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2. Autisma pazīmes

2.1. Kas ir autisms

Autisms jeb autiskā spektra traucējumi (AST) ir viens no cilvēka nervu sistēmas at-
tīstības variantiem. Tā nav slimība, bet gan sindroms, kas pieder plašākai traucēju-
mu grupai, ko dēvē par neirālās attīstības traucējumiem. Savā būtībā autisms ir t.s. 
neredzamā invaliditāte, proti, tas neietekmē cilvēka ārieni, taču ārēji autiskā spek-
tra traucējumus raksturo grūtības komunikācijā, sociālajā mijiedarbībā, vienvei-
dīgi uzvedības modeļi un šauras intereses. Tomēr tas nav uzvedības traucējums, 
uzvedības īpatnības izriet no nervu sistēmas īpatnībām. Vienkāršojot – autiskā 
spektra traucējumi ietekmē to, kā cilvēks piedzīvo pats sevi un pasauli sev apkārt, 
kā komunicē, kā veido attiecības ar citiem un kā uzvedas. Autisko spektru veido 
noteiktu pazīmju kopums, kas var izpausties dažādā intensitātē, līdz ar to ikviens 
cilvēks ar autiskā spektra traucējumiem ir atšķirīgs. Ir tāds populārs teiciens: “Ja 
esat saticis vienu cilvēku ar autismu, jūs esat saticis vienu cilvēku ar autismu.”

AST ir traucējums mūža garumā, un saskaņā ar Pasaules Veselības organizāci-
jas aplēsēm tā izplatība pasaulē gan bērnu, gan pieaugušo populācijā ir ap 1%. 
Eiropā ir apmēram 7 miljoni cilvēki ar autismu (Autism-Europe, 2024. g.). Zēniem 
AST diagnosticē 2-3x biežāk nekā meitenēm. Tā kā autisms ir ar attīstību saistīts 
traucējums, to parasti diagnosticē agrā bērnībā, taču diagnozi var noteikt jebkurā 
vecumā, arī kā pieaugušajam.

Ar autiskā spektra traucējumiem saistītās funkcionēšanas grūtības variē no viegli 
izteiktām līdz nozīmīgi izteiktām un var būtiski ietekmēt bērna attīstību un tālāko 
iekļaušanos sabiedrībā. Cilvēkiem ar AST mēdz būt arī nevienmērīga dažādu pras-
mju attīstība, piemēram, cilvēks var teicami rēķināt un uzrādīt augstus akadēmis-
kos sasniegumus, taču nespēt pats pagatavot ēst un sasiet kurpju šņores.

Liela nozīme ir agrīnai traucējumu atpazīšanai un rehabilitācijai, jo tādējādi iespē-
jams būtiski uzlabot prognozi. Ir dažādas pierādījumos balstītas psihosociālās 
rehabilitācijas metodes, kas var veicināt indivīda attīstību, uzlabot ikdienas funk-
cionēšanu un sekmēt integrēšanos sabiedrībā.

2.2. Autisma pazīmes jebkurā vecumā

Atbilstoši Starptautiskās slimību un veselības traucējumu klasifikācijas 11. redak-
cijai (SSK-11) Autiskā spektra traucējumus raksturo pastāvīga nespēja uzsākt un 

uzturēt reciproku sociālo mijiedarbību un sociālo komunikāciju, kā arī virkne ie-
robežotu, atkārtotu un neelastīgu uzvedības, interešu vai darbību modeļu, kas ir 
acīmredzami netipiski vai pārmērīgi indivīda vecumam un sociāli kulturālajam kon-
tekstam. Šie traucējumi sākas attīstības periodā, parasti agrā bērnībā, bet simpto-
mi var pilnībā izpausties tikai vēlāk, kad sociālās prasības pārsniedz ierobežotās 
spējas. Deficīti ir pietiekami izteikti, lai radītu grūtības personiskajā, ģimenes, so-
ciālajā, izglītības, profesionālajā vai citā svarīgā funkcionēšanas jomā, un parasti 
tie ir visaptveroša indivīda funkcionēšanas iezīme, kas novērojama visās vidēs, lai 
gan tie var atšķirties atkarībā no sociālā, izglītības vai cita konteksta. Personām 
ar autiskā spektra traucējumiem var būt pilns intelektuālās funkcionēšanas un 
valodas spēju diapazons.

2.3. Simptomi un pazīmes bērniem 
vecumā līdz 3 gadiem

Saskaņā ar Latvijas Republikas Bērnu tiesību aizsardzības likuma 12.2 pantu 
valsts nodrošina visiem bērniem agrīnu attīstības izvērtējumu no pusotra līdz triju 
gadu vecumam, lai sekmētu attīstības traucējumu un iespējamu speciālo vajadzī-
bu savlaicīgu atpazīšanu.

Vadoties pēc klīniskās psiholoģes Ievas Bites 2020. gadā sastādītā klīniskā algo-
ritma neirālās attīstības traucējumu diagnostikai, ja katrā no šīm vecuma grupām 
ir novērojamas vismaz piecas no minētajām pazīmēm, bērna vecākiem ir jāvēršas 
pie speciālista, kas bērnam veiktu strukturētu autiskā spektra traucējumu izvēr-
tējumu.

I.	 Ja 12 mēnešu vecumā bērns

	· neveido pastāvīgu acu kontaktu ar vecākiem un pārējiem ģimenes locek-
ļiem dažādās situācijās, dažādos nolūkos (piemēram, lai iegūtu vēlamo, 
lai dalītos emocijās un interesē, lai pievērstu sev uzmanību),

	· nerāda ar pirkstu uz priekšmetiem ārpus sasniegšanas zonas, nekombinē 
to ar acu skatienu,

	· nelieto žestus, piemēram, nemāj ar rociņu atvadoties, neplaukšķina,

	· neatdarina darbības pēc parauga, piemēram, nesit klucīšus kopā vai ne-
ķemmē matus, redzot, kā to pašu dara pieaugušais,

	· pastāvīgi nereaģē uz savu vārdu ar acu skatu vai pagriežot galvu (to no-
saka, saucot bērnu vārdā trīs reizes; ja neatsaucas pēc trešās reizes),

	· neseko līdzi norādošam žestam ar acu skatu, neskatās tur, kur norāda,
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	· neatsmaida, skatoties uz pieaugušā seju (pieaugušais smaida viņam pre-
tī vai spēlē paslēpes ar rokām, taču bez fiziska kontakta — neaiztiek un 
nekutina bērnu),

	· nelalina, neveido zilbju virtenes, bērna lietotās skaņas ir neartikulētas, 
nav vērstas uz

	· dialogu ar jums; bērns nekombinē lalināšanu ar acu skatu un žestiem,

	· nelieto 1—3 vārdus (vai zilbes ar nozīmi),

	· nesaprot vienkāršus norādījumus.

II.	 Ja 18 mēnešu vecumā bērns

	· nelieto žestus, nemāj ar rociņu atvadoties, nemāj ar galvu, nepurina galvu 
noliegumā,

	· neveido sižetu rotaļas (nebaro lelli no karotes vai nedod padzerties no 
krūzītes),

	· nelieto 5-10 skaidri pateiktus vārdus,

	· pasīvais vārdu krājums nav lielāks par aktīvo,

	· nesaprot vienkāršas instrukcijas, kas ir izteiktas bez norādoša žesta (pie-
mēram, “iedod kluci”),

	· nespēj pēc pieprasījuma parādīt nosauktās ķermeņa daļas (acis, degunu 
vai muti),

	· mēdz zaudēt iemaņas, ko bija apguvis (piemēram, iemācījies jaunu vārdu 
vai frāzi, to nelieto turpmāk).

III.	Ja 24 mēnešu vecumā bērns

	· nerāda mantiņas pieaugušajam, vienlaikus skatoties uz viņu,

	· aktīvajā vārdu krājumā nelieto 20-50 vārdus,

	· nelieto frāzi (“mamma, dod!”, “vēl dzert!”),

	· nesaprot tādas divpakāpju instrukcijas kā “aizej, atnes krūzi”, kas izteik-
tas bez attiecīga žesta,

	· nespēlējas blakus citiem bērniem,

	· neizrāda interesi par vienaudžiem (neskatās uz viņiem un viņu darbībām).

IV.	Ja 36 mēnešu vecumā bērns

	· labāk spēlējas viens pats, nevis iesaistās kopīgā spēlē,

	· neveido lomu spēli,

	· vērojama eholālija (vārdu vai frāžu atkārtošana),

	· neatbild uz jautājumiem,

	· balss ir monotona, bez intonācijas (bieži runā augstā, spiedzoša balsī),

	· izvairās no fiziska kontakta,

	· ir neelastīgs pret pārmaiņām (izmaiņas ierastajā kārtībā var izraisīt neat-
bilstīgu reakciju — satraukumu, dusmas, agresiju vai histēriju).

2.4. Simptomi un pazīmes bērniem 
vecumā no 3 līdz 5 gadiem

Bērnu psihiatres Anetes Masaļskas 2020. gadā sastādītajā klīniskajā algoritmā 
autiskā spektra traucējumu agrīnai diagnostikai un ārstēšanai minēti šādi simp-
tomi.

I.	 Espresīvā valoda

	· lēna valodas attīstība (mazāk kā 10 vārdu līdz 2 gadu vecumam),

	· regress vai pilnīgs ekspresīvās valodas zudums,

	· ekspresīvā valoda (ja tāda ir) var būt īpatnēja:

	· ar runu nesaistītas vokalizācijas,

	· neparasta un vienveidīga intonācija, modulācija,

	· bieža vārdu vai frāžu atkārtošana (eholālija),
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	· atsaucoties atbild ar savu vārdu vai trešajā personā pēc 3 gadu 
vecuma,

	· samazināta un/vai reta valodas lietošana komunikācijā, piemēram, atse-
višķu vārdu lietošana, lai arī spēj runāt teikumos.

II.	 Reakcija uz sociālu stimulu

	· lai gan dzirde ir normāla, nav reakcijas uz sava vārda saukšanu vai tā ir 
aizkavēta,

	· samazināta/nekāda reakcija uz sociālo smaidu,

	· samazināta/nekāda reakcija uz citu cilvēku mīmiku vai jūtām,

	· izteikti negatīva reakcija uz citu cilvēku lūgumiem un prasībām,

	· noraidoša reakcija uz vecāku un aprūpētāju mīļuma izpausmēm.

III.	Mijiedarbība ar citiem

	· samazināta/nekāda personiskās telpas apzināšanās vai neparasti neie-
cietīga attieksme pret cilvēkiem, kas ienāk personīgajā telpā,

	· samazināta/nekāda interese par citiem, pat par sava vecuma bērniem, 
var noraidīt citus; ja interese ir, var vērsties pie tiem nepiemēroti, kļūt uz-
bāzīgs, agresīvs, impulsīvs,

	· samazināta spēja vai pilnīga nespēja iesaistīties sociālās spēlēs ar citiem, 
pārsvarā spēlējas vienatnē,

	· samazināta spēja vai pilnīga nespēja baudīt sociālās situācijas, kas lielā-
kajai daļai bērnu patīk,

	· samazināta spēja vai pilnīga nespēja dalīties interesēs un priekā.

IV.	Acu kontakts, žesti un neverbālā komunikācija

	· samazināts/nekāds acu kontakts,

	· trūkst spontānu žestu un mīmikas, kas pauž emocijas,

	· nepietiekami integrēti žesti, mīmika, ķermeņa valoda un acu kontakts ko-

municējot,

	· samazināta/nekāda vienotā uzmanība:

	· neseko līdzi norādošam žestam, lai redzētu, kur skatās kāds cits,

	· iztrūkst norādošā žesta, lai parādītu objektus un dalītos ar intere-
sējošo,

	· skatiena pārslēgšana no viena objekta pie cita.

V.	 Iztēle, idejas un radošums

	· samazināta, vienveidīga iztēle vai iztēles trūkums izlikšanās spēlēs/lomu 
spēlēs.

VI.	 Šaurs interešu loks, rutīna un atkārtojoša 
uzvedība:

	· atkārtotas stereotipiskas kustības: roku plaukšķināšana vai plivināšana, 
ķermeņa šūpošana stāvot, griešanās, pirkstu lauzīšana,

	· atkārtota un vienveidīga darbošanās vai spēlēšanās, piemēram, durvju 
atvēršana un aizvēršana, kārtošana rindās, šķirošana pēc krāsām utt.,

	· nepatika pret pārmaiņām un jaunām situācijām, kas var izraisīt trauksmi 
un agresivitāti,

	· pieprasa ievērot savu darba un lietu kārtību,

	· pārmērīgas, neparastas vai ļoti specifiskas intereses,

	· pārmērīga/pavājināta sensoriskā reakcija uz skaņu, pieskārieniem, garšu, 
smaržu, kustību un/vai sāpēm.

	· Simptomi un pazīmes bērniem vecumā no 5 līdz 11 gadiem

2.5 Turpat lasāms arī par simptomiem un 
pazīmēm vecākiem bērniem.

VII.	 Ekspresīvā valoda
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	· ierobežots valodas lietojums,

	· monotons tonis,

	· eholāliska runa, bieža stereotipisku (iemācītu) frāžu lietošana, saturā do-
minē pārmērīga informācija par sev interesējošām tēmām,

	· atbild uz jautājumiem, bet neuztur dialogu un neiesaistās dialogā,

	· atbildes var būt sociāli nepiemērotas.

VIII.	 Reakcija uz sociālu stimulu

	· samazināta reakcija vai reakcijas trūkums uz citu cilvēku emocijām,

	· samazināta vai novēlota reakcija uz vārda saukšanu, lai gan dzirde ir nor-
māla,

	· grūtības saprast citu nodomus, visu uztver burtiski, ir grūtības saprast 
sarkasmu, metaforas, pārnestās nozīmes,

	· izteikti negatīva reakcija uz citu cilvēku lūgumiem un prasībām.

IX.	 Mijiedarbība ar citiem

	· samazināta/nekāda personiskās telpas apzināšanās un neparasti neie-
cietīga attieksme pret cilvēkiem, kas ienāk personīgajā telpā,

	· samazināta/nekāda interese par citiem, pat par sava vecuma bērniem, 
var noraidīt citus; ja interese ir, var vērsties pie tiem nepiemēroti, kļūt uz-
bāzīgs, agresīvs, impulsīvs,

	· samazināta spēja vai pilnīga nespēja iesaistīties sociālās spēlēs ar citiem, 
pārsvarā spēlējas vienatnē,

	· samazināta spēja vai pilnīga nespēja baudīt sociālās situācijas, kas lielā-
kajai daļai bērnu patīk,

	· sociālā iniciatīva un sociālās reakcijas neatbilst sociālajai situācijai,

	· samazināta izpratne/trūkst izpratnes par vispārpieņemtajām uzvedības 
normām.

X.	 Acu kontakts un žesti

	· samazināts/nekāds acu kontakts,

	· nepietiekami integrēti žesti, mīmika, ķermeņa valoda un acu kontakts ko-
municējot,

	· samazināta/nekāda vienotā uzmanība:

	· neseko līdzi norādošam žestam, lai redzētu, kur skatās kāds cits,

	· iztrūkst norādošā žesta, lai parādītu objektus un dalītos ar intere-
sējošo,

	· skatiena pārslēgšana no viena objekta pie cita.

XI.	Idejas, iztēle un radošums

izlikšanās spēli spēlē nevienādi — var pasīvi kopēt citu izdomātu spēli vai uzstāt, 
lai citi seko viņu tēmām un noteikumiem.

XII.	 Šaurs interešu loks, rutīna un atkārtojoša 
uzvedība

	· atkārtotas stereotipiskas kustības: roku plaukšķināšana vai plivināšana, 
ķermeņa šūpošana stāvot, griešanās, pirkstu lauzīšana,

	· nepatika pret pārmaiņām un jaunām situācijām, kas var izraisīt trauksmi 
un agresivitāti,

	· pārspīlētas emocionālās reakcijas, kas ir pārmērīgas attiecīgajai situāci-
jai,

	· pieprasa ievērot savu darba un lietu kārtību,

	· pārmērīgas, neparastas vai ļoti specifiskas intereses,

	· atkārtojoša uzvedība vai rituāli, kas negatīvi ietekmē ikdienas dzīvi,

	· pārmērīga/pavājināta sensoriskā reakcija uz skaņu, pieskārieniem, garšu, 
smaržu, kustību un/vai sāpēm.

2.6 Simptomi un pazīmes bērniem un 
pusaudžiem, kas vecāki par 11 gadiem

Tajā pašā dokumentā var iepazīties arī ar autiskā spektra simptomiem pusaudžiem.
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XIII.	 Ekspresīvā valoda

	· ierobežots valodas lietojums,

	· monotons balss tonis,

	· eholāliska runa, bieža stereotipisku (iemācītu) frāžu lietošana, saturā do-
minē pārmērīga informācija par sev interesējošām tēmām,

	· atbild uz jautājumiem, bet neuztur dialogu un neiesaistās dialogā,

	· atbildes var būt sociāli nepiemērotas.

XIV.	 Mijiedarbība ar citiem

	· samazināta/nekāda personiskās telpas apzināšanās un neparasti neie-
cietīga attieksme pret cilvēkiem, kas ienāk personīgajā telpā,

	· samazināta izpratne par draudzību vai tās trūkst; bieži neveiksmīga pie-
redze iegūt draugus,

	· grūtības savstarpējā sociālajā komunikācijā un mijiedarbībā: maz tuvu 
draugu un grūtības izveidot partnerattiecības,

	· sociāla izolēšanās un acīmredzama vēlme būt vienatnē,

	· samazināta spēja vai pilnīga nespēja pielāgoties sociālām situācijām,

	· sociālā iniciatīva un sociālās reakcijas neatbilst sociālajai situācijai,

	· samazināta izpratne/trūkst izpratnes par vispārpieņemtajām uzvedības 
normām,

	· bieži nav intereses par to, par ko interesējas vienaudži,

	· grūtības saprast citu nodomus, visu uztver burtiski, ir grūtības saprast 
sarkasmu, metaforas, pārnestās nozīmes,

	· izteikti negatīva reakcija uz citu cilvēku lūgumiem un prasībām.

XV.	 Acu kontakts un žesti

vāji integrēti žesti, mīmika, ķermeņa valoda un acu kontakts komunicējot.

XVI.	 Idejas, iztēle un radošums

trūkst elastīgas sociālās iztēles spēles un radošuma.

XVII.	 Šaurs interešu loks, rutīna un atkārtojoša uzvedība

	· atkārtotas stereotipiskas kustības: roku plaukšķināšana vai plivināšana, 
ķermeņa šūpošana stāvot, griešanās, pirkstu lauzīšana,

	· nepatika pret pārmaiņām un jaunām situācijām, kas var izraisīt trauksmi 
un agresivitāti,

	· pārspīlētas emocionālās reakcijas, kas ir pārmērīgas attiecīgajai situācijai,

	· pieprasa ievērot savu darba un lietu kārtību,

	· pārmērīgas, neparastas vai ļoti specifiskas intereses,

	· atkārtojoša uzvedība vai rituāli, kas negatīvi ietekmē ikdienas dzīvi,

	· pārmērīga/pavājināta sensoriskā reakcija uz skaņu, pieskārieniem, garšu, 
smaržu, kustību un/vai sāpēm.

2.7 Simptomi un pazīmes pieaugušajiem

Starptautiskās slimību un veselības traucējumu klasifikācijas 11. redakcijā (SSK-
11) minēts, ka Pieaugušā vecumā personām ar autiskā spektra traucējumiem var 
arvien samazināties spēja uzturēt sociālas attiecības, un pacients var vērsties 
pēc profesionālas palīdzības, kad sociālās prasības pārsniedz spēju kompensēt 
grūtības. Sūdzības pieaugušā vecumā var būt reakcija uz sociālu izolētību vai 
neatbilstošas uzvedības sociālajām sekām. Kompensācijas stratēģijas var būt 
pietiekamas, lai uzturētu divvirzienu attiecības, bet sociālās grupās tās parasti ir 
nepietiekamas. Īpašas intereses un fokusēta uzmanība dažiem cilvēkiem var sek-
mēt izglītību un nodarbinātību. Darba vide var būt jāpielāgo indivīda spējām. Pie 
pirmreizējas diagnozes pieaugušā vecumā var novest attiecību iziršana ģimenē 
vai darbavietā. Autiskā spektra traucējumu gadījumā vienmēr ir bijušas sociālās 
komunikācijas un attiecību grūtības agrīnā bērnībā, lai gan tas var būt pamanāms 
tikai retrospektīvi.

2.8 Autisma skrīnings

Bērna attīstības traucējumu skrīnings tiek veikts primārajā veselības aprūpes 
sistēmā (pie ģimenes ārsta). Lai novērtētu attīstību, bieži tiek izmantoti attīstības 
atskaites punkti, un tie ir iekļauti arī pasaules praksē ieteiktajos skrīninga instru-
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https://icd.who.int/browse/2024-01/mms/en#437815624
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mentos.

Neirālās attīstības traucējumu agrīnās diagnostikas un ārstēšanas klīniskajā al-
goritmā minēts, ka svarīgi ir veikt īpašus attīstības novērtējumus 6, 9, 12, 18, 18, 24 
un 36 mēnešu vecumā, koncentrējoties uz šādām attīstības jomām: sīko un lielo 
motoriku, valodu un komunikāciju, kognitīvajām spējām, sociālajām prasmēm un 
ikdienas aktivitātēm.

Pašlaik Latvijā izmantotais attīstības novērtējums, kas ietverts Ministru kabineta 
noteikumu Nr. 265 (“Medicīnisko dokumentu lietvedības kārtība”) 93. pielikumā, 
nosaka, ka, ja bērnam trūkst kaut vienas attīstības pazīmes, viņš ir jānosūta uz 
tālāku novērtēšanu.

M-CHAT-R skrīninga anketu latviešu valodā var izmantot bērnu līdz 3 gadu ve-
cumam skrīningam uz autismu. Pozitīvi skrīninga rezultāti ne vienmēr nozīmē, ka 
bērnam ir autisms, tāpēc ir svarīgi veikt pilnīgu bērna attīstības novērtējumu. Ja 
skrīninga rezultāti ir pozitīvi, bērns jānosūta uz funkcionālo novērtējumu agrīna-
jai intervencei un uz padziļinātu izpēti un diagnostiku, ko veic multiprofesionāla 
bērnu psihiatrijas komanda: bērnu psihiatrs, klīniskais psihologs un funkcionālie 
speciālisti. Ja pacients tiek nosūtīts uz detalizētāku izvērtējumu un diagnostiku, 
nosūtījumā jāiekļauj visaptveroša informācija par nosūtījuma iemeslu, pacienta 
funkcionālajām grūtībām un to smagumu, kā arī par visu iepriekš veikto autisma 
skrīninga izmeklējumu rezultātiem.

Līdz 2025. gada nogalei plānots adaptēt un Latvijā ieviest skrīninga instrumentus, 
kas lietojami vecākiem bērniem – piemēram, CAST (Childhood Autism Spectrum 
Test), kas izmantojams bērnu vecumā līdz 11 gadiem skrīningam, kā arī paredzēts 
izstrādāt vienotu agrīnās attīstības novērtēšanas instrumentu, kas paredzēts lie-
tošanai izglītības un veselības aprūpes jomās bērniem vecumā no 1,5 līdz 6 ga-
diem, lai novērtēšanu varētu veikt gan ģimenes ārsts, gan skolu speciālie pedago-
gi, skolu psihologi un pirmsskolas izglītības iestāžu psihologi.

2.9 Ko darīt, ja bērnam ir pozitīvi 
skrīninga rezultāti vai ja ir aizdomas, 
ka bērnam ir AST – soli pa solim

I.	 Attīstības traucējumiem var būt dažādi iemesli, ne vienmēr tas ir autisms, tā-
pēc jālūdz ģimenes ārstam nosūtījumi pie bērnu neirologa, fizikālās un reha-
bilitācijas medicīnas ārsta, uz dzirdes un redzes pārbaudēm, kā arī pie bērnu 
psihiatra. Rindas ir garas, tāpēc vēlams lūgt nosūtījumus pie visiem speciālis-
tiem uzreiz. 

II.	 Ja bērns ir vecumā līdz 6 gadiem un ģimenes ārsts vai ārsts-speciālists bērnā 
novēro AST raksturīgās pazīmes, lūdziet nosūtījumu uz valsts apmaksātu ag-

rīnās intervences pakalpojumu. (Par pakalpojuma nepieciešamību lemj ārsts, 
vadoties pēc klīniskajiem algoritmiem.) Mērķorientētas rehabilitācijas saņem-
šanai nav nepieciešama oficiāla diagnoze, un ir svarīgi to sākt pēc iespējas 
ātrāk, lai nezaudētu laiku. Ar ģimenes ārsta vai ārsta-speciālista (psihiatra 
vai bērnu psihiatra, bērnu neirologa, pediatra, ģenētiķa) nosūtījumu bērniem 
vecumā līdz 6 gadiem ar AIZDOMĀM PAR AST ir iespējams saņemt agrīnās 
intervences pakalpojumu. Bērniem vecumā līdz 3 gadiem agrīnās intervences 
pakalpojums pieejams arī tad, ja diagnoze jau noteikta.

III.	 Bērnu psihiatram lūdziet nosūtījumu uz valsts apmaksātu ADOS-2 testu. (Par 
pakalpojuma nepieciešamību lemj ārsts, vadoties pēc klīniskiem algoritmiem.) 
ADOS-2 tests ir viens no galvenajiem instrumentiem autiskā spektra trau-
cējumu diagnostikā. Bērnu psihiatrs arī būs tas, kurš vēlāk noteiks diagnozi. 
ADOS-2 testu iespējams veikt arī pie privāti praktizējoša speciālista par sa-
viem līdzekļiem.

IV.	 Rindas visur var būt garas, taču būtiska nozīme ir savlaicīgai rehabilitācijai, tā-
pēc jāvēršas pie funkcionālajiem speciālistiem, kas palīdzētu jomās, kur bērna 
attīstība ir aizkavēta. Noteikti var un vajag painteresēties sociālajā dienestā, 
vai pašvaldība nepiedāvā kādus rehabilitācijas pakalpojumus par saviem lī-
dzekļiem.

2.10 Ko darīt, ja ir aizdomas, 
ka pieaugušajam ir AST

Pieaugušajiem netiek piedāvāts valsts apmaksāts ADOS-2 tests, taču kopumā di-
agnostika ir līdzīga, tikai ADOS-2 tests jāveic par maksu.

Vispirms ieteicams sākt ar konsultāciju pie psihiatra, kurā ārstu iepazīstināt ar 
anamnēzi un aktuālajām sūdzībām, tad pie klīniskā psihologa veikt ADOS-2 testu, 
psiholoģisko izpēti un nepieciešamības gadījumā citus testus pēc klīniskā psiho-
loga ieskatiem. Gala diagnozi apstiprina psihiatrs, balstoties pacienta stāstījumā 
un klīniskā psihologa slēdzienā.

Jāņem vērā, ka pašlaik ne visiem pieaugušo psihiatriem ir padziļinātas zināšanas 
par autiskā spektra traucējumiem pieaugušajos, tāpēc, veicot pierakstu pie psihi-
atra, jāpainteresējas, kāda ir ārsta pieredze darbā ar pacientiem ar autiskā spektra 
traucējumiem.
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https://www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/media_file/neirali-trauc_algoritms.pdf
https://www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/media_file/neirali-trauc_algoritms.pdf
https://likumi.lv/doc.php?id=132359
https://www.mchatscreen.com/wp-content/uploads/2022/12/M-CHAT-R_F_Latvian_2022.pdf
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Mūsu lielākais 
sabiedrotais ir 
laiks.
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Mēs zinām, ka vecākiem viens no grūtākaji-
em uzdevumiem ir saskarties ar to, ka bērna 
attīstība atšķiras no ierastās. Kad parādās 
autiskā spektra traucējumu pazīmes, ir da-
biski izjust nemieru, nedrošību vai bailes. 
Tomēr ir svarīgi apzināties, ka šajā situācijā 
mūsu lielākais sabiedrotais ir laiks.

Autiskā spektra traucējumu agrīna atpazīša-
na un pieņemšana nenozīmē „etiķetes pi-
elīmēšanu” bērnam vai pieaugušam ģime-
nes loceklim – tas nozīmē, ka mēs sniedzam 
viņam vislabāko iespējamo iespēju dzīvot 
pilnvērtīgu un laimīgu dzīvi. Tas nav viegls 
solis, taču tas ir viens no svarīgākajiem dar-
biem, ko mēs kā vecāki varam paveikt.
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