuma diagnosticeSanai ir traumatiskas situacijas
pieredzesana.

Konkréetak tas nozimé, ka persona ir pieredzgjusi vai noverojusi nelaimes gadijumu, vardarbigu
situaciju vai Citu bistamu situaciju, kura iesaistitas vinai nozimigas personas, un b&rnu
gadijuma, kad berns ir uzzindjis par traumatisku notikumu, kura iesaistits vinu
vecaks/apripétajs.

PTSS raksturo $adas simptomu grupas:

* traumatiska notikuma vai notikumu atkartota pardzivoSana tagadn€, kas izpauzas ka
spilgtas uzbazigas atminas, uzplaiksnijumi un/vai murgi, kurus parasti pavada spécigas vai
nomacos$as emocijas un/vai spécigas fiziskas sajiitas;

* izvairiSanas no domam un atminam par notikumu vai notikumiem vai izvairianas no
darbibam, situacijam vai personam, kas atgadina par notikumu vai notikumiem;

* Dpastaviga paaugstinata trauksmainiba (piem€ram, miega trauc&umi un gritibas
koncentréties, pastiprinata bailu sajiita, aizkaitinamiba);

* negativas garastavokla un kognitivo procesu izmainas (tikai DSM-5; pieméram, depresija,
bezceribas izjlta, vainas izjlta; garastavokla izmainas; negativs pastéls; nespgja atsaukt
atmina noteiktas notikuma detalas).



Diagnozes noteikSanai simptomiem p&c notikuma(-iem) jasaglabajas vismaz ménesi (atbilstosi
DSM-5) wvai vairakas nedelas (atbilstosi SSK-11). Simptomiem jaizraisa bitiski
bérna/pusaudza funkcionéSanas trauc€jumi.

DSM-5 norada PTSS apakstipu ar disociativiem simptomiem, un $aja gadijuma papildus
aprakstitajiem simptomiem paradas nozimigi trauc€jumi vai nu depersonalizacijas sajiitas
veida (argja noverotaja pieredze vai norobezoSanas no sevis), vai derealizacijas sajiitas veida
(nerealitates, attalinasanas vai notikumu sagrozisanas pieredze).

Maziem bérniem (DSM-5, kritériji PTSS diagnosticé$anai bérniem lidz seSu gadu vecumam)
traumatiska notikuma atkartota pardzivoSana var izpausties ka atkartota traumas témas
izspelésana vai kadu tas aspektu atspogulo$ana (ta saucama traumu spéle). Janem véra,
ka neatkarigi no notikuma izsp€l€Sanas bérni var nebit sp€jigi izteikt pieredzes biittbu vardos
(vini izsp€le traumu, bet nevar paskaidrot, kapéc). Pastavigi murgi péc traumatiska notikuma
ir bieza paradiba, tacu maziem b&rniem var biit Sausminosi sapni bez skaidra satura (ne vienméer
tieSi atgadinot par notikumu). Vispargji spécigi psihologiskie traucjumi ir raksturigi
gadijumos, kad bérns tiek paklauts stimuliem, kas atgadina par traumatisko notikumu vai
simbolizg to.

IzvairiSanas maziem bérniem izpauzas ka visparéjs méginajums izvairities no darbibam, vietam
vai personam, kas atgadina par traumatisko notikumu, ka rezultata ievérojami samazinas
interese par be&rnam svarigam jomam vai Iidzdaliba tajas (ierobeZota sp€le); norobezosanas no
socialas mijiedarbibas, vajakas emocionalas sp€jas (pieméram, samazinata spgja veidot
piesaistes attiecibas) un attistibas gaita iegiito sp&ju/prasmju zudums/pavajinasanas (piemeram,
personigas higi€nas prasmes - sp€ja sevi apkopt un tualetes izmantoSanas prasmes, runas
prasmes, socialas mijiedarbibas prasmes).

Trauksmainiba maziem bérniem bieZi izpauzas ka gritibas iemigt vai nemierigs miegs;
aizkaitinamiba vai agresivitate, kas var izpausties ka arkartigi intensivas dusmu Iekmes vai
trauksmes sajiita, trauc€tas koncentréSanas spgjas, nemiers, hiperaktivitate un pastiprinata bailu
sajlta.

Turklat, lai apstiprinatu PTSS diagnozi, maziem b&rniem jabit vismaz vienam no $adiem
simptomiem: posttraumatiskas bailes no atskirtibas; agresivitate; vai jaunas bailes (tam var but,
bet var ar nebiit acimredzama vai tieSa saikne ar traumu, pieméram, bailes doties uz tualeti
vienam paSam, bailes no tumsas, bailes palikt vienam).

PTSS simptomi skolas vecuma bérniem (vecuma no 7 lidz 12 gadiem; Liivamégi, 2011,

101. Ipp.):

. centieni atceréties pieredzeéto notikumu Vvai sajita, ka notikums pastavigi atkartojas;

. visa notikuma vai ta detalu izspéléSana spéles laika;

. pastiprinatas trauksmes izjatas simptomi, bailes par bérnam tuvu personu veselibu vai
labsajiitu, kauna sajiita;

. dazadas fiziskas siidzibas (galvenokart galvassapes, védersapes vai locitavu sapes);

. parlieka modriba/hipermodriba;

. miega trauc€jumi (gritibas aizmigt, nemierigs miegs, slikti sapni, miega ritma izmainas);

. dezorganiz€ta/izaicinoSa uzvediba: lauSana, priekSmetu iznicinaSana, blénoSanas;
emociju izvirdumi, dusmu Iekmes;

. saskarsmes griitibas, gritibas koncentréties un zemaki akadémiskie sasniegumi.

PTSS simptomi pusaudZiem (vecuma no 13 Iidz 18 gadiem; Liivamégi, 2011, 102. Ipp.)

. PTSS simptomi galvenokart ir tadi pasi ka pieauguSajiem. DaZos gadijumos var attistities
izaicinoSa attieksme vai naidigums pret vecakiem, riskanta vai antisociala uzvediba. Citi
izjit izteiktaku nedroSibu, biklumu, vilcinasanos, izvairiSanos no emocionalam



situacijam un ierobezotaku sp&ju pielagoties dzivei.
. Parasti noveéro:
0 paaugstinatu trauksmes Itmeni, gritibas ar pasregulaciju un paspalavibu;
0 nomaktu garastavokli (disforiju) vai depresiju (ipasi seksualas vardarbibas
gadijuma);

vainas, niknuma, bailu un vil§anas izjitu;

bailes no nakotnes vai bezperspektivas izjtitu;

0 tendenci parmérigi vai nepietickami reagét dazadas situacijas, kas biezi izpauzas
riskanta uzvediba. Raugoties no uzvedibas perspektivas, pusaudzi var izradit
vilSanos, veicot agresivas darbibas pret citiem vai sevi (paSsavainoSanas, pasnavibas
draudi un m&ginajumi) vai caur seksualu uzvedibu meklgjot citu personu atzinibu,
vai lietojot alkoholu vai narkotiskas vielas;

0 grutibas koncentrét uzmanibu un domat abstrakti, ka ar1 griitibas risinat problémas;

0 gritibas tikt gala ar savu dzivi, provocgjot konfliktus skola un majas, aizstajot
draugus ar vienaudziem kuriem ir uzvedibas problémas.

[elNe]

Bérna/pusaudza traumatiska pieredze ietekmé gimenes dzivi. Vecaki var uzskatit, ka ir
cietusi neveiksmi, cenSoties nodrosinat sava bérna dro$ibu, tad€] var sakt parmerigi apripét
b&rnu. Vecaki var but arkartigi apb&dinati notikusa d&l un piedzivot specigas emocijas (vainas,
dusmu, kauna izjutu, skumjas u.c.); tas viss ietekmé gimenes attiecibas un tas funkcionésanu
(cita starpa bérna iesp&jas sanemt atbalstu). Ja gimene piedzivo traumatisku notikumu
(pieméram, vecaku vardarbibu), tas pastiprina apjukuma un bailu izjltu, vainas apzinu un citas
emocijas.

Apkopojot visu iepriekSmin&to, PTSS bérniem un pusaudZiem izpauZas §adas jomas:

. piesaistes veido$ana — sociala atstumsana, problémas ar attiecibam, personisko robezu
ieverosanu un empatiju;

. fiziska veseliba — somatiskas siidzibas, kavéta sensomotora attistiba, koordinacijas
problémas, citas veselibas problémas;

. emociju regulacija — gritibas atpazit un nosaukt emocijas un nepiecieSamibu péc
saskarsmes;

. disociacija — griitibas atceréties, skatiSanas uz notiekoSo it ka no malas, Skietams emociju

trikums, parmeériga aizsapnoSanas un/vai fantazéSana, bérns it ka “atsledzas” un
nepamana apkart notieko3o;

. kognitivas spéjas — griitibas koncentréties, macities, apgit jaunu informaciju, apgit
valodu, griitibas planot aktivitates, problémas ar laika un vietas izjitu;

. pastels — problémas ar laika nemainigu paSuztveri, problémas ar kermena uztveri, zems
paSvertejums, vainas apzina, kauna izjita;

. uzvedibas kontrole — griitibas kontrol€t tieksmes, agresivitate, traucéts €Sanas un miega

rezims, uzvedibas problémas, atkartota traumas pardzivoSana.

Kompleksais PTSS

Kops 2018. gada SSK-11 ietvaros (PVO, 2018) oficiali diagnosticé komplekso PTSS, kas
attistas traumatisku bérnibas pardzivojumu un ilgstoSu un/vai atkartotu traumatisku
notikumu rezultata.

Kompleksais PTSS attistas péc pardzivotiem traumatiskiem notikumiem, Kkurus raksturo
arkartigi traumgjoss raksturs un bezizejas izjuta.



Komplekso PTSS raksturo iepriek§ mingtie PTSS simptomi, ka ar1 butiskas problémas ar:

. emociju apvaldiSanu (ietekmé reguléSanu);

. pastelu (persona uztver sevi ka mazvertigu, uzveiktu/uzvarétu vai neveértigu bitni, un §is
izjutas pavada spéciga un pastaviga kauna, vainas vai neveiksmes izjita, kas saistita ar
traumatisko notikumu);

. pastavigu attiecibu saglabasanu un intimitati saskarsmeé ar citiem (b&rniem galvenokart
piesaistes problémas).

Tapat ka PTSS gadijuma, kompleksais PTSS rada butiskus traucgjumus svarigas
funkcioné$anas jomas. NepiecieSamiba atSkirt komplekso PTSS cita starpa ir pamatota ar
psihoterapeitiskas iejaukSanas nepiecieSamibu, kura nav nepieciesama PTSS gadijuma
(Litvamagi, 2011, 115. Ipp.).

Paslaik nav izstradatas oficiali apstiprinatas bérniem raksturigas traucjumu pazimes, tapéc,
novertgjot traucgjumu limeni, tiek izmantoti pieaugusajiem paredzetie kritériji. Kopuma tiek
uzskatits, ka kompleksais PTSS (t.i. kompleksa trauma) b&€rniem un pusaudziem nozimé
trauctas piesaistes attiecibas, iztriikstoSu droSibas sajiitu, vajinatu emociju, uzvedibas,
biologisko regulaciju; negativu past€lu un kognitivus sagrozijumus; problematisku disociaciju
(Cook et al., 2005).

Piesaistes traucéjumi

Piesaistes modelis attistas lidz 8./9. dzives ménesim un kliist par ta saucamo iek$gjas darbibas
modeli turpmako attiecibu veidoSana, kas nozimé tipisku veidu, ka reagét uz svarigas
personas prombiitni — droSu piesaisti, nedrosu: ambivalentu jeb trauksmainu vai
izvairigu jeb bailigu piesaisti un dezorganizétu piesaisti.

Piesaistes modeli raksturo speciga savstarpgja atkariba, intensivas savstarp&jas jiitas un
emocionala saikne (Maar, 2016). Piesaiste tiek raksturota art ka - dzila un noturiga emocionala
saikne, kas vieno divus cilvékus laika un telpa. Ja attistibas gaita vecaki/apripétaji bérnu
paklauj vardarbibai, tostarp neveribai, attistas piesaistes traucgjumi.

Paslaik saskana ar DSM-5 un SSK-11 problémas, kas saistitas ar piesaistes traucgjumiem, tiek
aprakstitas ka divi, nevis viens ka agrak (reaktivi piesaistes traucgjumi) dazadi sindromi, un
Sie trauc€jumi tiek diagnosticeti tikai bérniem.

1.  Reaktivi piesaistes traucéjumi ir reti, tatu smagi trauc&jumi, kas attistas zidainim vai
mazam b&rnam, kuram neveidojas veseliga piesaiste saviem vecakiem vai apriupétajiem.
Trauc&jumu attistibas priekSnoteikums ir vecaku vai apripétaju neveriba vai vardarbiba,
kas biitiba nozimé to, ka picaugusie, kas apripé bérnu, nepietickami vai nepienacigi
apmierina bérna pamatvajadzibas péc komforta, piesaistes un kopsanas.

Saskana ar DSM-5 (APA, 2013) Sos traucg€jumus raksturo:

. attistibas aizture;

. griitibas nodros$inat pasapripi;

. motoro funkciju attistibas aizture un muskulu hipertensija;

. dezorientacija, nesp€ja koncentréties, izklaidiba (piem&ram, nepamatota atturiba, bailes,
skumjas vai aizkaitinamiba);

. seja bez izteiksmes, bez mirdzuma vai prieka acis (pieméram, skumjas un apatija, berns
nesmaida);

. neierasta reakcija uz socialo mijiedarbibu (pieméram, nemekl€ mierinajumu un nereagg,

ja tiek piedavats mierinajums; nav intereses spélét interaktivas spéles, pieméram,



paslépes).

Berni, kuri cies no reaktiviem piesaistes trauc€jumiem, visticamak, neizradfs interesi par citiem
cilvékiem, jo Siem b&rniem ir bijusi agrina negativa pieredze ar picaugu$ajiem, un $1 picredze
ir padarijusi vinus piesardzigus; Siem b&rniem ir griitibas nomierinaties, kad vini ir aizkaitinati,
un vini arf nemeklé mierinajumu no cilvékiem, kas viniem ir tuvi. Skiet, ka §iem bérniem nav
emociju vai viniem ir minimalas emocijas (AACAP; 2016).

Bérni, kuri tiek audzinati bé&rnu nama vai citas institiicijas; kuriem biezi jamaina dzivesvieta
(piem&ram, be&rnunami) vai apripétdji; kuru vecakiem ir garigds veselibas problémas,
noziedzigas tieksmes vai atkariba no apreibino$sam vielam, kas ietekmé b&rnu audzinasanu; vai
kuri ilgstosi ir bijusi spiesti but atSkirtiba no vecakiem/apriipétajiem (piemé&ram, uzturoties
slimnica), ir paklauti lielakam riskam, ka viniem var&tu attistities Sie traucgjumi.

2.  Neapvalditi socialas mijiedarbibas traucéjumi
Tapat ka reaktivo piekerSanas trauc€jumu gadijuma, bernam, kas cieS no socialas
mijiedarbibas  traucEjumiem, nav  attistijusies  drosa  piesaiste  saviem
vecakiem/apriupétajiem, un tas ir neveribas vai cita veida vardarbibas rezultats.

So traucgjumu tipiskas pazimes ir §adas (DSM-5, APA, 2013):

. zema/samazinata atturiba vai atturibas trikums, tuvojoties un veidojot saskarsmi ar
nepazistamiem pieaugusajiem;

. parak familiara verbala un/vai fiziska uzvediba (nemot véra kulturali noteiktas un
vecumam atbilstoSas robezas), pieméram, nepazistamas personas apskausana;

. reta vecaku vai apripétaja atlaujas ligSana vai tas neliigana nemaz, kad bérns atrodas
nepazistamos apstaklos vai kad vecaks/apriipétajs aiziet prom;

. gataviba doties 11dzi nepazistamai pieaugusai personai ar minimalu vilcinasanos vai bez
vilcinasanas.

Salidzinot ar bérniem, kuri cie§ no reaktiviem piesaistes traucgjumiem, Sie berni ir
emocionalaki un sabiedriskaki. Vini bieZi ir uzbazigi un viniem ir nepilnigi attistita izpratne
par socialam un fiziskam robezam, ka art vini bieZi vien mekle uzmanibu (AACAP; 2010).
Bérni, kuri tikusi paklauti emocionalai nevéribai, kuri ir bijusi spiesti biezi mainit dzivesvietu
un apripétajus, ka rezultatd viniem nav bijis laika izveidot stabilas attiecibas, un kuri ir
audzinati vietas, kas ierobezo iesp€jas veidot piesaistes attiecibas (piemeram, iestades ar lielu
bérnu-aprupétaju attiecibu), ir paklauti lielakam riskam, ka viniem varStu attistities §ie
trauc&jumi.



3. Riska faktoru un posttraumatisko probléemu novertéjums

Riska faktori

Noteikti faktori (saistiti ar bérniem, vinu gimeném un plasaku sabiedribu), no vienas puses,
palielina iesp&ju bérnam klut par traumatiska notikuma upuri un, no otras puses, palielina
posttraumatiska stresa sindroma vai citu psihologisku problému iesp&jamibu péc traumatiska
notikuma pardzivosanas.

PVO ieskata (2016, 2018) pastav vairaki riska faktori, kas palielina varbiitibu, ka bérns
klas par vardarbibas upuri. Pieméram, vecums (bérniba vai pusaudza gadi), audzinaSana
gimeng, kura b&rns nav bijis gaidits, Tpasas vajadzibas vai emocionalais jutigums (piemé&ram,
bérns daudz raud). Bérni un pusaudzi, kuru izskats vai uzvediba atSkiras no tradicionalas
(grupa, sabiedriba) (piem&ram, atSkirigas fiziskas iezimes, homoseksuala orientacija,
dzimumidentitates trauc&jumi) vai kuriem ir problémas, pieméram, ar alkohola lietoSanu, ir
paklauti lielakam riskam. Tap&c §adi bérni un pusaudzi ir paklauti negativas uzmanibas riskam.
Atskirigas iezimes noteikti rada vairakas psihologiskas problémas, pieméram, augstaku stresa
Itmeni, sliktu garastavokli, problémas ar pasvert€jumu u.c., kas padara b&rnus un pusaudzus
neaizsargatus pret vardarbibu.

Runajot par riska faktoriem saistiba ar bérniem un pusaudziem, nevar nenemt véra aspektus,
kas saistiti ar vinu vecakiem un gimeném. Bérni, kuru vecakiem ir piesaistes problémas un ir
ierobezotas bérnu audzinaSanas prasmes (tostarp bérna vajadzibu apmierinaSana), ka ari
zinasanas par bérna attistibu vai ir nerealas gaidas attieciba uz bérnu, ir paklauti lielakam
riskam giit traumatisku pieredzi.

Vecaki, kuri ir bijusi paklauti traumam bérniba, kuri parmeérigi lieto alkoholu vai narkotiskas
vielas (jo 1pasi grutniecibas laika) un/vai kuriem radusas noziedzigas vai ekonomiskas griitibas,
ietekmé beérna risku klit par traumas upuri. Ja bemns ir piedzivojis traumu, bérna
posttraumatiska stavokla attistibu ietekme tas, cik liela mera bérns attiecibas ar tuviniekiem var
gt palidzibu un atbalstu. Bérna situacija butiski pasliktinas gadijumos, kad vardarbibas veicgjs
ir bijis be€rnam tuva persona vai pat uzticibas persona.

Plasaka konteksta bérna traumatiskas pieredzes iesp&jamibu ietekmé bérna gimenes loceklu
veselibas problémas (ipaSi garigas veselibas problémas), vecaku SkirSanas vai vardarbiba
gimenes loceklu starpa, izolacija no sabiedribas vai atbalstoSu savstarp&jo attiecibu trikums
(PVO, 2016). Tas pats avots norada ar1 faktorus, kas ietekmé iesp€jamibu, ka bérns var klit
par traumas upuri kopienas un sabiedribas ITmeni. Sadi faktori var bit, pieméram, viegla
piekluve alkoholam un narkotiskajam vielam, sociala nevienlidziba, augsts bezdarba un
nabadzibas Iimenis, vardarbiba pret bérniem, nepilnigs vai neeksistgjoss tiesiskais regulgjums
attieciba uz pornografiju, prostitiiciju un bérnu darbu, ka art socialie un kulttras standarti
attieciba uz vardarbibu, tostarp fizisku sodu.

Bérnu posttraumatiskas reakcijas ietekmé ne tikai lielaka dala no iepriek§ minétajiem
aspektiem, bet arT vinu temperaments un vinu gimenes loceklu smaga trauksmes vai izmisumu
stavokla piedzivoSana (ipasi maziem bérniem); pusaudZu reakciju veidu un norisi ietekmé art
atbildes reakcija ne tikai no gimenes locekliem, bet arT no saviem vienaudziem. Trauc&umu
attistibas risku palielina ta paSa veida traumas atkartoSanas vai hroniska psihologiski
traumatiska situacija, ka art agraki traumatiski pardzivojumi un agraki garigi trauc€jumi (jo
ipasi, ja nav tikusi nodro$inata palidziba).



PTSS novertejums

Lai bérns parvarétu PTSS, svarigi ir péc iesp&jas atrak atklat trauc€jumus, tapec ka, jo atrak
tiek sniegta palidziba, jo lielaka ir atveseloSanas iesp&jamiba un jo mazak resursu (pieméram,
1saka psihoterapija) ir nepiecieSams. Jau 81 iemesla dél vien jebkura psihiatriskas un
psihologiskas novertésanas praksg, stradajot ar berniem un pusaudziem, jaieklauj jautajumi par
iesp€jamu traumas pieredzi pat tad, ja nosttijuma nav atsauces uz traumu (AACAP, 2010).
Novertgjums ir iedalits divas dalas: sakotngjais skrinings un psihologiskais novert&jums.
Tekstlodzins:

Novértejums nozimé sistematisku informacijas vaksanu par personas funkcioné€Sanu, tostarp
par emocionalo stavokli, garigo attistibu un personibu. Noveért&jums tiek veikts, lai izprastu
bérna problémas/simptomus un planotu psihologisko palidzibu.

Skrinings — problému un/vai simptomu sakotng&jais skrinings (biezi vien arpus kliiskas
psihologijas un psihiatrijas konteksta, pieméram, t0 veic socialais darbinieks vai gimenes
arsts), kura laika parasti izmanto 1sas (pielagotas un standartiz€tas) parbaudes, kuras neaiznem
daudz laika; mérkis ir atklat potencialos bérnus ar trauc&jumiem.

Psihologiskais novertejums jeb izpéte— daudzpusigs un rhpigs trauc&umu/gritibu
novertejums, izmantojot dazadas metodes, pieméram, klinisko interviju (jautajumus par
trauc€jumu raksturojumu), strukturétu vai dalgji strukturétu diagnostisko interviju, uzvedibas
novéroSanu, standartiz&tus psihologiskos testus u.c.; mérkis ir novertét problému izpausmes
raksturu un intensitati un to, vai simptomi atbilst trauc€jumu kriterijiem. Psihologisko
novertejumu veic kliniskais psihologs.

NICE (2017) vadlinijas par vardarbibu un nevéribu pret bérniem uzsver, ka saskaroties ar
bérniem, kuri ir pieredzéjusi vardarbibu vai ir bijusi pamesti novarta, janem vera sadi
apstakli:

* vini var nebit gatavi runat par savu pieredzi, jo jutas vainigi, apjukusi, nokaungjusies vai
stigmatizeti; vini baidas runat, jo ir iebaiditi; vini neuzskata So pieredzi par vardarbibu vai
viniem ir emocionalas piesaistes attiecibas ar Vainigo (vardarbibas veic€ju), kuru vini
nevélas pievilt;

* bérni un pusaudzi bieZi vien pauZ savu pieredzi netie$a veida — ar savu uzvedibu, izskatu,
traucg€jumu simptomiem,;

+ sarunai jabut brivai, neuzvedinot bérnu sniegt konkrétas atbildes, tas nozimé, ka jauzdod
atverti jautajumi un jaatturas no pien€mumiem un aizspriedumiem;

* ja bérns/pusaudzis sak runat par vardarbibu, janem véra, ka vins to var€ja piedzivot agrak
(tas var nebiit nesens notikums, par kuru bérns stasta).

4. Psihologiskas palidzibas visparigie principi

Saja nodala aprakstiti galvenie principi, kas jaievéro uz traumu fokuséta bérnu un pusaudzu
psihoterapija.

Palidziba personai, kura tikusi paklauta traumai, sakas ar atbilstosu psihologisku novértejumu,
kuram jabit tik plasam, cik tas ir nepieciesams. Uz traumu fokusg&ta pieeja ir nepiecieSama, ja
bérnam vai pusaudzim rodas traumatiskiem traucg€jumiem raksturigi simptomi, kas bitiski
pasliktina sp&ju tikt gala ar ikdienas dzivi un kuri sakas p&c traumas. Loti svarigi ir nemt véra
atkartotas un/vai ilgstoSas traumas sekas.

Citos gadijumos ir nepiecieSams sekojosais: uzturét kontaktu bez terapeitiskas iejaukSanas (ta
saucama riipiga noveéroSana, kas nozimé tikSanos vai kontaktéSanos pa talruni, lai novertétu



stavokli); psihoizglitoSana (sniedzot informaciju un macot prasmes) par traumas islaicigo un
ilglaicigo iedarbibu un pamata paspalidzibas metodém; atbalstoSa (nevis uz traumu fokuséta)
psihoterapija vai konsultacijas, lai mazinatu traumu izraisttu diskomfortu; un/vai regulara
terapija (atbilsto$i konstatétajam problémam vai traucéjumiem).

Traumu terapija ($aja konteksta uz traumam fokuséta psihoterapija tas visparigaja nozimg,
nenemot vera pamatteoriju vai modeli) ir jaintegré pargja iejauksanas procesa (pieméram, ja
bérns dodas uz psihoterapiju) un sadarbibas tikla izveidé (piemé&ram, gadijuma, ja ir vajadziga
sadarbiba starp dazadam iestadem). Terapija ir jaiesaista b&rnam nozimigi pieaugusie
(neapstidzetie gimenes locekli vai apriipétaji), un tas javeic socialajam darbiniekam vai, ja
institlicijas nav bijusas iesaistitas, specialistam, pie kura bérns tika nosutits vispirms. Svarigi ir
dalities ar informaciju, pamatojoties uz principu, ka tas ir svarigi/noderigi ikvienam sadarbibas
tikla dalibniekam. NepiecieSams riipigi ievérot konfidencialitates un klientu labklajibas
principus, kas nozimé sniegt péc iesp&jas vairak informacijas, kas ir noderiga/nepiecieSama
klientam, un taja pat laika p&c iesp€jas mazaka apjoma, paturot prata, ka, runajot par pasSu
notikumu, ir jabiit péc iesp&jas lakoniskakam. Pieméram, ; socialajam darbiniekam btu
noderigi zinat pasreiz€jo berna terapijas kursa (vai nu stabiliz€josa, vai nu uz traumu fokuseta)
stadiju, jo uz traumu fokuséta stadija prasa lielaku bérna iesaisti, tacu nav svarigi zinat, kas tiek
apspriests katra sesija. Visbeidzot, sadarbibas tikla izveides nodro§inasanai svarigi ir sniegt
informaciju, kas ietekmé bérna sp&ju tikt gala ar traumatisko pieredzi — sniegt informaciju, kas
palidz izprast, atspogulo bérna terapijas gaitu vai norada uz nepiecieSamibu veidot bérnam vidi,
kas atbalstitu atveseloSanos.

Bérniem/pusaudziem/gimeném ir jabut pieejamai traumu terapijai (piemé&ram, specialistu
nodroSinata informacija timekli, vispariga izpratne sabiedriba), un tai jabiit piedavatai ka
izvelei (ti., bérnam/gimenei un pusaudzim janodro§ina visaptvero$a informacija par
psihoterapijas iespgjam un iesp&jam izdarit izveli; viniem jabiit iesp€jai izveleties kadu no
dazadajam iejauk$anas iesp&jam); nepiecieSams sadarboties ar gimeni un dazadiem sadarbibas
tikla dalibniekiem, kuri ir svarigi bérnam un gimenei; piemérotajam metodém (sk. 6. nodalu)
jabiit standartiz€tam un apstiprinatam, kulturali pienemamam un b&rna attistibas posmam
atbilstosam.

Uz traumu fokuséta terapija ietver (neatkarigi no iegiitas izglitibas) izglitoSanu par traumas
ietekmi (m&s inform€&jam, ka traumas bridi var biit nepiecieSama noteikta uzvediba, lai tiktu
gala ar traumu, jo ta aizsarga no parmeériga diskomforta, pieméram, disociativa noskirtiba
traumas laika var pasargat no traumatiska notikuma intensitates, tacu ta var neatbalstit
pielagosanas sp&ju péc traumas, un tad ta klist par izvairiSanos, kas nepielauj nepiecieSamo
informacijas apstrades procesu) un vérs uzmanibu uz aspektiem, saistitiem ar traumu (raksturs,
laiks un notikuma atkartoSanas, iesp&jamiba, ka trauma atkartosies/turpinasies).

Traumatisko notikumu apstradi drikst veikt tikai tad, kad bérns/gimene ir rapigi
sagatavoti, bérnam/gimenei ir atbalsta tikls arpus terapijas, ka ari tad, kad terapeitam ir
atbilstosa apmaciba, kompetence un uzraudzibas atbalsts. Visparigais princips ieklauj
arl1 traumas apstrades uzsakSanu tikai péc traumatiska notikuma beigam (tas nozimé, ka
gadfjuma, ja trauma turpinas, ieteicams vispirms nodro§inat drosibu un tikai tad atbalstit
traumas parvaréSanas procesu).

Traumu apstradé janem veéra klienta gataviba tikt gala ar traumu. Svarigi nodroSinat, lai
terapeitiska iejaukSanas neparslogotu klientu emocionali vai sensori, ka art netiktu piemérota
nestandarta prakse, kas nozimé, ka sekmigai arstéSanai nepiecieSams optimali aktivizét nervu



sisteému (stradajot ta saukto tolerances logu ietvaros, Siegel, 1999). Tas nozimé, ka pirms sakt
apstradi traumas terapijas ietvaros bérnam var biit nepiecieSams atbalsts un prasme nomierinat
savu nervu sisttmu (pieméram, elpoSanas vingrinajumi kermena nomierinaSanai) vai
ieprieks€js darbs, lai palielinatu aktivaciju (pieméram, izvairiSanas uzvedibas mazinasana,
tostarp disociativu simptomu parvarésana).

Traumu terapija japielago bé&rna/gimenes situacijai, vecumam, dzimumam un dzimuma
identitatei, kultiiras tradicijam, attistibas sp&jam, fiziskajai veselibai un IpaSajam vajadzibam,
ka arT personiskajam un gimenes stiprajam pusém un resursiem. Tas nozimé, ka specialistam,
kas nodroSina traumu terapiju, jabit elastigam un sp&jigam patstavigi planot terapeitiskas
arstéSanas kursu, tapec ir arkartigi svarigi, lai traumu terapiju veiktu specialists ar nepiecieSamo
izglitibu un vispusigu apmacibu uz traumu fokusetas terapijas joma (sk. 9. nodalu).

Japatur prata, ka traumu terapijai vienmér jastiprina bérna/gimenes emocionalie
resursi, nevis jatere tie! Resursu téréSana var notikt, pieméram, kad terapeits sasteidz
stabilizacijas fazi, parejot pie apstrades fazes, kurai klients faktiski nav gatavs. Resursi tiek
tereti arl tad, ja terapeits nolem;j stradat tikai ar bérnu, neiesaistot gimeni. Tadgjadi tiek
ievérojami paildzinats psihoterapijas ilgums un bérna/gimenes optimalais atveseloSanas
process var negiit nepiecieSamo atbalstu. Tomer ir jaapzinas, ka pat tad, ja terapija tiek veikta
pareizi un tiek nemta véra klienta gataviba visos aspektos, traumas parvaréSana nozimé
piedzivot spécigas emocijas un macities tikt ar tam gala.

Bérnu/gimenu terapija traumu gadijuma, it ipasi kompleksas traumas gadijuma, balstas uz
principu ,,ne tikai trauma”, kas nozimg, ka traumas parvarésanai tick nemts veéra tas, kas notiek
klienta apkartgja vide: traumu terapija ir elastiga laika un t€mas zina un ta pielagojas klienta
vajadzibam, cita starpa ieklaujot arT resursus arpus terapijas, lai palidzetu parvarét dazadas
drosibas problémas.

P&c nopietna nelaimes gadijuma vai katastrofas viena no iesp&jamajam iejaukSanas metodém
ir noverté§juma un terapijas veikSana skola. Tomér prieksnoteikums ir kopiga traumatiska
pieredze (bérni no vienas vai vairakam iestddém ir iesaistiti viena un taja pasa nelaimes
gadijuma) un vieglaka piekluve Siem bérniem, pieméram, veicot skriningu vai novérojot bérnu
stavokli vinu izglitibas iestadé (skola vai bérnudarza).

Bérnu terapijas pamata visupirms ir jabiit vinu simptomu faktiskajai smaguma pakapei un
sp€jai tikt ar to gala neatkarigi no ta, vai viniem ir vai nav diagnosticéts PTSS.

Vecaku iesaistidana bérnu un pusaudzu traumu terapija uzlabo terapijas rezultatus. Sada
gadijuma ir iesp&jams sniegt atbalstu vecakiem un pazeminat vinu stresa Itmeni, ka arT iemacit
vecakiem nepiecieSamas prasmes, lai vini spétu sniegt atbalstu savam b&rnam. Tadgjadi ir
iesp&jams ar1 identificét vecaku veselibas trauc€jumus, tostarp vinu trauméjoSo pieredzi vai nu
saistiba ar attiecigo notikumu, vai agraku pieredzi, kas varétu but palikusi nearstéta. Pedgja
gadijuma var biit lietderigi nosiitit vecaku uz individualu terapiju.

Pirmais ieteikums to bé&rnu un pusaudzu arstéSana, kuri cie§ no PTSS simptomiem, ir vienmer
piemérot uz traumu fokus&tu psihoterapiju. Medikamentiem ir sekundara nozime, un palidziba
ir janodro§ina, pamatojoties uz principu, ka, kamér bérna simptomus var mazinat, veicot uz
traumu fokusé€tu darbu, medikamenti netiek lietoti. Ta¢u gadijumos, kad bérns ir, piem&ram,
tik nomakts un izrada tik lielu pasnavniecisku noslieci, ka vina dzivibai var draudét briesmas,
var apsvért antidepresantu lietoSanu. Medikamentu lietoSana tiek apsveérta art situacija, kad
bérna atbalsta tikls ir nepilnigs un tapéc bérmns nevar palauties uz argjiem resursiem. Saja



gadfjuma nepiecieSsamo atbalstu sniedz medikamenti. Farmakologiska iejauksanas nav
ieteicama, arst&jot ar piesaisti saistitus traucéjumus.

5. leteicamie terapijas modeli darba ar bérnu un pusaudzu traumam

Uz traumu fokuséta kognitivi biheiviorala terapija (Cohen, Mannarino, Deblinger, 2006)
balstas uz macisanas un kognitivajam teorijam un uz uzskatu, ka veidu, ka cilvéks jiitas un
uzvedas konkréta situacija, ietekmé tas, ka vin$ interpret€ situaciju un sevi taja. Uz traumu
fokusetas kognitivi biheivioralas terapijas merkis ir samazinat negativas emocionalas un
uzvedibas reakcijas, ko izraisa traumatiska pieredze, un pielagot neatbilstosus uzskatus un
interpretacijas $aja sakara, lai palielinatu droSibas izjiitu. V&l viens terapijas mérkis ir sniegt
atbalstu nevardarbigajam vecakam un iemacit vinam, ka efektivi tikt gala ar saviem un bérna
pardzivojumiem.

Uz traumu fokusetas kognitivi biheivioralas terapijas modelis ir paredzets beérniem vecuma

no 3 lidz 18 gadiem, tas sastav no moduliem, un terapija tiek iesaistits bérns/pusaudzis, kas bija

paklauts traumai, ka ar1 vina vecaki/apriipétaji.

. Psihoizglito$ana un bérna audzinasanas prasmes — izglitosana par traumam, tipiskam
reakcijam péc traumas; reakciju normalizacija, atbalsts droSibas un normalas uzvedibas
(tostarp veseligas seksualitates) joma; ceribu radiSana, motive$ana terapijai, tostarp
runasana par (agrinas) iejaukSanas prieksrocibam; audzinaSanas prasmju maciSana.

. Pasregulacijas prasmes — kontrol&ta elposana, progresiva muskulu relaksacija, prasme
paust emocijas, domu apturéSana un aizstaSana, kermena simptomu pamaniSana,
interpret€Sana un mazinasana un citas iemanas.

. Emociju reguléSanas prasmes — jiitu pamaniSana, atpaziSana un novirzisana.

. Kognitiva parvaré$ana — neatbilstoSu uzskatu un interpretaciju (notikuma c€lona,
atbildibas utt.) noteikSana un parvaréSana, macot kognitivas parvaréSanas prasmes
(piemeéram, ieks$€jo runu, pozitivas domas).

. Traumas stasts — traumas stastijuma izveide, izmantojot pakapenisku pieeju, kas, stastot
par traumu, ietver verbalu, rakstisku un/vai simbolisku elementu (tostarp lellu, rotallietu
izmantoSanu). Stastfjuma izveide balstas uz laika grafiku, kas ietver periodu pirms
traumas, periodu traumas laika un periodu péc traumas.

. Paklausana “palaidéjmehanismu” jeb trigeru iedarbibai/pierasana pie tiem in vivo
(reala  situacija) um  iztele — tikSana gala ar traumatiskas  reakcijas
“palaidéjmehanismiem”, lai iemacitu bérnam atskirt istas briesmas no iedomatam ( kas
rodas no atminam par traumu) un izméginat tas uzvediba. Seit ir biitiski uzsvert, ka
cilveks tiek paklauts nevis traumatiskajai pieredzei, bet gan “palaidéjmehanismiem”.
Pieméram, ja traumatiska pieredze ir uzbrukums parka, tad persona netiek paklauta
uzbrukuma pieredzei, bet gan biiSanai parka, jo buSana parka tagad ir kluvusi par
traumatiskas atminas trigeri.

* Kopigas vecaku un bérnu sesijas — vecaki piedalas terapijas procesa paraléli (péc katras
sesijas) bérna sesijam un kopigajos apmekl&jumos; vecaki tiek mudinati izmantot terapija
apgiito majas — klut par ta saucamo majas terapeitu bérnam; tas ietver vecaku izglitoSanu,
macisanu, ka tikt gala ar simptomiem, pamanit, ka ir nepiecieSama palidziba, un sniegt
bérnam palidzibu, ka arT gimenes loceklu savstarp&jas sazinas veicinasanu (ieskaitot jautras
aktivitates un spéles).

* Izaugsme un attistiba nakotné — fokus€Sanas uz droSibas saglabaSanu nakotng, atbilstosu
prasmju apguve un izpratnes par vardarbibu un tas novérsanas iesp&jam veidosana.

EMDR (Desensibilizacija un traumu parstrade ar acu kustibam; Shapiro, 1989; 1993;
Greenwald, 1993) ir integr&josa terapeitiska metode, kas veicina traumatisko atminu un PTSS



simptomu parvaréSanu — ta aktiviz€ un vada traumu apstradi, veicina ar traumam saistitas
adaptivas interpretacijas/nozimes un alternativas pozitivas parliecibas, samierinasanas
stratégijas un uzvedibas. ST metode integré bilateralas stimulacijas (BLS) tehniku, piem&rojot
psihodinamiskas, kognitivi biheivioralas, interpersonalas, pieredzes un somatiskas terapijas
tehnikas. BLS tehniku versijas ietver, pieméram, mainigas acu abolu kustibas, mainigu skanas
un/vai gaismas signalu novérosanu, bérniem biezi mainigus vieglus piesitienus (pieméram,
plaukstas aizmugurg).

EMDR pamata ir uzskats, ka traumatisku notikumu d&] personas dabiskie kognitivie un
neirologiskie parvaréSanas mehanismi var tikt parslogoti, tadé] atminu, kas rodas no
piedzivotajiem notikumiem, apstrade smadzengs ir nepietickama (atminas tiek glabatas izoleta
atminas tikla). EMDR mérkis ir apstradat traumatiskas atminas saskana ar astonu posmu pieeju,
tadejadi samazinot atminu negativo ietekmi un palidzot klientiem izstradat jaunus parvaréSanas
mehanismus.

8 terapijas fazes

» 1 faze. Datu apkopo$ana apstaklu noteiks$anai — psihologiskais novértgjums, gatavibas
terapijai novert€§jums un terapijas plana apspriesana, tostarp potencialo mérku (satraucoss
temats, notikums, sajlita vai atmina) un neatbilstoSu uzskatu noteikSana.

o II faze. SagatavoSanas — prasmju apgusSana, lai tiktu gala ar apstradi (pozitivie resursi),
pieméram, ,,droSas vietas” izveide — t€ls, atmina vai sajiita, kas liek justies rti un rada
pozitivu pasuztveri. Drosu vietu izmanto arT, lai apkopotu terapijas sesiju, kuras laika netika
pabeigtas aktivitates.

o III faze. Noveértéjums — ta saucamo momentuznémumu identific€Sana, kas atspogulo
mérki un ar to saistitos trauc€jumus, ar to saistitos negativos kognitivos procesus un
kontrast€joSos pozitivos kognitivos procesus.

» IV faze. Desensibilizacija— momentuznémumu apstrade, pieme&rojot bilateralo
stimulaciju, kas nozimé vienlaicigu atminas vizualizaciju, koncentrgjoties uz kermena
simptomiem, bilateralas stimulacijas nov€roSanu un negativu kognitivo procesu
atkartoSanu pardomas.

* V faze. levieSana — pozitivie kognitivie procesi tiek ieviesti, izmantojot bilateralo
stimulaciju.

e VI faze. Kermena skenéSana — organisma uzraudziba, lai noteiktu sapju, stresa vai
diskomforta sajiitu kerment, kas atklasanas gadijuma tiek apstradata, izmantojot bilateralo
stimulaciju.

* VII faze. Nosléegums — daliSanas pieredzeé (ta saukta iztaujaSana), nepiecieSamibas
gadijuma terapeits sniedz informaciju un atbalstu.

e VIII faze. Atkartotais noveértéjums — atkartotais noveért€§jums un terapijas pabeigsana.
Tiek izverteti trauc€jumi, kas saistiti ar iepriekSejas sesijas izskatitajiem jautadjumiem.

Citas terapijas metodes darba ar traumam paklautiem bérniem un pusaudZiem un vinu
gimeném.

Gimenes terapija — balstita uz vairakam teorijam un modeliem (tostarp sist€emu teoriju,
komunikacijas teoriju u.c.). Ta ir psihoterapijas skola, kuras meérkis ir sistematiski atrisinat
problémas, kas rodas personam attiecibas ar vinu tuviniekiem un citam svarigdm personam.
Gimenes psihoterapija ir sadarbiba ar klientu un grupu, kas veido klienta tuvako dzives vidi,
tas ir, gimeni, un tas laika terapeits apzinati un mérktiecigi izmanto psihologiskas tehnikas, lai
palidz&tu klientam un vina gimenei izprast un mainit savstarpgjas attiecibas, komunikacijas
modelus, emocijas, savstarp&jo uztveri, lomas koncepcijas un lomu uzvedibu, tiecoties
samazinat simptomatisku/problematisku uzvedibu. Svarigi ir izglitot gimenes loceklus par



klienta problémam un iemacit panemienus, kas palidzes tikt ar tam gala.

Traumu terapijas konteksta gimenes terapija tiek izmantota ka ta saucama atbalsto$a metode,
kas tick izmantota kopa ar uz traumu fokusétu iejaukSanos, un gimenes terapeitiska iejaukSanas
ir integréjosa modela sastdvdala. Piem@rs tam ir mates un b&rna mijiedarbibas terapija
(Hembree-Kigin, McNeil, 1995), kura ir fokuséta ar1 uz iesp&jamam uzvedibas problémam péc
traumas piedzivoSanas. Modela mérkis ir macit bérna audzinasanas prasmes biheiviorala veida
ta saucamaja “Seit un tagad” formata, kas nozimé, ka vecakiem tiek dots uzdevums regulét
bérna uzvedibu pasreizgja bridi.

Grupas terapija — Saja konteksta ta nav metode ka tada, bet drizak formats. Pastav dazadi uz
traumu fokus@ti grupas terapijas modeli, tostarp tie, kuru pamata ir kognitivi biheiviorala
terapija, ka arT integrativi terapijas modeli. Grupas terapija ir ieteicama skolas vecuma b&rniem
situacija, kad trauma ir bérnu kopiga pieredze (vai nu attieciba uz notikumu, vai mérka grupu)
(NICE, 2018), bet ta var biit noderiga ar1 vecakiem, kuru bérni ir bijusi paklauti traumai (tomer
jaatceras, ka darbs tikai ar vecakiem nemazina bérna posttraumatiskos simptomus). Jebkura
gadfjuma grupas terapija ir piemérota palidzibas metode situacija, kad cilvékiem ir bijusi
kopiga traumatiska pieredze.

Spelu terapija — traumu konteksta arT §1 ir nevis ka atseviska metode, bet gan formats. Bérnam
rotalas ir dabiska vide, kurad vieglak izpaust sevi un Tstenot emocionalas un uzvedibas
parmainas. Spélu terapija apvieno spontanu rotalasanos ar strukturétam darbibam, lai sasniegtu
terapija nospraustos mérkus (Gil, Johnson, 1993). Sadi mérki ir, pieméram, izpratnes par savu
ick$€jo pasauli veicinasana, bérna sp&ju atbilstosi reagét uz savam vajadzibam atbalstiSana,
bérna saiknes ar bérnam svarigam personam, tostarp vecakiem, stiprinasana un iek§€jo resursu
attistibas stimuléSana (Saunders, 2003). Traumu konteksta sp€lu terapija aptver tikSanu gala ar
jutam un domam, kas saistitas ar traumu, un atbalstu, tiekot gala ar traumas ietekmi.

Narativa ekspozicijas terapija (Schauer et al., 2011) — galvenais mérkis ir palidzet cilvékiem,
kas piedzivojusi traumas, aprakstit savu pieredzi un radit patiesu, saskanotu un laika zina
precizu stastijjumu par savu dzivi, kuras dabiska dala ir §T traumatiska pieredze. Svarigi ir
emocionali apstradat traumatisko pieredzi ta, lai ta dabiski ieklautos kop&ja dzives stasta.
Papildus stastijuma izveidei terapijas procesa tiek izmantotas ari kognitivi biheivioralas
terapijas metodes. Pastav bérniem pielagots modelis KidNET, kas ievérojami samazina PTSS
simptomus (Ruf et al., 2010).

RadoSas/ekspresivas makslas terapijas — tas apvieno makslas, muzikas, dejas/kustibas,
dramas un dzejas meérktiecigu izmantoSanu psihoterapijas konteksta (Foa et al., 2009).
Rado$ajam metodém piemit ta saucamajam tradicionalajam psihoterapijas tehnikam
lidzvertiga funkcija. Pieméram, radoSas domas par traumu ir vairak vai mazak [idzigas
iedomatai iedarbibai, un iedomata pieredzes izpausme dazados veidos (pieme&ram, lomu spél€)
butiski ietekme& ar traumu saistitu kognitivo procesu parstrukturéSanu. Rado$as makslas
terapijas koncentrjas ari uz pasregulacijas prasmju maciSsanu un resursu pilnveidoSanu,
izmantojot sensoro un somatisko pieeju.

Radosas metodes nodros$ina veidu, ka izpaust savu traumatisko pieredzi, un ta ir normaliz&josa
pieredze, it Tpasi bérniem. Svarigi, lai tas sniegtu iesp&ju realiz€t terapiju situacijas, kad kadu
iemeslu d€l sazina ir trauceta (piem&ram, nepietiekama valodas prasme vai kultiiras atSkiribas).
Izmantojot radoSas metodes traumu terapijas konteksta, japatur prata, ka tas drikst pielietot
specialists, kurs ir izgajis specialu apmacibu un ieguvis psihoterapeita izglitibu un uz traumu



fokusetas radosas makslas terapijas apmacibu, ka klientam ir japiedalas brivpratigi un ka
radoSajai makslas terapijai jabiit veiktai sadarbiba ar/saskanojot ar citam pielietotajam terapijas
metodém un citiem terapeitiem (Foa et al., 2009).

6.  Specialistu, kas sniedz uz traumu fokusétu psihologisko palidzibu, kompetence

Kompetence ir definéta ka sazinas, zinaSanu, tehnisko prasmju, kliniskas motivacijas, emociju,
vertibu un pardomu ierasta un sapratiga izmantoSana ikdienas praksé ar meérki palidzet
individam un sabiedribai, kas tiek apkalpota (Epstein, Hundert, 2002, 227. lpp. atsauce uz
APA, 2015).

ST nodala attiecas uz kompetencém, kas nepiecieSsamas darba ar traumu, proti, minimalas
nepiecieSamas zinasanas, attieksmes un prasmes, lai palidzetu cilvékiem, kuri bijusi paklauti
traumai. Turpmak teksta ir sniegts Amerikas Psihologu asociacijas (APA, 2015) izstradato
vadliniju parskats, kura noteiktas minimalas kompetences prasibas psihologiem darbam ar
traumam. Protams, japatur prata, ka §adu dokumentu nevar izmantot arpus izcelsmes valsts bez
pielagoSanas. Ieteicams apspriest nepieciesamo kompetenci Latvija un $aja diskusija iesaistit
praktikus, izglitibas iestazu parstavjus, ka ar iestades, kas parvalda So jomu.

Specialistam, kas strada ar personam, kuras ir bijuSas paklautas traumam, jabiit sagatavotam
izprast traumas ietekmi uz personu un personas veselibu kopuma un reakcijas, kas radusas
traumas del, un, pamatojoties uz to, javeic traumas noveért€§jums un japieméro iejaukSanas
process, nemot véra individualas, kulturalas un citas iezimes. Cita starpa
psihologam/psihoterapeitam ir jaspgj nemt véra ar attiecibam saistitie attistibas faktori
(galvenokart veids, ka trauma ietekmé gimenes funkcioné$anu) un ar traumu saistitas grutibas
(piem@ram, trauc&jumu izraisitas blakusslimibas, dazadu uzvedibas izpausmju nozime traumas
konteksta u.c.). Psithologam ir jazina, ka novertet traumas ietekmi terapija, sakot ar terapeitisko
attiecibu izveidoSanu un uzturéSanu Iidz atbilstoSas iejaukSanas metodes izv€lei un
pieméroSanai, un jabiit gatavam pielagot terapijas procesu atbilstosi tas personas vajadzibam
un gatavibai, kurai nepiecieSama palidziba. V&l viena biitiska prasme ir nemt véra, novertét un
atbalstit traumai paklautas personas emocionalos resursus — personas personigas stipras puses,
izturibu un attistibas potencialu péc traumas.

Terapeita kompetencém ir jaieklauj ari vina pasrefleksijas sp&ja (tas ir loti batiski, jo
emocionala slodze, kas rodas darba, ir milziga un darbs ir loti intensivs), kompetencu
atjauninasanas sp€ja un sp&ja stradat sadarbibas tikla ar specialistiem, kas ir piesaistiti
palidzibas nodroSinasanai.

Ipasas uz traumu fokusétas kompetences var iedalit piecas apak$kategorijas:

I Zinatniskas zinaSanas par traumam — traumu izplatiba, traumas ietekme uz individu,
attiecibam un plasakam cilvéku grupam; riska mérkgrupas; mehanismi, ka cilvéki reagé uz
traumu; uz pieradijumiem balstita iejaukSanas; prasme kritiski izvertét publikacijas par traumu
un traumatiskiem trauc€jumiem; prasme likt klientam izprast uz pieradijumiem balstitas
zinasanas.

Il Psihosocialas novertéSanas kompetences — gataviba uzdot visiem klientiem jautajumus
par traumatisku pieredzi; traumas gadijumu un seku novérté$ana dazadu traumatisku notikumu
gadfjuma; traumai specifisku simptomu (pieméram, disociacijas, izvairiSanas,
“palaidéjmehanismu” jeb trigeru) ieklausana noveértéSanas laika; stipro puSu, resursu



novertésana; kultiiras, vecuma grupas un citu kontekstualo seku ieklausana noveértéjuma;
noverteéSanas procesa pielagoSana mérka grupai un pieredzetas traumas veidam; novertéSanas
instrumentu kritisks izvertgjums.

Il Psihologiskas iejaukSanas kompetences — zinasanas par empiriski pétitiem
icjaukSanas veidiem (psihologiska, farmakologiska, somatiska), arstéjot ar traumu saistitus
trauc€jumus; prasmes kritiski izverte€t personu, kurai nepiecieSama palidziba, adapt&jot
icjaukSanas metodi (kada veida icjaukSanas, kada laika posma, kuram klientam u.c.), un
novertet §Ts metodes ietekmi terapijas procesa laika; izpratne par parmainu procesa elementiem
un mehanismiem; sp€ja tikt gala ar citas personas pieredzi, nenosodot un sniedzot atbalstu
(empatija, ciena), un izteikt parliecibu par atveseloSanos; sp&ja izvairities no izvairiSanas
psihoterapija, t.i., biit atklatam un konsekventam; sp&ja sadarboties ar personas, kura tikusi
paklauta traumai, gimeni un socialo tiklu, ka arT ar citiem specialistiem; sp&ja izveidot un
uzturét terapeitiskas attiecibas, kas veicina drosibu, uzticibu un atklatibu.

IV Profesionalas kompetences — prasme sava darba sensitivi nemt véra tiesibu aktus un
citus noteikumus, ko nosaka argjas sist€émas prasibas un to ietekmi uz personu, kura tikusi
paklauta traumai (pieméram, procesualas darbibas izmekléSana; konfidencialitate; prasibas,
kas izriet no tiesibu aktiem u.c.); sensitiva &tisko aspektu apsveérSana un piemé&rosana; zinasanu
par traumatisko pieredzi apmaina plasaka Iimeni (publiska informacijas telpa, iestadés u.c.).

VvV Kompetences, kas saistitas ar attiecibam un plasaku sadarbibas specialistu tiklu —
izpratne par to, ka trauma ietekme attiecibu tiklu (sistematiska traumas iedarbiba); gataviba
sadarboties dazados limenos tajas socialajas sistémas (pieméram, gimene, klasesbiedri,
piesaistitie specialisti), kuras ir iesaistita persona, kura tikusi paklauta traumai; gataviba
piemérot starpdisciplinaru iejaukSanos atbilstosi traumai paklautas personas vajadzibam;
prasme izglitot dazadas meérkgrupas par traumu (sakot no viena klienta lidz pat plasakam
grupam, ko ietekmé trauma, pieme&ram, organizacijai); izpratne par to, ka dazadas sist€mas
(gimene, iestades, kopiena) var ietekmé&t primaro un sekundaro traumatisko pieredzi, un, ja
nepiecieSams, gataviba iejaukties ar mérki noverst vai palidzet; izpratne par to, ka dazadas
attiecibu sist€mas var palidzet stiprinat izturibu traumatiskas pieredzes situacija, un prasmes to
piemeérot.

7.  Apmaciba un uzraudziba specialistiem, kas veic terapeitisko darbu

Specialisti, kas strada ar traumeétam mérka grupam, it pasi ar bérniem, ir paklauti potencialam
emocionalam riskam: izdegSanai, ka ar1 Iidzjutibas nogurumam, t.i., Iidzjutibas izraisitai
traumatizacijai (McCann, Pearlman, 1990). P&dgja ir raksturiga specialistiem, kas strada ar
traumu guvusiem klientiem — ta attiecas uz emocionalas spriedzes stavokli, kas rodas,
uzklausot citu personu arkartigi sarezgito un griito pieredzi un izjitot lidzjttibu vinu sapju,
bailu un $ausmu dél. Sis spriedzes stavoklis var izpausties personisku simptomu limeni dazados
veidos, un tas ietekmé specialista paSt€lu, pasaules uztveri, psihologiskas vajadzibas un
uzskatus.

Vislielakajam riskam paklauti terapeiti iesac€ji (Ghahramanlou, Brodbeck, 2000; Pearlman,
Maclan, 1995; atsauce uz UKPTS, 2017); terapeiti ar personisku traumu pieredzi (Jenkins,
Baird, 2002; Van Deusen, Way, 2006; Cunningham, 2003; atsauce uz UKPTS, 2017); ka ar1
specialisti ar plasu traumas guvuSu pacientu loku (Schauben, Frajer, 1995; atsauce uz UKPTS,
2017).



Apvienotas Karalistes Psihologisko traumu biedribas publicétajas vadlinijas (2017) par
iejaukSanos kompleksa PTSS gadijuma ir sniegti ieteikumi, ka mazinat lidzjitibas izraisitu
traumatizaciju:

. agrino traumatizacijas pazimju parzinasana un pamanisana;

. regulara uzraudziba;

. kolégu atbalsts, stradajot komanda, tostarp paspalidzibas (atbalsta) grupas darba vieta;
. slodzes mazinasana (ierobezot ar traumu saistito gadijumu skaitu);

. darba laika parvaldiba (dienu, ned€lu un plasaka nozime);

. lidzsvarota profesionala un privata dzive;

. iespéja iziet regularas kvalifikacijas celSanas apmacibas.

Palidzibas sniegSana citam personam ir arkartigi pozitivs, tacu ari emocionali smags darbs.
Tapéc ir svarigi, lai specialisti, kuru darbs ir saistits ar traumu noverSanu, apzinatos riskus,
kadiem vini ir paklauti, un buitu gatavi noverst parmérigu emocionalo slodzi, ka arf tiktu ar to
gala. Svarigi ir arT nodro$inat kolégu atbalstu un uzraudzit vienam otru, ka art darba dev&jiem
piemérot preventivus pasakumus un palidzet parslodzes gadijuma (piem&ram, uzraudzibas,
kvalifikacijas celSanas apmacibas nodrosinasana, paspalidziba; riipigi pardomats un elastigs
darba laiks un fiziskas aktivitates).

11. Kas jazina vecakam izveloties psihologu?

1. Saskana ar psihologu likumu, tiesibas veikt patstavigu psihologa profesionalo darbibu
Latvija apliecina:

1. Augstakas izglitibas diploms par akredit&tas bakalaura studiju programmas un akredit&tas
magistra studiju programmas psihologija apguvi vismaz 200 kreditpunktu apjoma
(vismaz vienai no §Tm programmam jabit profesionalajai studiju programmai);

2. Registracija Psihologu registra;

3. Psihologa sertifikats noteikta profesionalas darbibas joma:

1) izglitibas un skolu psihologija;

2) darba un organizaciju psihologija;

3) kliniska un veselibas psihologija;

4) juridiska psihologija;

5) konsultativa psihologija;

6) militara psihologija.
No 2020. gada 1. janvara visam personam, kas veic psihologa profesionalo darbibu, jabiit
registrétam Psihologu registra, lai nodroSinatu psihologu profesionalas darbibas
uzraudzibai nepiecieSamas informacijas apriti.
Psihologi, kuri ir ieguvusi nepiecieSamo izglitibu un ir registréti psihologu registra, bet
vel nav ieguvusi sertifikatu noteikta profesionalas darbibas joma, praktizé psihologa-
parrauga vadiba.
Latvija par psihologu registréSanu, sertific€Sanu un citiem ar psihologu profesionalas
darbibas uzraudzibas jautajumiem atbild Izglitibas kvalitates valsts dienests
(Www.ikvd.gov.lv).

2. Latvijas Republikas likumdosana nosaka, ka ikvienam psihologam, kur$ strada ar bérniem,
jabiit apguvusam 40 stundu profesionalas kvalifikacijas pilnveides programmu, kas
izstradata saskana ar Bérnu tiesibu aizsardzibas likuma 5.1 panta otro dalu un prasibam
MK noteikumos Nr. 173 (01.04.2014.). ,,Noteikumi par kartibu, kada apgiist specialas
zinasanas bérnu tiesibu aizsardzibas joma, So zinasanu saturu un apjomu”. Ik péc 5
gadiem zinaSanas ir jaatjauno, par So kursu apguSanu psihologam ir izsniegts
apliecinajums.



http://www.ikvd.gov.lv/

Augstak minéta informacija norada uz psihologa izglittbu un darbibas jomu, ka ari
nepiecieSamajam zinasanam, lai stradatu ar bérniem, tomer ne visiem psihologiem, art
viena darbibas joma stradajosiem ir zinasanas un pieredze, lai stradatu ar bérniem, kuriem
ir traumatiska vai vardarbibas pieredze, tadél vecakiem butu janem véra ari zemak minéta
informacija.

3. Nemot veéra, ka darbs ar traumatisku pieredzi paredz nepiecieSamibu péc specifiskam
zinasanam, visbiezak psihologi ar specializaciju Kliniska un veselibas psihologija
(psihologa profesionalas darbibas jomas apraksta ir tieSi minéts darbs ar traumu un
vardarbibu) stradas ar cilvékiem, kuriem ir traumatiska vai vardarbibas pieredze. Var
bt situacijas, kad psihologisku palidzibu nodroSina ar1 kada cita psihologa profesionalas
darbibas joma stradajoss psihologs (pieméram, izglittbas un skolu psihologs,
konsultativais psihologs vai cits).

» Neskatoties uz darbibas jomu, kura psihologs praktiz€ (biezi psihologs praktizé 2 vai
vairakas jomas), psihologam, kurs strada ar klientu, kuram ir traumatiska un vardarbibas
pieredze, butu jabut apguvusam specifiskas zinasanas darbam ar traumu un
vardarbibu un to sekam.

Piem@ram: Ministru kabineta noteikumi Nr.291 “Prasibas socialo pakalpojumu
sniedz€jiem”, nosaka, ka “No prettiesiskam darbibam cietuSiem bérniem socialos
pakalpojumus vinu dzivesvieta sniedz psihologs, psihoterapeits vai socialais
darbinieks (turpmak — specialists), kas ir apguvis macibu programmu no
vardarbibas cietuSo bérnu rehabilitacijai un ieguvis attiecigu sertifikatu”.

» Augstak min&tie MK noteikumi Sobrid nenorada konkrétas programmas, to apjomu un
saturu, tomer tiek paredzets, ka, lai stradatu vardarbibas seku mazinaSanas joma ar b&rnu,
ir nepiecieSamas specifiskas zinaSanas. To var attiecinat ar1 uz situacijam, kad tiek
nodros$inata psihologiska palidziba klientam, kuram ir traumatiska pieredze.

* Visbiezak psihologi, kuri strada ar klientiem, kuriem ir traumatiska un/vai vardarbibas
pieredze, ir apguvusi kadu papildus macibu programmu vai guvusi pieredzi, stradajot
pieredz€jusa parrauga vadiba.

12. Kas jazina vecakiem izvéloties psihoterapeitu?

» Sazinoties ar psihoterapeitu, janoskaidro, vai vins strada ar be€rniem un kadas ir §1 konkréta
terapijas virziena darba metodes. Ir vairaki psihoterapijas virzieni, darba metodes un
darba formas, kas tiek vertetas ka piemeérotakas darbam ar traumu un vardarbibu, dala ir
minéti e-platformas sadala “Psihologiskas palidzibas visparigie principi”. Dala
psihoterapijas virzienu nestrada ar be€rniem pirmspubertates vecuma, tomer, ja bérns ir
piedzivojis traumatisku notikumu wun/vai vardarbibu, visbiezak vipam var bt
nepiecieSama terapija, lai mazinatu traumas sekas.

» Psihoterapeita kompetence — tas nozimé noteikta psihoterapijas virziena izsniegtu
kompetences sertifikatu. Katram psihoterapijas virzienam ir sava asociacija (biedriba),
kas registré gan esoSus psihoterapeitus, gan psihoterapeitus apmaciba, ka ari ir
organizacijas, kas apvieno vairaku psihoterapijas virzienu parstavjus. Parasti asociacijas
savas majas lapas ar1 sniedz informaciju par konkréta psihoterapijas virziena rasanas
vesturi, teorétisko ietvaru u.c. biitiskiem jautajumiem.

» Latvija Sobrid ir Latvijas Psihoterapeitu Biedriba (LPB) (Latvijas psihoterapeitu
profesionala jumta organizacija, kas tai skaita arT apliecina savu biedru profesionalitates
atbilstibu EPA (Eiropas Psihoterapeitu asociacijas) standartiem) un Latvijas Arstu
psihoterapeitu asociacija (LAPA) (apvieno arstus psihoterapeitus). Latvijas Kognitivi
biheivioralas terapijas asociacija Sobrid nav iestajusies Latvijas Psihoterapeitu Biedriba.



» Pasaules prakse ir, ka psihoterapeita sertifikatu iegtist papildus jau iegtitai specialitatei,
pieméram, psihologi, arsti (visbiezak psihiatri), socialie darbinieki, psihiatrijas
medmasas u.c. *Psihoterapijas studijas ilgst vairakus gadus, ietverot gan teorétisko
zinaSanu, gan praktisko iemanu apguvi, superviziju pieredz€jusa psihoterapeita vadiba,
gtikas jautajumu risinasanu un personigo pasterapiju psihoterapeitam.

» Psihoterapija parasti ir vérsta uz noturigu personibas parmainu veicinasanu, klienta dzives
kvalitates uzlaboSanu, tai skaitad labak apzinoties savas vajadzibas, attiecibu ar citiem
veidoSanas modelus.

10. Valsts un pasvaldibas nodrosinatais atbalsts vardarbiba cietuSajiem bérniem Latvija

» Latvija valsts nodroSina katram vardarbiba cietuSam b&mam 10 apmaksatas socialas
rehabilitacijas konsultacijas, So pakalpojumu nodroSina Socialais dienests, koording
Latvijas Bérnu fonds.

+ Socialo rehabilitaciju nodroSina gan dzivesvieta (ambulatoras konsultacijas), gan institiicija
(krizes centra) — 30 dienas. Ja bérns ir cietis no prettiesiskam darbibam un ir ierosinats
kriminalprocess, bérns institiicija var uzturéties 60 dienas.

* Vienmer ir rupigi javerte, kurs no abiem pakalpojumiem atbilst bérna labakajam interesém!

» lerobezota terapijas laika (pieméram, 10 konsultacijas) ir iesp&ams stradat ar noteiktu
grutibu/simptomu un sasniegt noteiktu terapijas merki, bet biezi darba ar vardarbiba
cietusu bérnu ir jasasniedz vairaki merki, pieme&ram, gan traumas simptomu mazinasana,
gan autonomijas jeb paSnoteikSanas un pasveért€juma stiprinasana. Visbiezak bérnam ar
ilgstoSu vardarbibas pieredzi ir nepiecieSama ilgstoSaka terapija. (Pieméram,
kaiminvalstis Igaunija un Polija, kad b&rns ir piedzivojis seksualu vardarbibu, péc
nepiecieSamibas tiek nodrosinata kompleksa palidziba bérmam un gimenei gada un
vairaku garuma).

* A lielaka dala paSvaldibu (sava budzeta ietvaros) nodroSina psihologisku palidzibu
pasvaldibas iedzivotajiem - gan b€rniem, gan pieaugusajiem. PaSvaldibas Socialais
dienests var pienem darba/stata savu specialistu (psihologu/psihoterapeitu) vai arT pirkt
pakalpojumu no pakalpojuma sniedzgja (arT cita pasvaldiba praktizgjosa).

 Lai sanemtu psihologisku palidzibu savam b&rnam, javérSas savas paSvaldibas Socialaja
dienesta pie sociala darbinieka, kurs strada ar gimeném ar bérniem un jakonsult&jas par
iespgjam sanemt valsts vai/un pasvaldibas nodroSinatu palidzibu savam b&rnam.
Socialais dienests vardarbibas gadijumos un krizes situacijas strada ar jebkuru gimeni,
kurai ir nepiecieSama palidziba, neatkarigi no tas ienakumu limena.

» Ir pasvaldibas, kuras nodroSina grupu terapijas nodarbibas b&rniem ar traumatisku vai
vardarbibas pieredzi un vinu vecakiem. Ari $ada palidziba bérnam un gimenei var bt
noderiga, jo ta veicina komunikacijas un citas socialas prasmes, mazina bérna un gimenes
izoletibu.



