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SaǭsinǕjumi 

AST ð autiskǕ spektra traucǛjumi 

CNS ð centrǕlǕ nervu sistǛma 

GAA ð globǕlǕ attǭstǭbas aizture 

EEG ð elektroencefalogrǕfija  

EKG ð elektrokardiogrǕfija 

EMG ð elektromiogrǕfija 

MïCHAT ð ModificǛta aptauja autiskǕ spektra traucǛjumu noteikġanai mazuǸiem (Modified 

Checklist for Autism in Toddlers) 

MK ð Ministru kabinets 

MR ð magnǛtiskǕ rezonanse 

NAT ð neirǕlǕs attǭstǭbas traucǛjumi 

PMA ð psihomotoriskǕ attǭstǭba 

UDHS ð uzmanǭbas deficǭta un hiperaktivitǕtes sindroms 

I . VispǕrǭga informǕcija 

Ievads 

NeirǕlǕs attǭstǭbas traucǛjumi (NAT) ir daģǕdu veidu nervu sistǛmas attǭstǭbas traucǛjumi, 

kuru izpausmes sǕkas agrǭnǕ vecumǕ un kuri saistǭti ar smadzeǺu darbǭbas traucǛjumiem, kas 

ietekmǛ kognitǭvo, motorisko, emocionǕlo, sociǕlo un paġregulǕcijas prasmju attǭstǭbu. To 

cǛloǺi var bȊt saistǭti ar ǥenǛtiskiem traucǛjumiem, infekcijas slimǭbǕm, vielmaiǺas 

traucǛjumiem, imȊnǕs funkcijas traucǛjumiem, fiziskǕm traumǕm, slikta uztura, sociǕlas 

deprivǕcijas un negatǭviem vides faktoriem prenatǕlǕs un postnatǕlǕs attǭstǭbas laikǕ, 

vardarbǭbu ǥimenǛ, vecǕku psihiskǕs veselǭbas traucǛjumiem, kǕ arǭ citiem bioloǥiskiem un 

vides faktoriem.  

 

VisbieģǕk sastopamie neirǕlǕs attǭstǭbas traucǛjumi: 

¶ intelektuǕlǕs/garǭgǕs attǭstǭbas traucǛjumi, 

¶ autiskǕ spektra traucǛjumi, 

¶ ǥenǛtiski traucǛjumi (piemǛram, Dauna sindroms, trauslǕs X hromosomas sindroms), 

¶ valodas un runas attǭstǭbas traucǛjumi, 

¶ specifiski mǕcǭġanǕs traucǛjumi, 

¶ uzmanǭbas deficǭts un hiperaktivitǕte. 

 

ĠajǕ algoritmǕ galvenais fokuss ir uz ġo attǭstǭbas traucǛjumu agrǭnu atpazǭġanu, diagnostiku 

un intervenci, kas nepiecieġama iespǛjami labǕku attǭstǭbas rezultǕtu sasniegġanai. TǕ kǕ 

agrǭna diagnostika specifiskas diagnozes noteikġanai ne vienmǛr ir iespǛjama, algoritmǕ tiek 

izdalǭtas trǭs diagnozes apkopojoġas traucǛjumu grupas: 

ǒ pǕrsvarǕ diagnosticǛtas globǕlǕs attǭstǭbas aiztures (GAA) pazǭmes, 

ǒ pǕrsvarǕ diagnosticǛtas sǭko un lielo motorisko traucǛjumu pazǭmes, 

ǒ pǕrsvarǕ diagnosticǛtas valodas, runas un komunikǕcijas traucǛjumu pazǭmes. 
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VisǕs ġajǕs attǭstǭbas traucǛjumu jomǕs ir pierǕdǭta agrǭnas diagnostikas nozǭme un 

nepiecieġamǭba maksimǕli nodroġinǕt agrǭnu intervenci novǛloti attǭstǭto prasmju novǛrġanai 

vai izmainǭtas attǭstǭbas korekcijai. ñKritiskais periodsò ir dzǭves posms, kad bǛrns ir Ǹoti 

jȊtǭgs pret ǕrǛjiem stimuliem, kas nepiecieġami noteiktas prasmes attǭstǭġanai. Aktǭvo neironu 

ǵǛģu atzaroġana (prunings) vai atlase notiek visu mȊģu, bet visintensǭvǕk agrǕ bǛrnǭbǕ. 

Tipiski tas notiek pirmajos divos dzǭves gados, kad tiek izveidoti smadzeǺu savienojumi un 

smadzenes atrodas maksimǕlǕs izaugsmes un plasticitǕtes periodǕ. JǕǺem vǛrǕ, ka vide var 

gan ǭpaġi ietekmǛt smadzeǺu attǭstǭbu tǕs kritiskajos periodos, gan arǭ radǭt labu potenciǕlu 

agrǭnai intervencei. 

 

PǛtǭjumos pierǕdǭts, ka atseviġǵu attǭstǭbas traucǛjumu, piemǛram, AST gadǭjumǕ, 

traucǛjumus smadzeǺu attǭstǭbǕ raksturo divas pakǕpes: pirmǕ saistǭta ar iedzimtǕm grȊtǭbǕm 

(AST gadǭjumǕ grȊtǭbas iesaistǭties sociǕlǕ mijiedarbǭbǕ un pǕrmǛrǭga fokusǛġanǕs uz 

objektiem un vienveidǭgǕm rotaǸǕm); otrǕs pakǕpes problǛma ð traucǛjumi, kas rodas tieġi 

tǕpǛc, ka bǛrna smadzenes agrǭnǕ vecumǕ tiek stimulǛtas nepietiekami vai tikai vienǕ veidǕ, 

kas ietekmǛ nepareizu neironu savienojumu veidoġanos. AgrǭnǕ intervence ir ǭpaġi nozǭmǭga, 

lai novǛrstu ġo ñotrǕs pakǕpesò traucǛjumu veidoġanos, tǕdǛjǕdi ievǛrojami uzlabojot dzǭves 

kvalitǕti bǛrnam ar attǭstǭbas traucǛjumiem. [4] Lai novǛrstu attǭstǭbas traucǛjumus un to 

veidoġanos, agrǭnǕs attǭstǭbas izvǛrtǛjumu Ǹoti nozǭmǭgi ir veikt visiem bǛrniem lǭdz 

36 mǛneġu vecumam.  

 

NovǛlotas diagnostikas dǛǸ intervences vairs nav tik efektǭvas, jo laika gaitǕ samazinǕs galvas 

smadzeǺu plastiskums, veidojas sekundǕras problǛmas (uzvedǭbas problǛmas, vienveidǭgas 

aktivitǕtes), kas apgrȊtina bǛrna funkcionǛġanu un iekǸauġanos sociǕlajǕ vidǛ. 

Algoritma uzdevumi 

o VeicinǕt speciǕlistu izpratni par agrǭno neirǕlǕs attǭstǭbas traucǛjumu (NAT) pazǭmǛm, 

skrǭningu un agrǭno intervenci traucǛjumu pazǭmju gadǭjumos. 

o PaǕtrinǕt agrǭno attǭstǭbas traucǛjumu diagnostikas procesu bǛrniem, uzlabot 

psihosociǕlo rehabilitǕciju un ǕrstǛġanu primǕrǕs, sekundǕrǕs un terciǕrǕs veselǭbas 

aprȊpes lǭmenǭ. 

o VeicinǕt bǛrnu ar NAT iezǭmǛm agrǭnu, bǛrna vajadzǭbǕm atbilstǭgu un mǛrǵtiecǭgu 

virzǭbu veselǭbas aprȊpes sistǛmǕ, kǕ arǭ efektǭvu un koordinǛtu daģǕdu specialitǕġu 

Ǖrstu, rehabilitǕcijas dienestu, sociǕlo dienestu, psiholoǥiskǕs palǭdzǭbas centru un 

speciǕlǕs izglǭtǭbas iestǕģu speciǕlistu sadarbǭbu, tǕdǛjǕdi novǛrġot vǛlǭnas 

diagnostikas un negatǭvo psihosociǕlǕs funkcionǛġanas risku veidoġanos. 

o SekmǛt efektǭvu, ar pierǕdǭjumiem pamatotu diagnostikas metoģu un intervenļu 

sistemǕtisku ievieġanu un uzturǛġanu LatvijǕ. 

Algoritma lietotǕji 

 Ǥimenes Ǖrsti 

 Pediatri 

 BǛrnu psihiatri, psihiatri 

 BǛrnu neirologi, neirologi 

 Klǭniskie, veselǭbas un izglǭtǭbas psihologi 

 FunkcionǕlie un rehabilitǕcijas speciǕlisti 
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 Medicǭnas mǕsas 

 Citas Ǖrstniecǭbas atbalsta un Ǖrstniecǭbas personas 

 SociǕlo dienestu un citu iesaistǭto valsts un paġvaldǭbas iestǕģu speciǕlisti 

PrioritǕtes algoritma ievieġanǕ 

Pacienta izvǛrtǛġana un aprȊpes koordinǛġana 

 IzvǛrtǛjot bǛrnu, veselǭbas aprȊpes speciǕlistiem ir jǕǺem vǛrǕ un medicǭniskajǕ 

dokumentǕcijǕ jǕreǥistrǛ bǛrna prenatǕlǕ attǭstǭba, potenciǕlie riska faktori 

grȊtniecǭbas laikǕ, bǛrna ǥimenes locekǸu veselǭbas, sociǕlais, izglǭtǭbas un ǥimenes 

stǕvoklis, bǛrna un vecǕku mijiedarbǭbas kvalitǕte, vecǕku un citu ǥimenes locekǸu 

attiecǭbu kvalitǕte, kǕ arǭ citu bǛrna aprȊpǛ iesaistǭto pieauguġo izturǛġanǕs atbilstǭba 

bǛrna vajadzǭbǕm. 

 

Terapijas apsvǛrumi visos aprȊpes lǭmeǺos 

 Tikai speciǕlisti ar atbilstǭgu izglǭtǭbu (sertifikǕtu/tiesǭbǕm praktizǛt) konkrǛtajǕ 

metodǛ un atbilstǭgu izglǭtǭbu/pieredzi darbǕ ar bǛrniem ir tiesǭgi nodroġinǕt 

psihosociǕlǕs intervences, kas tiek izmantotas bǛrna agrǭnajǕ rehabilitǕcijǕ. 

 BǛrna ar NAT iezǭmǛm rehabilitǕcijǕ un ǕrstǛġanǕ ir jǕnodroġina efektǭva speciǕlistu 

sadarbǭba, regulǕra un sistemǕtiska sadarbǭba ar bǛrna vecǕkiem/aprȊpǛtǕjiem, bǛrnu 

aprȊpes un izglǭtǭbas iestǕdǛm, veicinot rehabilitǕcijas mǛrǵiem atbilstǭgu intervences 

un pedagoǥisko pieeju ievieġanu kǕ bǛrna mǕjǕs, tǕ izglǭtǭbas un aprȊpes iestǕdǛs. 

 JǕpievǛrġ uzmanǭba arǭ bǛrna vecǕku vai aprȊpǛtǕju iespǛjamajǕm psihiatriskajǕm, 

psiholoǥiskajǕm vai sociǕlajǕm problǛmǕm, kuru novǛrġanai un izpausmju 

mazinǕġanai jǕnotiek paralǛli bǛrna rehabilitǕcijai un ǕrstǛġanai. BǛrna vecǕkiem 

jǕpalǭdz saǺemt nepiecieġamo palǭdzǭbu atbilstǭgos pieauguġo psihiatriskǕs, 

psiholoǥiskǕs vai sociǕlǕs aprȊpes dienestos. 

 

Atpazǭġana un izvǛrtǛġana 

 Veselǭbas aprȊpes speciǕlistiem primǕrajǕ veselǭbas aprȊpǛ, kǕ arǭ citiem 

speciǕlistiem izglǭtǭbas un bǛrnu uzraudzǭbas pakalpojumu sniegġanas sistǛmǕ 

jǕapgȊst priekġzinǕġanas agrǭno NAT simptomu atpazǭġanǕ un izvǛrtǛġanǕ savas 

kompetences robeģǕs. Ġo speciǕlistu profesionǕlajǕ sagatavoġanǕ jǕietver zinǕġanas 

par paġreizǛjo un pagǕtnes riska faktoru izvǛrtǛġanu, daudzveidǭgo riska faktoru 

nozǭmǭgumu, etniskiem un kultȊras faktoriem, kǕ arǭ par faktoriem, kas saistǭti ar ǭpaġi 

augstu NAT risku (vielu lietoġana grȊtniecǭbas laikǕ, priekġlaicǭgas dzemdǭbas, 

ǥenǛtiski faktori, nepietiekams uzturs u.c.) 

 PrimǕrǕs veselǭbas aprȊpes speciǕlistiem, lai nodroġinǕtu iespǛjami agrǭnǕku 

ǕrstǛġanu, rehabilitǕciju un aprȊpi, kas atbilst bǛrna vajadzǭbǕm, ir cieġi jǕsadarbojas 

ar citu specialitǕġu Ǖrstiem, klǭniskajiem psihologiem, rehabilitǕcijas speciǕlistiem un 

speciǕlajiem pedagogiem. BȊtiski nodroġinǕt arǭ visu veidu rehabilitǕcijas un 

ǕrstǛġanas pǛctecǭbu, bǛrnam pieaugot. 

 

Diagnostika 

 BǛrnu psihiatriem, pediatriem, bǛrnu neirologiem un citiem psihiskǕs veselǭbas 
aprȊpes sistǛmas speciǕlistiem jǕnodroġina iespǛja apgȊt zinǕġanas par agrǭnǕs 

attǭstǭbas objektǭvu un precǭzu novǛrtǛġanu. 
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 JǕveicina strukturǛtu skrǭninga instrumentu (piemǛram, Ages and Stages 

Questionnaire, skat. 7. pielikumǕ) un diagnostisko rǭku (tǕdu kǕ Bayley Scales, 

Minhenes funkcionǕlǕ diagnostika, kas pieejami psihologiem, speciǕlajiem 

pedagogiem, neirologiem, kuri tǕlǕkizglǭtǭbas procesǕ apguvuġi ġo metoģu lietoġanu) 

izmantoġana primǕrǕs, sekundǕrǕs un terciǕrǕs veselǭbas aprȊpes sistǛmǕ. 

 

ǔrstǛġana 

 ǔrstǛjot bǛrnu, kas jaunǕks par 3 gadiem, un veicot viǺa rehabilitǕciju, noteicoġǕ ir 

psihosociǕlo un motorisko funkciju rehabilitǕcijas metoģu izmantoġana, kǕ arǭ agrǭna 

konkrǛtǕs slimǭbas etiopatoǥenǛtiska medikamentozǕ vai diǛtas terapija. Ja veselǭbas 

aprȊpes sistǛmǕ patlaban nav nodroġinǕta algoritmǕ ieteiktǕ intervence vai tǕs 

alternatǭva, veselǭbas aprȊpes speciǕlistam jǕmotivǛ bǛrna vecǕki/aprȊpǛtǕji meklǛt 

palǭdzǭbu Ǖrpus veselǭbas aprȊpes sistǛmas. 

 Veselǭbas aprȊpes, psihosociǕlǕs un motorisko funkciju rehabilitǕcijas speciǕlistiem ir 

jǕiesaka ar pierǕdǭjumiem pamatotas intervenļu metodes, informǛjot pacienta 

vecǕkus/aprȊpǛtǕjus par riskiem, izmantojot pǛtǭjumos nepǕrbaudǭtas intervences. 

 

Palǭdzǭbas pǛctecǭba 

¶ TǕ kǕ NAT diagnostika agrǭnǕ vecumǕ, nosakot specifiskus attǭstǭbas traucǛjumus, ne 
vienmǛr var bȊt precǭza, ir bȊtiski maksimǕli veicinǕt bǛrna attǭstǭbu, novǛrġot 

prasmju deficǭtu un uzlabojot attǭstǭbas aizkavǛġanos attiecǭgajǕs jomǕs arǭ pirms 

precǭzas diagnozes noteikġanas. Galu galǕ, kad noteikta precǭza diagnoze, bǛrns 

veselǭbas aprȊpes sistǛmǕ tiek virzǭts pǛc konkrǛtǕs diagnozes algoritma. 
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II.  Klǭniskais algoritms 

1. Visi bǛrni lǭdz 36 mǛneġu vecumam 

BǛrna attǭstǭbas traucǛjumu agrǭna diagnosticǛġana tiek uzskatǭta par izġǵirǭgi nozǭmǭgu viǺa 

turpmǕkǕs psihiskǕs un fiziskǕs veselǭbas nodroġinǕġanǕ, jo, ja attǭstǭbas traucǛjumu pazǭmes 

konstatǛ agrǭni, iespǛjama agrǭna intervence to novǛrġanai. 

Specifisku attǭstǭbas izvǛrtǛjumu svarǭgi veikt bǛrna 6, 9, 12, 18, 24 un 36 mǛneġu vecumǕ, 

fokusǛjoties uz ġǭm attǭstǭbas jomǕm: sǭkǕs un lielǕs kustǭbas, valoda un komunikǕcija, 

kognitǭvǕs spǛjas, sociǕlǕs prasmes, ikdienas aktivitǕtes. [8] 

Ja bǛrnam 18 un 24 mǛneġu vecumǕ ir kaut nelielas attǭstǭbas traucǛjumu pazǭmes, ieteicams 

veikt specifisku standartizǛtu autisma skrǭningu [1] ar standartizǛtu skrǭninga instrumentu 

MCHAT (Modified Checklist of Autism in Toddlers [7]; skat. 2. pielikumǕ). 

BǛrni, kuriem svarǭgi pievǛrst ǭpaġu uzmanǭbu: 

¶ priekġlaicǭgi dzimuġie bǛrni, 

¶ bǛrni, kas dzimuġi traumatiskǕs dzemdǭbǕs, 

¶ bǛrni ar mazu dzimġanas svaru, 

¶ bǛrni ar ǥenǛtiskiem traucǛjumiem, 

¶ galvas smadzeǺu traumatiski bojǕjumi anamnǛzǛ, 

¶ bǛrnu vecǕki ar vielu atkarǭbu/kaitǛjoġi pǕrmǛrǭgu lietoġanu anamnǛzǛ vai attǭstǭbas 
traucǛjumiem, 

¶ brǕǸi/mǕsas ar attǭstǭbas traucǛjumiem. 

2. BǛrna attǭstǭbas skrǭnings 

Attǭstǭbas traucǛjumu skrǭningu veic primǕrǕs veselǭbas aprȊpes sistǛmǕ. Attǭstǭbas 

izvǛrtǛġanai bieģi tiek izmantoti t.s. attǭstǭbas atskaites punkti, kas ietverti arǭ pasaules praksǛ 

rekomendǛtajos skrǭninga instrumentos, piemǛram, Denver II  (skat. 6. pielikumǕ). 

LatvijǕ paġlaik izmantotajǕ attǭstǭbas izvǛrtǛjumǕ, kas ietverts MK noteikumu Nr. 265 

93. pielikumǕ, minǛts: ja, izvǛrtǛjot attǭstǭbu, iztrȊkst kaut viena no attǭstǭbu raksturojoġǕm 

pazǭmǛm, bǛrns jǕnosȊta uz tǕlǕku attǭstǭbas izvǛrtǛġanu (https://likumi.lv/doc.php?id=132359). 

ĠǕ algoritma 1. pielikumǕ pievienoti galvenie tipiskas bǛrna attǭstǭbas atskaites punkti 6, 9, 

12, 18, 24 un 36 mǛneġu vecumǕ. 

Apkopojot attǭstǭbas problǛmu ñsarkanǕ karogaò simptomus, ǭpaġa uzmanǭba jǕpievǛrġ 

nǕkamajǕ tabulǕ minǛtajǕm attǭstǭbas problǛmǕm. 

  

https://likumi.lv/doc.php?id=132359
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Tabula 

 SkartǕ PMA attǭstǭbas sfǛra 

Vecums SociǕlǕ/emocionǕlǕ 

sfǛra 

KomunikǕcijas 

sfǛra 

SǭkǕs motorikas 

un izzinǕġanas 

sfǛra 

LielǕs motorikas 

sfǛra 

visos vecumos ǒ nozǭmǭgas vecǕku baģas 

ǒ jau iegȊto iemaǺu nozǭmǭgs regress 

ǒ iztrȊkst atbildes reakcijas uz vizuǕlu vai skaǺas stimulu 

ǒ vǕja atbildes reakcija/sadarbǭba ar vecǕkiem, citiem bǛrniem 

ǒ atġǵirǭbas kustǭbǕs, mm. tonusǕ, mm. spǛkǕ starp labo un kreiso ǵermeǺa pusi 

ǒ nozǭmǭgs difȊzs hipotonuss (floppy infant) vai hipertonuss (saspringums) 

6 mǛneġos ǒ uz kontaktu 

neatsmaida vai 

neiespiedzas 

ǒ nav 

vokalizǛġanas 

iezǭmju 

(spiedzienu, 

kliedzienu, 

nelalina) 

ǒ nelokalizǛ 

skaǺas avotu 

ǒ nesniedzas pǛc 
mantiǺas, 

nesatver 

ǒ nav rokasð

acuðmutes 

kontakta 

ǒ plauksta 

savilkta dȊrǛ 

ǒ neveǸas 

ǒ vǕja galvas un 
plecu kontrole 

(pacelġana), 

atrodoties 

pozǭcijǕ uz 

vǛdera 

9 mǛneġos ǒ nedalǕs emocijǕs 

ar citiem, 

izmantojot acu 

kontaktu vai sejas 

izteiksmi 

ǒ komunikǕcijǕ 

neizmanto 

ģestus 

ǒ nomodelǛ 
ļukstus 

ǒ neveido zilbju 

atdarinǕjumus 

ǒ nevar satvert 

un atlaist 

mantiǺu 

ǒ nav rokasð

acuðmutes 

kontakta 

ǒ mantiǺu 

nenodod no 

rokas rokǕ 

ǒ nesǛģ bez 

atbalsta 

ǒ nespǛj 
stabilizǛties 

ļetrrǕpus 

stǕvoklǭ 

ǒ pasǭvi 
vertikalizǛjot, 

nebalstǕs 

12 mǛneġos ǒ ir nevǛrǭgs pret 

sveġiem 

cilvǛkiem 

ǒ pasǭvs, 
mazkustǭgs, 

neiesaistǕs rotaǸǕs 

(agrǭnǕs lomu 

spǛlǛs), 

komunikǕcijǕ 

 

ǒ nav neverbǕlas 
komunikǕcijas 

iezǭmju 

(norǕdoġs ģests, 

mǭmika, acu 

skatiens) 

ǒ nav verbǕlas 
komunikǕcijas 

iezǭmju (zilbju 

vai pirmo vǕrdu 

ar nozǭmi) 

ǒ neizmanto 

pincetes 

tvǛrienu (ǭkġǵis 

un 

rǕdǭtǕjpirksts) 

ǒ Ǜd 
sasmalcinǕtu 

barǭbu 

ǒ nevar sakoġǸǕt 
cietu pǕrtiku 

ǒ nelien vai 

nerǕpo 

ǒ nemǛǥina 
nostǕties 

ǒ patstǕvǭgi 

neapsǛģas un 

nesǛģ 

ǒ pasǭvi 
vertikalizǛjot, 

nebalstǕs, balsts 

izteikti uz 

pirkstgaliem 

18 mǛneġos ǒ emocionǕlǕ 

reakcija vǕja/nav 

ǒ pasǭvs, neiesaistǕs 

rotaǸǕs, 

mazkustǭgs, bez 

iniciatǭvas, 

neveido 

komunikǕciju 

ǒ nelieto nevienu 

skaidru vǕrdu 

ǒ nesaprot runu un 

pǛc 

uzaicinǕjuma 

neveic 

sadzǭviskus 

uzdevumus 

ǒ nav knaibǸu 
tvǛriena 

ǒ nespǛj plaukstǕ 

satvert zǭmuli 

un ġvǭkǕt 

 

ǒ patstǕvǭgi 
nestaigǕ 

ǒ pǕrsvarǕ iet uz 
pirkstgaliem 

ǒ nespǛj brǭvi 
pietupties un 

piecelties 
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24 mǛneġos ǒ spǛlǛjoties ar 

mantiǺǕm, tǕs 

met vai aizsvieģ, 

nespǛlǛjas (lomu 

spǛlǛs) 

ǒ neizrǕda empǕtiju 

(necenġas 

mierinǕt citus) 

ǒ izmanto mazǕk 
par 50 vǕrdiem 

ǒ neveido frǕzes, 

runas vienǭba 

tikai vǕrds 

ǒ runa ǥimenei 

nesaprotama 

ǒ nav intereses 

par 

paġaprȊpi ð 

Ǜġanu, 

ǥǛrbġanos 

ǒ nespǛj Ǖtri un 
precǭzi 

manipulǛt ar 

sǭkiem 

priekġmetiem 

ǒ netver zǭmuli, 
nezǭmǛ apǸus 

ǒ nespǛj 

pieturoties iet pa 

kǕpnǛm 

ǒ bez roku 

palǭdzǭbas 

nespǛj piecelties 

no tupus 

stǕvokǸa 

36 mǛneġos ǒ izvairǭgs no 

citiem 

vienaudģiem 

ǒ nespǛlǛ lomu 
spǛles 

ǒ trȊkst empǕtijas 
(nesaprot savas 

un citu emocijas) 

ǒ nerunǕ ǭsos 
teikumos (2ð

3 vǕrdi) 

ǒ runa citam 

nesaprotama 

ǒ bieģi pǕrjautǕ 

ǒ cieġi skatǕs 
runǕtǕjam uz 

lȊpǕm 

ǒ nespǛj tvert 

zǭmuli ar trim 

pirkstiem 

ǒ nepǕrzǭmǛ apli 

ǒ grȊtǭbas ar 
paġaprȊpi ð 

Ǜġanu, 

ǥǛrbġanos, 

ǒ nespǛj Ǜst ar 
karoti 

ǒ bieģi krǭt 

ǒ nespǛj skriet 

ǒ nelec uz abǕm 
kǕjǕm 

ǒ no tupus 

stǕvokǸa nespǛj 

piecelties bez 

roku palǭdzǭbas 

ǒ nesper vai 

nesvieģ bumbu 

 

ǒ Atbilstǭgi vairǕkǕm pasaules prakses vadlǭnijǕm [1; 8; 9] bǛrna vecǕkiem vai 

aprȊpǛtǕjiem novǛroġanǕ pie ǥimenes Ǖrsta tiek lȊgts aizpildǭt standartizǛtu skrǭninga 

aptauju, ko apkopo un izvǛrtǛ speciǕlists. VisplaġǕk izmantotais standartizǛtais 

skrǭninga instruments ir Ages and Stages Questionnaire, Parentsô Evaluation of 

Developmental Status (skat. 7. pielikumǕ), kas LatvijǕ paġlaik nav validǛts, tǕpǛc 

izmantojams kǕ papildinǕjums ǥimenes Ǖrsta veiktajam skrǭningam. 

Ǥimenes Ǖrstiem un pediatriem paredzǛtais strukturǛtǕ skrǭninga instruments ir Denver 

Developmental Screening 2 (skat. 6. pielikumǕ), kas LatvijǕ paġlaik nav validǛts, tǕpǛc 

izmantojams kǕ papildinǕjums instrumentiem 1. un 2. pielikumǕ. 

ǒ Autisma skrǭningam izmantojama aptauja MïCHAT (skat. 2. pielikumǕ). 

3. PsihomotoriskǕs aiztures vai regresa pazǭmes 

AizkavǛta attǭstǭba (developmental delay) bǛrnam var bȊt noturǭga vai pǕrejoġa, un to 

raksturo bȊtiska kavǛġanǕs (vismaz 1,5 standartnovirzes zem vecuma vidǛjǕs normas) vienǕ 

vai vairǕkǕs no ġǭm jomǕm: lielǕs un sǭkǕs kustǭbas, runa un valoda, sociǕlǕs prasmes, 

ikdienas aktivitǕtes un kognitǭvǕs prasmes. [9] 

 

Attǭstǭbas regresu raksturo kǕdu apgȊtu prasmju zaudǛjums vai ilgstoġs progresa trȊkums pǛc 

tam, kad iepriekġ bijis relatǭvi normǕlas attǭstǭbas periods. To var ietekmǛt epilepsijas lǛkmes, 

progresǛjoġa hidrocefǕlija, kustǭbu traucǛjumi, vielmaiǺas traucǛjumi. Attǭstǭbas regress bieģi 

sastopams bǛrniem ar autiskǕ spektra traucǛjumiem. Ja tiek konstatǛtas attǭstǭbas traucǛjumu 

pazǭmes, bǛrns tiek nosȊtǭts uz padziǸinǕtu attǭstǭbas izvǛrtǛġanu pie rehabilitologa, 

funkcionǕlǕ speciǕlista, neirologa, klǭniskǕ psihologa vai cita bǛrnu attǭstǭbas traucǛjumu 

izvǛrtǛġanas speciǕlista. Lǭdztekus izvǛrtǛġanai, lai nezaudǛtu laiku, kǕds bieģi vien vajadzǭgs 

traucǛjumu diagnostikai, ieteicams jau uzreiz sǕkt bǛrna attǭstǭbas veicinǕġanas programmu. 
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4. StrukturǛta attǭstǭbas izvǛrtǛġana 

StrukturǛta attǭstǭbas izvǛrtǛġana jǕveic tad, ja attǭstǭbas kavǛġanos novǛro vienǕ vai vairǕkǕs 

no attǭstǭbas jomǕm pǛc ñsarkanǕ karogaò pazǭmǛm jau no trǭs mǛneġu vecuma. StrukturǛtu 

attǭstǭbas izvǛrtǛjumu veic bǛrnu agrǭnǕs attǭstǭbas speciǕlisti: rehabilitologi, neirologi, 

ergoterapeiti, fizioterapeiti, logopǛdi, klǭniskie psihologi, speciǕlie pedagogi, kuri 

specializǛjuġies agrǭnǕs attǭstǭbas izvǛrtǛġanǕ un kuriem ir tǕlǕk aprakstǭto izvǛrtǛġanas 

instrumentu lietoġanas apliecǭba (ġo speciǕlistu saraksts tiek veidots Veselǭbas ministrijǕ). 

SpeciǕlista izvǛlǛtais instruments atbilst bǛrna vecumam un izvǛrtǛjamo spǛju jomai. 

Instrumenti kopǛjǕs attǭstǭbas izvǛrtǛġanai 

Bayley Scales of Infant and Toddler Development, 3. vai 4. izdevums. [2] Testu var izmantot 

bǛrniem no 1 lǭdz 42 mǛneġu vecumam. TǕ mǛrǵis ir identificǛt agrǭnos attǭstǭbas 

traucǛjumus, strukturǛti izvǛrtǛjot bǛrna kognitǭvǕs, valodas, motoriskǕs, sociǕli emocionǕlǕs 

un adaptǭvǕs uzvedǭbas prasmes. 

Minhenes funkcionǕlǕs attǭstǭbas diagnostikas sistǛma (MFDD) ir LatvijǕ plaġi izmantota 

attǭstǭbas novǛrtǛġanas sistǛma 1ð4 gadus vecu bǛrnu attǭstǭbas novǛrtǛjumam vairǕkǕs 

jomǕs: lielǕs kustǭbas; sǭkǕ motorika; valoda un runa: uztvere, izpratne un prasmes; 

kognitǭvǕs spǛjas; sociǕlǕs prasmes; autonomijas lǭmenis. 

Funkciju izpildes novǛrtǛġanas instruments The Pediatric Evaluations of Disability Inventory 

(PEDI) standartizǛti novǛrtǛ paġaprȊpes, mobilitǕtes un sociǕlo funkciju spǛjas bǛrniem 

vecumǕ no 6 mǛneġiem lǭdz 7 gadiem. [3] 

Instrumenti motorisko spǛju attǭstǭbas izvǛrtǛġanai 

Alberta Infant Motor Scale (AIMS) nosaka lielo kustǭbu attǭstǭbu no dzimġanas lǭdz brǭdim, 

kad bǛrns sǕk patstǕvǭgi staigǕt (18 mǛneġu vecumam). Neiroloǥiskais motorisko prasmju 

komponents tiek noteikts motorisko prasmju secǭguma izvǛrtǛġanǕ, novǛrojot bǛrnu ļetrǕs 

pozǭcijǕs: saliecies, guǸus, sǛdus un stǕvoġs. 

Peabody Developmental Motor Scales, second edition: motorisko spǛju izvǛrtǛġanai no 

dzimġanas lǭdz 5 gadu vecumam, nosakot refleksus, ǵermeǺa lǭdzsvara kontroli, 

lokomotoriskǕs prasmes, manipulǕciju ar objektiem, satverġanu ar rokǕm un pirkstiem, 

vizuǕli motoriskǕs integrǕcijas prasmes. 

Instrumenti intelektuǕlǕs attǭstǭbas izvǛrtǛġanai 

WoodcockïJohnson PsychoïEducation BatteryïRevisited ð VudkokaðDģonsona tests ir 

LatvijǕ daǸǛji standartizǛts, ar to mǛra intelektu bǛrniem no 2 gadu vecuma un pieauguġajiem, 

fokusǛjoties uz kognitǭvajǕm spǛjǕm, verbǕlajǕm, lasǭġanas, matemǕtikas prasmǛm. 

Ar StanfordðBinet Intelligence Scale mǛra verbǕlo, neverbǕlo un kopǛjo IQ, kǕ arǭ piecus 

intelekta faktorus: fluǭdo, kvantitatǭvo, vizuǕli telpisko intelektu, zinǕġanas un darba atmiǺu 

bǛrniem no 2 gadu vecuma. 

Instrumenti autisma pazǭmju izvǛrtǛġanai 

ADIïR (Autism Diagnostic Interview) ir strukturǛta intervija vecǕkiem, kuru bǛrna mentǕlais 

vecums ir vismaz 2 gadi. TajǕ iekǸauts valodas/komunikǕcijas, sociǕlǕs mijiedarbǭbas, 

vienveidǭgǕs uzvedǭbas un intereġu izvǛrtǛjums pǛc aprȊpǛtǕju sniegtǕs informǕcijas.  
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ADOSï2 (Autism Diagnostic Observation Schedule) tests (var veikt no 12 mǛneġu vecuma): 

strukturǛti un daǸǛji strukturǛti uzdevumi, kas ietver sociǕlu mijiedarbǭbu starp bǛrnu un testa 

veicǛju, un strukturǛtǕ veidǕ tiek izvǛrtǛta tieġi ġǭ mijiedarbǭba. 

PaġnovǛrtǛjuma aptaujas bǛrna aprȊpǛtǕjiem 

Vainlendas AdaptǭvǕs uzvedǭbas aptauja (Vineland Adaptive behavior scales): visplaġǕk 

izmantotais palǭginstruments intelektuǕlǕs un attǭstǭbas traucǛjumu noteikġanai; ir latvieġu 

valodǕ un piedǕvǕ arǭ virzienus izglǭtǭbas un terapijas plǕnu veidoġanai. IzvǛrtǛ trǭs jomas: 

komunikǕcija, ikdienas dzǭves prasmes un socializǕcija.  

T. Ahenbaha BǛrnu uzvedǭbas problǛmu aptauja (CBCL 1,5ð5 gadus veciem bǛrniem) ð 

LatvijǕ standartizǛts instruments, kurǕ ietvertas emocionǕlǕs reaktivitǕtes, 

trauksmes/depresijas, sociǕlas norobeģoġanǕs, uzmanǭbas problǛmas, agresivitǕte un miega 

grȊtǭbas. PǛc slimǭbu klasifikǕcijas nosaka afektǭvǕs problǛmas, trauksmes problǛmas, autiskǕ 

spektra un vispusǭgu attǭstǭbas traucǛjumu pazǭmes, UDHS pazǭmes, kǕ arǭ opozicionǕri 

izaicinoġu uzvedǭbu. 

Lai izvǛrtǛġanas un tǕlǕkǕs palǭdzǭbas sniegġanas procesu ǥimenǛm atvieglotu, ir bȊtiski 

veicinǕt bǛrnu agrǭnǕs izvǛrtǛġanas un intervences centru veidoġanu, kas iekǸauti veselǭbas 

aprȊpes sistǛmǕ LatvijǕ. 

5. PǕrsvarǕ diagnosticǛta GAA 

GlobǕla attǭstǭbas aizture (GAA; angliski ð Global Developmental Delay) apzǭmǛ bǛrna 

attǭstǭbu, kad strukturǛtǕs attǭstǭbas izvǛrtǛġanas instrumentu rǕdǭtǕji apliecina nozǭmǭgi 

aizkavǛtu (vismaz divas standartnovirzes zem vecumam tipiskǕs normas) valodas, kognitǭvo 

spǛju, sociǕlǕs paġaprȊpes iemaǺu, ikdienas aktivitǕġu attǭstǭbu. [3] BǛrna attǭstǭbu strukturǛti 

izvǛrtǛ bǛrnu agrǭnǕs attǭstǭbas speciǕlisti: rehabilitologi, neirologi, ergoterapeiti, 

fizioterapeiti, logopǛdi, klǭniskie psihologi, speciǕlie pedagogi, kuri specializǛjuġies agrǭnǕs 

attǭstǭbas izvǛrtǛġanǕ un kuriem ir tiesǭbas lietot strukturǛtas izvǛrtǛġanas instrumentus (skat. 

4. punktu ñStrukturǛta attǭstǭbas izvǛrtǛġanaò). 

6. PǕrsvarǕ diagnosticǛti sǭko un lielo kustǭbu traucǛjumi 

NeiromuskulǕros traucǛjumus raksturo fiziskǕs attǭstǭbas (velġanǕs, sǛdǛġanas, rǕpoġanas, 

staigǕġanas) kavǛġanǕs vai iegȊto iemaǺu zudums (regress). Ġo traucǛjumu primǕrǕs 

patoloǥijas avots ir centrǕlǕ vai perifǛrǕ nervu sistǛma, kǕ arǭ muskulatȊras darbǭbas 

traucǛjumi (piemǛram, lizosomǕlǕs uzkrǕġanǕs slimǭbas). Ġie traucǛjumi var bȊt iegȊti 

(dzemdǭbu trauma, neiroinfekcija) vai raduġies ǥenǛtisku mutǕciju rezultǕtǕ.  

MotoriskǕs koordinǕcijas attǭstǭbas traucǛjumus raksturo lielǕs un smalkǕs motorikas 

attǭstǭbas kavǛġanǕs, kǕ arǭ traucǛjumi koordinǛtu motorisko spǛju vadǭbas funkcijǕs, kas 

izpauģas kǕ neveiklums, lǛnums vai neprecǭzas kustǭbas. KoordinǛtas motoriskǕs prasmes ir 

ievǛrojami zemǕkǕ lǭmenǭ par indivǭda hronoloǥiskǕ vecuma normu un intelektuǕlǕs darbǭbas 

lǭmeni. KoordinǛtu motorisko prasmju grȊtǭbu sǕkums parasti izpauģas jau agrǭnǕ vecumǕ, 

rada bȊtiskus un pastǕvǭgus ikdienas funkcionǛġanas ierobeģojumus (piemǛram, pirmsskolas 

un brǭvǕ laika aktivitǕtǛs). KoordinǛtu motorisko prasmju grȊtǭbas attiecinǕmas uz nervu 

sistǛmas slimǭbu, balstaðkustǭbu aparǕta slimǭbu vai saistaudu sistǛmu, maǺu traucǛjumiem. 
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7. PǕrsvarǕ diagnosticǛti valodas, runas un komunikǕcijas traucǛjumi 

Valodas attǭstǭbas traucǛjumus bǛrniem iedala ekspresǭvǕs valodas, receptǭvi ekspresǭvǕs 

valodas traucǛjumos, kǕ arǭ pragmatiskos valodas traucǛjumos. [6] EkspresǭvǕs valodas 

traucǛjumi ir traucǛjumi valodas apguvǛ, produkcijǕ un lietoġanǕ ð var bȊt saistǭti ar vǕrdu 

nezinǕġanu, neprasmi tos salikt kopǕ, grȊtǭbǕm tos izpaust. ReceptǭvǕ valoda jeb valodas 

sapratne var bȊt saistǭta vai nu ar dzirdes traucǛjumiem, vai vǕrdu sapratnes traucǛjumiem, 

kam seko arǭ valodas apguves, produkcijas un izmantoġanas problǛmas. Pragmatiskie valodas 

traucǛjumi ir saistǭti ar grȊtǭbǕm izmantot valodu sociǕlǕ kontekstǕ. 

Runas traucǛjumi, savukǕrt, izpauģas grȊtǭbǕs veidot noteiktas skaǺas vai vǕrdus, kǕ arǭ 

grȊtǭbǕs veidot plȊstoġu runu, piemǛram, stostǭġanǕs gadǭjumǕ. MǛdz bȊt arǭ afǕzija ð 

grȊtǭbas izprast vai izrunǕt valodas sastǕvdaǸas smadzeǺu traumu vai smadzeǺu darbǭbas 

traucǛjumu dǛǸ, kǕ arǭ auditorǕs apstrǕdes traucǛjumi ð grȊtǭbas izprast dzirdǛto skaǺu 

signǕlu nozǭmi. 

Valodas traucǛjumi sastopami bieģi, faktiski pirmsskolas vecumǕ skar 7ð8 % bǛrnu. 

AgrǭnajǕ attǭstǭbǕ tos raksturo aizkavǛta skaǺu izpausme, vǕrdu veidoġana, samazinǕts vǕrdu 

krǕjums un teikumu veidoġana.  

 

Svarǭgs pirmais solis ir izprast, vai valodas un runas traucǛjumi nav saistǭti ar dzirdes 

traucǛjumiem, piemǛram, daģas skaǺas bǛrns var dzirdǛt, bet daģas ð ne. Ja izslǛgta dzirdes 

problǛma, bȊtiski diagnosticǛt, vai tie ir tikai ekspresǭvie vai receptǭvi ekspresǭvie traucǛjumi, 

kad intervence vajadzǭga padziǸinǕtǕka un intensǭvǕka, nereti norǕdot uz saikni arǭ ar 

kognitǭviem traucǛjumiem, kas bȊtu jǕdiagnosticǛ. 

 

AutiskǕ spektra traucǛjumu (AST) izpausmes agrǭnajǕ vecumǕ 

AST raksturo grȊtǭbas sociǕlajǕ komunikǕcijǕ un mijiedarbǭbǕ, kǕ arǭ stereotipiski uzvedǭbas 

modeǸi un ierobeģotas intereses. TǕ kǕ to izplatǭba aizvien pieaug, ir Ǹoti bȊtiski pamanǭt to 

pazǭmes agrǭni. 

 

Pazǭmes, kam jǕpievǛrġ uzmanǭba 

Ja 12 mǛneġu vecumǕ bǛrns: 

ö neveido pastǕvǭgu acu kontaktu ar vecǕkiem un pǕrǛjiem ǥimenes locekǸiem daģǕdǕs 

situǕcijǕs, daģǕdos nolȊkos (piemǛram, lai iegȊtu vǛlamo, lai dalǭtos emocijǕs un 

interesǛ, lai pievǛrstu sev uzmanǭbu), 

ö nerǕda ar pirkstu uz priekġmetiem Ǖrpus sasniegġanas zonas, nekombinǛ to ar acu 

skatienu, 

ö nelieto ģestus, piemǛram, nemǕj ar rociǺu atvadoties, neplaukġǵina, 

ö neatdarina darbǭbas pǛc parauga, piemǛram, nesit klucǭġus kopǕ vai neǵemmǛ matus, 

redzot, kǕ to paġu dara pieauguġais, 

ö pastǕvǭgi nereaǥǛ uz savu vǕrdu ar acu skatu vai pagrieģot galvu (to nosaka, saucot 

bǛrnu vǕrdǕ trǭs reizes; ja neatsaucas pǛc treġǕs reizes), 

ö neseko lǭdzi norǕdoġam ģestam ar acu skatu, neskatǕs tur, kur norǕda, 

ö neatsmaida, skatoties uz pieauguġǕ seju (pieauguġais smaida viǺam pretǭ vai spǛlǛ 

paslǛpes ar rokǕm, taļu bez fiziska kontakta ð neaiztiek un nekutina bǛrnu), 

ö nelalina, neveido zilbju virtenes, bǛrna lietotǕs skaǺas ir neartikulǛtas, nav vǛrstas uz 

dialogu ar jums; bǛrns nekombinǛ lalinǕġanu ar acu skatu un ģestiem, 

ö nelieto 1ð3 vǕrdus (vai zilbes ar nozǭmi), 

ö nesaprot vienkǕrġus norǕdǭjumus. 
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Ja 18 mǛneġu vecumǕ bǛrns: 

ö nelieto ģestus, nemǕj ar rociǺu atvadoties, nemǕj ar galvu, nepurina galvu noliegumǕ,  

ö neveido siģetu rotaǸas (nebaro lelli no karotes vai nedod padzerties no krȊzǭtes), 

ö nelieto 5ð10 skaidri pateiktus vǕrdus, 

ö pasǭvais vǕrdu krǕjums nav lielǕks par aktǭvo, 

ö nesaprot vienkǕrġas instrukcijas, kas ir izteiktas bez norǕdoġa ģesta (piemǛram, ñiedod 

kluciò), 

ö nespǛj pǛc pieprasǭjuma parǕdǭt nosauktǕs ǵermeǺa daǸas (acis, degunu vai muti), 

ö mǛdz zaudǛt iemaǺas, ko bija apguvis (piemǛram, iemǕcǭjies jaunu vǕrdu vai frǕzi, to 

nelieto turpmǕk), 

Ja 24 mǛneġu vecumǕ bǛrns: 

ö nerǕda mantiǺas pieauguġajam, vienlaikus skatoties uz viǺu, 

ö aktǭvajǕ vǕrdu krǕjumǕ nelieto 20ð50 vǕrdus, 

ö nelieto frǕzi (ñmamma, dod!ò, ñvǛl dzert!ò), 

ö nesaprot tǕdas divpakǕpju instrukcijas kǕ ñaizej, atnes krȊziò, kas izteiktas bez 

attiecǭga ģesta, 

ö nespǛlǛjas blakus citiem bǛrniem, 

ö neizrǕda interesi par vienaudģiem (neskatǕs uz viǺiem un viǺu darbǭbǕm). 

Ja 36 mǛneġu vecumǕ bǛrns: 

ö labǕk spǛlǛjas viens pats, nevis iesaistǕs kopǭgǕ spǛlǛ, 

ö neveido lomu spǛli, 

ö vǛrojama eholǕlija (vǕrdu vai frǕģu atkǕrtoġana), 

ö neatbild uz jautǕjumiem, 

ö balss ir monotona, bez intonǕcijas (bieģi runǕ augstǕ, spiedzoġa balsǭ), 

ö izvairǕs no fiziska kontakta, 

ö ir neelastǭgs pret pǕrmaiǺǕm (izmaiǺas ierastajǕ kǕrtǭbǕ var izraisǭt neatbilstǭgu 

reakciju ð satraukumu, dusmas, agresiju vai histǛriju). 

 

Ja katrǕ no ġǭm vecumgrupǕm ir vismaz piecas no minǛtajǕm pazǭmǛm, bǛrna vecǕkiem 

noteikti jǕiesaka veikt strukturǛtu autisma diagnostiku. 

8. Psihiatriska diagnostika un izmeklǛġana 

Psihiatriskas diagnostikas un izmeklǛġanas mǛrǵis ir noteikt autiskǕ spektra traucǛjumus 

agrǭnǕ vecumǕ. To veic bǛrnu psihiatra komanda, un tǕs darbǭba aprakstǭta AST algoritmǕ 

(skat. 7. punktu ñPadziǸinǕta izpǛte un diagnostikaò klǭniskajǕ algoritmǕ ñAutiskǕ spektra 

traucǛjumu agrǭna diagnostika un ǕrstǛġanaò). 

9. Neiroloǥiska diagnostika un izmeklǛġana 

BǛrnu neirologa konsultǕcija un neiroloǥisko slimǭbu diagnostika nepiecieġama visiem 

bǛrniem, kuriem ir: 

¶ motoriskǕs attǭstǭbas aizture vai regress (konstatǛts strukturǛtǕ attǭstǭbas izvǛrtǛġanǕ), 

¶ fokǕla neiroloǥiska bojǕjuma simptomǕtika, 

¶ pieaugoġs muskulatȊras vǕjums,  

¶ koordinǕcijas un lǭdzsvara traucǛjumi, 

¶ aizdomas par epilepsiju, 

¶ aizdomas par neiroinfekciju, 

¶ miega traucǛjumi, 
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¶ valodas un komunikǕcijas attǭstǭbas aizture vai regress. 

 

BǛrnu neirologs nosȊta uz tǕlǕku izmeklǛġanu (EEG, MR galvas un muguras smadzenǛm, 

polisomnogrǕfiju, EMG, neirogrǕfiju) vai diagnozes precizǛġanai veic specifiskas 

laboratorijas analǭzes un nosȊta uz konsultǕciju pie ǥenǛtiǵa (hromosomǕlu vai metabolisku 

slimǭbu gadǭjumǕ) vai audiologopǛda (valodas, runas un komunikǕcijas traucǛjumu 

diagnostikai).  

10. AudiologopǛdiska diagnostika un izmeklǛġana 

AudiologopǛda izvǛrtǛjums nepiecieġams, ja bǛrns 1. dzǭves gadǕ nelalina un neveido skaǺas, 

2. dzǭves gadǕ neveido vǕrdu krǕjumu, 3. dzǭves gadǕ nesǕk spǛlǛties ar citiem bǛrniem, ir 

problǛmas ar spǛlǛġanos un sociǕlo mijiedarbǭbu, no 2,5ð3 gadu vecuma neveidojas agrǭnǕs 

lasǭtprasmes un rakstǭtprasmes iemaǺas ð zǭmǛġana, skatǭġanǕs grǕmatǕ. AudiologopǛds veic 

komunikǕcijas spǛju, runas, ekspresǭvǕs un receptǭvǕs valodas, fonǕcijas un rǭġanas 

traucǛjumu novǛrtǛġanu un diagnostiku ar izvǛrtǛġanas instrumentiem (skat. 3. pielikumǕ) un 

novǛrojot, kǕ arǭ intervǛ aprȊpǛtǕjus, pǕrbauda bǛrna aukslǛju, mǛles un lȊpu darbǭbu. 

11. Laboratoriska un instrumentǕla diagnostika 

Katra izmeklǛjuma nepiecieġamǭba vǛrtǛjama pǛc simptomu kopuma, mǛrǵǛti diagnosticǛjot 

konkrǛtu slimǭbu vai slimǭbu grupu. 

 

GAA gadǭjumǕ ieteiktǕs analǭzes: 

ǒ asins analǭzes (4ð8 stundas pǛc pǛdǛjǕs Ǜdienreizes): 

- primǕri: 

ƴ rutǭnas veidǕ ð pilna asinsaina, asins bioǵǭmijas analǭze: elektrolǭti, 

aknu un nieru testi (AlAT, AsAT, kreatinǭns, urǭnviela), amonjaks, 

laktǕts, acilkarnitǭns, homocisteǭns, kreatinǭnfosfokinǕze,  

ƴ vairogdziedzera hormonu analǭzes hipotireoǭdisma un hipertireozes 

diagnosticǛġanai ð TSH, FT4, 

ƴ anǛmijas gadǭjumǕ ð feritǭns, dzelzs, B12 vitamǭns, 

- sekundǕri: 

ƴ Vilsona slimǭbas gadǭjumǕ ð varġ, ceruloplazmǭns, 

ƴ ja anamnǛzǛ aizdomas par saindǛġanos ar svinu ð svina lǭmenis asinǭs, 

ƴ metaboliskas slimǭbas gadǭjumǕ (neprecizǛtas krampju lǛkmes, kustǭbu 

traucǛjumi u.c.) ð aminoskǕbes un organiskǕs skǕbes asinǭs, 

ƴ difȊzas hipotonijas un neskaidras epilepsijas gadǭjumǕ ð biotinidǕzes 

deficǭta noteikġana; 

ǒ urǭna analǭzes (4ð8 stundas pǛc pǛdǛjǕs Ǜdienreizes): 

- organiskǕs skǕbes, 

- purǭns, pirimidǭns, 

- glikozaminoglikǕni, 

- kreatǭna metabolǭti. 

 

Asins un urǭna analǭzes mǛrǵtiecǭgi jǕveic iespǛjamǕs diagnozes apstiprinǕġanai, vǛrtǛjot 

simptomus, to attǭstǭbas dinamiku un pacienta klǭnisko stǕvokli. 
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Ja ir aizdomas par iedzimtu infekciju (neiroloǥisku bojǕjumu pazǭmes, mikrocefǕlija, dzirdes 

un/vai redzes traucǛjumi), iesaka veikt TORCH (toksoplazmoze, masaliǺas, citomegalovǭrusa 

analǭze, cilvǛka herpes vǭrusa analǭze un citas) infekciju analǭzes.  

 

InstrumentǕlǕ diagnostika 

ǒ UltrasonogrǕfija vǛdera dobumam, ja ir aizdomas par hepatomegǕliju, nieru slimǭbu 

vai citu vǛdera dobuma patoloǥiju. 

ǒ EEG (nomoda un/vai miega), ja ir aizdomas par epilepsiju vai ir psihomotoriskǕs 

attǭstǭbas regress, valodas attǭstǭbas aizture vai regress, kas liecina par iespǛjamu 

epilepsiju vai epilepsijas encefalopǕtiju (LandauaðKlefnera sindromu, CSWS). 

ǒ ElektromiogrǕfija un neirogrǕfija, ja ir aizdomas par motoneirona (piemǛram, spinǕlǕ 

muskuǸu atrofija), perifǛro nervu, neiromuskulǕrǕs pǕrvades (piemǛram, miastǛnija), 

muskuǸu slimǭbǕm (miopǕtijas, distrofija). Ǭpaġa uzmanǭba jǕpievǛrġ, ja ir aizdomas 

par spinǕlo muskuǸu distrofiju, kuras gadǭjumǕ nepiecieġama Ǖtra diagnostika, cieġa 

kontrole neirologa uzraudzǭbǕ un terapija. 

ǒ KvantitatǭvǕ EEG (EEG kontrole) rutǭnǕ nav rekomendǛjama, tikai pǛc bǛrnu 

neirologa ieteikuma, lai precizǛtu epilepsijas lokusa vietu un veidu, apsvǛrtu citus 

epilepsijas terapijas veidus (piemǛram, ǵirurǥiju). 

ǒ PolisomnogrǕfija ð ja ir aizdomas par miega traucǛjumiem: miega apnoju, nemierǭgo 

kǕju sindromu, miega/nomoda ritma traucǛjumiem u.c. 

ǒ MR galvas un muguras smadzenǛm (ar vai bez angiogrǕfijas) ð ja ir aizdomas par 

iekaisǭgu, deǥeneratǭvu, strukturǕlu (tilpumprocess) bojǕjumu vai smadzeǺu asinsrites 

traucǛjumiem. MR izmeklǛjumǕ izmaiǺas var bȊt 30 % bǛrnu ar GAA. 

ǒ MR galvas smadzeǺu spektroskopija rekomendǛjama tad, ja ir psihomotoriskǕs 

attǭstǭbas regress, medikamentozi grȊti kontrolǛjamas epilepsijas lǛkmes. 

12. DiagnosticǛta epilepsija vai miega traucǛjumi 

Ja pǛc elektroencefalogrǕfijas izmeklǛjuma un objektǭvas klǭniskǕs simptomǕtikas konstatǛ 

epilepsijai raksturǭgǕs izmaiǺas, tǕlǕkǕ uzraudzǭba un terapija ir bǛrnu neirologa ziǺǕ.  

 

Ja polisomnogrǕfijas izmeklǛjumǕ konstatǛti objektǭvi miega traucǛjumi, tǕlǕk uzrauga bǛrnu 

neirologs vai Ǖrsts ar kompetenci miega traucǛjumos. 

13. AutiskǕ spektra traucǛjumu pazǭmes 

Skat. klǭnisko algoritmu ñAutiskǕ spektra traucǛjumu agrǭna diagnostika un ǕrstǛġanaò. 

14. DiagnosticǛta valodas un runas attǭstǭbas aizture 

Valodas attǭstǭbas traucǛjumus raksturo grȊtǭbas noturǭgǕ valodas (runǕtǕs vai zǭmju valodas) 

apguvǛ, sapratnǛ, produkcijǕ vai lietoġanǕ, kas tipiski veidojas agrǭnǕ vecumǕ un rada 

nopietnus ierobeģojumus indivǭda spǛjai komunicǛt. Visas ġǭs spǛjas ir pazeminǕtǕ lǭmenǭ, un 

to diagnostikǕ ir izslǛgti citi neirǕlǕs attǭstǭbas traucǛjumi, sensoriskie traucǛjumi vai 

neiroloǥiskie traucǛjumi.  
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15. ǤenǛtiska diagnostika un izmeklǛġana 

ǤenǛtiska izmeklǛġana un/vai konsultǕcija pie ǥenǛtiǵa, ja ir aizdomas par trauslǕs 

X hromosomas sindromu, Kleinfeltera sindromu, Reta sindromu vai metaboliskǕm slimǭbǕm, 

vai citu ǥenǛtisku slimǭbu. 

 

ǤenǛtikas speciǕlists veic visu orgǕnu sistǛmu izmeklǛġanu, lai izslǛgtu vairǕku orgǕnu 

sistǛmu iespǛjamo iesaisti slimǭbas norisǛ; veic precǭzu ǥimenes ǥenealoǥiskǕ koka izveidi un 

rȊpǭgu antropometrisko, dismorfoloǥisko izmeklǛġanu, kǕ arǭ var nosȊtǭt uz specifiskǕm 

ǥenǛtiskajǕm analǭzǛm: 

ǒ kariotips,  

ǒ DNS analǭze (microarray),  

ǒ trauslǕs X hromosomas sindroma diagnostika, 

ǒ Reta sindroma diagnostika (MECP2 molekulǕrǕ analǭze), 

ǒ pilna eksona vai genoma sekvenǛġana. 

 

ǤenǛtikas speciǕlists var atkǕrtoti nosȊtǭt uz analǭzǛm metabolisko traucǛjumu noteikġanai.  

 

1. Steidzama ǥenǛtiǵa konsultǕcija nepiecieġama bǛrnam ar neskaidras ǥenǛzes 

uzvedǭbas un progresǛjoġiem jauktiem specifiskiem attǭstǭbas traucǛjumiem (aizdomas 

par metabolisku slimǭbu): 

ǒ psihomotoriskǕs attǭstǭbas un valodas regress ar strauju pasliktinǕġanos, 

ǒ  motoriskǕs funkcijas regress, 

ǒ cikliska vemġana, epizodiska pasliktinǕġanǕs akȊtas infekcijas dǛǸ, selektǭva 

proteǭnu neǛġana, 

ǒ bȊtiskas izmaiǺas laboratoriskajos rǕdǭtǕjos (AlAT, AsAT, laktǕts, amonjaks, 

KFK, varġ, ceruloplazmǭns vai citi); 

ǒ dismorfiskas pazǭmes, kas liecina par uzkrǕġanǕs slimǭbu (Hantera sindromu, 

Hurleres sindromu u.c.) vai citu iedzimtu metabolisku slimǭbu, piemǛram, 

mitohondriǕlu patoloǥiju, kuru iespǛjams agrǭni ǕrstǛt medikamentozi 

(piemǛram, fenilketonȊriju (FKU), Lǭ (Leigh) sindromu), 

ǒ vecǕki ir asinsradinieki, 

ǒ ǥimenǛ ir zinǕma iedzimta metaboliska slimǭba, 

ǒ specifiskas izmaiǺas MRA izmeklǛjumǕ (leikodistrofija, uzkrǕġanǕs sindroma 

pazǭmes u.c.). 

2. PlǕnveida ǥenǛtiǵa konsultǕcija bǛrnam ar jauktiem specifiskiem attǭstǭbas 

traucǛjumiem, kas kombinǛjas ar: 

ǒ psihomotoriskǕs un valodas attǭstǭbas aizturi, 

ǒ dismorfiskǕm pazǭmǛm, kas liecina par iespǛjamu hromosomǕlu vai 

sindromǕlu patoloǥiju, 

ǒ epilepsiju, 

ǒ progresǛjoġiem kustǭbu traucǛjumiem, 

ǒ Ǖdas pigmentǕcijas traucǛjumiem, 

ǒ iedzimtu sirdskaiti, 

ǒ iedzimtiem nieru un urǭnizvadsistǛmas traucǛjumiem, 

ǒ iedzimtiem redzes traucǛjumiem, 

ǒ sensoneirǕlu vǕjdzirdǭbu daģǕdǕs pakǕpǛs, 

ǒ auguma un svara izmaiǺǕm (paǕtrinǕts augġanas temps, mazs augums, ne 

alimentǕras izcelsmes virssvars vai olbaltumu enerǥǛtiskǕ trȊksme). 
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16. NeprecizǛta PMA, GAA diagnoze 

PǛc visu klǭnisko speciǕlistu, laboratoriskǕs un instrumentǕlǕs diagnostikas veikġanas nav 

zinǕma precǭza slimǭba, kas nosaka psihomotoriskǕs attǭstǭbas aizturi vai regresu.  

17. DiagnosticǛta PMA, GAA diagnoze 

IntelektuǕlǕs attǭstǭbas traucǛjumus raksturo samazinǕta intelektuǕlǕ funkcionǛġana un 

adaptǭvǕ uzvedǭba vidǛji divas vai vairǕk standartnovirzes zem vecuma vidǛjǕs normas.  

18. Neirologs (epilepsijas un miega traucǛjumu terapija un uzraudzǭba) 

BǛrns atrodas cieġǕ neirologa uzraudzǭbǕ, kurġ izraugǕs pretepileptiskǕs terapijas taktiku 

(medikǕciju, ketogǛnu diǛtu, n. vagus stimulǕciju vai ǵirurǥisku terapiju). Miega traucǛjumu 

gadǭjumǕ bǛrna uzraudzǭbu un tǕlǕku terapijas taktikas izstrǕdi veic neirologs vai Ǖrsts, kas 

specializǛjies miega traucǛjumos.  

19. AutiskǕ spektra traucǛjumu agrǭna diagnostika un ǕrstǛġana 

Skat. klǭnisko algoritmu ñAutiskǕ spektra traucǛjumu agrǭna diagnostika un ǕrstǛġanaò. 

20. AudiologopǛda nodarbǭbas 

LogopǛds, audiologopǛds un mikrologopǛds mǕca uzlabot runas un valodas prasmes, veicina 

orǕli motoriskǕs spǛjas, mǕcot atdarinǕt skaǺas, skatǭties uz runǕtǕju, veicinot tausti, mǕcot 

labǕk izmantot lȊpas un mǛli utt. 

 

Nodarbǭbas pie mikrologopǛda uzsǕkamas Ǹoti agrǭni, bet parasti no bǛrna 6 mǛneġu vecuma, 

ja novǛroti zǭġanas, koġǸǕġanas vai rǭġanas traucǛjumi vai arǭ agrǭni nav raksturǭgǕs 

guginǕġanas, lalinǕġanas. Ja bǛrnam novǛroti komunikǕcijas un valodas attǭstǭbas traucǛjumi, 

tad svarǭga ir audiologopǛda konsultǕcija un nodarbǭbas valodas un komunikǕcijas attǭstǭbas 

novǛrtǛġanǕ pǛc 2 gadu vecuma. RunǕjoġiem bǛrniem logopǛds palǭdz veidot runu skaidrǕku, 

uzlabot vǕrdu krǕjumu, teikumu veidoġanas vai klausǭġanǕs prasmes.  

 

NerunǕjoġiem bǛrniem audiologopǛds mǕca augmentatǭvo un alternatǭvo komunikǕciju 

(augmentative and alternative communication) ð komunikǕcijas metodi, ar kuras palǭdzǭbu 

papildina vai aizstǕj runu valodas veidoġanǕ vai izpratnǛ un kuras sadaǸas ir attǛlu apmaiǺas 

komunikǕcijas sistǛma (Picture Exchange Communication System), interaktǭvi valodas 

palǭglǭdzekǸi, komunikǕcija ar ģestiem ð ģestu valoda. 

 

AudiologopǛda specifiskǕs intervences: 

o iesaistǭġana individuǕlǕ vai grupas runas un valodas terapijǕ,  

o specializǛtas mǕcǭbu programmas pielǕgoġana regulǕrai runas, valodas terapijai, 

o regulǕrs audiologopǛda novǛrtǛjums par valodas un runas attǭstǭbu,  

o komunikǕcijas un runas palǭgtehnoloǥiju izmantoġana,  

o periodiska uzraudzǭba reizi trǭs mǛneġos. 

 

Nodarbǭbu intensitǕte ir daģǕda (1ð5 stundas nedǛǸǕ pa 30ð45 minȊtǛm) un atbilst bǛrna 

vajadzǭbǕm, kuras izvǛrtǛ audiologopǛds, plus regulǕrs darbs arǭ mǕjas vidǛ. Progresu novǛrtǛ 

reizi trǭs mǛneġos, nodarbǭbas tiek pǕrtrauktas tad, kad bǛrna valodas, runas un komunikǕcijas 
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prasmes sasnieguġas vecumam atbilstǭgu lǭmeni vai bǛrns sasniedzis vecumu, kad sadarbǭbu 

ar ǥimeni turpina speciǕlists, kas specializǛjies darbǕ ar vecǕkiem bǛrniem. 

21. ǔrsts ar kompetenci retajǕs slimǭbǕs 

Gadǭjumos, kad GAA pamatǕ ir retǕ slimǭba, uzraudzǭbu (terapiju, aprȊpi) pǕrǺem Ǖrsts, kurġ 

specializǛjies retajǕs slimǭbǕs (ǥenǛtiǵis vai pediatrs ar specializǕciju retajǕs slimǭbǕs). Ġis 

speciǕlists izraksta piemǛrotu medikamentozo terapiju, koriǥǛjoġu diǛtu metabolisku 

traucǛjumu gadǭjumǕ un koordinǛ visus ġǭs slimǭbas uzraudzǭbǕ iesaistǭtos speciǕlistus 

(neirologu, psihiatru, ǥenǛtiǵi, rehabilitologu, psihologu).  

22. KlǭniskǕs un laboratoriskǕs diagnostikas pǕrskatǭġana 

Ja iespǛjamǕ GAA diagnoze nav noteikta, rekomendǛjams atkǕrtot neirǕlo attǭstǭbas 

traucǛjumu diagnostisko ceǸu. Lai gan nav precizǛta iespǛjamǕ diagnostika, pacientam ir 

jǕsaǺem simptomǕtiska terapija un rehabilitǕcija fizisko vai sociǕlo prasmju korekcijai.  

23. DiagnosticǛta cerebrǕla trieka 

CerebrǕla trieka definǛta kǕ pastǕvǭga, heterogǛna CNS slimǭbu grupa, kas nosaka kustǭbu un 

pozas attǭstǭbas traucǛjumus, un saistǭta ar neprogresǛjoġiem traucǛjumiem, kas raduġies: 

ǒ antenatǕlajǕ periodǕ (lǭdz 80 %):  

ƺ priekġlaikus dzimis bǛrns un/vai bǛrns ar mazu dzimġanu svaru,  

ƺ intrauterǭna infekcija, 

ƺ daudzaugǸu grȊtniecǭba,  

ƺ grȊtniecǭbas komplikǕcijas,  

ǒ perinatǕlajǕ periodǕ (lǭdz 10 %): 

ƺ asfiksija piedzimstot,  

ƺ komplicǛtas dzemdǭbas,  

ǒ postnatǕlajǕ periodǕ: 

ƺ dzemdǭbu trauma,  

ƺ galvas trauma,  

ƺ neiroinfekcija (meningǭts, meningoencefalǭts),  

ƺ sirdsdarbǭbas un elpoġanas apstǕġanǕs. 

 

Ja bǛrnam, kuram ir neirǕlǕs attǭstǭbas traucǛjumi, pǛc diagnostiskǕs izmeklǛġanas nav 

konstatǛta specifiska GAA diagnoze un slimǭbas norise nav progresǛjoġa, un ir norǕdes par 

iespǛjamu CNS bojǕjumu anamnǛzǛ anteï, periï vai postnatǕlajǕ periodǕ, tad jǕnodroġina 

cerebǕlǕs triekas pacienta regulǕra habilitǕcija ð palǭdzǭba bǛrnam iegȊt attǭstǭbas iemaǺas, 

ja veselǭbas traucǛjumi ir kavǛjuġi vai bloǵǛjuġi sǕkotnǛjo prasmju apguvi. HabilitǕcija var 

ietvert kognitǭvǕs, sociǕlǕs, smalkǕs un lielǕs motorikas vai citu prasmju uzlaboġanu, kas 

veicina mobilitǕti, saziǺu un ikdienas dzǭves kvalitǕti. To veic habilitǕcijas komanda, kuras 

sastǕvǕ ir fizioterapeits, ergoterapeits, logopǛds, klǭniskais psihologs, speciǕlais pedagogs, kǕ 

arǭ Ǖrsti ð rehabilitologs, neirologs, ortopǛds, tehniskais ortopǛds, urologs u.c. 

 

HabilitǕcijas laikǕ noteikti ir jǕnodroġina motorisko un psihisko izmaiǺu turpmǕka strukturǛta 

izvǛrtǛġana. BǛrniem, kuriem ir diagnosticǛta cerebrǕla trieka, var bȊt citas komorbiditǕtes 

(ATS, UDHS, intelektuǕlǕs attǭstǭbas aizture, redzes un dzirdes traucǛjumi, epilepsija, miega 

traucǛjumi, urinǕcijas traucǛjumi, komunikǕcijas un uzvedǭbas traucǛjumi u.c.), iespǛjama vǛl 
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cita GAA slimǭba, kuras tǕlǕka uzraudzǭba ir pediatra ar kompetenci retajǕs slimǭbǕs, 

ǥenǛtiǵa, psihiatra un/vai neirologa pǕrziǺǕ.  

24. Medikamentozi vai ar diǛtas palǭdzǭbu kontrolǛjama GAA 

Pirms GAA, psihomotoriskǕs/motoriskǕs attǭstǭbas aiztures un regresijas terapijas iespǛjami 

precǭzǕk jǕnosaka varbȊtǛjais iemesls, lai pielǕgotu specifisku (etiopatoǥenǛtisku) terapiju.  

 

Terapijas pamatprincipi 

ǒ IztrȊkstoġǕs molekulas aizvietoġana: 

ƺ hipotireoǭdisma gadǭjumǕ Ÿ tiroksǭna lietoġana,  

ƺ mukopolisaharidozes (Pompes slimǭbas, GoġǛ slimǭbas u.c.) gadǭjumǕ Ÿ 

enzǭmus aizstǕjoġa terapija, 

ƺ Menkes slimǭbas gadǭjumǕ Ÿ vara histidǭna injekcija; 

ǒ terapija ar mazmolekulǕrajiem savienojumiem: 

ƺ homocisteinȊrijas gadǭjumǕ Ÿ Pyridoxinum (B6 vitamǭns), B12 vitamǭns vai 

folskǕbe,  

ƺ cerebrǕla kreatǭna deficǭta sindroma gadǭjumǕ Ÿ kreatǭna monohidrǕts,  

ƺ fenilketonȊrijas gadǭjumǕ Ÿ diǛta ar zemu fenilalanǭna saturu; 

ǒ alfa mannozidozes un mukopolisaharidozes 1. tipa slimǭbas gadǭjumǕ Ÿ kaulu 

smadzeǺu transplantǕcija; 

ǒ farmakoterapija: 

ƺ Vigabatrinum tuberozǕs sklerozes terapijǕ; 

ǒ speciǕlas/modificǛtas diǛtas daģǕdu acidȊriju un aminoacidopǕtiju terapijǕ 

(fenilketonȊrija, 1. tipa glutǕrskǕbes acidȊrija, kǸavu sǭrupa urǭna slimǭba u.c.),  

ǒ helǕtu terapija smago metǕlu metabolisma traucǛjumu gadǭjumǕ (Vilsona 

slimǭba u.c.). 

 

Ġo slimǭbu gadǭjumǕ svarǭgi atcerǛties arǭ par komorbǭdo medicǭnisko traucǛjumu terapiju, 

piemǛram, par pretepilepsijas terapiju epilepsijas gadǭjumǕ, adekvǕtu spastiskuma terapiju 

(medikǕciju, fizioterapiju, speciǕliem palǭglǭdzekǸiem) muskulatȊras spazmu gadǭjumǕ, 

dzirdes aparǕtu vai kohleǕro implantu dzirdes traucǛjumu gadǭjumǕ u.c. 

 

Precǭzu medikamentozas terapijas vai diǛtas plǕnu katras konkrǛtas slimǭbas gadǭjumǕ 

koordinǛ Ǖrsts, kurġ specializǛjies retajǕs slimǭbǕs, ǥenǛtiǵis un/vai neirologs. 

25. Prasmju deficǭtam atbilstǭgas intervences  

Agrǭna intervence bǛrniem ar attǭstǭbas traucǛjumiem nozǭmǛ to, ka savlaicǭgi tiek 

nodroġinǕta optimǕla aprȊpes un mǕcǭġanǕs vide, kas maksimǕli veicina attǭstǭbas uzdevumu 

sasniegġanu un novǛrġ ierobeģojumus, kas var bȊt saistǭti ar bǛrna aktivitǕti, sadarbǭbu un 

funkcionǛġanu.  

Nav iespǛjams ieteikt vienu specifisku programmu, kas bȊtu piemǛrota visiem bǛrniem ar 

attǭstǭbas traucǛjumiem, taļu programmas vieno konkrǛti definǛti bǛrna attǭstǭbas individuǕlie 

mǛrǵi, attǭstǭbu atbalstoġa vide, ǥimenes iesaistǭġana programmas mǛrǵu sasniegġanǕ, 

stratǛǥiju izstrǕde prasmju vispǕrinǕġanai daģǕdǕs vidǛs un situǕcijǕs. Visos attǭstǭbas 

traucǛjumu gadǭjumos ir svarǭgi sniegt atbalstu un informǕciju vecǕkiem, lai palǭdzǛtu viǺiem 

uzlabot mijiedarbǭbu ar bǛrnu un lai viǺi ġǭs mijiedarbǭbas laikǕ maksimǕli mǕcǭtu bǛrnam 

nepiecieġamǕs prasmes atbilstǭgi to deficǭtam. 
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Specifiskas intervences NAT gadǭjumǕ 

Ergoterapeits palǭdz labǕk attǭstǭt smalko motoriku, lai bǛrnam attǭstǭtos sǭkǕs motorikas 

prasmes, bǛrns mǕcǭtos satvert un atlaist priekġmetus, zǭmǛt un rakstǭt, veicinǕtu rokuðacu 

koordinǕciju, prasmi spǛlǛties un iekǸauties grupǕ, kǕ arǭ sensoriskǕs un uzmanǭbas prasmes. 

 

LogopǛds un audiologopǛds mǕca uzlabot runas un valodas prasmes, veicina orǕli motoriskǕs 

spǛjas, mǕcot atdarinǕt skaǺas, skatǭties uz runǕtǕju, veicinot tausti, mǕcot labǕk izmantot 

lȊpas un mǛli utt. RunǕjoġiem bǛrniem logopǛds palǭdz veidot runu skaidrǕku, uzlabot vǕrdu 

krǕjumu, teikumu veidoġanu vai klausǭġanǕs prasmes.  

NerunǕjoġiem bǛrniem logopǛds mǕca augmentatǭvo un alternatǭvo komunikǕciju 

(augmentative and alternative communication) ð komunikǕcijas metodi, ar kuras palǭdzǭbu 

papildina vai aizstǕj runu valodas veidoġanǕ vai izpratnǛ un kuras sadaǸas ir attǛlu apmaiǺas 

komunikǕcijas sistǛma (Picture Exchange Communication System), interaktǭvi valodas 

palǭglǭdzekǸi, komunikǕcija ar ģestiem ð ģestu valoda. 

 

Fizioterapeits palǭdz uzlabot sǭkǕs un lielǕs motoriskǕs prasmes, piemǛram, mǕcot atvǛrt un 

aizvǛrt daģǕdas lietas, satvert un atlaist priekġmetus, bȊvǛt, vǛrt, zǭmǛt, Ǜst, ǥǛrbties, 

sadarboties ar citiem, kǕ arǭ palǭdz mazinǕt sensoriskǕs problǛmas. 

 

AprakstǭtǕs pierǕdǭti efektǭvǕs psihosociǕlǕs intervences ġǕ klǭniskǕ algoritma tapġanas brǭdǭ 

(2020. gads) nav pieejamas valsts apmaksǕto veselǭbas aprȊpes pakalpojumu grozǕ. Lai 

veicinǕtu piekǸuvi ġǭm efektǭvajǕm intervencǛm, veselǭbas aprȊpes speciǕlistam par tǕm ir 

jǕinformǛ pacienta vecǕki/likumiskie pǕrstǕvji un jǕmotivǛ viǺus doties uz palǭdzǭbas 

centriem, kur ġǭs intervences tiek piedǕvǕtas (privǕtas veselǭbas aprȊpes iestǕdes, 

nevalstiskǕs organizǕcijas, paġvaldǭbas institȊcijas, izglǭtǭbas iestǕdes).  

 

AtbildǭgajǕm institȊcijǕm jǕsekmǛ ar zinǕtniskiem pierǕdǭjumiem pamatoto psihosociǕlo 

intervenļu iekǸauġana valsts apmaksǕto veselǭbas aprȊpes pakalpojumu grozǕ, lai 

nodroġinǕtu to pieejamǭbu visiem bǛrniem ar neirǕlǕs attǭstǭbas traucǛjumiem neatkarǭgi no 

viǺu dzǭvesvietas, ǥimenes ienǕkumu lǭmeǺa vai citiem faktoriem. 

 

Uzvedǭbas terapija. BǛrniem ar GAA saistǭbǕ ar valodas traucǛjumiem, grȊtǭbǕm izprast citus 

cilvǛkus, kontrolǛt impulsus un emocijas, kustǭbu traucǛjumiem u.c. bieģi vǛrojamas arǭ 

uzvedǭbas problǛmas. Uzvedǭbas terapiju vada kognitǭvi biheiviorǕlǕs terapijas speciǕlisti, 

kuri specializǛjuġies darbǕ ar bǛrniem, un tǕs mǛrǵis: 

¶ noteikt problemǕtiskǕs uzvedǭbas funkciju un palǭdzǛt bǛrnam apgȊt alternatǭvas 

prasmes, lai problemǕtiskǕ uzvedǭba nebȊtu nepiecieġama,  

¶ darboties ar vǛlamǕs uzvedǭbas pastiprinǕġanas sistǛmu un nevǛlamǕs uzvedǭbas 
ignorǛġanu vai novǛrġanu. 

 

LietiġǵǕs uzvedǭbas analǭzes (Applied Behavioral Analysis ð ABA) speciǕlisti ir klǭniskie 

psihologi, speciǕlie pedagogi, logopǛdi vai ergoterapeiti, kuri specializǛjuġies lietiġǵǕs 

uzvedǭbas analǭzes metodǛ un veic intervenci sociǕlajos un komunikǕcijas traucǛjumos, 

izvǛrtǛjot bǛrna spǛjas. ABA izmanto uzvedǭbas psiholoǥijas principus, lai sistemǕtiski 

mainǭtu uzvedǭbu, rosinot pozitǭvu izturǛġanos un atturot no negatǭvas izturǛġanǕs. IzvǛrtǛjot 

uzvedǭbas funkciju, ABA mǕca jaunas prasmes, kuras piemǛro jaunǕm situǕcijǕm. ABA ir 

plaġa uzvedǭbas izpratnes sistǛma, kuras principi tiek izmantoti plaġa spektra problǛmu 

novǛrġanai visu vecumu un visu attǭstǭbas lǭmeǺu bǛrniem un pieauguġajiem. StrǕdǕjot ar ġo 

pieeju, ir svarǭgi to izmantot visǕs bǛrna vidǛs ð intervences centros, skolǕ, mǕjǕs, turklǕt 
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jǕrǛǵinǕs ar to, ka rezultǕtu sasniegġanai tǕ bȊs jǕizmanto vismaz 15ð20 h nedǛǸǕ; progress 

jǕvǛrtǛ reizi trǭs mǛneġos. ABA terapiju var izmantot bǛrniem, pusaudģiem un pieauguġajiem 

gan darbǕ ar attǭstǭbas traucǛjumiem, gan ar uzvedǭbas grȊtǭbǕm. 

 

Denveras agrǭnǕs intervences modelis (Early Start Denver Model ð ESDM), kuru izmanto 

klǭniskie psihologi, speciǕlie pedagogi, logopǛdi vai ergoterapeiti, kas specializǛjuġies ġajǕ 

metodǛ, ir visaptveroġa uzvedǭbas analǭzes principos sakǺota programma zǭdaiǺiem, 

mazuǸiem un pirmsskolas vecuma bǛrniem vecumǕ no 12 lǭdz 48 mǛneġiem ar AST. [4] 

ESDM ietver bǛrna attǭstǭbas veicinǕġanu dabiskǕ vidǛ, dalǭtu prieku kopǭgǕs aktivitǕtǛs, 

valodas un komunikǕcijas veicinǕġanu. Uzsvars tiek likts uz aktǭvu bǛrna sadarbǭbas un 

komunikǕcijas prasmju attǭstǭġanu pilnǭgi visǕs ikdienas aktivitǕtǛs, fokusǛjoties uz pozitǭvǕm 

emocijǕm, prieka pǕrpilnǭbu un spontanitǕti intensǭvǕs nodarbǭbǕs. VecǕku iesaistǭġana ir 

intervences panǕkumu atslǛga. Progress jǕvǛrtǛ reizi divos mǛneġos. 

 

Efektǭva agrǭna intervence ietver sadarbǭbu ar bǛrna izglǭtǭbas iestǕdi, kad speciǕlists strǕdǕ 

arǭ ġajǕ vidǛ ar mǛrǵi palǭdzǛt bǛrnam adaptǛties pirmsskolas izglǭtǭbas iestǕdǛ, veicinǕt gan 

piemǛrotu sociǕlo prasmju un adaptǭvas uzvedǭbas attǭstǭbu grupas vidǛ, gan bǛrna 

neatkarǭbu. Ja bǛrns vǛl neapmeklǛ pirmsskolas izglǭtǭbas iestǕdi, intervencei jǕveicina pǕreja 

uz pirmsskolu, lai palǭdzǛtu bǛrnam tajǕ iekǸauties. 

 

Ƿoti nozǭmǭgas ir intervences programmas mǕjas vidǛ, kuru ietvaros tiek veicinǕta attǭstǭbai 

labvǛlǭga vecǕkuðbǛrna mijiedarbǭba, uzvedǭbas problǛmu novǛrġana, tiek izstrǕdǕti plǕni 

kognitǭvo spǛju un komunikǕcijas veicinǕġanai. 

Programmu intensitǕte ir daģǕda (no 1ð2 stundǕm nedǛǸǕ lǭdz 40 stundǕm nedǛǸǕ), taļu visas 

paredz ilgstoġu un regulǕru darbu (no 5 mǛneġiem lǭdz 4 gadiem). [5]  

Apkopojot programmu izvǛrtǛjumu, speciǕlisti atzǭmǛ svarǭgǕkos efektǭvas programmas 

aspektus: 

V efektǭvai programmai jǕbȊt vǛrstai tieġi uz specifisko grȊtǭbu korekciju (t.i., 

komunikǕcijas, sociǕlo prasmju, spǛlǛġanǕs prasmju trenǛġanu), 

V efektǭvǕko programmu pamatǕ ir skaidri teorǛtiskie principi (attǭstǭbas psiholoǥija, 

uzvedǭbas analǭze), tas nozǭmǛ, ka intervence galvenokǕrt izpauģas kǕ prasmju un 

iemaǺu mǕcǭġana un attǭstǭġana, 

V intervenci veic ǭpaġi trenǛti izglǭtǭbas vai veselǭbas aprȊpes speciǕlisti (pedagogi, 
klǭniskie psihologi vai logopǛdi), 

V aktǭvi ir jǕiesaistǕs vecǕkiem, 

V sabiedriskos pakalpojumus ǥimene saǺem dzǭvesvietǕ (t.i., bǛrns nav jǕievieto 

slimnǭcǕ, uz rehabilitǕcijas kursu bǛrnam nav jǕbrauc tǕlu). TǕ var bȊt pirmsskolas 

izglǭtǭbas iestǕde, veselǭbas centrs u.c., nereti speciǕlisti strǕdǕ ar bǛrnu viǺa mǕjǕs. 

26. Hroniska slimǭbas norise (regulǕra uzraudzǭba pie funkcionǕlǕ 

terapeita un Ǖrsta) 

Ja slimǭbas norise ir hroniska, regulǕri jǕiesaistǕs visiem rehabilitǕcijas komandas 

speciǕlistiem, strǕdǕjot gan pie bǛrna prasmju deficǭta novǛrġanas, gan medikamentozas 

terapijas tǕs indikǕciju gadǭjumos. 
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27. BǛrna attǭstǭba atbilstǭgi vecumam  

BǛrna attǭstǭba visǕs attǭstǭbas jomǕs atbilst vecumgrupas normas robeģǕm. Skat. 

1. pielikumu. 
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Pielikumi  

1. pielikums ñVecumam atbilstǭgas attǭstǭbas atskaites punkti 6, 9, 12, 18, 

24 un 36 mǛneġu vecumǕò 

6 mǛneġu vecumǕ 

 Ievelciet X, ja 

bǛrns to dara 

SociǕlǕ un emocionǕlǕ attǭstǭba 

Pazǭst sev tuvos cilvǛkus un atġǵir sveġiniekus  

Patǭk spǛlǛties ar citiem, ǭpaġi vecǕkiem  

ReaǥǛ uz citu emocijǕm un pǕrsvarǕ ir priecǭgs  

Patǭk skatǭties uz sevi spogulǭ  

Valoda/komunikǕcija 

ReaǥǛ uz skaǺǕm, izdodot skaǺas  

Lalinot veido patskaǺus, patǭk to darǭt pǛc kǕrtas ar vecǕkiem  

Atsaucas uz savu vǕrdu  

Izdod skaǺas, lai izrǕdǭtu prieku vai nepatiku  

SǕk izteikt lǭdzskaǺus (m, b)  

KognitǭvǕs spǛjas  

VǛro lietas sev tuvumǕ un mǛǥina aizsniegt lietas, kas ir tǕlǕk  

Liek lietas mutǛ un izrǕda par tǕm interesi   

SǕk pǕrlikt priekġmetus no vienas rokas otrǕ  

Kustǭbas/fiziskǕ attǭstǭba 

VeǸas abos virzienos (uz muguras un uz vǛdera)  

SǕk sǛdǛt bez atbalsta  

StǕvot svaru balsta uz kǕjǕm un var atsperties   

ĠȊpojas/stumjas uz priekġu un atpakaǸ, var sǕkt ġǸȊkt vispirms atpakaǸgaitǕ  

9 mǛneġu vecumǕ 

SociǕlǕ un emocionǕlǕ attǭstǭba 

BaidǕs no sveġiniekiem  

Var bȊt Ǹoti pieǵǛries savǛjiem  

Ir iemǭǸotǕs rotaǸlietas  

Valoda/komunikǕcija 

Saprot ñnǛò  

Veido daģǕdas skaǺas, piemǛram ñmamamamaò un ñbababababaò  

Atdarina citu cilvǛku skaǺas un ģestus  

RǕda uz lietǕm ar pirkstu   

ñNolasaò citu emocijas un var to izrǕdǭt  

KognitǭvǕs spǛjas 

Ja kaut kas nokrǭt, seko tam ar skatienu  

MeklǛ lietas, kuras noslǛpjat  

SpǛlǛ slǛpġanos (ñkuïkȊò)  

Liek lietas mutǛ  

Viegli pǕrliek priekġmetus no vienas rokas otrǕ   
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Var paǺemt smalkas lietas ar ǭkġǵi un rǕdǭtǕjpirkstu   

Kustǭbas/fiziskǕ attǭstǭba 

StǕv pieturoties   

Var apsǛsties   

SǛģ bez atbalsta  

MǛǥina piecelties stǕvus  

RǕpo  

12 mǛneġu vecumǕ 

SociǕlǕ un emocionǕlǕ attǭstǭba 

Ir kautrǭgs vai nervozs ar sveġiniekiem  

Raud, kad aiziet mamma vai tǛtis  

Ir iemǭǸotas lietas un cilvǛki  

IzrǕda bailes noteiktǕs situǕcijǕs   

Ja grib klausǭties pasaku, dod jums grǕmatu  

AtkǕrto skaǺas vai darbǭbas, lai pievǛrstu uzmanǭbu  

Palǭdz saǥǛrbties, izstiepjot roku vai kǕju  

IesaistǕs rotaǸǕs, piemǛram, slǛpġanǕs spǛlǛ (ñkuïkȊò) vai ñcepu, cepu 

kukulǭtiò  

 

Valoda/komunikǕcija 

ReaǥǛ uz vienkǕrġi izteiktiem lȊgumiem  

Izmanto vienkǕrġus ģestus, piemǛram, purina galvu, sakot ñnǛò, vai mǕj ñatǕò  

Veido skaǺas ar izmaiǺǕm tonalitǕtǛs (skaǺas kǸȊst lǭdzǭgas vǕrdiem)   

Saka ñmammaò un ñteteò, ñuȊïoo!ò  

MǛǥina izteikt vǕrdus, kurus sakǕt jȊs   

KognitǭvǕs spǛjas 

PǛta lietas daģǕdos veidos: kratot, sitot, metot  

Viegli atrod priekġmetus, kurus noslǛpjat   

SkatǕs uz nosauktajiem priekġmetiem vai priekġmetu attǛliem   

Atdarina ģestus   

SǕk izmantot priekġmetus atbilstǭgi to funkcijǕm, piemǛram, dzer no krȊzes, 

ǵemmǛ matus 

 

Sasit kopǕ divus priekġmetus  

Priekġmetus saliek kastǛ un izǺem no tǕs   

NorǕda ar rǕdǭtǕjpirkstu  

Var izpildǭt vienkǕrġas instrukcijas, piemǛram: ñPacel mantiǺu!ò   

Kustǭbas/fiziskǕ attǭstǭba 

SǛdus stǕvoklǭ nokǸȊst bez palǭdzǭbas  

PieceǸas, lai stǕvǛtu, staigǕ, turoties pie mǛbelǛm   

Var paiet daģus soǸus neturoties  

Var patstǕvǭgi stǕvǛt  

18 mǛneġu vecumǕ 

SociǕlǕs un emocionǕlǕs prasmes 

SpǛlǛjoties patǭk dot lietas citiem  

Var bȊt dusmu lǛkmes  

Var baidǭties no sveġiniekiem  

IzrǕda pieǵerġanos pazǭstamiem cilvǛkiem  
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SpǛlǛ vienkǕrġas izlikġanǕs spǛles, piemǛram, baro lelles   

JaunǕs situǕcijǕs var bȊt ñpielipisò aprȊpǛtǕjiem   

RǕda ar pirkstiǺu, lai parǕdǭtu citiem kaut ko interesantu  

PǛta vienatnǛ, bet vecǕku tuvumǕ  

Valodas/komunikǕcijas prasmes 

Saka vairǕkus atseviġǵus vǕrdus  

Saka ñnǛò un purina galvu   

RǕda ar pirkstiǺu, lai parǕdǭtu kǕdam to, ko viǺġ vǛlas  

KognitǭvǕs prasmes (mǕcǭġanǕs, domǕġana, problǛmu risinǕġana) 

Zina, kam paredzǛtas ikdienas lietas, piemǛram, telefons, ǵemme, karote  

RǕda ar pirkstiǺu, lai piesaistǭtu citu uzmanǭbu  

IzrǕda interesi par lellǛm vai rotaǸu dzǭvniekiem, izliekoties, ka tos baro  

RǕda uz ǵermeǺa daǸǕm  

PatstǕvǭgi ġvǭkǕ uz papǭra  

Var izpildǭt vienpakǕpes verbǕlas instrukcijas bez ģestiem, piemǛram, 

apsǛģas, kad sakǕt: ñApsǛdies!ò 

 

Kustǭbas/fiziskǕ attǭstǭba 

PatstǕvǭgi staigǕ  

Var uzkǕpt uz pakǕpieniem, skriet  

StaigǕjot stumj/velk rotaǸlietas  

Palǭdz novilkt drǛbes  

Dzer no krȊzes  

ǚd ar karoti  

24 mǛneġu vecumǕ 

SociǕlǕs un emocionǕlǕs prasmes 

Atdarina citus, ǭpaġi pieauguġos un vecǕkus bǛrnus  

SajȊsmǕ, kad ir kopǕ ar citiem bǛrniem  

IzrǕda aizvien vairǕk neatkarǭbas  

IzrǕda izaicinoġu izturǛġanos (dara to, kas viǺam ir aizliegts)  

SpǛlǛjas galvenokǕrt blakus citiem bǛrniem, bet sǕk iesaistǭt arǭ citus bǛrnus, 

piemǛram, ǵerġanas spǛlǛs 

 

Valoda/komunikǕcija 

NorǕda uz lietǕm vai attǛliem, kad tǕs tiek nosauktas  

Zina pazǭstamu cilvǛku vǕrdus un ǵermeǺa daǸas  

RunǕ 2ð4 vǕrdu teikumos  

Izpilda vienkǕrġus norǕdǭjumus  

AtkǕrto sarunǕ dzirdǛtus vǕrdus  

RǕda ar pirkstiǺu uz attǛliem grǕmatǕ  

SpǛlǛjas ar bumbu  

KognitǭvǕs spǛjas (mǕcǭġanǕs, domǕġana, problǛmu risinǕġana) 

Atrod priekġmetus pat tad, ja tie paslǛpti zem diviem vai trim pǕrklǕjiem  

SǕk ġǵirot formas un krǕsas  

Pabeidz teikumus un dzejolǭġus pazǭstamǕs grǕmatǕs  

SpǛlǛ vienkǕrġas izlikġanǕs spǛles  

BȊvǛ torǺus no vismaz 4 klucǭġiem. Vienu roku sǕk izmantot vairǕk nekǕ otru  

Izpilda divpakǕpju instrukcijas, piemǛram: ñPaǺem kurpes un ieliec skapǭ!ò  

Nosauc attǛlus grǕmatǕs, piemǛram, kaǵi, putnu vai suni  
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Kustǭbas/fiziskǕ attǭstǭba 

StǕv uz pirkstgaliem  

Sper bumbu  

SǕk skriet  

Bez palǭdzǭbas kǕpj uz mǛbelǛm un nokǕpj no tǕm  

Pieturoties staigǕ augġup un lejup pa kǕpnǛm  

Met bumbu ar roku  

ZǭmǛ vai pǕrzǭmǛ taisnas lǭnijas un apǸus  

36 mǛneġu vecumǕ 

SociǕlǕs un emocionǕlǕs prasmes 

Atdarina pieauguġos un draugus  

IzrǕda pieǵerġanos draugiem bez pamudinǕġanas  

SpǛlǛs ievǛro savu kǕrtu  

IzrǕda rȊpes par raudoġu draugu  

Izprot ideju par ñsavsò, ñviǺaò vai ñviǺasò   

IzrǕda plaġu emociju klǕstu  

Viegli atdalǕs no mammas un tǛta  

Var dusmoties par bȊtiskǕm ikdienas rutǭnas izmaiǺǕm  

SaǥǛrbjas un noǥǛrbjas  

SamǭǸo lelles  

Valoda/komunikǕcija 

Izpilda instrukcijas, veicot 2 vai 3 darbǭbas  

Var nosaukt pazǭstamǕkǕs lietas  

Saprot vǕrdus ñiekġǕò, ñuzò un ñzemò  

Pasaka savu vǕrdu, vecumu un dzimumu  

Nosauc drauga vǕrdu  

Saka personas vǕrdus ñesò, ñmanò, ñmǛsò, ñtuò un daģus daudzskaitǸus 

(automaġǭnas, suǺi, kaǵi) 

 

RunǕ pietiekami labi, lai cilvǛki Ǖrpus ǥimenes lielǕko daǸu no teiktǕ saprastu  

SarunǕjas, izmantojot 2ð3 teikumus  

KognitǭvǕs spǛjas (mǕcǭġanǕs, domǕġana, problǛmu risinǕġana) 

Var darboties ar rotaǸlietǕm, kam ir pogas, sviras un kustǭgas detaǸas  

SpǛlǛ iztǛloġanǕs spǛles ar lellǛm, dzǭvniekiem, cilvǛkiem   

Saliek puzles no 3ð4 gabaliǺiem   

Saprot, kas ir ñdiviò  

ZǭmǛ apli ar zǭmuli vai krǭtiǺu   

GrǕmatas lapas pǕrġǵir pa vienai  

CeǸ torǺus no 6 klucǭġiem  

AizskrȊvǛ un atskrȊvǛ traukus, pagrieģ durvju rokturi   

Kustǭbas/fiziskǕ attǭstǭba 

Labi kǕpj  

Viegli skrien  

Brauc ar trǭsriteni  

KǕpj pa kǕpnǛm augġǕ un lejǕ, pa vienam pakǕpienam, ar abǕm kǕjǕm  
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2. pielikums ñMïCHATïRò 

 

Lietoġanas instrukcija 
ModificǛto, pǕrskatǭto aptauju autiskǕ spektra traucǛjumu noteikġanai mazuǸa vecumǕ 

(M-CHAT-R) var izmantot un iekǸaut bǛrnu profilaktiskajǕs vizǭtǛs pie Ǖrsta, un to var 

izmantot arǭ citi speciǕlisti, lai novǛrtǛtu AST risku 16ð30 mǛneġus veciem bǛrniem. 

PrimǕrais M-CHAT-R mǛrǵis ir atklǕt iespǛjami vairǕk AST gadǭjumu, tǕpǛc ne visiem 

bǛrniem, kam rǕdǭtǕjs aptaujǕ bȊs paaugstinǕts (vismaz 3 punkti), vǛlǕk tiks diagnosticǛti 

AST. Lai to risinǕtu, esam izstrǕdǕjuġi ñModificǛtu, pǕrskatǭtu aptauju autiskǕ spektra 

traucǛjumu noteikġanai mazuǸa vecumǕ ð ar papildjautǕjumiemò (M-CHAT-R/F). 

LietotǕjiem jǕǺem vǛrǕ, ka pat ar papildjautǕjumiem ievǛrojamam skaitam bǛrnu ar 

paaugstinǕtu M-CHAT-R rǕdǭtǕju netiks diagnosticǛti AST, tomǛr ġiem bǛrniem ir citu 

attǭstǭbas traucǛjumu vai garǭgǕs attǭstǭbas traucǛjumu risks, tǕpǛc padziǸinǕta izpǛte 

vajadzǭga visiem bǛrniem ar paaugstinǕtu rezultǕtu. M-CHAT-R aptaujas rezultǕtu var 

aprǛǵinǕt nepilnǕs divǕs minȊtǛs. Punktu skaitǭġanas instrukciju var lejupielǕdǛt vietnǛ 

http://www.mchatscreen.com.  

 

AprǛǵina algoritms 
Visos jautǕjumos, izǺemot 2., 5. un 12., atbilde ñNǚò norǕda uz AST risku; atbilde ñJǔò 

uz 2., 5. un 12. jautǕjumu norǕda uz AST risku. Algoritms maksimizǛ M-CHAT-R 

psihometriskǕs ǭpaġǭbas: 

ZEMS RISKS: kopǛjais punktu skaits 0ð2. Ja bǛrns ir jaunǕks par 2 gadiem, pǛc 2 gadu 

sasniegġanas novǛrtǛjiet atkǕrtoti. PadziǸinǕta AST izpǛte nav nepiecieġama, ja vien par 

AST risku neliecina citi novǛrojumi . 

VIDǚJS RISKS: kopǛjais punktu skaits 3ð7. Izmantojiet papildjautǕjumus (M-CHAT-

R/F otro posmu), lai iegȊtu papildu informǕciju atbildǛm, kas liecina par riska 

iespǛjamǭbu. Pat ja pǛc M-CHAT-R/F papildjautǕjumu uzdoġanas punktu skaits 

samazinǕs lǭdz 2 vai ir lielǕks, rǕdǭtǕjs ir paaugstinǕts. NepiecieġamǕ rǭcǭba: bǛrns jǕsȊta 

uz padziǸinǕtu izpǛti un funkcionalitǕtes novǛrtǛjumu, lai veiktu agrǭnu intervenci. Ja pǛc 

papildjautǕjumu uzdoġanas punktu skaits samazinǕs lǭdz 0 vai 1, rǕdǭtǕjs ir pazeminǕts. Ja 

citi novǛrojumi neuzrǕda AST risku, padziǸinǕta AST izpǛte nav nepiecieġama. 

NǕkamajǕs profilaktiskajǕs vizǭtǛs bǛrnu var novǛrtǛt atkǕrtoti. 

AUGSTS RISKS: kopǛjais punktu skaits 8ð20. Ir pieǸaujams izlaist papildjautǕjumu 

posmu un nekavǛjoties sȊtǭt bǛrnu uz padziǸinǕtu izpǛti un funkcionalitǕtes novǛrtǛjumu, 

lai veiktu agrǭnu intervenci. 

 

É 2009 Diana Robins, Deborah Fein, & Marianne Barton 

2019 Tulkojums latviski: Dace Cǭrule & Darja VeǸiļko 
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3. pielikums ñLogopǛda runas un valodas izvǛrtǛjuma anketaò 

AtzǭmǛt atbilstǭgǕs atbildes 

 

 Runas attǭstǭba 

ð nav novǛrota lallinǕġana, guginǕġana 

ð sǕcis runǕt lǭdz 2 gadu vecumam 

ð sǕcis runǕt pǛc 2 gadu vecuma 

ð izmaiǺas runas attǭstǭbǕ (pǛc traumas, slimǭbas) 

 Artikulatorais aparǕts: lȊpas, mǛle, aukslǛjas (cietǕs/mǭkstǕs), zobi 

 Runas vispǕrǛjais raksturojums 

ð nerunǕ/runǕ savǕ valodǕ 

ð lieto ģestus/piktogrammas 

ð stǕsta patstǕvǭgi, atbild uz jautǕjumiem 

ð lieto frǕzes, vienkǕrġus, paplaġinǕtus, sareģǥǭtas struktȊras teikumus 

ð stǕstǭjums secǭgs un loǥisks, atbilst tematam vai attǛlam 

ð eholǕlija 

 Valodas gramatisko konstrukciju lietoġana 

ð N (nav, nelieto) 

ð traucǛta saskaǺoġana dzimtǛ, locǭjumos, skaitlǭ 

ð jauc vienskaitli un daudzskaitli 

ð nepareiza vǕrdu kǕrtǭba teikumǕ 

 Valodas sapratne 

ð izprot verbǕlas vienkǕrġas instrukcijas, instrukciju virkni, sareģǥǭtas gramatiskas 

konstrukcijas, telpiskos jǛdzienus 

ð daǸǛji izprot ð vienkǕrġas instrukcijas, instrukciju virkni, stǕstǭjumu, sareģǥǭtas 

gramatiskas konstrukcijas, telpiskos jǛdzienus 

ð neizprot ð vienkǕrġas instrukcijas, instrukciju virkni, stǕstǭjumu, sareģǥǭtas 

gramatiskas konstrukcijas, telpiskos jǛdzienus 

 VǕrdu krǕjums 

ð N (atbilst normai) 

ð ikdienas/plaġǕks 

ð lieto konkrǛtus/abstraktus vǕrdus 

ð izmanto visu vǕrdġǵiru vǕrdus 

ð daǸǛji lieto/nelieto darbǭbas vǕrdus, ǭpaġǭbas vǕrdus, vispǕrinoġus vǕrdus, 

apstǕkǸa vǕrdus, prievǕrdus 

 Teikumu konstrukcija 

ð N (atbilst normai) 

ð priekġmetus un darbǭbas tikai nosauc 

ð pǕrsvarǕ vienkǕrġi nepaplaġinǕti teikumi/paplaġinǕti teikumi 

ð nepareiza vǕrdu kǕrtǭba teikumos 

ð neprot/prot izdomǕt teikumu pǛc priekġmetu attǛliem 

 SkaǺu izruna 

ð neizrunǕ 

ð jauc, aizstǕj 

ð kropǸo 

ð pǕrstata 

ð vienkǕrġo lǭdzskaǺu sablǭvǛjumu 

 FonemǕtiskǕ dzirde 
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ð izdala/neizdala pirmo skaǺu 

ð izdala/neizdala pǛdǛjo skaǺu 

ð sadala/nesadala vǕrdu pa skaǺǕm 

ð prot/neprot no skaǺǕm veidot vǕrdus 

 Runas temps un plȊdenums 

ð vienmǛrǭgs 

ð Ǖtrs/lǛns 

ð saraustǭts/stostǭġanǕs 

 NovǛrojumi izpǛtes laikǕ 

ð acu kontakts, uzvedǭba (pavǕjinǕtas darba spǛjas, necenġas patstǕvǭgi 

pǕrvarǛt grȊtǭbas, neprot/prot organizǛties darbam), pasǭvs, 

izmanto/neizmanto palǭdzǭbu, pazeminǕtas novǛroġanas spǛjas, traucǛta 

pǕrslǛgġanǕs, Ǹoti kustǭgs, nenoturǭga uzmanǭba, sadarbǭbas prasmes 

ð lȊdz/nelȊdz palǭdzǭbu 

ð lȊdz/nelȊdz pǕrtraukumu 

ð noraida (ar kliegġanu/sit/raud) 

ð apstiprina/pieǺem/nepieǺem (piedǕvǕto lietu) 

ð orientǛjas uz savu vǕrdu/neatbild 

ð izpilda/neizpilda verbǕlas komandas: ñApstǕjies!ò, ñApsǛdies!ò, ñAizej un 

paǺem! ò, ñNoliec!ò, ñEjam!ò, ñAizej uz...ò, ñPaǺem no...ò 

ð paǺem rotaǸlietu pats/nav ieinteresǛts/Ǻem pieauguġo aiz rokas, ved 

rotaǸlietas virzienǕ/norǕda ar pirkstu uz vǛlamo rotaǸlietu 

ð pǕreja starp aktivitǕtǛm 
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4. pielikums ñErgoterapeita izvǛrtǛġanas instrumentiò 

ǒ Lai novǛrtǛtu bǛrnam nepiecieġamo asistǛġanas lǭmeni ikdienas aktivitǕtǛs, izmanto 
ñBǛrnu funkcionǕlǕs neatkarǭbas mǛrǭjumuò (WeeFIM). Ġis tests ietver ġǕdas 

darbǭbas: 

¶ Ǜġana ð pareizo galda piederumu lietoġana, lai nogǕdǕtu barǭbu mutǛ, barǭbas 

sakoġǸǕġana, norǭġana, 

¶ kopġanǕs ð mutes dobuma kopġana, matu ǵemmǛġana, roku un sejas 

mazgǕġana, 

¶ mazgǕġanǕs ð ǵermeǺa nomazgǕġana no kakla uz leju, ietverot muguru 

(noberġana, noskaloġana, nosusinǕġana), vannǕ vai duġǕ, 

¶ augġǛjǕs ǵermeǺa daǸas apǥǛrbġana ð ǵermeǺa apǥǛrbġana un noǥǛrbġana 

virs vidukǸa, 

¶ apakġǛjǕs ǵermeǺa daǸas apǥǛrbġana ð ǵermeǺa apǥǛrbġana un noǥǛrbġana 

zem vidukǸa, 

¶ tualetes lietoġana ð starpenes higiǛnas uzturǛġana, apǥǛrba sakǕrtoġana pirms 

un pǛc tualetes, 

¶ urǭnpȊġǸa un zarnu trakta kontrole ð pilnǭgi apzinǕta urǭnpȊġǸa un zarnu 

trakta kontrole, 

¶ mobilitǕte ð staigǕġana vai riteǺkrǛsla lietoġana, 

¶ sapratne ð audiǕlas un vizuǕlas komunikǕcijas (t.i., rakstǭtǕs, zǭmju, ģestu 

valodas) sapratne, 

¶ sociǕlǕ mijiedarbǭba ð lǭdzdarboġanǕs un piedalǭġanǕs iemaǺas terapeitiskǕs 

un sociǕlǕs situǕcijǕs, 

¶ problǛmu risinǕġana ð ikdienas dzǭves problǛmu risinǕġanas iemaǺas, 

uzdevumu un aktivitǕġu iesǕkġana, secǭga sakǕrtoġana, laboġana, lai atrisinǕtu 

problǛmas. 

 

ǒ SǭkǕs motorikas un manipulǕcijas spǛju novǛrtǛġanai izmanto ñSǭkǕs motorikas un 

prasmǭgas rǭkoġanǕs testuò (Lantz C, Melen K, 1984), ar kura palǭdzǭbu novǛrtǛ: 

rokas, rokas locǭtavas stǕvokli zǭmǛjot; zǭmuǸa stavǛrienu; zǭmǛġanas 

rezultǕtu, pǕrzǭmǛġanas un izkrǕsoġanas prasmes; kǕ satver ġǵǛres; rokas 

stǕvokli grieģot; grieġanas rezultǕtu; pogǕġanas prasmes; vǛrġanas prasmes. 
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5. pielikums ñFizioterapeita izvǛrtǛġanas instrumentiò 

o Motorisko spǛju novǛrtǛġana. Movement Assessment Battery for Chidren 

(ABC)-questionnaire vai Developmental Coordination Disoders 

Questionnaire (DCDQ) ir jautǕjumu anketas, ar ko speciǕlists, izvaicǕjot 

aprȊpǛtǕju, novǛrtǛ, ko bǛrns spǛj sǭkǕs motorikas vai lielo motorisko 

funkciju ziǺǕ, kǕ arǭ statisko un dinamisko aktivitǕġu izpildi daģǕdǕs vidǛs. 

Ar ġiem instrumentiem novǛrtǛ arǭ jomas, kas var ietekmǛt rezultǕtu, 

piemǛram, uzmanǭbas noturǭba.  

o Objektǭvai novǛrtǛġanai var izmantot Peabody Developmental Motor Scales, 

Movement ABC vai Bruininks-Oseretsky Test of Motor Performance 

(BOTMP). GrȊtǭbas ġo instrumentu izmantoġanǕ varǛtu bȊt ar bǛrniem, kuri 

neuztver verbǕlas komandas vai neatkǕrto pǛc demonstrǕcijas. [11] 

o MultidomǛnu attǭstǭbas novǛrtǛġanai var izmantot, piemǛram, Bayley Scales 

of Infant Development (BSID), ar ko novǛrtǛ vispǕrǛjǕs kognitǭvǕs un 

motoriskǕs spǛjas. Var izmantot arǭ viena domǛna novǛrtǛġanas 

instrumentus, piemǛram, Alberta Infant Motor Scale, lai novǛrtǛtu lielo 

motorisko spǛju attǭstǭbas traucǛjumus. BǛrniem ar AST nereti ir hipotonuss, 

kas var ietekmǛt stǕju un lǭdzsvaru. BǛrniem ar AST muskuǸu spǛku 

pǕrsvarǕ netestǛ, tomǛr bȊtu ieteicams ar dinamometru novǛrtǛt tvǛriena 

spǛku, jo tas var ietekmǛt bǛrna rokrakstu vǛlǕk. [11] 

o Prasmes un atdarinǕġanas spǛju novǛrtǛġanu var veikt ar Modified Florida 

Apraxia Battery. 

o FiziskǕs aktivitǕtes lǭmeni var novǛrtǛt (subjektǭvi) no paġa aizpildǭtǕm 
aktivitǕġu dienasgrǕmatǕm vai (objektǭvi) ar pedometru. [11] 

o Funkciju izpildes novǛrtǛġanas instruments The Pediatric Evaluations of 

Disability Inventory (PEDI) standartizǛti novǛrtǛ paġaprȊpes, mobilitǕtes un 

sociǕlo funkciju spǛjas bǛrniem no seġu mǛneġu lǭdz septiǺu gadu vecumam. 

[11] 
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6. pielikums ñDenver Testò 
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7. pielikums ñASQ-3 Ages and Stages Questionnaires ð 6; 12; 18; 24; 

36 monthò 
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