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0. Informacija pacientam un gimenei

Autiska spektra trauc€jumi (AST) ir viens no attistibas traucgjumu veidiem, kas pieder
plasakai neiralas attistibas traucjumu grupai. Kliniski So sindromu raksturo griitibas
socialaja komunikacija, socialaja mijiedarbiba, stereotipiski uzvedibas modeli un ierobezotas
intereses, sindroma pamata ir polietiologiska, heterogéna nervu sist€mas attistibas trauc&jumu
kopa. AST vidgja izplatiba pasaulé gan bérnu, gan pieauguSo populacija ir ap 1 %, Sie ir
traucgjumi visa miiza garuma, kas ietekmé veidu, kada persona komunice ar citiem un redz
pasauli sev apkart. Zéniem AST diagnostice 2—3 x biezak neka meiteném. AST izpauzas ar
noteiktu pazimju, simptomu un funkcionéSanas ipatnibu kopumu, bet katram individam So
pazimju kopums un funkcion&$anas griitibas atskiras (no loti viegli izteiktam lidz nozimigi
izteiktam) un var batiski ietekm&t bérna attistibu un traucét ieklausanos sabiedriba. AST
pacientu terapija iesp&jams izmantot uz pieradijjumiem balstitas, efektivas psihosocialas
arst€Sanas un rehabilitacijas metodes, kas var mazinat So traucg€jumu izpausmes, sekmét
bérna/pusaudza attistibu, uzlabot vina funkcion€$anu un integrésanos sabiedriba. Agrina AST
atpaziSana, arst€Sana un rehabilitacija butiski uzlabo talako psihosocialo prognozi.

Noderigas saites:

http://www.autismsberniem.lv/userfiles/files/vecakiem un aprupetajiem/AST celvedis veca
kiem mlapa.pdf

http://autisms.Iv/index.php/lv/materiali

1. Bérni ar AST pazimém
Pats bérns/pusaudzis vai vina gimene ir pamanijusi funkcionéSanas gritibas kada no piecam
galvenajam jomam:

apgrutinata sociala mijiedarbiba un komunikacijas spgjas,
iztele, idejas un radoSums ir atSkirigs vai samazinats,

zesti un neverbala komunikacija ir ierobezota vai neparasta,
sensorisks jutigums,

Saurs intereSu loks, rutina, atkartojosa uzvediba. [8]


http://www.autismsberniem.lv/userfiles/files/vecakiem_un_aprupetajiem/AST_celvedis_vecakiem_mlapa.pdf
http://www.autismsberniem.lv/userfiles/files/vecakiem_un_aprupetajiem/AST_celvedis_vecakiem_mlapa.pdf
http://autisms.lv/index.php/lv/materiali

2. Bérni ar attistibas regresu
Bérni, kuriem Iidz tris gadu vecuma vérojams valodas vai socialo prasmju regress.
Bérni, kuriem valodas regress vérojams péc tris gadu vecuma vai motorisko prasmju regress
jebkura vecuma. [5]

3. Bérni no riska populacijas
Bérnam/pusaudzim nav AST pazimju, bet ir:
1) citi neiralas attistibas trauc&jumi, kuriem ir augsts komorbiditates risks ar
autiska spektra trauc€jumiem
UN/VAI
2) viens vai vairaki AST riska faktori. [2]

4. AST skrinings
Skrininga anketas profilaktiskas vizites vai konsultacijas laika izmanto primaras veselibas
apripes specialists (gimenes arsts/pediatrs) vai neirologs. Pozitiva skrininga gadijuma
pacients nostitams padzilinatai izp&tei un diagnostikai pie b&rnu psihiatra. Ja skrininga
rezultats ir negativs, tacu ir jomas, kuras bérns atpaliek, jasak darbs ar tieSajam griittbam. Uz
nespecifiskajam intervenc€m b&rnu nosita primaras veselibas apriipes specialists vai
neirologs. [10]

Tas ir valsts apmaksats pakalpojums, kura ietvarus nosaka Ministru kabineta noteikumi
Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizésanas un samaksas kartiba”.

5. Somatiska un neirologiska izmekleéSana
Par nepiecieSamajiem izmekl&jumiem un specialistu konsultacijam lemj gimenes arsts vai
pediatrs. Ja bérns nokluvis bérnu psihiatra apriip€, tad bérnu psihiatrs, izvertgjot izmeklgjumu
rezultatus un specialistu atzinumus, lemj par nepiecieSamajiem papildu izmekl&jumiem. [2; 7]

Tas ir valsts apmaksats pakalpojums, kura ietvarus nosaka Ministru kabineta noteikumi
Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizésanas un samaksas kartiba”.

6. Neiralas attistibas traucéjumu agrina diagnostika un arsteSana
Vadities péc neiralas attistibas trauc&jumu agrinas diagnostikas un arstéSanas algoritma.

7. Padzilinata izpéte un diagnostika
Multiprofesionalas bérnu psihiatra komandas kompetencg. Izpéti, diagnostiku un psihosociala
rehabilitacijas plana izstradi var organizét bérnu psihiatra prakseé, psihiatrijas dienas
stacionara vai regionala psihiatriska stacionara, uz kurieni nosiita gimenes arsts/pediatrs vai
neirologs.

Tas ir valsts apmaksats pakalpojums, kura ietvarus nosaka Ministru kabineta noteikumi
Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizésanas un samaksas kartiba”.


https://likumi.lv/ta/id/301399-veselibas-aprupes-pakalpojumu-organizesanas-un-samaksas-kartiba
https://likumi.lv/ta/id/301399-veselibas-aprupes-pakalpojumu-organizesanas-un-samaksas-kartiba
https://likumi.lv/ta/id/301399-veselibas-aprupes-pakalpojumu-organizesanas-un-samaksas-kartiba

Multiprofesionalo komandu vada, piesaista nepiecieSamos specialistus un uzrauga bérnu
psihiatrs, kur§ cieSi sadarbojas ar iesaistitajiem specialistiem, lai izstradatu uz pacientu
orientétu psihosocialo rehabilitacijas planu, un bérna/pusaudza aprupétajiem sniedz
rekomendacijas par nepiecieSamajam intervenc€m, pielagojumiem macibu iestadg,
piemérotako macibu programmu. Planu pirmsskolas vecuma bérniem vajadz&tu parskatit reizi
seSos ménesos, skolas vecuma bérniem — reizi gada, pusaudziem — atbilstigi kliniskajam
indikacijam.

Ja diagnostikas procesa nepiecieSama specifiska AST psihologiska diagnostika (ADR-1 vai
ADOS diagnostiskie testi), tos péc bérnu psihiatra rekomendacijas veic kliniskais vai
veselibas psihologs, kurs ir apguvis $o metodiku.

Kliniskie vai veselibas psihologi péc bérnu psihiatra rekomendacijas veic ari pargjos
diagnostiskos testus — tos var veikt gan ambulatorajas psihiatru praks€s, gan psihiatrijas
dienas stacionara un stacionara. [8; 1]

Tas ir valsts apmaksats pakalpojums, kura ietvarus nosaka Ministru kabineta noteikumi

i3

Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizéSanas un samaksas kartiba”.

8. Nespecifisku interven¢u uzsaksSana
Gimenes arsts/pediatrs vai neirologs, konstatgjot bérnam jomas, kuras vina prasmes atpaliek
attistiba, nosiita bérnu uz nespecifiskam intervencém (pie logop&da, ergoterapeita,
fizioterapeita), lai saktu darbu ar tieSajam griittbam, negaidot oficialu diagnozes noteikSanu.
Nespecifiskas intervences nodroSina funkcionalie specialisti, un tas ir pieejamas sekundaras
veselibas apripes Itmeni. Par nodarbibu intensitati un ilgumu kopigi lem;j arsts, kur§ nosiita
uz nodarbibam, un specialists, kur§ ar bérnu strada.

Tas ir valsts apmaksats pakalpojums, kura ietvarus nosaka Ministru kabineta noteikumi
Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizésanas un samaksas kartiba”.

Citas attisto$as nodarbibas (Montesori, Portridzas modelis u.c.) nav pieskaitamas veselibas
apriipes pakalpojumiem un nav ieklautas valsts apmaksato veselibas apriipes pakalpojumu
groza, bet tas realizg atseviskas pasvaldibas, nevalstiskas organizacijas un izglitibas iestades.

9. AST

Bérnu psihiatrs péc starptautiska slimibu klasifikatora diagnostiskajiem krit€rijiem nosaka
diagnozi, paraléli vertgjot arT klinisko pazimju smagumu un funkcion&sanas griitibas.

10. Citi traucéjumi
Ja padzilinataja izpété un diagnostika tiek diagnosticéti citi psihiskie, uzvedibas vai neiralas
attistibas trauc€jumi péc SSK—10 diagnozu klasifikatora, to arst€Sana un rehabilitacija notiek
atbilstigi attiecigajam kliniskajam algoritmam.


https://likumi.lv/ta/id/301399-veselibas-aprupes-pakalpojumu-organizesanas-un-samaksas-kartiba
https://likumi.lv/ta/id/301399-veselibas-aprupes-pakalpojumu-organizesanas-un-samaksas-kartiba

11. Specifisku traucejumu algoritmi
UDHS gadijuma vadities péc uzmanibas deficita un hiperaktivitates traucgjumu diagnostikas
un arstéSanas algoritma.

Trauksmes traucéjumu gadijuma palidzibu sniedz primaras veselibas apriipes arsts, neirologs,
kur§, izvert§jot situaciju, rekomendé piemérotakas nefarmokologiskas un/vai
farmokologiskas intervences. Ja péc ménesa efekta nav, tad rekomend&jama psihiatra/bérnu
psihiatra konsultacija.

Intelekta attistibas trauc&jumu gadijuma palidzibu sniedz primaras veselibas apriipes arsts,
neirologs, bérnu psihiatrs/psihiatrs, kurs, izvertgjot situaciju, rekomendé piemeérotakas
nefarmokologiskas un/vai farmokologiskas intervences.

12. Pamata intervences
Bérnu psihiatra komandas izstradato psihosocialas rehabilitacijas planu veido pieraditi
pamatotas intervences (pamata intervences), lai veicinatu bérna attistibu un jaunu prasmju
apgisanu, bet janem vera art specialistu pieejamiba pacienta dzivesvietas apkaimé.

Katra planosanas regiona (Vidzemes, Kurzemes, Zemgales, Latgales un Lielrigas regiona)
sekundaras veselibas apripes limeni darbojas multiprofesionala bérnu psihiatra komanda ar
specialistiem, kas apguvusi uzvedibas terapijas Denveras modeli, lieti§ko uzvedibas analizi
un atbalsta programmu vecakiem Early bird training.

Sis intervences var veikt gan veselibas apriipes, gan socialas apriipes, gan izglitibas jomas
specialisti  (kliniskie vai veselibas psihologi, rehabilitologi, ergoterapeiti, logopédi,
fizioterapeiti, specialie pedagogi, socialie darbinieki, individualie asistenti u.c.), kuriem ir
atbilstiga izglitiba (sertifikats/tiesibas praktizeét) konkrétaja intervences metodé un atbilstiga
izglitiba/pieredze darba ar berniem/pusaudziem.

Ja intervence notiek veselibas apriipes sistémas ietvaros, tas ir valsts apmaksats
pakalpojums, kura ietvarus nosaka Ministru kabineta noteikumi Nr. 555 “Veselibas

’

apriipes pakalpojumu organizéSanas un samaksas kartiba” .

Paslaik valsts apmaksata psihosociala rehabilitacija beérniem ar AST notiek bérnu psihiatrijas
stacionaros, dienas stacionaros, bérnu psihiatru prakses, bet katra konkrétaja vieta piesaistito
specialistu sastavs atSkiras un pieraditi pamatota palidziba Sobrid nav plasi pieejama.

Ta ka pieradijumos balstito intervenéu pieejamiba valsts veselibas apripes sistéma ir
ierobezota, veselibas apriipes specialistam ir jainformé pacienta vecaki/likumiskie parstavji
arl par citam iesp&jam sanemt pieraditi pamatotas intervences (privatas veselibas apriipes
iestades, rehabilitacijas un intervenCu centros, specialistu praks€s, paSvaldibas institiicijas,
izglitibas iestades). [4; 9; 10]

Papildus $1m intervencem un atbilstigi kliniskajam indikacijam var tupinat arT nodarbibas pie
funkcionalajiem specialistiem (logopéda, ergoterapeita, fizioterapeita).

Efektiva intervence nozimé sadarbibu ar izglitibas sist€ému, lai palidz&€tu bérnam/pusaudzim
adapteties izglitibas iestad€, veicinatu piemérotu socialo prasmju un adaptivas uzvedibas
attistibu grupas vide, veicinatu bérna neatkaribu.


https://likumi.lv/ta/id/301399-veselibas-aprupes-pakalpojumu-organizesanas-un-samaksas-kartiba

Bérnu psihiatram ir vecakiem/likumiskajam parstavim jaizsniedz rekomendacijas izglitibas
iestadei un jamudina tas uzradit macibu iestade, lai b&rnam/pusaudzim varétu palidzet
efektivak.

Farmakologiskas intervences apsveramas tad, ja b&rns/pusaudzis ir izteikti agresivs un
aizkaitinams, ja vinam ir uzvedibas traucgjumi ar passavainoSanos un eksplozivitati un ja
efektu nav izdevies sasniegt ar nefarmakologiskam intervencém. Medikamentozo terapiju
izraksta bérnu psihiatrs, kur$ seko lidzi zalu efektivitatei un iesp&jamajam blakusparadibam,
ka arT lemj par medikacijas partraukSanu, ViSpirms par to vienojoties ar bérnu/pusaudzi un
vina likumisko parstavi. [3]

13. Papildu intervences
Bérnu psihiatrs atbilstigi kliniskajam indikacijam var rekomend& ari papildu
nefarmakologiskas intervences, kas palidzétu bérnam/pusaudzim.

Bérnam/pusaudzim ar/bez intelekta attistibas, ar valodas attistibas trauc€jumiem un zemu
funkciongSanas Itmeni efektiva var bt augmentativa un alternativa komunikacija, kas
ietver komunikacijas metodes, kadas izmanto tam, lai papildinatu vai aizstatu runu vai
rakstiSanu personam ar trauc€jumiem runatas vai rakstitas valodas veidosana vai izpratné.

Bérnam/pusaudzim ar/bez intelekta attistibas, ar/bez valodas attistibas trauc€jumiem un ar
vidgju vai augstu funkcion€Sanas limeni efektivas var biit intervences, kas tren& socialo
mijiedarbibu un komunikaciju.

KBT terapija var palidzét cilvekam pamanit un saprast, ka vina domas, izturé$anas un
emocijas savstarpgji ietekméjas un tadgjadi iespaido socialo mijiedarbibu.

Tapat socialo prasmju trenéSanai loti efektivas ir socialo prasmju grupas un uz uzvedibu
fokusétas grupas intervences (STOP 4—7).

Palidzet var ari TEACHC (bérnu ar autismu un komunikacijas griittbam arstéSana un
izglitoSana): metodi veido pedagogiska programma ar pamatdomu, ka cilveki ar AST labak
uztver vizualus stimulus. [4][10]

Sis intervences var veikt veselibas apriipes, socialas apriipes, izglitibas jomas specialisti
(klmiskie vai veselibas psihologi, rehabilitologi, ergoterapeiti, logopédi, fizioterapeiti,
specialie pedagogi, socialie darbinieki, individualie asistenti u.c.), kuriem ir atbilstiga
izglitiba (sertifikats/tiesibas praktizét) konkrétaja intervences metodé un atbilstiga
izglitiba/pieredze darba ar bérniem/pusaudziem.

Ja intervence notiek veselibas apripes sistémas ietvaros, tas ir valsts apmaksats
pakalpojums, kura ietvarus nosaka Ministru kabineta noteikumi Nr. 555 “Veselibas

’

apriipes pakalpojumu organizésanas un samaksas kartiba” .

Sis intervences valsts apmaksito veselibas apriipes pakalpojumu groza ir pieejamas
ierobezoti (b&rnu psihiatrijas stacionaros, dienas stacionaros, bérnu psihiatru praksgs), bet tas
realiz€ ar1 atseviSkas pasvaldibas, nevalstiskas organizacijas, izglitibas iestades un privatas
veselibas apripes iestades.


https://likumi.lv/ta/id/301399-veselibas-aprupes-pakalpojumu-organizesanas-un-samaksas-kartiba

14. Pareja uz pieauguso psihiatriskas veselibas apriipes dienestiem
JaunieSiem, kas sakara ar AST simptomiem un ar tiem saistitiem funkcionéSanas
traucjumiem ir arstéti un rehabiliteéti bernu psihiatrijas arstniecibas iestad€s, janodrosina
iespéja atkartotai izvertéSanai, sasniedzot pilngadibu, lai noskaidrotu, vai AST jaturpina arstét
ar1 pieauguso vecuma. Ja jaunietiem nepiecieSama talaka psihiatriska palidziba saistiba ar
AST vai komorbidu psihisko traucgjumu simptomiem, ir janodroSina koordinéta pareja uz
pieauguso psihiatriskas veselibas apriipes dienestiem.

Noslédzot sadarbibu ar bérnu psihiatriskas veselibas apriipes dienestiem, arst€josaiS arsts
sagatavo un izsniedz etapa epikrizi, taja ieklaujot gan pilnvertigu informaciju par pacienta
veselibas stavokli, sadarbibas laika konstatetajiem veselibas trauc€jumiem, par arstésanu un
rehabilitaciju, gan rekomendacijas talakai pacienta veselibas apriipei.

Parejas perioda uz pieauguso psihiatriskas veselibas apriipes dienestiem rekomendgjama
oficiala koordiné$anas sapulce, kura piedalas bérnu un picauguso psihiatriskas veselibas
apriipes dienestu parstavji. Jaunietim ir jasanem pilna informacija par picauguso psihiatriskas
veselibas apriipes dienestiem. Parejas planoSana japiedalas jaunietim un nepiecieSamibas
gadijuma ar1 vina vecakiem (likumiskajam parstavim).

P&c parejas uz pieauguso psihiatriskas veselibas apriipes dienestiem javeic jaunieSa ar AST
gan personigo, izglitibas, darba un socialas funkciongSanas vajadzibu, gan komorbido
traucgjumu izvertejums.

15. Primara veselibas apriipe
Ja jaunieSiem ar AST ir vieglas izpausmes vai/un minimalas funkcion&$anas gritibas, tad
viniem nav nepiecieSama specializéta palidziba un vini var atrasties tikai gimenes arsta
apripé, kuru apmekl€ vien tad, ja rodas nepieciesamiba.
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