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Vadlinijas atzinuma veidosana

* |zvairieties no zargona un tehniskajiem terminiem

* Lietojiet pacienta/klienta vardu, nevis “pacients” vai «klients»

* Rakstiet skaidri un kodoligi

* |zvairieties no neviennozimigiem terminiem un vardiem ar negativu pieskanu
* Pamatojiet savus secinajumus

* Izmantojiet labu gramatiku un teikumu strukttru

* Esiet objektivi (bez «man skiet»)

* Nepievienojiet neatbilstosu informaciju

* Nerakstiet to, ko nezinat un neminiet uz labu laimi vai savam sajutam (labak
mazak, bet objektivi un pamatoti)

* Neiropsihologs nav makslinieks, bet ir zinatniski orientéts specialistists, kurs
balstas uz zinatniskam, uzticamam un validam metodem



Vadlinijas atzinuma veidosana

* Aprakstiet precizi aprekinatos testu raditajus un papildraditajus

 leverojiet konsekventu atzinuma tekstu garumu

* leklaujiet atbilstosu vésturisko informaciju

* Aprakstiet fizisko arieni, klienta izturésanos un savus uzvedibas noveérojumus visas testésanas
reizées

* Aprakstiet metodes, ko izmantojat péc iesp€jas detalizétak

* Apkopojiet testu rezultatus uzskatamas tabulas, grafikos

* Aprakstiet visu testu rezultatus, ne tikai zemos raditajus

* Aprakstiet testu rezultatu pamatotibu, uzticamibu un validitati (péc iespéjas)

e Secinajumus balstiet uz vairaku metozu izsecinato

* Sniedziet derigas, skaidras rekomendacijas

» Aprakstiet jebkuras testésanas proceduras atkapes vai detalas, kas var ietekmét sniegumu
jebkada pakape



leteicamas atzinuma sadalas

Klienta identificéjosa informacija.

Datums, laiks, vieta, izpétes ierobezojumi.

Nosutijuma/izpétes iemesls, nosutitajs (specialists/l, klients, vecaki u.c.).
Dzives veéstures apraksts/pamatinformacija.

Citu informantu sniegta informacija (partneris, vecaki, skolotaji u.c.).
Uzvedibas novérojumi.

lzmantotas metodes, testi.

lzpétes metozu iegltie rezultati.

Kopsavilkums un atzinuma noslédzosa dala.

10. Rekomendacijas, ieteikumi, nosutijumi pie citiem specialistiem.

11. Izpétes procesa vaditajs un paraksti.

12. Konfidencialitates atrunas, datu glabasanas atrunas.

O 0NV A WNE



1. Ka interpetét izpétes rezultatus (kads ir merkis)?

* Kads bija nosatisanas jautajums? Kads bija novértéjuma merkis (pieméram,
rehabilitacija, diagnoze, diferencialdiagnoze, visparéjas funkcionesanas
novertejums)?

* Kada ir iespéjamiba, ka pacientam ir kognitivi traucéjumi, nemot véra nosutijuma
meérki un iepriekséjo vesturi? Apsveriet CNS traucéjumu pamatlimeni konkrétaja
vecumposma, izglitibas un citu demografisko raditaju grupas, ka ari So traucéjumu
izplatibu(prevalenci), nemot vera nosutijuma merki un klienta vésturi (pieméram,
sirds un asinsvadu sistémas trauceéjumi, slégta galvas trauma bez samanas
zuduma, nopietnas akadémiskas grutibas, lingvisma limeni).

* Vai uzvedibas novérojumi sniedz informaciju par konstatéto traucéjumu
iesp€jamo avotu vai ietekmi uz tiem (piemeram, miegainiba, viegla novérsamiba,
nepietieckama piepule,nepietiekama interese izpéte, domasanas traucéjumi, kas
saklausami valoda, vardu atrasanas grutibas, slikta izpratne)?

* Kadi citi faktori, iznemot galvas smadzenu bojajumus, varétu ietekmeét pacienta
sniegumu (piemeram, vecums, izglitiba, motivacija, piepule, nemiers, kulttras
fons, psihiskas grutibas)?



2. Ka interpetét izpetes rezultatus (kads ir
iepriekséjais stavoklis)?

* Lai novértétu aktualas neiropsihologiskas izpétes rezultatus, nepiecieSams
noteikt ieprieksejo stavokli jeb pirmsslimibas (pirms traucéjumiem)
funkcionésanas stavokli.

e Pastav vairakas metodes pirmsslimibas funkcionésanas stavokla noteiksanai
(dazadi specifiski testi, uzdevumi).

e Ja tie nav piejami, vélams iegut péc iespéjas objektivakus datus (bérnu,
pusaudzu, jauno pieauguso gadijumos skolas liecibas, e-klases atzimes u.c.,
pieauguso gadijumos akademisko sasniegumu apliecinajumi utt.).

* Dala informacijas par iepriekséjo funkcionésanas limeni ieglistama ari no
pasa klienta, ta parstavjiem vai jebkuriem citiem avotiem (iepriekséjas
neiropsihologiskas, psihologiskas izpétes, atzinumi, citu specialistu izzinas
utt.).



3. Ka interpetét izpetes rezultatus (kadi ir
pieradijumi traucéjumiem)?

Nosakiet, kadi ir neiropsihologisko traucejumu vai disfunkcijas pieradijumi.

Vai klients bija pietiekami uzmanigs, sadarbigs un centigs, lai testa rezultati butu uzticami un validi
atspogulotu vina optimalo pasreizejo funkcionésanu?

Ko liecina melu skalas, motivacijas raditaji (ja tadi ir) un iespéjamo rezultatu viltoSanas raditaji (ja tadi ir)?

Vai pastav kadi faktori, pieméram, kultira vai dzimtas valodas atsiribas, kas varéeja ietekmét testu veiksanu un
sekojoSi mazinat testu rezultatu validitati?

Vai ilr pieré?deumi par psihiskiem/psihiatriskiem traucéjumiem, kas varétu skaidrot dazus (vai visus)
rezultatus:

Vai klienta raditaji ir diapazona, kas atbilst neirotipiskai vecumu un izglitibas grupai (normam)?
Vai klienta raditaji ir diapazona, kas atbilst ipasiem izglitibas un profesionalas darbibas raditajiem?

Cik atskirigi ir klienta raditaji no prognozétajiem? Citiem vardiem sakot, ko rezultati liecina par deficita
pakapi: viegla, mérena vai smaga? (vai izmantojot detalizétakus deskriptorus)

Vai klienta raditaji liecina par pastavigu deficitu viena vai vairakas neirokognitivas sféeras?
Vai interpretacijas atbilst prognozétajam, saskan ar nosutijuma merki?
Kada ir atklato deficitu un traucéjumu prognozéjama etiologija turpmak?



4. Ka interpetét izpetes rezultatus (kadi ir
secinajumi par traucéjumiem)?

Veidojiet secinajumus par iespéjamiem galvas smadzenu bojajumumiem un/vai disfunkcijam.

Vai traucéjumu/deficitu paterns liek domat, ka deficiti ir salidzinosi izoléti ar skaidru stipro un vajo
pusu sferam (pieméram, atmina salidzinajuma ar uztveri vai valodu)?

Vai traucéjumi ietilpst/atbilst viena no klasiskajam neiropsihologisko traucéjumu kategorijam
(piemeéram, afazija, agnozija, apraksija, viz.uzm. nevériba, aleksija vai amnézija)?

Vai traucéjumi liecina par visparinamu traucéjumu modeli, kas ietekmeé daudzas kognitivas jomas,
ieskaitot 1Q?

Vai simptomu vésture norada uz etiologiju ar fokalu (pieméram, viens insults), multifokalu _
(pieméram, slégta galvas trauma) vai difuzu (pieméram, toksisku un metabolisma slimibu) ietekmi
uz galvas smadzenem?

Vai anamnéze norada uz Iénu (pieméram, neoplazmu) vai péksnu (pieméram, sirds un asinsvadu
plisumi) sakumu vai ilgstoSu problemu (pieméram, garigu atpalicibu)?

Vai simptomu un deficita progresésana noris péc konkrétas traucéjumu etiologijas? Citiem
vardiem sakot, vai pasliktinasanas bija pakapeniska un pastaviga, kas liecinaja par tadiem
traucéjumiem ka Alcheimera vai Parkinsona slimiba, vai ari pasliktinasanas bija neregulara un
nekonsekventa, kas liecinaja par citu traucéjumu etiologiju, pieméram, multiplo sklerozi?



Kada informacija iegustama kliniskas intervijas un
informacijas vaksanas posma

* Pamata demografiskie dati

* Pasreizéjas slimibas vai esosas problémas detalizéts apraksts
* Medicinas vésture

* Psihiatriska vésture

* |Izglitibas vésture

* Darba/nodarbosanas vésture

e DzimsSanas veésture un agrina attistiba
* Gimenes prieksvésture un vesture

* Pasreizéja situacija

* Juridiska vesture (ja attiecinams)

» Militara vesture (ja attiecinams)



Problemu/sudzibu apraksts

e Aktualo simptomu un sudzibu detalizéts apraksts (simptomu
kontrolsaraksti)

* Simptomu smaguma/izteiktibas pakape

e Simptomu pastavigums un ilgums

e Simptomu sakotne

 Pasreizéja arstésana/terapijas un izmainas
* Lietotie medikamenti un devas

V e= ¢ =



Traumu/ievainojumu un péctraumas perioda
apraksts

* Policijas dati par negadijumu

* Neatliekamas mediciniskas palidzibas zinojumi

e Slimnicas uznemsanas dati

* Citu iestazu medicinisko parbauzu parskati

* Neirologisko, neirokirurgisko un neirooradiologisko datu apraksts
* Slimnicu izraksti

e Arstu izzinas

* Psihologiska un neiropsihologiska noveértéjumu apraksti (ieskaitot jélie
testu dati)



Medicinas vestures dati, kas attiecinami uz
neiropsihologisko novéertejumu

* Slégta galvas trauma

* Apzinas zaudésanas epizodes

* Epilepsija vai krampji

* Smadzenu asinsvadu saslims$anas un citas smadzenu asinsrites patologijas (pieméram, aneirisma)
* Sirds slimiba, hipertensija, diabéts, hroniska obstruktiva plausu slimiba

* Infekcijas slimibas (pieméram, encefalits, meningits, smadzenu abscess)

* Degenerativas slimibas (pieméram, multipla skleroze, Parkinsona slimiba)

* Metabolisma traucéjumi (pieméram, hipertireoze, hipotireoze, aknu slimibas)

* Toksiska encefalopatija

* ledzimtas v)ai attistibas slimibas vai traucéjumi (pieméram, Sturge-Weber sindroms, tuberoza skleroze, pervazivi attistibas
traucejumi

* Demences traucéjumi (pieméram, Alcheimera slimiba, Pika slimiba)

* Fiziski traucéjumi/ierobeZojumi

* Alkohola vai narkotiku lietosana

* Pasreizéjie un ieprieksejie medikamenti un devas

* lepriekséjie un pasreizéjie veselibas aprupes sniedz€éji (§imenes arstu izraksti)



Psihiatrisko traucéjumu vestures dati, kas
attiecinami uz neiropsihologisko novertejumu

* Pasreizéjie simptomi un sudzibas

e Simptomu sakotne un gaita

* Simptomu noturigums/pastavigums un smagums
* lepriekséjo un pasreizéjo novértéjumu rezultati

* Hospitalizacija/s

* lepriekséjie pasnavibas méginajumi

* lepriekséja un pasreizéja arstésSana/metodes

e Simptomu ietekme uz ikdienas dzivi



Psihiatriskie traucéjumi, kas attiecinami uz
neiropsihologisko novéertejumu

» Sizofrénija un citi psihotiskie traucéjumi, pieméram, Sizoafektivie
traucejumi un murgi

» Afektivie traucéjumi, pieméram, depresija un bipolarie traucéjumi

* Trauksmes traucéjumi, pieméram, generalizéti trauksmes traucéjumi,
péctraumatiska stresa traucéjumi un obsesivi-kompulsivie traucejumi

* Somatoformie traucéjumi, pieméram, somatizacijas traucéjumi, sapju
traucéjumi un konversijas traucéjumi

* Personibas traucéjumi, pieméram, robezpersonibas traucéjumi un
obsesivi - kompulsivi personibas traucéjumi (bet skat. jauno ICD-11)



https://icd.who.int/browse11/l-m/en

1zglitibas vesture

» Augstakas un zemakas atzimes/vertéjumi visos izglitibas limenos

* Apmeklétas skolas/pirmsskolas macibu iestades/arpusskolas iestades
* Akadémiskas stipras un vajas puses augstskola

* Apguto augstskolas kursu veids un grutibas pakape

e Videéja atzime vértéjumos/standartizéto testu punkti

* MaciSanas sp€ju vésture

* Uzmanibas deficita/hiperaktivitates traucéjumu vésture

 Specialas izglitibas vajadzibas/novértéjumi/atbalsta pasakumi



Nodarbinatibas vesture

* Darba vietu/amatu un veidi , datumi

* lemesli darba mainisanai

* Darba stabilitate

* Augstakais sasniegumu limenis

e Darba sarezgitiba, atbildibas un neatkaribas [imenis

e Darba izpildes novértésana



DzimsSanas un agrinas attistibas vesture

* Grutniecibas komplikacijas (piem., enémija, toksémija, mates diabéts, infekcijas, toksisku vielu ietekme u.c.)
* Smekesana, alkohola vai narkotisko vielu lietoSana grutniecibas perioda

 Medikamentu lietoSana grutniecibas perioda

e Grutniecibas ilgums

* Mates vecums

* DzimSana
* Dzemdibu ilgums
* Komplikacijas (piem., keizargrieziens, fetalais distress, krampji u.c.)
* Apgares skalas raditaji
* Jaundzimusa svars
* Neonatalas problémas

Agrina attistiba
e Attistiba saskana ar vecuma raditajiem
* Komplikacijas (e.g., kolikas, apnoja, augsanas problémas, barosanas problémas)

* Slimibas un ievainojumi (piem., ausu infekcijas, astma, skarlatina, meningits, febrilie (drudza) krampji, galvas ievainoiji,
kritieni, alergijas)

e Uzvedibas problémas



Gimenes vesture

* Vecaku, bralu un masu vecums un veselibas stavoklis vai naves célonis
* Vecaku, bralu un masu, ka ari bérnu izgltibas sasniegumi
* Vecaku, bralu un masu, ka ari bérnu darba sasniegumi

* Vecaku, bralu un masu psihologiska vésture

* Vecaku, bralu un masu, ka ari bérnu mediciniska un neirologiska
vesture



Pasreizeja dzives situacija/ikdienas apstakli

* DzivoSanas apstakli/sadzives apstakli
* Darba, majas un socialas rutinas/ikdienas darbibas
e Atputas aktivitates, hobiji un sporta aktivitates

* Pasreizéjie stresori, tostarp gimenes krizes, vardarbibas vésture,
konflikti savstarpéjas attiecibas

* Darba maina vai problémas un finansialas problémas

* Gimenes statusa stavoklis un gimenes statusa vésture (kopdzive,
skirsanas u.c.)



Uzvedibas noverojumi kliniskas intervijas laika

» Aktivizacijas/ierosas un modribas [imenis, ieskaitot energijas limeni

* Motoriskas aktivtates (kustibas, roku, kaju, galvas), hiperaktivitate un kustibu atrums

 |zskats, ieskaitot gérbsanas veidu, koptibas limenis, gaita un staja, manieres un fiziskas 1patnibas
* Sadarbibas [imenis, ieskaitot motivaciju un piepali

» Diskursa spéjas, ieskaitot spéju saprast un veidot raitu sarunvalodu

* Sensori motoras sp€jas, ieskaitot redzi, dzirdi, muskulu spéku un tadu paliglidzek|u ka brilles,
dzirdes aparatu, spieku utt. izmantoSana

e Socialo prasmju atbilstiba un trauksmes limenis

* Runa, ieskaitot atrumu, toni, prosodiju, artikulaciju, tekoSumu/raitumu un vardu izveéli

» Afektivais stavoklis, ieskaitot pamata afektu, emocijas, garastavokli un atbilstibu kontekstam
* Domasanas saturs un procesi, ieskaitot domasanas organizétibu un atbilstibu realitatei

* Atmina, ieskaitot nesenu unnotikumu atceréSanos senu



Uzvedibas noverojumi testésanas laika

e |zskats (apgerbs, higiéna, staja)
 Aktivizacija/ierosa un modriba

 Attieksme pret testétaju/psihologu

e Attieksme pret testiem

* Sadarbibas, piepules un uzmanibas limenis
e Darbosanas ieradumi

* Runa un valoda

* Motivacija, nemiers, trauksme

» Afektivais stavoklis (emocijas, garastavoklis)



Steras, kas tiek novertetas neiropsihologiskas
izpétes laika

 lerosas limenis un uzmanibas funkcijas
e Vadibas funkcijas

* Intelekta funkcijas

* lemacisanas un atminas funkcijas
* Valodas funkcijas

* Vizualtelpiskas funkcijas

e Sensoras un motoras funkcijas

e Afektivas funkcijas

e Uzvedibas funkcijas

* Personibas funkcijas

* Pieplles/motivacijas spéjas

e Sadarbibas spéjas
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