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|. Vispariga informacija
levads

Autiska spektra trauc&jumi (AST) ir viens no attistibas trauc€jumu veidiem, kas pieder plasakai
neiralas attistibas trauc&jumu grupai. Kliniski o sindromu raksturo griitibas socialaja komunikacija,
socialaja mijiedarbiba, stereotipiski uzvedibas modeli un ierobezotas intereses, sindroma pamata ir
polietiologiska, heterogéna nervu sist€mas attistibas traucéjumu kopa. AST vidgja izplatiba pasaulé
gan bérnu, gan picauguso populacija ir ap 1 %, $ie ir traucjumi visa miiza garuma, kas ietekm¢é veidu,
kada persona komunic€ ar citiem un redz pasauli sev apkart. Zéniem AST diagnosticé 2—3 X biezak
neka meiten€m. AST izpauzas ar noteiktu pazimju, simptomu un funkcionéSanas ipatnibu kopumu,
bet katram individam $o pazimju kopums un funkcion&Sanas griitibas atskiras: no loti viegli izteiktam
11dz nozimigi izteiktam un var biitiski ietekm@t bérna attistibu un traucet ieklausanos sabiedriba. AST
pacientu terapija iesp&jams izmantot Uz pieradijumiem balstitas, efektivas psihosocialas arst€Sanas un
rehabilitacijas metodes, kas var mazinat So trauc€jumu izpausmes, sekmét bérna/pusaudza attistibu,
uzlabot vina funkciong$anu un integréSanos sabiedriba. Agrina AST atpaziSana, arst€$ana un
rehabilitacija biitiski uzlabo talako psihosocialo prognozi.

Algoritma uzdevumi

Uzlabot b&rnu/pusaudzu ar AST atpaziSanu un diagnostiku visos veselibas apripes posmos.
Uzlabot terapijas vadisanu, psihosocialo rehabilitaciju un arstéSanu b&rniem/pusaudziem ar
AST primaras, sekundaras un terciaras veselibas apriipes Itment.

e Sekmét merktiecigaku, koordinétaku pacienta ar AST virzibu veselibas apriipes sist€ma,
efektivu sadarbibu starp dazadu specialitaSu arstiem, sadarbibu ar rehabilitacijas dienestiem,
socialajiem dienestiem, mazinot riskus vélinas diagnostikas, negativu socialo un veselibas seku
attistibai.

e Racionali izmantot arstniecibas un apripes iesp&jas, mazinat nelietderigu veselibas apripes
resursu izmantosanu.

e Meérktiecigi ieviest, uzturét un izmantot ar pieradijumiem pamatotas intervences Visos
arst€Sanas un psihosocialas rehabilitacijas posmos.

Algoritma lietotaji

Bérnu psihiatri, psihiatri

Bérnu neirologi, neirologi

Gimenes arsti

Pediatri

Kliniskie, veselibas un izglitibas psihologi

Funkcionalie un rehabilitacijas specialisti

Medicinas masas

Citas arstniecibas atbalsta un arstniecibas personas

Socialo dienestu un citu iesaistito valsts un pasvaldibas iestazu specialisti



Prioritates algoritma ievieSana

Pacienta izvértéSana un apriipes koordinéSana

[zvertejot bernu/pusaudzi ar AST, veselibas apriipes specialistiem ir janem veéra un
mediciniskaja dokumentacija jaregistré potencialas komorbiditates, pacienta un vina gimenes
loceklu socialais, izglitibas un gimenes konteksts un starppersonu attiecibu kvalitate starp
pacientu un citiem gimenes locekliem, vienaudziem un pedagogiem.

Terapijas apsvérumi visos apriipes limenos

Tikai specialisti ar atbilstigu izglitibu (sertifikatu/tiesibam praktizét) konkrétaja metodé un
atbilstigu izglitibu/pieredzi darba ar bérniem ir tiesigi nodrosinat psihosocialas intervences, ko
izmanto b&rna/pusaudza ar AST rehabilitacija.

Citi nervu sist€mas attistibas, psihiskas veselibas un uzvedibas komorbidi traucgjumi, socialas
un izglitibas problémas javerté un jarisina pectecigi vai paraléli AST korekcijai un arstésanai.
Tas jadara iesp&jami cie$a sadarbiba ar plasaku socialo un izglitibas dienestu tiklu.

Javelta uzmaniba ari iesp&jamam bérna vecaku psihiatriskajam/psihologiskajam problémam.
Ja beérna arstesanas laika identificEé vecaka vajadzibu péc psihiatriskas palidzibas, japalidz
sanemt nepieciesama palidziba attiecigajos pieauguso psihiatriskas apriipes dienestos.

AtpaziSana un izvertéSana

Veselibas apriipes specialistiem primaraja veselibas apripée, izglitibas sistéma vai citos
piekritigos sabiedribas segmentos jaapgust priek$zinasanas AST simptomu atpaziSana un riska
grupas bérna/pusaudza izvertesana. Sada kursa jaieklauj zinaSanas par pasreizgjo un pagatnes
riska faktoru izvertéSanu, daudzveidigo riska faktoru nozimigumu, etniskiem un kulttras
faktoriem, ka ar1 par faktoriem, kas saistiti ar ipasi augstu AST un citu psihisko un uzvedibas
traucgjumu risku, pieméram, nabadzibu, arpusgimenes apripi un atrasanos institucionala vidg.
Specializétiem bérnu psihiatrijas dienestiem cie$i jasadarbojas ar primaras veselibas apriipes,
izglitibas un citu attiecinamo sabiedribas segmentu specialistiem, lai nodro§inatu gan viniem
nepiecieSsamo zinasanu apguvi un atbalstu, gan bérna/pusaudza ar AST arsté€Sanas un apriipes
péctecibu.

Diagnostika

Bérnu psihiatriem, pieauguso psihiatriem, narkologiem, tiesu psihiatrijas ekspertiem,
pediatriem, bérnu neirologiem un citiem psihiskas veselibas apriipes sisteémas specialistiem
janodroSina iesp&ja apgiit kursu par AST diagnostiku un arstéSanu péc $a kliniska algoritma.
Javeicina strukturétu skrininga instrumentu (pieméram, M-CHAT-R, CAST, SCQ, ASDS) un
diagnostisko riku (pieméram, ADI-R, ADOS-2, DISCO) izmantoSana b&rnu psihiatrijas
kliniskaja prakse.

ArstéSana

Bérna/jaunieSsa ar AST arstéSana un rehabilitacija maksimali jalieto psihosocialas
rehabilitacijas metodes, medikamentozo terapiju izmantojot tikai specifiskiem mérkiem, kuru
sasniegSana nav iespéjama ar nemedikamentozam intervencém.

Veselibas apripes un psihosocialas rehabilitacijas specialistiem ir jaiesaka ar pieradijumiem
pamatotas intervences metodes, inform&jot pacienta vecakus/apriipétajus par riskiem,
izmantojot petijumos neparbauditas intervences.



Palidzibas nepartrauktiba, parejot uz pieauguso psihiatriskajiem dienestiem

Autiska spektra trauc€jumi ir neiralas attistibas traucgjumi, kas nepaziid 18 gadu vecuma, tapéc
loti butiski ir nodrosinat arstéSanas un psihosocialas rehabilitacijas nepartrauktibu.

% cilveku ar autiska spektra trauc€jumiem ir art citi komorbidi psihiskie traucgjumi, kas vél
vairak apgritina funkcionéSanu un ieklauSanos sabiedriba, tapéc nepiecieSama specifiska
palidziba, iesp&jams, visa miiza garuma.

Parejas perioda uz pieauguso psihiskas veselibas apriipes dienestiem rekomend&jama oficiala
koordingSanas sapulce, kura piedalas bérnu un pieauguso psihiskas veselibas apriipes dienestu
parstavji. Jaunietim ir jasanem pilna informacija par pieaugu$o psihiskas veselibas apripes
dienestiem. Parejas planoSana japiedalas jaunietim un nepiecie$samibas gadijuma ari vina
vecakiem (likumiskajam parstavim).



I1. Rekomendacijas

1. Bérns ar AST pazimém

Saja sadala uzskaititas pazimes un simptomi paredzéti nolika bridinat specialistus, pedagogus,
aprupétajus u.c. par autiska spektra trauc€jumu iesp&jamibu bérnam vai jaunietim, par kuru ir radusas
bazas. Uzskaitljums galvenokart domats tam, lai palidz€tu primaras veselibas apripes specialistiem un
pediatriem labak atpazit gan socialas mijiedarbibas un komunikacijas griitibas, gan savadu, neparastu
un atkartotu uzvedibu.

AST simptomi un pazimes bérniem lidz 3 gadu vecumam ir aprakstitas kliniskaja algoritma “Neiralas
attistibas trauc€jumu agrina diagnostika un arstésana”.

1.1. Simptomi un pazimes bérniem vecuma no 3 lidz 5 gadiem

e Ekspresiva valoda:
o léna valodas attistiba (mazak ka 10 vardu Iidz 2 gadu vecumam),
o regress vai pilnigs ekspresivas valodas zudums,
o ekspresiva valoda (ja tada ir) var bt patngja:
= ar runu nesaistitas vokalizacijas,
= neparasta un vienveidiga intonacija, modulacija,
» bieza vardu vai frazu atkartoSana (eholalija),
= atsaucoties atbild ar savu vardu vai tre$aja persona péc 3 gadu vecuma,
o samazinata un/vai reta valodas lietoSana komunikacija, pieméram, atsevisku vardu
lietosana, lai arT sp&j runat teikumos.
e Reakcija uz socialu stimulu:
o lai gan dzirde ir normala, nav reakcijas uz sava varda saukSanu vai ta ir aizkavéta,
o samazinata/nekada reakcija uz socialo smaidu,
o samazinata/nekada reakcija uz citu cilveku mimiku vai jutam,
o izteikti negativa reakcija uz citu cilvéku ligumiem un prasibam,
o noraidosa reakcija uz vecaku un apriipétaju miluma izpausmeém.
e Mijiedarbiba ar citiem:
o samazinata/nekada personiskas telpas apzinaSanas vai neparasti neiecietiga atticksme
pret cilvékiem, kas ienak personigaja telpa,
o samazinata/nekada interese par citiem, pat par sava vecuma b&rniem, var noraidit citus;
ja interese ir, var vérsties pie tiem nepieméroti, klit uzbazigs, agresivs, impulsivs,
o samazinata sp&ja vai pilniga nespé&ja iesaistities socialas sp€lés ar citiem, parsvara
sp€l&jas vienatng,
o samazinata sp&ja vai pilniga nesp&ja baudit socialas situacijas, kas lielakajai dalai bernu
patik,
o Samazinata sp&ja Vvai pilniga nesp&ja dalities interesés un prieka.
e Acu kontakts, Zesti un neverbala komunikacija:
samazinats/nekads acu kontakts,
trikst spontanu zestu un mimikas, kas pauz emocijas,
nepietiekami integréti zesti, mimika, kermena valoda un acu kontakts komunicgjot,
samazinata/nekada vienota uzmaniba:
« neseko lidzi noradoSam Zestam, lai redz&tu, kur skatas kads cits,
= iztriikst noradosa Zesta, lai paraditu objektus un dalitos ar interesgjoso,
- skatiena parslégSana no viena objekta pie cita.
e [ztele, idejas un radoSums:
o Samazinata, vienveidiga izt€le vai iztéles trilkums izlikSanas sp€lés/lomu speles.
e Saurs interesu loks, rutina un atkartojo$a uzvediba:

O
@)
O
@)



o O O O

atkartotas stereotipiskas kustibas: roku plaukSkinaSana vai plivinaSana, kermena
Stposana stavot, grieSanas, pirkstu lauzisana,

atkartota un vienveidiga darboSanas vai sp€lé€Sanas, pieméram, durvju atvérSana un
aizverSana, kartosana rindas, skiroSana p&c krasam utt.,

nepatika pret parmainam un jaunam situacijam, kas var izraisit trauksmi un agresivitati,
pieprasa ievérot savu darba un lietu kartibu,

parmeérigas, neparastas vai loti specifiskas intereses,

parmériga/pavajinata sensoriska reakcija uz skanu, pieskarieniem, garSu, smarzu,
kustibu un/vai sapém.

1.2. Simptomi un pazimes bérniem vecuma no 5 lidz 11 gadiem
Ekspresiva valoda:

o

o

@)

@)

o

ierobezots valodas lietojums,

monotons tonis,

eholaliska runa, bieza stereotipisku (iemacitu) frazu lieto$ana, satura dominé parméeriga
informacija par sev interesgjosam t&mam,

atbild uz jautajumiem, bet neuztur dialogu un neiesaistas dialoga,

atbildes var bt sociali nepiemérotas.

Reakcija uz socialu stimulu:

@)

o

@)

@)

samazinata reakcija vai reakcijas trikums uz citu cilvéku emocijam,

samazinata vai novélota reakcija uz varda sauksanu, lai gan dzirde ir normala,
griitibas saprast citu nodomus, Visu uztver burtiski, ir griitibas saprast sarkasmu,
metaforas, parnestas nozimes,

izteikti negativa reakcija uz citu cilvéku ltigumiem un prasibam.

Mijiedarbiba ar citiem:

@)

samazinata/nekada personiskas telpas apzinasanas un neparasti neiecietiga atticksme
pret cilvékiem, kas ienak personigaja telpa,

samazinata/nekada interese par citiem, pat par sava vecuma b&rniem, var noraidit citus;
ja interese ir, var versties pie tiem nepieméroti, klit uzbazigs, agresivs, impulsivs,
samazinata sp&ja Vvai pilniga nesp&ja iesaistities socialas spélés ar citiem, parsvara
spelgjas vienatng,

samazinata sp&ja vai pilniga nespé&ja baudit socialas situacijas, kas lielakajai dalai beérnu
patik,

sociala iniciativa un socialas reakcijas neatbilst socialajai situacijai,

samazinata izpratne/truikst izpratnes par visparpienemtajam uzvedibas normam.

Acu kontakts un Zesti:

@)
@)

o

samazinats/nekads acu kontakts,
nepietiekami integréti Zesti, mimika, kermena valoda un acu kontakts komunicgjot,
samazinata/nekada vienota uzmaniba:

» neseko I1dzi noradoSam Zzestam, lai redz&tu, kur skatas kads cits,

« iztrikst noradosa zesta, lai paraditu objektus un dalitos ar interes€joSo,

- skatiena parslégsana no viena objekta pie cita.

Idejas, izt€le un radoSums:

o

izlikSanas spéli sp€lé nevienadi — var pasivi kopét citu izdomatu spéli vai uzstat, lai
citi seko vinu t€émam un noteikumiem.

Saurs intereSu loks, rutina un atkartojoSa uzvediba:

o

atkartotas stereotipiskas kustibas: roku plaukSkinaSana vai plivinaSana, kermena
StipoSana stavot, grieSanas, pirkstu lauziSana,

nepatika pret parmainam un jaunam situdcijam, kas var izraisit trauksmi un agresivitati,
parspilétas emocionalas reakcijas, kas ir parmerigas attiecigajai situacijai,



o O O O

pieprasa ieveérot savu darba un lietu kartibu,

parmerigas, neparastas vai loti specifiskas intereses,

atkartojosa uzvediba vai rituali, kas negativi ietekm¢€ ikdienas dzivi,
parmériga/pavajinata sensoriska reakcija uz skanu, pieskarieniem, garSu, smarzu,
kustibu un/vai sapém.

1.3. Simptomi un pazimes pusaudzZiem, kas vecaki par 11 gadiem

e Ekspresiva valoda:

o

@)
@)

o

o

ierobezots valodas lietojums,

monotons balss tonis,

eholaliska runa, bieza stereotipisku (iemacitu) frazu lietosana, satura dominé parmeériga
informacija par sev interesgjosam t&mam,

atbild uz jautajumiem, bet neuztur dialogu un neiesaistas dialoga,

atbildes var bt sociali nepiemérotas.

e Mijiedarbiba ar citiem:

o

o O O O O O

o

samazinata/nekada personiskas telpas apzinasanas un neparasti neiecietiga attiecksme
pret cilvékiem, kas ienak personigaja telpa,

samazinata izpratne par draudzibu vai tas triikkst; biezi neveiksmiga pieredze iegit
draugus,

grutibas savstarp€ja socialaja komunikacija un mijiedarbiba: maz tuvu draugu un
grutibas izveidot partnerattiecibas,

sociala izolésanas un acimredzama veélme bt vienatné,

samazinata sp&ja vai pilniga nespé&ja pielagoties socialam situacijam,

sociala iniciativa un socialas reakcijas neatbilst socialajai situacijai,

samazinata izpratne/trikst izpratnes par visparpienemtajam uzvedibas normam,

biezi nav intereses par to, par ko interes€jas vienaudzi,

gritibas saprast citu nodomus, Visu uztver burtiski, ir griitibas saprast sarkasmu,
metaforas, parnestas nozimes,

izteikti negativa reakcija uz citu cilvéku ligumiem un prasibam.

e Acu kontakts un Zesti:

o

Vaji integreti Zesti, mimika, kermena valoda un acu kontakts komunicgjot.

e Idejas, izt€le un radoSums:

o

trukst elastigas socialas izt€les speles un radoSuma.

e Saurs intereSu loks, rutina un atkartojosa uzvediba:

o

O O O O O O

atkartotas stereotipiskas kustibas: roku plaukSkinaSana vai plivinaSana, kermena
StipoSana stavot, grieSanas, pirkstu lauziSana,

nepatika pret parmainam un jaunam situdcijam, kas var izraisit trauksmi un agresivitati,
parspilétas emocionalas reakcijas, kas ir parmérigas attiecigajai situacijai,

pieprasa ieverot savu darba un lietu kartibu,

parmeérigas, neparastas vai loti specifiskas intereses,

atkartojosa uzvediba vai rituali, kas negativi ietekmé€ ikdienas dzivi,
parmeriga/pavajinata sensoriska reakcija uz skanu, pieskarieniem, garSu, smarzu,
kustibu un/vai sapém. [8]
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2. Bérns no riska populacijas

Bérniem un pusaudziem no $aja sadala nosauktajam grupam risks AST attistibai ir augstaks neka
vispargja populacija, tapec lielaku uzmanibu primaras veselibas apriipes specialistiem vai pediatriem
vajadzetu pieverst $ados gadijumos:
e bralis vai masa ar autismu,
e iedzimti defekti, kas saistiti ar nervu sistémas malformaciju un/vai disfunkciju, cerebralo
trieku,
gestacijas vecums mazaks par 35 nedélam,
vecakiem Sizofrénijai lidzigas psihozes vai afektivi trauc€jumi,
mate gritniecibas laika lietojusi valproatu,
macisanas (intelekta) trauc€jumi,
uzmanibas deficita un hiperaktivitates traucgjumi,
hipoksiski i§€émiska encefalopatija vai epileptiska encefalopatija, zidainu spazmas,
hromosomu patologijas, pieméram, Dauna sindroms,
genétiskas patologijas, pieméram, trauslas X hromosomas sindroms,
muskulu distrofija,
neirofibromatoze,
tuberoza skleroze. [2]

3. Bérns ar attistibas regresu

Bérni, kuriem Iidz 3 gadu vecumam ve@rojams valodas regress vai socialo prasmju regress, ir
skringjami uz autiska spektra traucgjumiem.

Savukart bérni, kuriem valodas regress vérojams p&c 3 gadu vecuma vai motorisko prasmju regress
jebkura vecuma, ir skrin€jami uz autiska spektra trauc€jumiem, bet vispirms Sie bérni nosiitami uz
konsultaciju pie bérnu neirologa. [5]

4. AST skrinings

Isas aptaujas/anketas ir skrininga instrumenti, ko izmantot profilaktiskajas vizites pie gimenes arsta
vai cita specialista, ja radusas aizdomas par AST. Pozitiva skrininga gadijuma bérns talak
novirzams uz padzilinatu izp&ti un diagnostiku, ko veic bérnu psihiatra komanda: bérnu psihiatrs,
kliniskais psihologs un funkcionalie specialisti. Bérnu psihiatrs ir komandas vaditajs. Pozitivi
skrininga rezultati ne vienmér norada uz AST, tap&c svariga ir kompleksa bérna izmekl&Sana.
Nosiuitot pacientu uz padzilinatu izpéti un diagnostiku, nosiitijuma jaieklauj pilnvertiga informdcija
par nositisanas iemeslu, pacienta funkcionésanas gritibam un to izteiktibu, ieprieks veiktajiem
izmekléjumiem (ja tadi ir) un AST skrininga rezultatiem.

Primaras veselibas apriipes specialistiem nav javeic AST kliniska diagnostika un nav jasak
medikamentoza korekcija bérniem/pusaudziem.

Ja bérnam ir negativi skrininga rezultati uz AST un ir jomas, kuras bérns atpaliek attistiba, javeic
darbs ar tieSajam griittbam (jasak nespecifiskas intervences) un grutibu saglabasanas gadijuma
skrinings javeic atkartoti. Uz nespecifiskajam intervence€m var nosiitit gan gimenes arsts, gan
arsts—specialists (pediatrs, bé&rnu neirologs). Par nepiecieSamo nodarbibu intensitati un ilgumu
kopigi lemj arsts, kurs nosiita uz nodarbibam, un specialists, kurs ar bérnu strada.

Skringjot bérnus lidz 3 gadu vecumam, var izmantot M-CHAT-R skrininga anketu latviesu valoda,
bet bérniem, kas vecaki par 3 gadiem, Sobrid skrininga instrumentu latvieSu valoda nav, tacu var
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izmantot algoritma ieklauto sadalu “Bérns ar AST pazimém”, kur uzskaititas butiskakas pazimes
pa vecumgrupam, tomer tas neaizvieto skrininga instrumentu.

Skrininga instrumenti

e Bérniem vecuma no 16 lidz 30 méneSiem M-CHAT-R — 20 jautajumi, uz kuriem jaatbild ar
“ja” val “ng”, aizpilda vecaks (5—210 min.), ir latviesu valoda (https://mchatscreen.com/mchat-
rf/translations/ un ari  https://mchatscreen.com/wp-content/uploads/2022/12/M-CHAT-
R_F_Latvian_2022.pdf).

e Bérniem vecuma no 4 1lidz 11 gadiem CAST — 37 jautajumi, aizpilda vecaks (10 min.),
paslaik Latvija adaptacijas un standartizacijas procesa, tapéc Sobrid tikai anglu valoda (skat.
5. pielikumu).

e Bérniem vecuma no 2 gadiem lidz jebkuram vecumam ir piem&rots SCQ skrinings
(https://www.wpspublish.com/scg-social-communication-questionnaire), kas veidots ka
ADI-R testa versija: 40 “ja”/“n€” jautajumi, uz kuriem var atbildét 10 minatés. Ja gritibas
bérnam novérotas 5—18 gadu vecuma, var veikt skriningu uz Aspergera sindroma pazimém
ASDS
(https://www.pearsonclinical.co.uk/Psychology/ChildMentalHealth/ChildAutisticSpectrumDi
sorders/AspergerSyndromeDiagnosticScale(ASDS)/AspergerSyndromeDiagnosticScale(ASD
S).aspx): 50 jautajumi, ko 10—15 minatés aizpilda vecaks. Tacu gan SCQ skrinings, gan
ASDS skrinings ir maksas instrumenti un nav latviesu valoda.

e ASDetect — viediericés lejupieladéjama brivpieejas programma anglu valoda 12—
30 ménesus vecu bérnu izvertéSanai ar skrininga aptaujas jautajumiem un video piemé&riem,
kur paradita gan tipiski attistita bérna, gan bérna ar autiska spektra pazimém uzvediba konkréto
uzdevumu izpild€. Diemzgl alternativu programmu latviesu valoda paslaik nav. [10]

! Biitiski atceréties: lai saktu mérktiecigas intervences, nav jagaida Iidz oficialai diagnozes
noteiksanai.

5. Somatiska un neirologiska izmekléSana

Lai gan bérnam/jaunietim konstatéta AST simptomatikas atrade, svarigi vinu izmekl&t arT somatiski
un neirologiski. Par nepiecieSamajiem izmekl&jumiem un specialistu konsultacijam lemj gimenes arsts
vai pediatrs. Ja bérns ir nonacis bérnu psihiatra apriipé, tad par papildu izmeklgjumiem lemj bérnu
psihiatrs, izvértgjot izmekl&jumu rezultatus un specialistu konsultacijas.

Neirologiska izmekleésana

Katram bérnam ar aizdomam par AST javeic neirologiska apskate: motoriskas, juSanas, koordinacijas,
lidzsvara sisteémas objektiva kliniska izmekléSana.

Bérnu neirologa konsultacija obligati nepiecieSama, ja ir:

fokala neirologiska bojajuma simptomatika,

pieaugoss muskulatiiras vajumes,

koordinacijas un lidzsvara trauc&jumi,

aizdomas par epilepsiju,

aizdomas par neiroinfekciju,

miega traucgjumi,

psihomotoriskas attistibas aizture vai regress.
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Gengetiska izmeklesana

Genétiska izmeklésana un/vai konsultacija pie genétika, ja ir aizdomas par trauslas X hromosomas
sindromu (intelekta attistibas traucgjumi, Skielésana, iegarena sejas forma u.c.), Klainfeltera sindromu
(pazimes parsvara paradas pusaudzu vecuma zéniem, piem&ram, ginekomastija, neproporcionali garas
rokas, kajas un pirksti, kavéta sekundara apmatojuma augsana u.c.), Reta sindromu (mazas pédas un
plaukstas, samazinata galvas augSana, motoriskie traucéjumi dazadas izteiktibas pakapgs,
stereotipiskas roku kustibas u.c.) vai metaboliskam slimibam, vai kadu citu genétisku slimibu.

Genétikas specialists veic visu organu sistému izmekleSanu, lai izslégtu iesp&jamo vairaku organu
sisttmu iesaisti slimibas noris¢; izveido precizu gimenes genealogisko koku; veic ripigu
antropometrisko, dismorfologisko izmekl&$anu; var nosutit uz specifiskam genétiskajam analizém:

e Kariotips,

e DNS analize (microarray),

e trauslas X hromosomas sindroma diagnostika,

e Reta sindroma diagnostika (MECP2 molekulara analize),

e pilna eksona vai genoma sekvenéSana.
Genétikas specialists var atkartoti nosttit uz analizém arT metabolisko traucg&jumu noteiksanai.

1. Steidzama genétika konsultacija nepiecieSama bérnam ar neskaidras genézes uzvedibas un
progresgjosiem jauktiem specifiskiem attistibas trauc€jumiem (aizdomas par metabolisku
slimibu):

e psihomotoriskas attistibas un valodas regress ar strauju pasliktinasanos,

e motoriskas funkcijas regress,

e cikliska vemsSana, epizodiska pasliktinasanas akiitas infekcijas gadijuma, selektiva
proteinu ne€sana,

e Dbitiskas izmainas laboratoriskajos raditajos (AIAT, AsSAT, laktats, amonjaks, KFK,
vars, ceruloplazmins),

e dismorfiskas pazimes, kas liecina par uzkrasanas slimibu (Hantera sindromu, Hurleres
sindromu u.c.) vai citu iedzimtu metabolisku slimibu, pieméram, mitohondrialu
patologiju, kuru iesp&jams agrini arstét medikamentozi (fenilketontriju, L1 (Leigh)
sindromu),
vecaki ir asinsradinieki,
gimeng ir zinama iedzimta metaboliska slimiba,

e specifiskas izmainas MR izmeklgjuma (leikodistrofija, uzkraSanas sindroma
pazimes U.C.).

2. Planveida genétika konsultacija bérnam ar jauktiem specifiskiem attistibas trauc€jumiem, kas
kombingjas ar:

psihomotoriskas un valodas attistibas aizturi,

e dismorfiskdm pazimém, kas liecina par iespg€amu hromosomalu vai sindromalu

patologiju,

epilepsiju,

progres€josiem kustibu trauc€jumiem,

adas pigmentacijas trauc€jumiem,

iedzimtu sirdskaiti,

iedzimtiem nieru un urinizvadsist€mas traucg€jumiem,

iedzimtiem redzes trauc€jumiem,

sensoneiralu vajdzirdibu dazadas pakapes,

auguma un svara izmainam (paatrinats augSanas temps, mazs augums, ne alimentaras

izcelsmes virsvars vai olbaltumvielu energétiska triksme).

13



Somatiska izmekléSana

Katram bérnam ar aizdomam par AST ir javeic somatiska apskate, kura jaieklau;:

e Vispargjas somatiskas veselibas novertésana: augums, svars, barojums, galvas apkartmeérs, adas
turgors, redzamo glotadu valgums un caurasinotiba,
sirdsdarbibas frekvence un arterialais asinsspiediens (ipasi, ja apsver medikamentozo terapiju),
fiziskas pazimes nevéribai/vardarbibai pret bérnu (bérns ir nekopts, biezi noskumis, griitibas
saskarsmg ar vienaudziem, uz kermena redzami ievainojumi, briices, uztikumi, zilumi, bérns
vairas no fiziska kontakta),

e iedzimto patologiju “mazas stigmas”: saaugusi pirksti, Tpatngja ausu forma, dazadu krasu
pigmentéti laukumi uz adas u.c. (pieméram, augla alkohola sindroma (FAS — fetal alcohol
syndrome), Viljamsa sindroma, neirofibromatozes gadijuma).

Dzirdes parbaude — veicama visiem bé&rniem ar valodas un attistibas traucjumiem. Lai izmekl&tu
dzirdi, otorinolaringologs var izmantot dazadas metodes, pieméram, tona audiometriju, briva lauka
audiometriju, timpanometriju vai dzirdes parbaudi ar kamertoniem, bet par vispiemérotako metodi
dzirdes parbaudei lems specialists vizites laika.

Redzes parbaude — obligati veicama bérniem, kuriem ir iedzimti redzes traucgjumi, un gadijuma, ja
radusas aizdomas, ka bérnam ir pasliktinata redze.

Instrumentalie izmeklejumi

e EEG izmeklgjumu ir pamatoti veikt, ja bernam ir valodas vai intelektualas attistibas
regress, aizdomas par Landaua—Klefnera (Landau—Kleffner) sindromu, epilepsijas
encefalopatiju jeb CSWS vai epilepsiju.

e MR izmeklgjumu galvas smadzeném pamatoti veikt tad, ja ir skaidra kliniska atrade,
ko pamato somatiska anamnéze un/vai neirologiska atrade, pieméram, mikrocefalija,
makrocefalija ar neirologiska bojajuma simptomatiku, neirologiska peréklu
simptomatika, epilepsija, fokalas 1ekmes.

e Polisomnografija veicama, ja ir aizdomas par miega traucéjumiem (miega apnoja,
nemierigo kaju sindroms, miega/nomoda ritma trauc&jumi).

e Nav indikaciju veikt PET un SPECT izmekl&jumus.

Laboratoriskie izmeklejumi

Analizes netiek rekomendétas ka rutinas izmekl€jums, bet ir biitiski to nepiecieSamibu
vertet katra individuala gadijuma, ko pamato kliniskais izveértejums un fizikalie
izmekl&jumi. Uz specifiskam analizém nozimés katras jomas specialists. [2; 7]

6. Neiralas attistibas traucéjumu agrina diagnostika un arstesana
Ja bérnam lidz 36 méneSu vecumam somatiskas un neirologiskas izmekléSanas rezultata konstaté

motoriskas attistibas trauc&jumu pazimes vai vispargjas attistibas aiztures pazimes, tad vadas péc
kliniska algoritma “Neiralas attistibas trauc€jumu agrina diagnostika un arst€sana”.

/. Padzilinata izpéte un diagnostika
Ja gimenes arsts vai pediatrs, veicot skriningu ar isajam aptaujam/skalam, bérnam/jaunietim konstaté
pozitivu rezultatu, tad nosiita konsultacijai pie bérnu psihiatra. Ta ka berniem/jauniesiem ar AST biezi

ir ari citi trauc€jumi, nepiecieSsama multidisciplinara pieeja.

Padzilinatu izp&ti un AST diagnostiku veic bérnu psihiatra komanda, kuras vaditajs ir bérnu psihiatrs,
bet komandas locekli ir medicinas masa, kliniskais vai veselibas psihologs, viens vai vairaki
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funkcionalie specialisti (audiologopéds, ergoterapeits, fizioterapeits, uztura specialists). Attieciga
situacija komandai var piesaistit ari citus specialistus: pediatru ar kompetenci attistibas trauc€jumos,
bérnu neirologu, audiologu, socialo darbinieku u.c.

Bérnu psihiatra komandas galvenais uzdevums ir diagnosticét AST, noteikt bérna/jauniesa stipras un
vajas puses, izveidot uz pacientu orientétu psihosocialas rehabilitacijas planu, ka ari
vecakiem/apriipétajam saprotama veida izskaidrot diagnozi, arsté$anas taktiku un planu. Atkartotu
izvertéSanu un psihosocialas rehabilitacijas plana parskatiSanu pirmsskolas vecuma bérniem vajadz&tu
veikt reizi 6 meénesos, skolas vecuma bérniem — reizi gada, bet konsultaciju nepieciesamibu pie citiem
specialistiem pusaudzim vérté bérnu psihiatrs péc vajadzibas.

Kad izveidots uz pacientu orientéts psihosocialas rehabilitacijas plans, bérnu psihiatram noteikti
jasniedz rekomendacijas ari pirmsskolas izglitibas iestades/skolas pedagogiem, jo psihosocialo
intervencu vislabakais rezultats sasniedzams efektiva veselibas apriipes specialistu, izglitibas sistemas
darbinieku un pacienta vecaku sadarbiba. Rekomendacijas tiek nodotas pacienta vecakiem, kuri talak
informé par bérnam/jaunietim nepiecieSamajam vajadzibam macibu iestades vide.

AST Kklinisko diagnostiku veic bérnu psihiatrs, kurs:

e izanaliz€ pilnu klinisko un psihosocialo bérna/pusaudza izvertejumu, kura ieklauts
bérna/pusaudza attistibas, uzvedibas un funkcion&S$anas gritibu iztirzajums dazadas dzives
jomas un situacijas, UN

e ievac detalizEtu attistibas un slimibas anamnézi no bérna vecakiem (likumiska parstavja) un
pasSa bérna/pusaudza (ja to lauj bérna vecums, attistibas limenis un komunikacijas ipatnibas),
UN

e apkopo un analizg citu daudznozaru komandas loceklu iegiitos rezultatus izmekl&jumiem, kas
veikti atbilstigi kliniskajam indikacijam.

AST klinisko diagnozi nedrikst noteikt tikai péc skrininga instrumenta rezultatiem vai informdcijas
no pacienta vecaka (likumiska parstavja).

Bérnu psihiatra galvenais uzdevums ir apkopot un izanaliz€t visu iegiito informaciju, konstatet
komorbiditates, izslégt diferencialdiagnozes un diagnosticét autiska spektra trauc€umus péc
diagnostiskaja klasifikatora defin&tajiem kritérijiem piecam galvenajam funkcioné$anas jomam:
e apgriitinata sociala mijiedarbiba un komunikacijas spgjas,
iztele, idejas un radoSums ir atskirigs vai samazinats,
zesti un neverbala komunikacija ir ierobezota vai neparasta,
sensoriskais jutigums,
Saurs interesu loks, rutina, atkartojosa uzvediba. [8; 1]

Bérnu psihiatra komandas loceklu uzdevumi

Medicinas masa strukturéti intervé vecakus, saruna ieklaujot $adas sadalas:
e anamnézes dati par mates gritniecibu, dzemdibam, gimenes anamnézi, somatiskam
slimibam,
e bérna/pusaudza motoriska un psihiska attistiba ar fokusu uz autismam raksturigam
pazimém,
bérna/jauniesa grutibas majas, pirmsskolas izglitibas iestadé/skola,
nepiecieSamais atbalsts majas vide, pirmsskolas izglitibas iestadé/skola,
uzvedibas noveérojumi mijiedarbiba ar citiem cilvékiem,
noverojumi socialo un komunikacijas prasmju joma,
stereotipiski uzvedibas modeli.
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Audiologopéds veic komunikacijas sp&ju, runas, valodas, fonacijas un riSanas trauc&umu
novertésanu, diagnostiku, korekciju un rehabilitaciju personam jebkura vecuma. Daudziem bérniem ar
AST ir strukturali valodas trauc&umi (fonologija, semantika, morfologija), ari pragmatikas un
prosodijas trauc&jumi pieder AST galvenajai simptomatikai. Ta ka 25 % bérnu ar AST ir neverbali,
par nepieciesamo metodiku audiologopéds lemj katra individuala gadijuma (skat. 1. pielikumu).

Ergoterapeits veic sikas motorikas, manipulacijas sp&ju, objekta kontroles un vizuali motoriskas
integracijas, rakstiSanas un paSapkalpoSanas prasmju izvertésanu, jo 50—80 % bérnu ar AST ir
traucjumi sikas motorikas darbiba un bitiski aizkav&jas patstavigas paSapkalposanas prasmju
attistiba. Tapat viniem ir vaji attistitas sp&léSanas prasmes, kas nelabvéligi ietekmé turpmako attistibu
un socialo mijiedarbibu. Izvértésanai tiek izmantoti vairaki instrumenti (skat. 2. pielikumu).

Fizioterapeits veic roku motoriskas funkcijas, bilateralas koordinacijas, gaitas un lidzsvara
izvertéjumu, jo b&rniem ar AST nereti ir ataktiska pirkstgalu gaita, ka ari statiska un dinamiska
lidzsvara trauc€jumi, gritibas ar pozas noturéSanu. [17] Biezi bérniem ar AST konstaté dispraksiju un
samazinatu muskulu spéku rokas. Izverteésanai tick izmantoti vairaki instrumenti (skat. 3. pielikumu).

Uztura specialista konsultacija un uzraudziba ir batiska, jo pacientiem ar AST biezi ir griitibas ar
uztura uznemsanu, Ko raksturo selektiva €Sana un/vai izvairi$anas no partikas produktiem un produktu
grupam. Selektiva &Sana kalpo ka aizsardzibas mehanisms no dazadiem partikas produktiem,
konsistences, garSas, temperatiiras, tekstiiras, kas spgj izraisit nepatikamas sajiitas, un rada risku
dazadu somatisku problému un svara deficita attistibai.
Biezakas uztura problémas b&rniem ar AST:
e selektiva &Sana: €d/neéd noteiktus partikas produktus vai produktu grupu

(piem&ram, olbaltumvielas vai darzenus, auglus); &d tikai noteiktas formas,

konsistences, krasas, gar$as produktus, izvélas vienu raZzotaju,

Mainiga apetite vai izsalkuma nejusana, nav intereses par edienu,

neédamo lietu &Sana (€8anas perversija “pica”),

kategoriska atturésanas no jaunu produktu garSoSanas, izvairiSanas no €sanas.

Kliniskais vai veselibas psihologs veic AST specifisku psihologisku diagnostiku ar ADI-R
strukturéto interviju vecakiem un ADOS-2 testu (var veikt no 12 méneSu vecuma, ari pieaugusa
vecuma). Autisma psihologiskai diagnostikai (jebkura vecuma) var veikt ari dal&ji strukturéto interviju
DISCO, kur apkopota plasa informacija ne tikai par galvenajiem autisma simptomiem, bet arT citiem
simptomiem (piem&ram, Sensoriskiem simptomiem, emociju simptomiem, lielo un siko motoriku,
psihiskam un uzvedibas probléemam). Rodoties aizdomam par attistibas kavésanos vai iesp&jamiem
intelekta attistibas trauc€jumiem, veic attistibas/intelekta izp&ti ar vecumam piemé&rotu metodi.
Izmantojamie testi un skalas:
e MFAD jeb Minhenes funkcionalas attistibas diagnostikas tests (no 01lidz 3 gadu
vecumam),
e SB5EARLY jeb Stanford—Binet intelegences skalas — piektais izdevums agrai
bérnibai (no 2 gadu vecuma lidz 7 gadu 3 ménesu vecumam),
e WPPSI Vekslera tests intelekta Iimena noteikSanai pirmsskolas un sakumskolas
vecuma (no 2 gadu 6 ménesu vecuma lidz 7 gadu 7 m&nesu vecumam),
WISC-1V jeb Vekslera bérnu intelekta tests (no 6 Iidz 17 gadu vecumam),
V-DZ KST jeb Vudkoka—Dzonsona kognitivo sp&ju tests (no 2 lidz 90 gadu
vecumam),
e SON-R-2,5-7 jeb Snijdera—Omena parskatitais neverbalais intelekta tests pirmsskolas
vecuma bérniem (no 2,5 lidz 7 gadu vecumam),

16



e SON 6-40jeb Snijdera—Omena neverbalais intelekta tests (no 6 1idz 40 gadu
vecumam).
Lai noteiktu bérna uzvedibas traucjumus, aizpilda Adaptivas uzvedibas novértéSanas sistémas jeb
ABAS-II formu, tapat So formu var izmantot, lai noveértétu ikdienas dzivei nepiecieSamas prasmes, ko
bérns, pusaudzis vai pieaugusais sp¢j veikt patstavigi.

Specifiska psihologiska diagnostika nav absolti obligata AST kliniskas diagnozes noteikSanai, bet ta
var kalpot par loti svarigu informacijas avotu pacienta diagnostikas un diferencialdiagnostikas procesa,
sniedzot kvantific€jamus datus par pacienta socialas komunikacijas, socialas funkcioné€Sanas un
uzvedibas, kognitivo procesu Tpatnibam (stipras un vajas puses), emocionalo stavokli, adaptivo un
socialo funkcionéSanu u.c. funkcionéSanas sferam. Kliniski sarezgitos AST gadijumos AST specifiska
psihologiska diagnostika var bt izsSkiriga precizai kliniskas diagnozes noteik$anai un
diferencialdiagnostikai ar citiem psihiskiem, uzvedibas un neiralas attistibas traucéjumiem.

Pediatrs ar kompetenci attistibas trauc&jumos veic pacienta fizisko izmeklé$anu un noveértésanu,
nosiita pacientu uz kliniski pamatotiem laboratoriskiem un instrumentaliem izmekl&umiem.

Jaatceras, ka lielakajai dalai bérnu/pusaudzu ar AST diagnostic€jami komorbidi psihiskie, uzvedibas
vai neiralas attistibas trauc€jumi, kas var bitiski apgritinat AST atpaziSanas un diagnostikas procesu,
but iemesls diagnostiskam un terapeitiskam klidam, but saistiti ar smagakiem funkcion&$anas
trauc€jumiem un sliktaku psihosocialo prognozi. Komorbidi psihiskie, uzvedibas un neiralas attistibas
trauc&jumi ir jaizverte un jarisina pectecigi vai paraléli AST korekcijai un arstésanai.

Biezakas AST blakusdiagnozes:
e trauksmes trauc&jumi (loti biezi),
paskait€josa uzvediba (biezi),
UDHS jeb uzmanibas deficita un hiperaktivitates sindroms (biezi),
OKT jeb obsesivi kompulsivi traucgjumi (biezi),
depresivi uzvedibas traucgjumi (reti),
opozicionari uzvedibas trauc&jumi (reti),
intelekta attistibas trauc€jumi (loti biezi),
motoriski traucgjumi (biezi).

8. Autiska spektra traucéjumi

Tuvakaja desmitgadé tiks ieviests jaunais diagnozu Kklasifikators SSK—11, kur autiska spektra
trauc€jumi tiek apvienoti viena diagnostiska kategorija, tiek pilnveidoti diagnostiskie kritériji un
ieviests papildu dalijums attieciba uz klinisko izpausmju smagumu un funkcionéSanas gritibam, bet
lidz tam ir javadas p&c paseizeja diagnozu klasifikatora SSK-10.

6A02 Autiska spektra trauceéjumi

Persistgjosi trauc€jumi sp€ja uzsakt un wuzturét reciproku socialu mijiedarbibu un socialu
komunikaciju. Ir ierobezoti, stereotipiski un neelastigi uzvedibas un intereSu modeli. Traucgjumi sakas
attistibas perioda, tipiski — agrina bérniba, bet simptomi var pilniba izpausties ari vélak, kad socialas
vides prasibas sak parsniegt ierobezotas sp&jas. Traucgjumi ir pietiekami smagi, lai ierobezotu bérna
funkciong&$anu un sp&ju adapteties dazadas socialas vides. Trauc€jumi parasti ir uzmacigi un izpauzas
visas vides, tomér funkcion&s$anas ierobezojumu smagums konteksta ietekme var variét. Individiem ar
AST var bt pilns intelekta un valodas sp&ju spektrs.

17



— 6A02.0 — AST bez intelektualas attistibas trauc€jumiem un bez (vai ar viegliem) funkcionalas
valodas traucg&jumiem.

— 6A02.1 — AST ar intelektualas attistibas trauc€jumiem un bez (vai ar viegliem) funkcionalas
valodas trauc€jumiem.

— 6A02.2 — AST bez intelektualas attistibas trauc€jumiem un ar funkcionalas valodas
trauc€jumiem.

—6A02.3 — AST ar intelektualas attistibas trauc&jumiem un ar funkcionalas valodas traucg€jumiem.

9. Citi traucejumi

Ja beérnam/pusaudzim netiek diagnosticéti AST, bet tiek diagnostic@ti citi psihiski, uzvedibas vai
neiralas attistibas trauc€jumi peéc SSK-10 diagnozu klasifikatora, to arst€Sanai un rehabilitacijai
janotiek péc attieciga kliniska algoritma.

Biezakie iesp&jamie trauc&jumi
UDHS — neiralas attistibas traucjums, kad bérni biezi neatsaucas uz savu vardu, viniem ir
gritibas socialaja komunikacija, bet tas saistamas ar vinu nesp&ju koncentréties uz visiem
apkartéjiem stimuliem un Joti impulsivo reakciju (nespéj sagaidit jautajuma beigas, jaucas
sarunas U.C.), Nevis ar nesp&ju saprast socialos stimulus un runato valodu.

Elektivs mutisms — trauksmes spektra trauc€jums, kas var imitét AST simptomatiku. B&rniem ar
elektivo mutismu ir ierobeZota sociala komunikacija un savstarpgja mijiedarbiba, bet traucgjuma
pamata ir augsts trauksmes ITmenis noteiktas situacijas, kura dél bérns $ajas situacijas nespgj
parunat, bet citas situacijas runas maku rada prasmigi.

PiekerSanas trauceéjumi — piekerSanas jeb piesaistes trauc€jumi pieder socialas funkcion&sanas
traucgjumu grupai, kuru pamata ir nelabvéligi apkartgjas vides apstakli un/vai deprivacija, kas rada
noturigu bérnu uzvedibas stereotipu socialo attiecibu konteksta. Pamata Siem trauc&umiem nav
raksturiga vispargja sociala nesp&ja vai defekts, drizak tie aktualiz&jas ka reakcija uz apkartgjas
vides apstakliem un ir tie$i saistiti ar emocionaliem traucgjumiem, tapec bérna socialajas prasmes
un funkcionéSana var noverot izmainas.

Sociala trauksme berniba — emocionalo trauc€jumu grupas disfunkcija, kuras pamata ir bérna
izteikta piesardziba, bailes un/vai nedroSiba dazadas socialas situacijas, kas rada socialas
funkciongSanas griitibas, tapec bérna socialas prasmes kopuma varétu uzskatit ka vecumposmam
un/vai situacijai neatbilstigas: pieméram, bérns izvairas veidot acu kontaktu, neatbild, kad tiek
uzrunats, neiesaistas aktivitat€s ar citiem beérniem, kas ir rezultats emocionalas pasregulacijas
grutibam (nespéjai regulét trauksmi), nevis socialo situaciju izpratnes trikumam.

Intelekta attistibas traucéjumi (IAT) — dazi IAT simptomi var atgadinat AST simptomatiku. Jo
smagaka garigas atpalicibas pakape, jo vairak AST lidzigu simptomu b&rnam varétu vérot.
Bérniem ar garigo atpalicibu ir trauc€ta ekspresivas un receptivas valodas attistiba, kavéta
kognitivo sp&u un socialo iemanu attistiba, tapat beérniem ar IAT bieZi varétu paradities
stereotipiski uzvedibas modeli un vienveidigas rotalas, kas saistitas ar sensorisku passtimulaciju.
Bérna uzvedibas un komunikacijas griitibas $aja gadijuma saistitas ar bérna vajajam vispargjam
kognitivajam sp&jam, tapéc vinam ir gritibas apgiit valodu vecumam atbilstiga [iment un izprast
dazadas socialas situacijas, veidot situacija iederigu socialo mijiedarbibu ar citiem cilvékiem un
vecumam atbilstigas spéles un rotalas. [2; 8; 6]
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10. Specifisku traucejumu algoritmi

Ja konstatéts UDHS, javadas péc kliniska algoritma “Uzmanibas deficita un hiperaktivitates sindroma
(UDHS) diagnostika un arstéSana bérniem un pusaudziem”.

Ja konstatéti trauksmes trauc€jumi, javadas péc trauksmes trauc€jumu algoritma, bet Sobrid $ads
algoritms Latvija nav izstradats. Palidzibu $o traucéjumu gadijuma sniegs primaras veselibas apipes
arsts, neirologs vai psihiatrs/bérnu psihiatrs, kurs, izvertgjot situaciju, rekomendés piemérotakas
nefarmakologiskas un/vai farmakologiskas intervences.

Ja konstatéti IAT, javadas péc intelekta attistibas traucEjumu algoritma, bet Sobrid $ads algoritms
Latvija nav izstradats. Palidzibu $o traucjumu gadijuma sniegs psihiatrs/bérnu psihiatrs, kas,
izvertgjot situaciju, rekomendes piemérotakas nefarmakologiskas un/vai farmakologiskas intervences.

11. Nespecifisku intervencu uzsaksSana

Ja konstat€ jomas, kuras bérna prasmes atpaliek attistiba, javeic darbs ar tieSajam grutibam, jauzsak
nespecifiskas intervences, negaidot oficialu diagnozes noteiksanu. Jo agrinak sak, jo labaki rezultati
sagaidami nakotné. Uz §Tm intervenc€m var nosutit gan gimenes arsts, gan pediatrs, gan neirologs. Par
nodarbibu intensitati un ilgumu kopigi lemj arsts, kur§ nosiita uz nodarbibam, un specialists, kur$ ar
bérnu strada.

e Logopéds — nepiecieSams bérniem ar valodas attistibas traucéjumiem, griittbam ar izrunu vai
runas plismu. Sp&j macit alternativas un augmentativas komunikacijas metodes, kas ir loti
butiskas bérniem ar AST.

e Ergoterapeits — var palidzét bérnam vai pusaudzim ar AST apgiit sp&ju paSam apripét sevi,
apmacit ikdienas aktivitasu veikSana, uzlabot konkrétas fiziskas funkcijas, sensorisko
integraciju.

e Specialais pedagogs — specialists, kas maciSanas traucgjumu vai griitibu gadijuma strada gan
individuali, gan grupas, lai izskaidrotu bérnam nesaprotamo macibu vielu, raditu motivaciju
macities un attistitu sadarbibas un komunikacijas prasmes, macitu triksto§as prasmes. [4; 9]

e Montesori specialists — treng bérnu akadémiskas zinasanas un prasmes. Var palidzét bérniem
ar AST gan skaidri organizéto telpu un darbu dél, gan vizuala atbalsta dé€l, gan tapéc, ka ik
bérnam tiek izstradata individuala programma vina vajadzibam, bet Sis ir tikai attistibu
veicinosas nodarbibas. Sis metodes efektivitate nav zinatniski pieradita darba ar AST pacientu.

e PortidZas modelis — tiek izmantots bérniem, kam konstatéti agrini attistibas trauc&jumi. Loti
svariga ir ar vecaku iesaiste, lai vini veiksmigak veicinatu sava bérna garigo un fizisko
attistibu. IpaSa vériba tiek pieveérsta tam, lai gimené veidotos pozitiva attiecksme pret beérnu ar
Ipasam vajadzibam un, regulari, merktiecigi stradajot, bérns sp&tu apgiit jaunas iemanas un
zina$anas neatkarigi no savas garigas un fiziskas attistibas pakapes. Sis ari ir tikai attistibu
veicinosas nodarbibas, metodes efektivitate nav zinatniski pieradita darba ar AST pacientu.

12. Intervences

Piemérotakas nefarmakologiskas intervences, lai veicinatu bérna attistibu un jaunu prasmju apgasanu,
nozimé bérnu psihiatrs, kur§ dinamika verté progresu bérna paSapkalpoSanas, valodas un socialo
prasmju attistiba, nozim¢ papildu intervences vai korige ieteicamas.
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Nefarmakologiskas intervences

Sa klmiska algoritma tapSanas bridi (2020. gads) aprakstitas pieraditi efektivas psihosocialds
intervences nav pieejamas valsts apmaksato veselibas apripes pakalpojumu groza. Lai veicindtu
piekluvi Sim efektivajam intervencém, veselibas apriipes specialistam par tam ir jainformé pacienta
vecaki/likumiskie parstavji un jamotivé vinus doties uz palidzibas centriem, kur Sis intervences tiek
piedavatas (privatas veselibas apriipes iestades, nevalstiskas organizacijas, pasvaldibas institiicijas,
izglitibas iestades).

Atbildigajam institiicijam jasekmé UZ zinatniskiem pieradijumiem balstito psihosocidalo intervencu
ieklausana valsts apmaksato veselibas apripes pakalpojumu groza, lai nodrosinatu to pieejamibu
visiem bérniem ar neiralds attistibas traucéjumiem neatkarigi no vinu dzivesvietas, gimenes ienakumu
limena vai citiem faktoriem.

Ir vairakas AST intervences, ko pamato zinatniski pieradijumi un kas izmantojamas neatkarigi no ta,
vai bérnam ir attistibas trauc&jumi vai bérns ir augsti funkciongjosSs ar labu intelektu, verbals vai
neverbals.

o Lietiska uzvedibas analize (Applied Behavioral Analysis — ABA)

Izmanto trikstoS0 prasmju attistiS8anai un uzvedibas korig€$anai. Nodarbibas vada ABA
terapeits. ABA izmanto uzvedibas psihologijas principus, lai sistematiski mainitu uzvedibu,
rosinot pozitivu izturéSanos un atturot no negativas izturéSanas. Turklat ABA maca jaunas
prasmes un piemero §is prasmes jaunam situacijam. ABA ir plaSa uzvedibas izpratnes sist€éma,
kuras principi tiek izmantoti plasa spektra problému novérSanai visu vecumu un visu attistibas
Iimenu bérniem un pieaugusajiem. Stradajot ar So pieeju, ir svarigi to izmantot visas bérna
vidés — intervences centros, skola, majas, turklat jar€kinas ar to, ka rezultatu sasniegsSanai ta
jaizmanto vismaz 15—20 h nedéla. ABA terapiju var izmantot bérniem, pusaudziem un
pieaugusajiem gan darba ar attistibas traucg€jumiem, gan ar uzvedibas griittbam.

o Denveras agrinas intervences modelis (Early Start Denver Model — ESDM)

Izmanto 12—48 méneSus veciem b&rniem valodas, sadarbibas un komunikacijas prasmju
attistiSanai. Nodarbibas vada ESDM metodes lietoSana izglitojies specialists.

ESDM ir visaptveroSa uzvedibas analizes principos saknota programma zidainiem, mazuliem
un pirmsskolas vecuma bérniem vecuma no 12 lidz 48 méneSiem ar AST. ESDM ietver
realistisku ABA, starppersonu apmainu, dalitu prieku kopigas aktivitatés un valodas un
komunikacijas veicinasanu. Uzsvars tiek likts uz aktivu bérna sadarbibas un komunikacijas
prasmju attistiSanu pilnigi visas ikdienas aktivitates, fokus€joties uz pozitivam emocijam,
prieka parpilnibu un spontanitati intensivas nodarbibas. Vecaku iesaistiSana ir intervences
panakumu atsléga.

o Atbalsta programmas vecakiem

Tiek rekomendgtas vecakiem, kuru bé&rniem diagnosticéti AST. Nodarbibas vada programmu
lietosana izglitojusies specialisti.

Early bird training ietvaros tiek veidota labaka vecaku izpratne par AST, ka arT tiek attistitas
audzinasanas prasmes, kas viniem palidz€s atbalstit bérna maciSanos un parvaldit bérna
izturé$anos. SO programmu izmanto Iidz 5 gadus vecu bérnu vecakiem, bet programmu Early
bird plus ar lidzigiem principiem izmanto 4—9 gadus vecu bérnu vecakiem. 10—16 gadus
vecu pusaudzu vecakiem izveidota programma Teen life, kuras ideja arT ir stiprinat vecakus,
lai palidz&tu parvarét grutibas, kadas bérniem ar AST rodas pubertates vecuma. [4; 9; 10]
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Metodes, kas nav rekomend€&jamas un nav efektivas ar AST saistito gratibu mazinasana, So metozu
iedarbibai nav zinatniska pamatojuma, turklat dazas no tam var kaitét cilvéka veselibai:

o cCilmes Siuinu terapija — cilmes Siinas riip&jas par audu un organu atjaunosanos dzives
laika. Mediciniska procedira tas ievada cilvéka organisma, lai regenertu audus
bojataja vieta. Tiek uzskatits: ja bérna ar AST organisma ievada cilmes $anas, var
mazinat/novérst AST iezimes. Metodes efektivitate nav zinatniski pieradita.

e Tomatis metode — skanu terapijas veids, lidzigs klausiSanas maci$anas treninam (tiek
izmantots cilvekiem ar dzirdes griittbam vai kurlumu, lai uzlabotu klausiSanas
prasmes). Mérkis ir uzlabot klausiSanas un komunikacijas prasmes. Cilvéks izmanto
austinas, kuras skan elektroniski modificéta miizika vai citas skanas, piem&ram, mates
balss. Tiek uzskatits, ka Tomatis metode bérniem ar AST attista valodas prasmes un
uzlabo komunikacijas sp&jas. Metodes efektivitate nav zinatniski pieradita.

e Mikropolarizacija — neinvaziva, smadzenu darbibu stimul€josa tehnika, ko izmanto
pacientiem ar smadzenu bojajumiem, neirologisku disfunkciju. Uzskata, ka smadzenu
mikropolarizacija uzlabo b&rnu ar AST valodas un komunikacijas prasmes, attista
kognitivas sp&jas. Metodes efektivitate nav zinatniski pieradita, bet pétijumi $aja joma
notiek.

o Smadzenu bioakustiska korekcija — neinvaziva procediira, kuras laika klientam tiek
atskanoti ar datoru apstradati signali, kas izveidoti péc vina encefalogrammas
rezultatiem. Metodi izmanto, lai atjaunotu smadzenu funkcionalitati, normaliz&tu
augstu nervu sist€émas aktivitati, cilvékiem ar CNS bojajumiem, organiskiem smadzenu
bojajumiem, neiroinfekcijam, neirotiskam un psihosomatiskam slimibam. Tiek
uzskatits, ka smadzenu bioakustiska korekcija var mazinat vai noverst AST iezimes.
Metodes efektivitate nav zinatniski pieradita.

o Delfinterapija — jebkada veida intervence, kas ieklauj saskari ar delfinu. Ir dazadi
delfinterapijas veidi, ierastaka delfinterapija ieklauj bérna peldeSanu ar delfinu,
pieskarienus delfinam un ripes par vinu. Tiek uzskatits, ka ar delfinu starpniecibu bérni
ar AST atrak apgust komunikacijas prasmes un attista valodu. Metodes efektivitate nav
zinatniski pieradita.

o Diétas: bezgluténa diéta; bezkazeina diéta; citas baribas vielas izsledzosas
dieétas — bez arsta uzraudzibas un mediciniskas vajadzibas var radit nopietnas
veselibas griitibas. Tiek uzskatits, ka, izsledzot no bérna ar AST &dienkartes kadus
noteiktus produktus, var mazinat AST iezimes vai izarstét bérnu. Metodes efektivitate
nav zinatniski pieradita.

o Eterisko ellu terapija — aromterapija, izmantojot dazadas &teriskas ellas (kumelites,
lavandu, piparmétru, mandarinu, bergamoti), lai uzlabotu imunitati, koncentréSanas
sp&jas, mazinatu bezmiegu, trauksmi. Uzskata, ka palidz bérniem ar AST uzlabot
koncentrésanas sp&jas, miega kvalitati, mazinat trauksmi. Metodes efektivitate nav
zinatniski pieradita.

e AttiroSu mala vannu terapija — tiek uzskatits, ka mala vannas no kermena izvada
Kimiskus tokstnus un piesarnojumu, smagos metalus. Loti populara metode Amerika.
Uzskata, ka, izvadot smagos metalus no bérna ar AST kermena, var izarstét AST.
Metodes efektivitate nav zinatniski pieradita.

o Hiperbariska skabekla terapija — uzskata, ka hiperbariska skabekla terapija bérniem
ar AST var mazinat vélmi veikt atkartotas darbibas, uzlabot sp&ju atpazit sejas
izteiksmes un emocijas. Metodes efektivitate nav zinatniski pieradita, var apdraudét
bérna dzivibu.
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o Kanepju terapija— uzskata, ka kanepju terapija var uzlabot miega kvalitati,
koncentréSanas spgjas, samazinat trauksmi un depresijas pazimes bérniem ar AST, var
mazinat AST iezimes vai izarstét bernu. Metodes efektivitate nav zinatniski pieradita.

o Nikotina plaksteru terapija — uz pacienta rokas uzlimé nikotinu saturosu plaksteri,
lai mazinatu agresiju. Uzskata, ka nikotina plaksteru lictoSana var aizstat
medikamentus, lai mazinatu b&rnu ar AST vaji kontrol€to agresiju un aizkaitinamibu.
Sai metodei triikst zinatniski pieraditas efektivitates.

Farmakologiskas intervences

Medikamentoza terapija apsverama tikai tad, ja izm&ginatas dazadas nefarmakologiskas intervences,
tacu velama efekta nav. Pagaidam nav atrasti medikamenti vai vielas, kas ietekm&tu smadzenu attistibu
un AST pamata simptomus. Medikamenti spgj tikai mazinat atsevisku simptomu izpausmes.
NepiecieSamos medikamentus izraksta bérnu psihiatrs vai psihiatrs. Tapat svarigi informét
vecakus/apriupétajus par medikamentu paredzamajiem efektiem, iesp&jamajam blakném, iedarbibas
ilgumu, lietoSanas veidu un paredzamo lietoSanas ilgumu.

Ja tomér sak medikamentozu terapiju, tad:

e sak ar vienu medikamentu, ar mazako devu un titré 1éni,
lieto mazako efektivo devu,
paraléli medikamentozai terapijai rekomendgts turpinat ari nefarmakologiskas intervences,
regulari seko iesp&jamo blakusparadibu attistibai,
3—4 nedglas péc terapijas sakSanas parskata zalu efektivitati un visas blakusparadibas,
ja pec 6 ned€lam nav norades par kliniski nozimigu atbildes reakciju, zalu lietosanu partrauc,
péc 6—9 stabilizacijas ménesiem apsver domu par medikacijas partrauk$anu, lai noteiktu, vai
medikamenti vél joprojam nepieciesami. [3]

Terapijas principi, arstéjot AST ar agresivitati, aizkaitinamibu, paSsavaino$anos un
eksploziviem uzliesmojumiem

Medikaments Sakuma deva TitréSana [Maksimala diennakts deva Partrauks$ana

Vismaz 6 gadus veciem
bérniem un pusaudziem

Risperidonum O,Zi?mn;g 0,25 mg/ Bérniem (6—12): 2 mg 0,25 mg—0,5 mg/
P pirm nedsla Pusaudziem (13—17): 4 mg 3 dienas
gulétieSanas
. - 2—2,5mg/ Bérniem (6—12): 15 mg 2,5 mg—>5 mg/
Aripiprazolum | 2mg/diena 11" 5[0 qarae | pusaudziem (13—17): 15 mg 3 dienas

Saskana ar pétijumiem (ja, lietojot risperidonu vai aripiprazolu, nav efekta vai attistas blakusparadibas)
var méginat lietot arT tipiskos neiroleptikus, pieméram, haloperidolu, bet, ta ka risks blakusparadibu
attistibai ir augsts, Sie medikamenti nekada zina nav pirma izvéle. Tie lietojami mazas devas un
titr€jami loti 1&ni. [13] Floridas vadlinijas ka tresas izveles medikamenti ieklauti arT alfa-2 agonisti
(Clonidinum, Guanfacinum), kas rekomendgti vidgji smagas vai smagas agresijas gadijuma. [14]

Benzodiazepinus var izmantot tikai arkartas situacijas, lai veiktu sedaciju un mazinatu loti smagu
agresiju, bet vienmér jaatceras, ka jaizvélas iesp&jami mazaka deva. Nav pietiekami daudz datu, lai o
ieteiktu ka rutinas praksi. Benzodiazepini var izraisit parmerigu sedaciju, bet dazi bérni un jauniesi
uzbudinas un péc benzodiazepinu ievadiSanas agresija var pastiprinaties. [6; 11]

Antipsihotiku dozé$ana bérniem pirms 6 gadu vecuma
Medikaments Deva
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Sakuma deva Maksimala deva

Risperidonum 0,125 mg/diena 1,5 mg/diena

Aripiprazolum 1 mg/diena 7,5 mg/diena

AST ar trauksmes trauc€jumiem, ieklaujot OKT

Vadities péc trauksmes algoritma (Sobrid Latvija vel nav izstradats, bet var izmantot, pieméram,
Amerikas izstradato trauksmes algoritmu). [16]

Dati no pétijumiem Eiropa apliecina, ka SSRI grupas antidepresantus (Fluoxetinum, Fluvoxaminum,
Citalopramum) bérniem un pusaudziem var lietot mazas devas, Iéni titr&jot [15], Amerika vél izmanto
SSRI antidepresantu Sertralinum. [14]

AST un miega trauc€jumi

Melatonins

Nav datu par lietosanu bérniem Iidz 2 gadu vecumam.

Sakuma deva 0,5 mg—1 mg, titréSana [idz 3 mg bérniem un [idz 10 mg pusaudziem.
Medikamentu lietot ne vélak ka ~2 stundas pirms gul&tieSanas.

Labs efekts, ja ir grutibas iemigt, bet var nepalidz&t miega uzturé$anai. [12]

AST un UDHS
Skatit klisko algoritmu “Uzmanibas deficita un hiperaktivitates sindroma (UDHS)

diagnostika un arsté€Sana beérniem un pusaudziem”.

AST un depresija
Skatit klinisko algoritmu “Depresija bérniem un pusaudziem atpaziSana, vadiSana, arst€Sana

un apripe”.

13. AST ar intelektualas un valodas attistibas traucejumiem

Nefarmakologiskas intervences, kas izmantojamas papildus citam ar pieradijumiem pamatotam
metodém, kas plasak aprakstitas 12. punkta “Intervences’:

Bérnu ar autismu un komunikacijas griittbam arstéSana un izglitoSana (Treatment and
Education of Autistic and Communication—-Handicapped Children— TEACHC): ar
pieradijumiem pamatota akadémiska programma, kuras pamata ir ideja, ka cilvéki ar AST
vislabak uztver vizualus stimulus, tap&c (bérnu, pusaudzu) skolotajiem attiecigi japielago savs
macisanas stils un iejauks$anas stratégijas.

Augmentativa un alternativa komunikacija (Augmentative and alternative
communication — AAC): ietver komunikacijas metodes, ko izmanto bérniem, pusaudziem,
pieauguSajiem, lai papildinatu vai aizstatu runu vai rakstiSanu personam ar trauc&jumiem
runatas vai rakstiskas valodas veidoSana vai izpratné. AAC veidi: att€lu apmainas
komunikacijas sistéma (Picture Exchange Communication System — PECS); interaktivs
valodas d€lis; komunikacija ar zestiem; Zestu valoda; valodu reprezentgjoSas metodes; vienas
nozimes attéli. [4; 10]
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14. AST ar intelekta attistibas traucéjumiem bez valodas attistibas

traucéjumiem

Nefarmakologiska intervence, kas izmantojama papildus citam ar pieradijumiem pamatotam
metodem, kas plasak aprakstitas 12. punkta “Intervences”:

Bérnu ar autismu un komunikacijas grutibam arstéSana un izglitosana (Treatment and
Education of Autistic and Communication—-Handicapped Children— TEACHC): ar
pieradijumiem pamatota akadémiska programma, kuras pamata ir ideja, ka cilvéki ar AST
vislabak uztver vizualus stimulus, tapéc (bérnu, pusaudzu) skolotajiem attiecigi japielago savs
macisanas stils un iejauksanas stratégijas.

15. AST ar valodas traucéjumiem bez intelekta attistibas traucéjumiem

Nefarmakologiskas intervences, kas izmantojamas papildus citam ar pieradijjumiem pamatotam
metodém, kas plasak aprakstitas 12. punkta “Intervences”:

Bérnu ar autismu un komunikacijas gritibam arstéSana un izglito§ana (Treatment and
Education of Autistic and Communication—Handicapped Children — TEACHC): ar
pieradijumiem pamatota akadémiska programma, kuras pamata ir ideja, ka cilvéki ar AST
vislabak uztver vizualus stimulus, tap&c (bérnu, pusaudzu) skolotajiem attiecigi japielago savs
macisanas stils un iejaukSanas stratégijas.

Augmentativa un alternativa komunikacija (Augmentative and alternative
communication — AAC): ietver komunikacijas metodes, ko izmanto bérniem, pusaudziem,
pieaugusajiem, lai papildinatu vai aizstatu runu vai rakstiSanu personam ar trauc€jumiem
runatas vai rakstiskas valodas veidoSana vai izpratn€. AAC veidi: att€lu apmainas
komunikacijas sisttma (Picture Exchange Communication System — PECS); interaktivs
valodas délis; komunikacija ar Zestiem; Zestu valoda; valodu reprezentgjosas metodes; vienas
nozimes attéli. [4; 10]

16. AST bez valodas un intelekta attistibas traucéjumiem

Nefarmakologiskas intervences, kas izmantojamas papildus citam ar pieradijumiem pamatotam
metodém, kas plasak aprakstitas 12. punkta “Intervences”:

KBT jeb kognitivi biheiviorala terapija (cognitive behavioral therapy): pamata ir ideja, ka
tas, ka més domajam, ka jutamies un ka rikojamies, savstarpgji ietekmé&jas. KBT izmanto
metodes, lai palidzétu cilvékiem vairak apzinaties savus domasanas procesus, lai vini varétu
mainit to, ka vini doma un — lidz ar to — ka rikojas. Lai KBT bitu efektiva, bérna vai
pieaugusa intelektualas attistibas [imenim jaatbilst vismaz 8 gadu vecumam, kad ir izveidojies
pamats pasrefleksijas sp&jam. KB terapiju (pusaudziem) vada KBT specialisti.

Socialo prasmju grupas (Social Skill Group): sniedz iesp&ju cilvékiem (b&rniem, pusaudziem,
picaugusajiem) ar autiska spektra trauc€jumiem praktizét un uzlabot savas socialas prasmes
drosa, atbalstosa videé. Socialo prasmju grupas izmantotas metodes saistitas ar lietiskas
uzvedibas analizes, biheivioralisma, KBT un citam uzvedibas terapijas metodeém.
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e Dusmu parvaldi$anas programma (Aggression Replacement Training) ir daudzdimensionala
psihoizglitojoSa intervence, radita hroniski agresiviem un vardarbigiem pusaudziem, lai
veicinatu prosocialu izturéSanos. Izmanto panémienus, kas attista (pusaudzu) socialas prasmes,
emociju kontroli un moralo sprieSanu.

e Programma uzvedibas probléemu novér$anai (STOP 4—7) pirmsskolas vecuma b&rniem
(4—7 gadus veciem), kur atbilstigi bérnu vecumam tiek macitas socialas prasmes, kas tiesi
saistitas ar dusmu kontroli un uzvedibas problému novérSanu.

« Pienemsanas un saskanas terapija (Acceptance and Commitment therapy) ir miisdienas plasi
izmantota t.s. tre$sa vilna KBT pieeja, ko biezi izmanto bérniem/pusaudZiem ar augsti
funkciongjo§u autismu. Saja pieeja ipass fokuss ir uz emociju izpratni, pienems$anu un
vadiSanu, savu vertibu un mérku realizaciju saskana ar sabiedriba pastavoSajam vertibam.

Ja specialists ir kompetents un pieredzgjis darba ar AST pacientiem, tad psihosocialas rehabilitacijas
procesa var palidzét $adas metodes:

o makslas terapija,

e miizikas terapija,

e dramas terapija,

e deju kustibas terapija,

e smilSu terapija,

e gimenes terapija.

17. Pareja uz pieauguso psihiatrisko apripi

e JaunieSiem, kas pirmsskolas/skolas vecuma arstéti un rehabilitéti beérnu psihiatrijas arstniecibas
iestadés sakara ar AST simptomiem un ar tiem saistitiem funkcion&Sanas trauc€jumiem, ir
janodros$ina iesp&ja atkartotai izveérté$anai, sasniedzot pilngadibu, lai noskaidrotu, vai AST
jaturpina arstet ar1 pieauguso vecuma. Ja jaunietiem nepiecieSama talaka psihiatriska palidziba
saistiba ar AST vai komorbidu psihisko trauc€jumu simptomiem, ir janodro$ina koordinéta
pareja uz pieauguso psihiskas veselibas apripes dienestiem.

e Parejas laika uz pieauguso psihiskas veselibas apripes dienestiem rekomend€jama strukturéta
koordinéSanas sapulce, kura piedalas bérnu un pieauguso psihiskas veselibas apriipes dienestu
parstavji, un jaunietim ir jasanem praktiska informacija par pieauguSo psihiskas veselibas
apriipes iesp&jam visa Latvija. Parejas planoSana japiedalas jaunietim un nepiecieSamibas
gadijuma arT vina vecakam (likumiskajam parstavim). Par parejas planoSanu atbild b&érnu
psihiatrs. Noslédzot apriipes posmu pie bérnu psihiatra, biitu jaizveido etapa epikrize, kur si
atspoguloti diagnostikas, arsté$anas un psihosocialas rehabilitacijas procesi.

e P&c parejas uz pieauguso psihiskas veselibas apriipes dienestiem javeic jauniesa ar AST gan
personigo, izglitibas, darba un socialas funkcionéSanas vajadzibu, gan komorbido traucgjumu
izvertejums.

18. Primara veselibas apriupe

Ja jauniesiem ar AST ir vieglas izpausmes vai/un minimalas funkcion&$anas griitibas, tad viniem nav
nepiecieSama specializ&ta palidziba un vini var atrasties gimenes arsta aprtpé, kuru apmekIg tikai tad,
jarodas nepiecieSamiba.
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Pielikumi

1. pielikums “Audiologopéda runas un valodas izvértéjuma anketa”

Runas attistiba
— nav noveérota lallinasana, guginasana
— sacis runat lidz 2 gadu vecumam
— sacis runat péc 2 gadu vecuma
— izmainas runas attistiba (p&c traumas, slimibas)
Artikulatorais aparats: ltpas, méle, auksl&jas (cietas/mikstas), zobi
Runas vispargjais raksturojums
— nerunad/runa sava valoda
— lieto Zestus/piktogrammas
— stasta patstavigi, atbild uz jautajumiem
— lieto frazes, vienkarsus, paplasinatus, sarezgitas struktiiras teikumus
— stastTjums secigs un logisks, atbilst tematam vai att€lam
— cholalija
Valodas gramatisko konstrukciju lietosana
— N (nav, nelieto)
— trauc@ta saskanoSana dzimtg, locijumos, skaitlt
— jauc vienskaitli un daudzskaitli
— nepareiza vardu kartiba teikuma
Valodas sapratne
— izprot verbalas vienkarSas instrukcijas, instrukciju virkni, sarezgitas gramatiskas
konstrukcijas, telpiskos jedzienus

— dalgji izprot — vienkarSas instrukcijas, instrukciju virkni, stastijumu, sarezgitas
gramatiskas konstrukcijas, telpiskos jédzienus

— neizprot —  vienkarSas instrukcijas, instrukciju virkni, stastijumu, sarezgitas
gramatiskas konstrukcijas, telpiskos jédzienus
Vardu krajums

— N (atbilst normai)

— ikdienas/plasaks

— lieto konkréetus/abstraktus vardus

— izmanto visu vardskiru vardus

— dalgji lieto/nelieto darbibas vardus, ipaSibas vardus, visparinoSus vardus, apstakla
vardus, prievardus
Teikumu konstrukcija

— N (atbilst normai)

— priekSmetus un darbibas tikai nosauc

— parsvara vienkarsi nepaplasinati teikumi/paplasinati teikumi

— nepareiza vardu kartiba teitkumos

— neprot/prot izdomat teikumu péc priekSmetu atteliem
Skanu izruna

— neizruna

— jauc, aizstaj

— kroplo

— parstata

— vienkarso lidzskanu sablivéjumu
Fonematiska dzirde
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— izdala/neizdala pirmo skanu
— izdala/neizdala pedgjo skanu
— sadala/nesadala vardu pa skanam
— prot/neprot no skanam veidot vardus
e Runas temps un plidenums
— vienmerigs
— atrs/Iéns
— saraustits/stostiSanas
e Novérojumi izpétes laika
—acu kontakts, uzvediba (pavajinatas darba sp€jas, necensas patstavigi parvarét
griitibas, neprot/prot organizéties darbam), pasivs, izmanto/neizmanto palidzibu,
pazeminatas nove€roSanas sp&jas, trauc€ta parslégSanas, loti kustigs, nenoturiga
uzmaniba, sadarbibas prasmes
— liidz/neludz palidzibu
— ladz/neludz partraukumu
— noraida (ar kliegSanu/sit/raud)
— apstiprina/pienem/nepienem (piedavato lietu)
— orientgjas uz savu vardu/neatbild
— izpilda/neizpilda verbalas komandas: “Apstajies!”, “Apsédies!”, “Aizej un panem!”,
“Noliec!”, “Ejam!”, “Aizej uz...”, “Panem no...”
— panem rotallietu pats/nav ieinteres€ts/nem pieauguSo aiz rokas, ved rotallietas
virziena/norada ar pirkstu uz vélamo rotallietu
— pareja starp aktivitateém
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2. pielikums “Ergoterapeita izvértéSanas insturmenti”

1. Lai noveértétu bérnam nepiecieSamo asistéSanas limeni ikdienas aktivitateés, izmanto “Bérnu
funkcionalas neatkaribas mérfjumu” (WeeFIM). Sis tests ietver $adas darbibas:

esana — pareizo galda piederumu lietoSana, lai nogadatu baribu muté, baribas
sakoslasana, norisana,

kopsanas — mutes dobuma kopsSana, matu kemmeéSana, roku un sejas mazgasana,
mazgasanas — kermena nomazgasana no kakla uz leju, ietverot muguru (nobersana,
noskaloSana, nosusinasana), vanna vai dusa,

augsejas kermena dalas apgérbsana — kermena apgerbSana un nogeérbsana Virs
vidukla,

apakséjas kermena dalas apgérbsana — kermena apg€rbSana un nogérbsana zem
vidukla,

tualetes lietoSana — starpenes higi€nas uzturé$ana, apgerba sakarto$ana pirms un p&c
tualetes,

urinpiisla un zarnu trakta kontrole — pilnigi apzinata urinp§la un zarnu trakta
kontrole,

mobilitate — staigasana vai ritenkrésla lietoSana,

sapratne — audialas un vizualas komunikacijas (t.i., rakstitas, zimju, Zestu valodas)
sapratne,

sociala mijiedarbiba — IidzdarboSanas un piedaliSanas iemanas terapeitiskas un
socialas situacijas,

problému risindsana — ikdienas dzives problému risinasanas iemanas, uzdevumu un
aktivitasu iesakSana, seciga sakartoSana, labosana, lai atrisinatu problémas.

2. Sikas motorikas un rikoSanas prasmju novértéSanai izmanto “Sikas motorikas un prasmigas
rikosanas testu” (Lantz C, Melen K, 1984), ar kura palidzibu novérte:

rokas, rokas locitavas stavokli zim&jot; zimula stavérienu; ziméSanas rezultatu,
parziméSanas un izkraso$anas prasmes; ka satver $kéres; rokas stavokli griezot;
grieSanas rezultatu; pogasanas prasmes; vérsanas prasmes.
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3. pielikums “Fizioterapeita izvértéSanas instrumenti”

Motorisko sp&ju noveértésana. Movement Assessment Battery for Chidren (ABC)-
questionnaire vai Developmental Coordination Disoders Questionnaire (DCDQ) ir
jautajumu anketas, ar ko specialists, izvaicajot apriip&taju, noveérte, ko bérns spgj sikas
motorikas vai lielo motorisko funkciju zina, ka arf statisko un dinamisko aktivitasu izpildi
dazadas vid€s. Ar Siem instrumentiem noverte ari jomas, kas var ietekmét rezultatu,
piem&ram, uzmanibas noturibu.

Objektivai novertésanai var izmantot Peabody Developmental Motor Scales, Movement
ABC vai Bruininks-Oseretsky Test of Motor Performance (BOTMP). Gritibas $o
instrumentu izmanto$ana varétu but ar bérniem, Kuri neuztver verbalas komandas vai
neatkarto pec demonstracijas. [17]

Multidoménu attistibas novérté$anai var izmantot, pieméram, Bayley Scales of Infant
Development (BSID), ar ko noveérté vispargjas kognitivas un motoriskas spgjas. Var
izmantot ari viena doména novértéSanas instrumentus, pieméram, Alberta Infant Motor
Scale, lai novértétu lielo motorisko sp&ju attistibas trauc€jumus. Bérniem ar AST nereti
ir hipotonuss, kas var ietekmét staju un Iidzsvaru. Bérniem ar AST muskulu spéku
parsvara neteste, tomer biitu ieteicams ar dinamometru novertet tvériena speku, jo tas var
ietekmét bérna rokrakstu vélak. [17]

Prasmes un atdarinasanas sp&jas var novertét ar Modified Florida Apraxia Battery.
Fiziskas aktivitates limeni var novértét (subjektivi) no paSa aizpilditam aktivitasu
dienasgramatam vai (objektivi) ar pedometru. [17]

Ar funkciju izpildes novértéSanas instrumentu Pediatric Evaluations of Disability
Inventory (PEDI) standartiz&ti noverte pasapriipes, mobilitates un socialo funkciju spgjas
bérniem no sesSu ménesu lidz septinu gadu vecumam. [17]
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4. pielikums “M-CHAT-R”

Modificéta, parskatita aptauja autiska spektra trauc€jumu noteikSanai mazb&rna vecuma — ar
papildjautajumiem (Modified Checklist for Autism in Toddlers, Revised, with Fallow-Up (M-
CHAT-R/F)™)
pilnu aptauju un atlségu skatit
https://mchatscreen.com/mchat-rf/translations/ un ari https://mchatscreen.com/wp-
content/uploads/2022/12/M-CHAT-R_F Latvian_2022.pdf

Uzskates dala no aptaujas

M-CHAT-R™

Ludzu, atbildiet uz §iem jautajumiem par jusu bérna parasto uzvedibu. Ja tikai reizem esat noverojusi kadas
uzvedibas izpausmes, bet ne parasti, atbildiet ar ,ne”. Ludzu, apvelciet ,ja” vai ,ne” pie katra jautajuma.
Liels paldies!

1. Ja jus ar roku noradat uz kaut ko istaba, vai jusu bérns uz to paskatas? (Pieméram, ja Ja Ne
jus noradat uz rotallietu vai dzivnieku, vai jusu bérns uz to paskatas?)

2. Vai jus kaut kad esat iedomajies, ka jusu berns ir nedzirdigs? Ja Ne

3. Vai jusu bérns rotalajoties izmanto lomu spéles vai izteloSanos? (Piemeéram, izliekas, Ja Neée

ka dzer no tuksas kruzes, runa pa telefonu, baro lelli vai miksto rotallietu.)

4. Vai jusu bernam patik kaut kur rapties? (Pieméram, rapjas uz meébelém, rotalu Ja Ne
laukuma aprikojuma vai kapnem.)

5. Vai jusu berns veic neparastas pirkstu kustibas savu acu tuvuma? (Piemeéram, vai jusu Ja Ne
bérns kustina pirkstus tuvu pie savam acim?)

6. Vai jusu berns norada ar pirkstu, kaut ko ludzot vai prasot palidzibu? (Pieméram, Ja Ne
norada uz édienu vai rotallietu, kuru nespéj aizsniegt.)

7. Vai jusu bérns norada ar pirkstu, lai paraditu jums kaut ko interesantu? (Pieméram, Ja Né
norada uz lidmasinu debesis vai lielu kravas masinu uz ielas.)

8. Vai jusu bernu interese citi bérni? (Pieméram, vai jusu bérns skatas uz citiem bérniem, Ja Neé
uzsmaida viniem vai iet klat?)

9. Vai jusu bérns rada jums lietas, atnesot tas pie jums, pacelot, lai jus tas redzétu - Ja Ne
nevis lai sanemtu palidzibu, bet vienkarsi padalitos? (Piemeram, paradot jums puki,
rotallietu vai rotalu masinu.)

10. Vai jusu bérns reagé, kad jus saucat vinu varda? (Pieméram, vai bérns, izdzirdot savu Ja Ne
vardu, paskatas, runa vai lallina, vai partrauc iesakto darbibu?)

11. Kad jus uzsmaidat savam bérnam, vai berns ari jums uzsmaida? Ja Neé

12. Vaijusu berns asi reage uz ikdieniskiem troksniem? (Piemeéram, vai jusu berns kliedz Ja Ne
vai raud no tadam skanam ka puteklsucéjs vai skala muazika?)

13. Vai jusu bérns staiga? Ja Ne

14. Vai jusu bérns skatas jums acis, kad jus runajat, spéléjaties vai gérbjat vinu? Ja Neé

15. Vai jusu bérns mégina atdarinat to, ko jus darat? (Pieméram, pamat “ata-ata”, Ja Ne

plaukskinat vai atkartot smiekligas skanas, kad jus to darat.)

16. Jajus pagriezat galvu, lai uz kaut ko paskatitos, vai jusu berns skatas apkart, lai Ja Neé
ieraudzitu, uz ko jus skataties?

17. Vai jusu bérns censas panakt, lai jus uz vinu skatitos? (Piemeéram, vai jusu bérns Ja Neée
skatas uz jums, sagaidot uzslavu, vai saka ,skaties” vai ,redzi, ka es...”?)

18. Vaijusu bérns saprot, kad jus tam pasakat, ko darit? (Pieméram, vai jusu bérns var Ja Neée
saprast - “noliec gramatu uz krésla” vai “atnes man segu”, ja jus ar roku nenoradat?)

19. Ja notiek kaut kas jauns, vai jusu berns skatas jums seja, lai redzetu, ka jus reagejat uz Ja Né
notiekoso? (Pieméram, ja vins dzird divainu vai jocigu skanu vai redz jaunu rotallietu,
vai vins skatas uz jusu seju?)

20. Vai jusu bernam patik kustibu aktivitates ? (Piemeéram, kad Supojat vinu uz rokam vai Ja Né
ucinat uz celiem.)
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5. pielikums “CAST”

The Childhood Autism Spectrum Test (CAST)

ChilESNEEY s Age: .....cccceevevineeenee.. Sex: Male / Female
Bifth ' @fdeE v TWitl of ST RIEBIFthT ovmsumnimssns
PATEIt] GUATA AN o srssssesssammasninm s s s S e e S O

PAteiit(s) OCCUPAIORNT wvsomasporsmsunsm i o e e sy T SRR e

Age parent(s) left full-time education: ..................

Address: v

Please read the following questions carefully, and circle the appropriate answer. All

responses are confidential.

1. Does s/he join in playing games with other children easily?  Yes No
2. Does s'he come up to you spontaneously for a chat? Yes No
3. Was s/he speaking by 2 years old? Yes No
4. Does s/he enjoy sports? Yes No
5. Is it important to him/her to fit in with the peer group? Yes No

6. Does s/he appear to notice unusual details that
others miss? Yes No

7. Does s/he tend to take things literally? Yes No
8. When s/he was 3 years old, did s/he spend a lot of time
pretending (e.g., play-acting being a superhero, or

holding teddy’s tea parties)? Yes No

9. Does s/he like to do things over and over again,
in the same way all the time? Yes No

10. Does s/he find it easy to interact with other
children? Yes No

11. Can s/he keep a two-way conversation going? Yes No

32



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

26.

27.

29.

30.

Can s/he read appropriately for his/her age?

Does s/he mostly have the same interests as
his/her peers?

Does s/he have an interest which takes up so much
time that s/he does little else?

Does s/he have friends, rather than just acquaintances?

Does s/he often bring you things s/he is interested
in to show you?

Does s/he enjoy joking around?

Does s/he have difficulty understanding the rules
for polite behaviour?

Does s/he appear to have an unusual memory for
details?

Is his/her voice unusual (e.g., overly adult, flat, or
very monotonous)?

Are people important to him/her?
Can s/he dress him/hersel f?

Is s/he good at turn-taking in conversation?

. Does s/he play imaginatively with other

children, and engage in role-play?

Does s/he often do or say things that are tactless
or socially inappropriate?

Can s/he count to 50 without leaving out any
numbers?

Does s/he make normal eye-contact?

. Does s/he have any unusual and repetitive

movements?

Is his/her social behaviour very one-sided and
always on his/her own terms?

Does s/he sometimes say “you” or “s/he” when
s/he means “T"?

Yes

Yes

Yes

No

No

No
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CAST

SOCIAL & COMMUNICATION DEVELOPMENT QUESTIONNAIRE — KEY

ASD relevant responses are underlined and score ‘1°. Maximum score possible is 31, cut-off currently is
15 for possible ASD or related social-communication difficulties. Questions that are not underlined are

controls

Please read the following questions carefully, and circle the appropriate answer. All responses
are confidential.

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Does s/he join in playing games with other children easily?  Yes

holding teddy’s tea parties)? Yes  No

Does s/he enjoy joking around? Yes No

Does s/he appear to have an unusual memory for details?  Yes

Is his/her voice unusual (e.g., overly adult, flat, or very monotonous)?

No

No

No

Yes

Does s/he have difficulty understanding the rules for polite behaviour?

No

. Does s/he like to do things over and over again, in the same way all the time? Yes
Does s/he find it easy to interact with other children? Yes
Can s/he keep a two-way conversation going? Yes No
Can s/he read appropriately for his/her age? Yes  No
Does s/he mostly have the same interests as his/her peers?  Yes
Does s/he have an interest which takes up so much time that s/he does little else?
Does s/he have friends, rather than just acquiantances? Yes
Does s/he often bring you things s/he is interested in to show you?

Yes

Yes

No

Yes

No

No

No

Does s/he come up to you spontaneously for achat? Yes  No
. Was s/he speaking by 2 yearsold?  Yes  No
. Does s/he enjoy sports? Yes No
. Is it important to him/her to fit in with the peer group? Yes
. Does s/he appear to notice unusual details that others miss?  Yes
. Does s/he tend to take things literally? Yes No
. When s/he was 3 years old, did s/he spend a lot of time pretending (e.g., play-acting being a superhero, or
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21. Are people important to him/her? ~ Yes  No

22. Can s/he dress him/herself? Yes  No

23. Is s/he good at turn-taking in conversation? Yes  No

24. Does s/he play imaginatively with other children, and engage in role-play? Yes  No
25. Does s/he often do or say things that are tactless or socially inappropriate?  Yes  No
26. Can s/he count to 50 without leaving out any numbers? Yes No

27. Does s/he make normal eye-contact Yes  No

28. Does s/he have any unusual and repetitive movements? Yes No

29. Is his/her social behaviour very one-sided and always on his/her own terms? Yes  No
30. Does s/he sometimes say “you” or “s’he” when s/he means “I”? Yes No

31. Does s/he prefer imaginative activities such as play-acting or story-telling, rather than numbers or lists of
facts? Yes No

32. Does s/he sometimes lose the listener because of not explaining what s/he is talking about? Yes  No
33. Can s/he ride a bicycle (even if with stabilisers)? Yes No

34. Does s/he try to impose routines on him/herself, or on others, in such a way that it causes problems? Yes
No

35. Does s/he care how s/he is perceived by the rest of the group? Yes No

36. Does s/he often turn conversations to his/her favourite subject rather than following what the other person
wants to talk about? Yes  No

37. Does s/he have odd or unusual phrases? Yes No

SPECIAL NEEDS SECTION

38. Have teachers/health visitors ever expressed any concerns about his/her development? Yes No
If YES, PlEASE SPECITY....cuiiiiiiiiti i

39. Has s/he ever been diagnosed with any of the following?

Language delay Yes No

Hyperactivity/Attention Deficit Disorder (ADD) Yes No

Hearing or Visual Difficulties Yes  No

Autism Spectrum Condition, incl. Asperger’s Syndrome Yes  No

A physical disability Yes No

Other (please specify) Yes No
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