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3. Diagnoze

3.1 Diagnozes klasifikācija

SSK-10

2025. gadā Latvija autiskā spektra traucējumu diagnostikā vadās pēc Pasaules 
Veselības organizācijas sastādītās Starptautiskās slimību un veselības problē-
mu klasifikācijas 10. redakcijas (SSK-10). Pasaules Veselības organizācija SSK-10 
publicēja 1990. gadā, un tā ir standartizēta sistēma slimību un veselības stāvokļu 
klasificēšanai, izmantojot burtciparu kodus. SSK-10 tiek izmantots visās ārstnie-
cības iestādēs Latvijā kopš 1996. gada 1. janvāra.

SSK-10 autisms klasificēts Psihisku un uzvedības traucējumu (F00-F99) apakš-
grupā F84 – Pervezīvi attīstības traucējumi – Traucējumu grupa, kam raksturīga 
kvalitatīva patoloģija reciprokās sociālās mijiedarbības un komunikācijas stereo-
tipā un ierobežots, stereotips un atkārtots interešu un darbošanās repertuārs. 
Šī kvalitatīvā patoloģija ir pervezīva izpausme indivīda funkcionēšanai dažādās 
situācijās.

Saskaņā ar SSK-10 tiek izšķirti 8 pervezīvu attīstības traucējumu veidi, ko apzī-
mē ar atšķirīgiem kodiem, taču tikai divu diagnožu nosaukumā parādās vārds 
“autisms”:

F84.0 – Bērnības autisms

Difūzu attīstības traucējumu variants, kam raksturīga: a) patoloģiska vai traucē-
ta attīstība, kas manifestējas pirms trīs gadu vecuma un b) raksturīgs patoloģis-
kas funkcionēšanas veids visās trijās psihopatoloģijas sfērās: savstarpējā sociālā 
mijiedarbībā, komunikācijā un arī ierobežotā, stereotipā un vienveidīgā uzvedībā. 
Šīm specifiskām diagnostiskām pazīmēm parasti pievienojas vēl vairākas citas 
nespecifiskas grūtības, piem., fobijas, miega un ēšanas traucējumi, uzbudinājuma 
lēkmes un (uz sevi vērsta) agresivitāte.

F84.1 – Atipisks autisms

Difūzu attīstības traucējumu variants, kas atšķiras no bērnības autisma vai nu ar 
sākuma vecumu vai ar to, ka tam nav visu trīs diagnostisko kritēriju. Šis kods iz-

mantojams, ja ir patoloģiska un traucēta attīstība, turklāt tikai pēc trīs gadu ve-
cuma, un trūkst pietiekami skaidras patoloģijas vienā vai divās no trim psihopa-
toloģijas sfērām, kas nepieciešamas autisma diagnozei (resp., savstarpējā sociālā 
mijiedarbība, komunikācija un ierobežota, stereotipa un atkārtota uzvedība). Kaut 
gan citās sfērās raksturīgā patoloģija ir atrodama, atipisks autisms visbiežāk ro-
das dziļi atpalikušiem indivīdiem un cilvēkiem ar smagiem specifiskiem receptīvās 
valodas traucējumiem.

Ar autisma spektru ierasti tiek saistīts arī Aspergera sindroms:

3. F84.5 – Aspergera sindroms

Traucējumi bez skaidras diagnostiskas vērtības, kam raksturīga tāda pati abpu-
sēja sociālās aktivitātes kvalitatīva patoloģija kā autisma gadījumā, reizē ar iero-
bežotu, stereotipu un atkārtotu interešu un darbības repertuāru. No autisma tas 
atšķiras pamatā ar to, ka nav vispārējas valodas vai kognitīvo funkciju atpalicī-
bas vai aizkavējuma. Patoloģija bieži saistās ar smagu neveiklību. Traucējumiem 
ir stipra tendence turpināties arī pusaudžu vecumā un pieaugušam. Pieaugušā 
dzīves sākumā reizēm gadās psihotiskas epizodes.

Kopumā galvenie diagnostikas kritēriji ir šādi:

	· kvalitatīvi sociālās mijiedarbības traucējumi,

	· ierobežoti, vienveidīgi uzvedības, interešu un darbību modeļi,

	· simptomi parādās pirms 3 gadu vecuma (izņemot atipiska autisma gadī-
jumā, kad tas var notikt arī vēlāk).

Citi pervezīvi attīstības traucējumi atbilstoši SSK-10 ir:

F84.2 – Reta (Rett) sindroms

Pagaidām atrasts tikai meitenēm, kurām iepriekšējai, acīmredzami normālai, agrī-
nai attīstībai seko daļējs vai pilnīgs runas un pārvietošanās kustību un roku izman-
tošanas iemaņu zudums reizē ar galvas augšanas palēnināšanos. Parasti sākās 
vecumā no 7 līdz 24 mēnešiem. Ir mērķtiecīgu roku kustību zudums, raksturīga 
stereotipa roku lauzīšana un hiperventilācija. Sociālā attīstība un rotaļāšanās ap-
stājas, bet sabiedriskām interesēm ir tendence saglabāties. Ķermeņa ataksija un 
apraksija sāk rasties ap četru gadu vecumu un tam bieži seko horeoatetoīdās kus-
tības. Gandrīz vienmēr ir smaga garīga atpalicība.
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F84.3 – Citi disintegratīvi traucējumi bērnībā

Difūzu attīstības traucējumu variants, kam raksturīgs pilnīgi normālas attīstības 
periods pirms slimības, bet dažu mēnešu laikā seko neatgriezenisks iepriekšapgū-
to iemaņu zudums vairākās attīstības sfērās. Tipiski, ka to pavada vispārējs intere-
šu zudums par apkārtni, stereotipas atkārtotas kustības, motorisks manierīgums, 
autismam līdzīga patoloģija sociālā mijiedarbībā un komunikācijā. Dažos gadīju-
mos redzams, ka traucējumi saistīti ar kādu asociētu encefalopātiju, bet diagnoze 
jānosaka, pamatojoties uz uzvedības traucējumiem.

F84.4 – Hiperaktīvi traucējumi, kas saistīti ar psihisku atpalicību un 
stereotipiskām kustībām

Neskaidri traucējumi ar nenoteiktu nozoloģisku vērtību. Šo kodu lieto, lai apzīmētu 
bērnu grupu ar smagu psihisku atpalicību (IQ zem 34), kam ir lielas problēmas sa-
karā ar hiperaktivitāti un uzmanības koncentrēšanu, kā arī stereotipa uzvedība. Vi-
ņiem nav uzlabošanās pēc stimulatoru lietošanas (ne tā, kā tas mēdz būt normāla 
IQ gadījumos) un, atņemot stimulatorus, viņiem var parādīties smagas disforiskas 
reakcijas (dažreiz ar psihomotorisku atpalicību). Pusaudžu vecumā hipoaktivitāte 
parādās hiperaktivitātes vietā (šāds stereotips nav parasts hiperkinētiskiem bēr-
niem ar normālu intelektu). Šis sindroms bieži saistās ar dažāda veida specifisku 
vai difūzu attīstības aizkavēšanos. Nav zināms, cik lielā mērā uzvedības stereotips 
ir saistāms ar zemo IQ un cik ar organiskiem smadzeņu bojājumiem.

F84.8 – Citi difūzi attīstības traucējumi

F84.9 – Neprecizēti difūzi attīstības traucējumi

SSK-11

Līdzīgi kā daudzās citās valstīs, arī Latvijā notiek pāreja uz SSK-11, kurā ieviestas 
dažas izmaiņas tajā, kā autiskā spektra traucējumi klasificēti. SSK-11 ir Pasaules 
Veselības organizācijas sastādītās Starptautiskās slimību un veselības problēmu 
klasifikācijas 11. redakcija. Tā publicēta 2018. gadā. Plānots, ka pāreja notiks līdz 
2026. gadam, lai SSK-11 Latvijā varētu pilnībā izmantot no 2027. gada 1. janvāra.

SSK-11 visi pervezīvie attīstības traucējumi, izņemot Reta sindromu, apvienoti vie-
nā diagnozē (iespējams, kopā ar blakustraucējumiem):

6A02 Autiskā spektra traucējumi.

Autiskā spektra traucējumus raksturo pastāvīga nespēja uzsākt un uzturēt re-
ciproku sociālo mijiedarbību un sociālo komunikāciju, kā arī virkne ierobežotu, at-
kārtotu un neelastīgu uzvedības, interešu vai darbību modeļu, kas ir acīmredzami 
netipiski vai pārmērīgi indivīda vecumam un sociāli kulturālajam kontekstam. Šie 
traucējumi sākas attīstības periodā, parasti agrā bērnībā, bet simptomi var pilnībā 
izpausties tikai vēlāk, kad sociālās prasības pārsniedz ierobežotās spējas. Deficīti 
ir pietiekami izteikti, lai radītu grūtības personiskajā, ģimenes, sociālajā, izglītības, 
profesionālajā vai citā svarīgā funkcionēšanas jomā, un parasti tie ir visaptveroša 
indivīda funkcionēšanas iezīme, kas novērojama visās vidēs, lai gan tie var atšķir-
ties atkarībā no sociālā, izglītības vai cita konteksta. Personām ar autiskā spektra 
traucējumiem var būt pilns intelektuālās funkcionēšanas un valodas spēju diapa-
zons.

Saskaņā ar SSK-11 būtiskākie (obligātie) diagnozes 
raksturlielumi ir šādi:

	· Pastāvīgas grūtības uzsākt un uzturēt sociālo komunikāciju, kā arī sav-
starpējās sociālās mijiedarbības jomā, kas neatbilst indivīda vecumam 
un intelektuālās attīstības līmenim. Šo deficītu konkrētās izpausmes at-
šķiras atkarībā no hronoloģiskā vecuma, verbālajām un intelektuālajām 
spējām, kā arī traucējumu smaguma pakāpes. Izpausmes var ietvert iero-
bežojumus šādās jomās:

	· Citu cilvēku verbālās vai neverbālās sociālās komunikācijas izprat-
ne, interese par to vai neadekvātas reakcijas uz to.

	· Runātas valodas apvienošana ar tipiskiem papildinošiem neverbā-
liem signāliem, piemēram, acu kontaktu, žestiem, sejas izteiksmi 
un ķermeņa valodu. Šo neverbālo izpausmju biežums vai intensitā-
te var būt samazināta.

	· Valodas izpratne un lietošana sociālajā kontekstā un spēja uzsākt 
un uzturēt savstarpējas sociālas sarunas.

	· Sociālā apjausma, kas izraisa uzvedību, kas nav atbilstoši pielāgo-
ta sociālajam kontekstam.

	· Spēja iztēloties un reaģēt uz citu cilvēku jūtām, emocionālajiem 
stāvokļiem un attieksmi.

	· Savstarpēja dalīšanās interesēs.

	· Spēja veidot un uzturēt tipiskas attiecības ar vienaudžiem.

	· Pastāvīgi ierobežoti, atkārtoti un neelastīgi uzvedības, interešu vai darbī-
bu modeļi, kas ir acīmredzami netipiski vai pārmērīgi indivīda vecumam 
un sociāli kulturālajam kontekstam. Tie var ietvert:
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	· Nespēju pielāgoties jaunām pieredzēm un apstākļiem, kas saistīta 
ar diskomfortu, ko var izraisīt niecīgas izmaiņas pazīstamā vidē vai 
neparedzēti notikumi.

	· Stingru pieķeršanos noteiktām rutīnām; piemēram, tās var būt 
ģeogrāfiskas, piemēram, pazīstamu maršrutu ievērošana, vai var 
būt prasība pēc precīzas laika plānošanas, piemēram, ēdienreižu 
vai transporta izmantošanai.

	· Pārmērīgu pieķeršanos noteikumiem (piemēram, spēlējot spēles).

	· Pārmērīgus un pastāvīgus ritualizētus uzvedības modeļus (piemē-
ram, aizrautību ar objektu sakārtošanu rindā vai šķirošanu noteiktā 
veidā), kam nav acīmredzama ārēja mērķa.

	· Atkārtotas un stereotipiskas motoriskas kustības, piemēram, visa 
ķermeņa kustības (piemēram, šūpošanās), netipisku gaitu (piemē-
ram, staigāšanu uz pirkstgaliem), neparastas roku vai pirkstu kustī-
bas un pozas. Šāda uzvedība ir īpaši izplatīta agrīnā bērnībā.

	· Pastāvīgu aizraušanos ar vienu vai vairākiem īpašiem interešu ob-
jektiem, priekšmetu daļām vai konkrētiem stimulu veidiem (ieskai-
tot medijus) vai neparasti spēcīgu pieķeršanos konkrētiem priekš-
metiem (neieskaitot tipiskos komforta avotus).

	· Pārmērīga un pastāvīga paaugstināta vai pazemināta jutība pret sensora-
jiem stimuliem vai neparasta interese par sensorajiem stimuliem, tostarp 
faktiskām vai paredzamām skaņām, gaismu, tekstūrām (īpaši apģērbu un 
pārtiku), smaržām un garšām, siltumu, aukstumu vai sāpēm.

Šie traucējumi sākas attīstības periodā, parasti agrā bērnībā, bet simptomi var pil-
nībā izpausties tikai vēlāk, kad sociālās prasības pārsniedz ierobežotās spējas. 

Simptomi izraisa ievērojamus traucējumus personīgajā, ģimenes, sociālajā, izglītī-
bas, profesionālajā vai citās svarīgās dzīves jomās. Daži indivīdi ar autiskā spektra 
traucējumiem spēj pienācīgi funkcionēt daudzās situācijās, pieliekot ievērojamas 
pūles, tāpēc citiem viņu deficīti var nebūt redzami. Šādos gadījumos autiskā spek-
tra traucējumu diagnoze tāpat ir piemērojama.

SSK-11 traucējumu apakškategorijas iedalītas tā, lai tās raksturotu personas funk-
cionēšanu un arī parādītu, kādas ir galvenās grūtības, – iespējams izmantot pa-
pildkodus, lai precizētu, vai indivīdam ir vai nav intelektuālās attīstības traucējumi 
un funkcionālās valodas traucējumi un kādā mērā, kā arī norādīt, vai piedzīvots 
regress, proti, zaudētas kādas no iepriekš iegūtajām prasmēm.

	· 6A02.0 Autiskā spektra traucējumi bez intelektuālās attīstības traucēju-
miem un bez (vai ar viegliem) funkcionālās valodas traucējumiem

	· 6A02.1 Autiskā spektra traucējumi ar intelektuālās attīstības traucēju-
miem un bez (vai ar viegliem) funkcionālās valodas traucējumiem

	· 6A02.2 Autiskā spektra traucējumi bez intelektuālās attīstības traucēju-
miem un ar funkcionālās valodas traucējumiem

	· 6A02.3 Autiskā spektra traucējumi ar intelektuālās attīstības traucēju-
miem un ar funkcionālās valodas traucējumiem

	· 6A02.5 Autiskā spektra traucējumi ar intelektuālās attīstības traucēju-
miem un bez funkcionālās valodas

	· 6A02.Y Citi precizēti autiskā spektra traucējumi

	· 6A02.Z Neprecizēti autiskā spektra traucējumi

Ja papildus nosakāma atsevišķa intelektuālās attīstības traucējumu diagnoze, 
piešķir atbilstošu kodu, kas norāda to smaguma pakāpi (t.i., viegli, vidēji smagi, 
smagi, dziļi, prognozējami, neprecizēti).

Apkopojot – galvenie diagnostikas kritēriji ir šādi:

	· kvalitatīvi sociālās mijiedarbības traucējumi,

	· ierobežoti, vienveidīgi uzvedības, interešu un darbību modeļi,

	· traucējumi sākas agrīnās attīstības periodā,

	· simptomi var pilnībā izpausties tikai tad, kad sociālās prasības pārsniedz 
ierobežotās spējas,

	· simptomi rada funkcionēšanas ierobežojumus nozīmīgās dzīves jomās,

	· indivīda intelektuālās un valodas spējas var būt jebkāda līmeņa.

Galvenās atšķirības starp SSK-10 un SSK-11

SSK-10 nav diagnozes “autiskā spektra traucējumi”, un tajā autisms netiek aplū-
kots kā spektra traucējumi, ko veido dažādas iezīmes, kas var izpausties dažādās 
smaguma pakāpēs. Tā vietā ir dažādas pervezīvu attīstības traucējumu diagnozes. 
SSK-11 atmet atsevišķās kategorijas un ievieš visaptverošu, dimensionālu pieeju, 
atzīstot autismu kā spektru un uzsverot individuālās atšķirības simptomos, to 
izpausmēs un intensitātē. Atsevišķās pervezīvu attīstības traucējumu diagnozes 
apvienotas vienā – autiskā spektra traucējumi – ar iespēju precizēt individuālās 
izpausmes, izmantojot papildkodus un norādot blakustraucējumus. Kā izņēmums 
jāmin Reta sindroms, kas klasificēts kā cits ģenētisks traucējums.
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Kā vēl viena būtiska atšķirība jāmin, ka SSK-10 galvenokārt tiek akcentētas au-
tisma izpausmes agrīnā bērnībā – līdz 3 gadu vecumam. Tā rezultātā lielāki bērni, 
pusaudži un pieaugušie var nesaņemt pareizu diagnozi, īpaši, ja trūkst informā-
cijas par viņu agrīno attīstību. Turpretī SSK-11 norādīts, ka, lai arī traucējumi sā-
kas agrīnās attīstības periodā, raksturīgie simptomi pilnībā izpaužas tikai tad, kad 
sociālās prasības pārsniedz ierobežotās spējas, un izraisa grūtības personiskajā, 
ģimenes, sociālajā, izglītības, profesionālajā vai citā svarīgā funkcionēšanas jomā.

Kopumā SSK-11 sniedz detalizētākas vadlīnijas diagnozes noteikšanai dažādos 
dzīves posmos, kā arī apraksta maskēšanos kā vienu no indivīda pielāgošanās 
stratēģijām. Maskēšanās ir autisma redzamo pazīmju apspiešana, kas virspusēji 
palīdz iekļauties sabiedrībā un starp vienaudžiem, taču var apgrūtināt savlaicīgu 
diagnozes noteikšanu un atbalsta saņemšanu, kā arī radīt psihiskās veselības 
sarežģījumus. Bieži vien to dēļ tad arī cilvēks ar iepriekš nediagnosticētiem au-
tiskā spektra traucējumiem pirmoreiz vēršas pie psihiskās veselības aprūpes 
speciālista.

Šīs izmaiņas atspoguļo visaptverošāku un iekļaujošāku izpratni par dažādām au-
tisma prezentācijām un izpausmēm dažādos dzīves posmos.

3.2 Kas ir tiesīgs noteikt diagnozi 
(bērniem)

Ja ģimenes ārsta vai pediatra veiktā skrīninga rezultāti ir pozitīvi, bērns tiek no-
sūtīts pie bērnu psihiatra tālākai konsultācijai.

Diagnostiku veic bērnu psihiatrijas komanda, kuru vada bērnu psihiatrs. Šajā 
komandā parasti ir medicīnas māsa, klīniskais vai veselības psihologs un viens 
vai vairāki funkcionālie speciālisti, piemēram, audiologopēds, ergoterapeits, fi-
zioterapeits un uztura speciālists. Atsevišķos gadījumos komandā var iesaistīt 
papildu speciālistus, piemēram, pediatru ar specializāciju attīstības traucējumos, 
ģenētiķi, bērnu neirologu vai sociālo darbinieku.

Bērnu psihiatrijas komandas galvenie pienākumi ir noteikt autisma diagnozi, 
identificēt bērna stiprās un vājās puses, izstrādāt uz pacientu vērstu psihosoci-
ālās rehabilitācijas plānu un informēt vecākus, likumiskos aizbildņus vai aprūpē-
tājus par diagnozi, rehabilitācijas metodēm un tālāko plānu.

Autiskā spektra traucējumu klīnisko diagnostiku veic bērnu psihiatrs, kurš:

	· analizē klīniskā psihologa veikto klīnisko un psihosociālo bērna/pusau-
dža izvērtējumu, kurā iekļauts bērna/pusaudža attīstības, uzvedības un 
funkcionēšanas grūtību iztirzājums dažādās dzīves jomās un situācijās, 
UN

	· ievāc detalizētu attīstības un slimības anamnēzi no bērna ve-
cākiem (likumiskā pārstāvja) un paša bērna/pusaudža (ja to 
ļauj bērna vecums, attīstības līmenis un komunikācijas spējas) 
UN

	· apkopo un analizē komandas locekļu iegūtos rezultātus izmeklējumiem, 
kas veikti atbilstoši klīniskajām indikācijām.

Kā norādīts autiskā spektra traucējumu (AST) agrīnas diagnostikas un ārstēšanas 
klīniskajā algoritmā, bērnu psihiatra galvenais uzdevums ir apkopot un analizēt 
visu iegūto informāciju, noskaidrot komorbiditātes (blakustraucējumus), izslēgt 
diferenciāldiagnozes (citus traucējumus ar līdzīgām izpausmēm) un diagnosticēt 
autiskā spektra traucējumus saskaņā ar diagnožu klasifikācijā (SSK-10 vai SSK-11) 
noteiktajiem kritērijiem.

3.3 Diagnozes noteikšana (bērniem)

Algoritmā arī tiek atgādināts, ka autiskā spektra traucējumu klīniskā diagnoze 
nedrīkst balstīties tikai uz skrīninga rīku rezultātiem vai pacienta vecāku vai li-
kumisko pārstāvju sniegto informāciju. Diagnostikas pamatā ir visaptverošs, in-
dividualizēts novērtējums. Turklāt, tā kā cilvēkiem ar autismu bieži vien ir blakus-
traucējumi, būtiska ir multiprofesionāla pieeja.

Medicīnas māsa strukturēti intervē vecākus, izjautājot gan par mātes grūtniecī-
bu, dzemdībām, ģimenes anamnēzi, somatiskām slimībām, gan par bērna/pus-
audža motorās un psihiskās attīstības gaitu, grūtībām ikdienas dzīvē, izglītības 
iestādē, mijiedarbībā ar citiem cilvēkiem un uzvedību.

Audiologopēds veic komunikācijas spēju, runas, valodas, fonācijas un rīšanas 
traucējumu novērtēšanu un diagnostiku.

Ergoterapeits izvērtē sīko motoriku, pašaprūpes un rakstīšanas prasmes.

Fizioterapeits novērtē motoriku, ķermeņa koordināciju, gaitu un līdzsvaru.

Uztura speciālists sniedz ieteikumus, jo personām ar autismu bieži raksturīga 
selektīva ēšana, izvairīšanās no noteiktiem pārtikas produktiem vai pārtikas 
produktu grupām. 

Klīniskais vai veselības psihologs veic speciālu neiropsiholoģisko novērtējumu 
autisma pazīmju identificēšanai, kas ietver ADI-R strukturēto interviju vecākiem 
un ADOS-2 testu (Autism Diagnostic Observation Schedule, latviski – Autisma 
diagnostikas novērošanas skala) bērnam ar aizdomām par autiskā spektra trau-
cējumiem. Testam ir vairāki moduļi, kas paredzēti izmantošanai dažādos vecum-
posmos, un to var izmantot vecumā no 12 mēnešiem. Ja ir aizdomas par iespēja-
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miem intelekta attīstības traucējumiem, veic izpēti ar bērna vecumam piemērotu 
metodi.

Ģenētiķa uzdevums ir izslēgt citus traucējumus vai slimības, kuru simptomātika 
var atgādināt AST.

3.4 Valsts apmaksāts ADOS-2 tests 
(bērniem)

Lai bērnam bez maksas veiktu ADOS-2 testu autisma simptomu noteikšanai, ne-
pieciešams valsts apmaksāta psihiatra vai bērnu psihiatra nosūtījums!

Saskaņā ar Nacionālā veselības dienesta sniegto informāciju 2025. gadā šajās 
iestādēs ar nosūtījumu ir pieejams valsts apmaksāts ADOS-2 tests bērniem:

Rīga

	· VSIA “Bērnu klīniskā universitātes slimnīca”, Juglas iela 20, Rīga, LV-1079, 
tel. 80708866, +37167064461 (zvanot no ārzemēm),

	· pieraksti@bkus.lv, pieteikuma forma: https://www.bkus.lv/lv/form/pie-
teikt-viziti;

	· Rīgas Veselības centrs

	· RVC filiāle “BOLDERĀJA”, Mežrozīšu iela 43-1, Rīga, LV-1016, 
62888802, rehab.bolderaja@rigasveseliba.lv;

	· RVC filiāle “IMANTA”, Imantas 8.līnija 1, korpuss 1, Rīga, LV-1083, 
62888804, rehab.imanta@rigasveseliba.lv;

	· RVC filiāle “ĶENGARAGS”, Kaņiera iela 13, Rīga, LV-1083, 62888806, 
rehab.kengarags@rigasveseliba.lv; 

	· RVC filiāle “ZIEPNIEKKALNS”, Spulgas iela 24, Rīga, LV-1058, 
62888803, rehab.ziepniekkalns@rigasveseliba.lv; 

Vidzeme

	· VSIA “Bērnu psihoneiroloģiskā slimnīca “Ainaži””, Valdemāra iela 46, 
Ainaži, Limbažu novads, LV-4035, tel. 64024971, 28351451, 
slimnica@ainazuslimnica.lv;

	· SIA “Aizkraukles slimnīca”, Bērzu iela 5, Aizkraukle, Aizkraukles novads, 
LV-5101, tel. 65133875, 65133870;

	· SIA “Ogres rajona slimnīca”, Slimnīcas iela 2, Ogre, Ogres novads, LV-
5001, tel. 20390088, 22307203, poliklinika@ogresslimnica.lv; 

	· SIA “Salaspils veselības centrs”, Lauku iela 8, Salaspils, Salaspils novads, 
LV-2121, tel. 67800750, registratura@salaspilsvc.lv;

	· VSIA “Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca”, Valkas iela 11, Strenči, Valmie-
ras novads, LV-4730, tel. 25480540

Zemgale

VSIA Slimnīca “Ģintermuiža”, Filozofu iela 69, Jelgava, LV-3008, tel. 
63022770, 63007495, 26164021

Latgale

	· VSIA “Daugavpils psihoneiroloģiskā slimnīca”, L. Dārza iela 60/62, Dau-
gavpils, LV-5417, tel. 65402240;

	· SIA “Ludzas medicīnas centrs”, Raiņa iela 43, Ludza, Ludzas novads, LV-
5701, tel. 65707093

Kurzeme

	· VSIA “Piejūras slimnīca”, Jūrmalas iela 2, Liepāja, LV-3401, tel. 63423253, 
slimnica@lps.gov.lv;

	· SIA “Ilzes Embrikas ārsta prakse”, Atpūtas iela 16, Ventspils, LV-3601, 
20214402, i_putnina@inbox.lv

3.5 Pilngadības sasniegšana un pāreja uz 
pieaugušo psihiskās veselības aprūpi

Autiskā spektra traucējumi nepazūd, sasniedzot pilngadību, – bērni ar autiskā 
spektra traucējumiem kļūst par pieaugušajiem ar autiskā spektra traucējumiem. 
Izpausmes laika gaitā gan var mainīties, tomēr traucējumi nepazūd. Tāpēc ļoti bū-
tiski ir nodrošināt ārstēšanas un psihosociālās rehabilitācijas nepārtrauktību arī 
pēc 18 gadu vecuma.

Divām trešdaļām cilvēku ar autiskā spektra traucējumiem ir arī citi psihiskie trau-
cējumi, piemēram, trauksme, depresija vai uzmanības deficīta un hiperaktivitātes 
sindroms. Komorbīdi stāvokļi var vēl vairāk apgrūtināt funkcionēšanu, mācības, 
darbu un ikdienas dzīvi, tāpēc šiem cilvēkiem nepieciešama specifiska ilgtermiņa 
palīdzība, kas pielāgota viņu individuālajām vajadzībām.
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Pāreju no bērnu uz pieaugušo psihiatrijas aprūpi Latvijā īpaši koordinē Nacionālais 
psihiskās veselības centrs (NPVC). Ja persona līdz šim saņēmusi palīdzību bērnu 
psihiatrijas sistēmā, NPVC piedāvā strukturētu pārejas procesu. Tas ietver doku-
mentu un informācijas nodošanu pieaugušo speciālistiem, kā arī konsultācijas, lai 
nodrošinātu, ka ārstēšana netiek pārtraukta. 

Ja persona nevēršas NPVC, tad pāreja notiek individuāli. Šajā gadījumā nepie-
ciešams savākt iepriekšējos medicīniskos dokumentus (jo vairāk, jo labāk – ārsti 
novērtē pilnīgu anamnēzi) – bērnu psihiatra izrakstus, diagnozes, ārstēšanas plā-
nus un citu nozīmīgu informāciju, ieskaitot informāciju par blakustraucējumiem un 
veiktajiem izmeklējumiem – un doties pie pieaugušo psihiatra izvēlētajā ārstniecī-
bas iestādē. Psihiatrs tad izvērtē situāciju, nepieciešamības gadījumā nozīmē me-
dikamentus vai izraksta nosūtījumus pie citiem speciālistiem, kā arī var palīdzēt 
sagatavot dokumentus invaliditātes grupas iegūšanai. 

Svarīgi ir nepārtraukt terapiju un medikamentozo ārstēšanu, kamēr vēl notiek pār-
eja, lai nerastos pārtraukums palīdzības saņemšanā. Ieteicams savlaicīgi (vismaz 
dažus mēnešus pirms 18 gadu vecuma) sākt gatavoties šim procesam, lai nodro-
šinātu, ka pieaugušo aprūpe ir pieejama bez gaidīšanas, jo, lai arī rindas uz pirm-
reizēju vizīti pie valsts apmaksāta pieaugušo psihiatra parasti ir īsākas nekā pie 
valsts apmaksāta bērnu psihiatra, jārēķinās ar to, ka rindas ir.

3.6 Diagnozes noteikšana 
pieaugušajiem, kam diagnoze 
nav noteikta bērnībā

Atbilstoši kritērijiem, kas definēti SSK-10, pieaugušo psihiatri var noteikt autisma 
diagnozi. 

Tomēr SSK-10 autisma diagnoze formāli attiecas uz bērniem un pusaudžiem.

Pieaugušo psihiatrs ir tiešās pieejamības ārsts, tāpēc vizītei nosūtījums nav ne-
pieciešams, taču var būt noderīgi pirms vizītes pakonsultēties ar ģimenes ārstu, 
it īpaši tad, ja ģimenes ārsts ir zināms kopš bērnības un var palīdzēt sagatavot 
detalizētu anamnēzi, kas būs nepieciešama psihiatram.

Diagnostika galvenokārt balstās uz klīnisko izvērtējumu. Tiek ņemtas vērā pacien-
ta komunikācijas un sociālās prasmes, attīstības vēsture, kā arī pašreizējās funk-
cionēšanas grūtības. Jāņem vērā, ka diagnostikas process pieaugušajiem atšķi-
ras no diagnostikas bērniem, jo trūkst standartizētu diagnostikas instrumentu un 
procesā lielāka uzmanība tiek pievērsta indivīda pašnovērtējumam un sniegtajai 
informācijai, ne tikai ārējiem novērojumiem. Attīstības vēsture ir svarīga, bet to var 
būt grūti iegūt, un pieaugušie bieži vien ir attīstījuši pielāgošanās stratēģijas, kas 

slēpj vispārzināmās autisma iezīmes, padarot diagnostiku sarežģītāku. Diagnos-
tiku apgrūtina arī tas, ka autisma pazīmes pieaugušajos virspusēji pārklājas ar 
citu traucējumu pazīmēm, turklāt daudziem pieaugušajiem ar autismu tiešām ir 
arī blakustraucējumi, tāpēc ir grūti atšķirt, vai konkrētas grūtības ir saistītas ar 
autismu vai citiem traucējumiem.

Diagnozei parasti tiek izmantotas klīniskās intervijas, pašnovērtējuma testi un, ja 
iespējams, ģimenes locekļu liecības un ieskats. ADOS-2 testa 4. modulis ir lieto-
jams ne tikai pusaudžiem, bet arī pieaugušajiem. Pēc psihiatra pieprasījuma vei-
cot valsts apmaksātu psihodiagnostiku, klīniskie psihologi var izvēlēties izmantot 
ADOS-2, ja ir aizdomas, ka pacientam varētu būt autiskā spektra traucējumi, bet 
tā pielietošana nav ierasta prakse un ir atkarīga no paša speciālista iniciatīvas. 
Lai psihologs varētu veikt ADOS-2 testu, viņam jābūt sertificētam sniegt šo pa-
kalpojumu. ADOS-2 testu var veikt arī par maksu pie privāti praktizējoša klīniskā 
psihologa, kuram ir atbilstošs sertifikāts. Šādos gadījumos nosūtījums nav nepie-
ciešams.

Gala diagnozi(-es) nosaka psihiatrs. Dažos gadījumos diagnozes(-žu) precizēšanai 
tiek organizēts ārstu konsīlijs.

Patlaban arvien vairāk klīnisko un veselības psihologu izvēlas apgūt ADOS-2 tes-
ta veikšanu un gūt tiesības to izmantot. Arī Latvijas Klīnisko psihologu asociācijas 
konference 2025. gadā bija veltīta neirodažādībai un psihoterapijas metožu pielie-
tošanai cilvēkiem ar autismu, kā arī citām neiroatšķirībām.

Tāpat uzlabojas arī psihiatru zināšanas.

3.7 Kāpēc ir svarīgi saņemt diagnozi arī 
kā pieaugušajam

Izplatīts, taču kļūdains ir uzskats, ka, ja indivīds varējis izdzīvot līdz pieaugušā 
vecumam bez autisma diagnozes, tad šie traucējumi grūtības nesagādā.

Pieaugušajiem autisma diagnoze ir būtiska vairāku iemeslu dēļ. Pirmkārt, diagno-
ze sniedz skaidrību. Daudzi cilvēki gadiem nezina, kāpēc viņiem ir tik grūti dzīvot 
tā, kā to pieprasa sabiedrība, – viņi pierod pie spēku izsīkuma, trauksmes, soci-
ālām neveiksmēm un nepārtrauktas vainas izjūtas. Bieži viņi pieņem, ka ir “vāji”, 
“slinki” vai “emocionāli nestabili”, līdz pavisam sabrūk. Diagnoze ļauj saprast, ka 
problēma nav “sliktā raksturā”, bet gan nesaderībā starp uztveres un informācijas 
apstrādes veidu un apkārtējo vidi. Šī atziņa bieži palīdz atbrīvoties no pašpārme-
tumiem un ļauj sākt sevis pieņemšanas ceļu.

Otrkārt, diagnoze sniedz izpratni par to, kā labāk iekārtot ikdienu. Hroniska pie-
lāgošanās sabiedrības gaidām mēdz novest pie izdegšanas, depresijas un trauk-
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smes traucējumiem, bet pamatā esošais autisms nereti netiek atpazīts, līdz ar to 
pieaugušie ar autismu nesaņem piemērotu psihoizglītošanu, ārstēšanu un reha-
bilitāciju. Pareizi noteikta un pilnīga diagnoze palīdz apstādināt šo ciklu, saņemt 
piemērotu atbalstu un saprast, kādus pielāgojumus ieviest ikdienā.

Treškārt, bez oficiāli noteiktas diagnozes cilvēkam nav iespēju saņemt nepiecieša-
mos pielāgojumus darbā, izglītībā vai veselības aprūpē. Ar diagnozi iespējams pie-
kļūt plašākam atbalsta pakalpojumu lokam, tostarp sociālajiem pakalpojumiem. 

Ceturtkārt, diagnoze palīdz pārdefinēt robežas un mērķus. Tā ļauj saprast savas 
stiprās puses un reālās grūtības un veidot vidi, kas samazina sensoro un kognitīvo 
pārslodzi.

Visbeidzot, diagnoze dod piederības sajūtu. Tā ļauj ieraudzīt, ka indivīds nav viens, 
bet ir piederīgs plašākai cilvēku grupai ar līdzīgu uztveri. Daudziem pieaugušajiem 
diagnoze kļūst par atskaites punktu, pēc kura dzīve sāk sakārtoties.

Diagnoze pati par sevi neko nepārveido, ir zināms, ka autisms ir traucējums mūža 
garumā un nav izārstējams, tomēr diagnoze maina skatījumu uz sevi, uz attiecī-
bām, uz ikdienu. Ņemot vērā to, cik lielā mērā saasinās autismam raksturīgās grū-
tības, saduroties ar nepiemērotu vidi, savas diagnozes apzināšanās var ļoti palī-
dzēt, lai grūtības mazinātu, jo vidi ir iespējams pielāgot un pārkārtot.

3.8 Dzīve pēc diagnozes saņemšanas

Bērna vai paša autisma diagnoze var izraisīt dažādas emocijas – no šoka un 
skumjām līdz atvieglojumam un sapratnei. Vecāki, kopjot un audzinot savu bērnu, 
bieži vien iedomājas viņam noteiktu nākotni. Līdzīgi arī bērns, pusaudzis vai pie-
augušais sev paredz noteiktu nākotni – iespējams, jau ilgi brīnās, kāpēc jūtas tik 
atšķirīgs no citiem vai kāpēc daudz kas liekas tik sarežģīti, tomēr cer, ka tas reiz 
pāries. Saņemot diagnozi, var būt sajūta, ka izsapņotā nākotne ir zaudēta.

Ir svarīgi atzīt un cienīt visas šīs sajūtas, tostarp vilšanos, dusmas, vainas izjūtu, 
neziņu vai bailes. Tās nav jānoslāpē vai jāaizstāj ar tūlītēju optimismu. Pieņemšana 
nav ātrs process – tā notiek soli pa solim. Diagnoze nepasaka visu par cilvēku, 
tā drīzāk ir atslēga uz izpratni, uz skaidrību par to, kāpēc lietas ir notikušas tā, 
kā notikušas, un apjausmu, kā būvēt dzīvi tālāk, balstoties reālajās vajadzībās un 
stiprajās pusēs. Tas var nozīmēt nepieciešamību pārskatīt savas cerības un mēr-
ķus – nevis samazināt tos, bet mainīt to virzienu. Nevis atteikties no nākotnes, bet 
pārveidot to, pielāgot tā, lai tā kļūtu īsta un sasniedzama. Dzīve ar autismu var būt 
izaicinoša, taču tā var būt arī ļoti bagāta, jēgpilna un pilnvērtīga, ja ikdienu iekārto 
saskaņā ar konkrētā cilvēka vajadzībām.

Jāatceras, ka autisms ir spektrs, kas nozīmē, ka ikkatrs cilvēks to izjūt atšķirīgi. 
Ievērojiet pieeju, kas vērsta uz stipro pušu izcelšanu un attīstīšanu un novērtējiet 
unikālās īpašības, kas piemīt jūsu bērnam vai jums pašam. Meklējiet atbalstu no 
līdziniekiem un jomas profesionāļiem un atcerieties, ka šajā ceļā neesat viens. Ir 
pieejami resursi, kas var palīdzēt!

Ja diagnosticēti autiskā spektra traucējumi, ieteicams uzreiz sākt plānot nākamos 
soļus, ņemot vērā konkrētās vajadzības, stiprās puses un bērna vai savu vecumu. 
Vispirms būtu lietderīgi no uzticamiem avotiem iepazīties ar pamatinformāciju par 
autismu, lai veidotos skaidrāka izpratne par to, kas autisms ir un nav. Tas palīdzēs 
mazināt neziņu, aizspriedumus un atšķirt mītus no faktiem. Ja padziļinātajā izpē-
tē un diagnostikā diagnosticēti arī citi psihiskie, uzvedības vai neirālās attīstības 
traucējumi, paralēli jāuzsāk to ārstēšana/rehabilitācija, sekojot (bērnu) psihiatra 
rekomendācijām.

Ja autisms diagnosticēts bērnam

Ja autisms diagnosticēts bērnam, parasti nepieciešams izveidot individuālu at-
balsta plānu, iesaistot speciālistus, kas jau strādā ar bērnu, – psihiatru, psihologu, 
logopēdu, ergoterapeitu, pedagogus. Jāvienojas par to, kādas intervences ir ne-
pieciešamas konkrētajam bērnam un kā tās iekļaut ikdienas sistēmā.

Ja bērns, kam noteikta diagnoze, ir vecumā līdz 3 gadiem, iespējams pieteikties 
agrīnās intervences (AI) pakalpojumam (ja vēl nav diagnozes, tad vecumā līdz 6 
gadiem). Agrīnā intervence nav viens konkrēts pakalpojums, bet gan princips – pēc 
iespējas agrāk ieviest individuāli pielāgotus atbalsta pasākumus, kas veicina attīs-
tību un palīdz samazināt funkcionēšanas grūtības. Tā ir nefarmakoloģiska pieeja, 
kas vērsta uz bērna fizisko, kognitīvo, sociālo, uzvedības un emociju regulācijas 
prasmju attīstīšanu. AI ietvaros tiek izmantotas dažādas metodes, piemēram, lie-
tišķā uzvedības analīze (ABA), ergoterapija, audiologopēdija, fizioterapija un mū-
zikas terapija. Pakalpojumu var saņemt vairākās Latvijas pilsētās visos novados, 
nepieciešams valsts apmaksāta ģimenes ārsta vai ārsta-speciālista nosūtījums.

Bērniem vecumā no 2 līdz 7 gadiem, kuri jau saņēmuši agrīnās intervences pakal-
pojumu, ir tiesības saņemt uzturošo terapiju. Tā ietver ergoterapiju, ABA terapijas 
nodarbības, vizītes pie audiologopēda.

Tāpat jāizvērtē, vai izglītības iestāde spēj nodrošināt piemērotu vidi – dažkārt tas 
nozīmē sarunas ar vadību, tikšanos ar pedagoģiski medicīnisko komisiju, kas pie-
šķir speciālās izglītības programmas kodu, un mācību procesa pielāgošanu.

Lietderīgi pievērsties arī juridisko un praktisko aspektu sakārtošanai – invaliditā-
tes statusa noformēšanai, jo tas palīdz saņemt atbalstu un valsts vai pašvaldības 
apmaksātus pakalpojumus. Bērniem, kuriem nepieciešama intensīvāka aprūpe vai 
kuriem ir pārvietošanās grūtības, VDEĀVK var papildus izsniegt atzinumu par īpa-
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šas kopšanas nepieciešamību vai par pavadoņa pakalpojuma nepieciešamību un/
vai par tiesībām saņemt kompensāciju transporta izdevumiem.

Ģimenēm, kurās bērnam pirmreizēji noteikta invaliditāte, ir tiesības saņemt valsts 
apmaksātas psihologa konsultācijas – līdz 10 reizēm viena gada laikā pēc invalidi-
tātes statusa piešķiršanas. Konsultācijas ir pieejamas gan bērnam, gan viņa liku-
miskajam pārstāvim. Lai pieteiktos, jāiesniedz iesniegums pašvaldības sociālajā 
dienestā pēc deklarētās dzīvesvietas.

Bērniem ar AST vecumā no 2 līdz 18 gadiem (neieskaitot), kam noteikta invalidi-
tāte, ir iespēja saņemt psihosociālās rehabilitācijas pakalpojumu “Atbalstīt ceļā”, 
ko īsteno Latvijas Autisma apvienība. Tā ietvaros tiek piedāvātas atbalsta grupas 
vecākiem, radošās darbnīcas bērniem un tematiskas nodarbības ar speciālistu 
līdzdalību, lai stiprinātu ģimenes funkcionēšanu un bērna attīstības iespējas.

Ir svarīgi arī noskaidrot, kādi pakalpojumi ir pieejami pašvaldībā. Lai to izdarītu, 
jāvēršas sociālajā dienestā.

Ja nepieciešams koordinēts risinājums, var izmantot gadījumu vadītāja pakalpo-
jumu – tas ir jauns atbalsta modelis, ko īsteno Latvijas Autisma apvienība. Gadī-
jumu vadītājs palīdz noorientēties sadrumstalotajā pakalpojumu klāstā un atrast 
vajadzīgo.

Atbalsts vecākiem

Vecākiem šis var būt intensīvs un emocionāli piesātināts dzīves posms. Ieteicams 
dot sev laiku – pierast, pārdomāt, apjaust, kā šī informācija maina ikdienas uztveri. 
Var palīdzēt pierakstīt novērojumus un jautājumus, kas rodas ikdienā, – tie būs 
praktisks palīglīdzeklis gan pašu pārdomās, gan sarunās ar speciālistiem. Tikpat 
svarīgi ir arī parūpēties par savu psihisko un fizisko veselību. Daudzu bērnu ar 
autismu vecāki norāda, ka jūtas vieni, nesaprasti, bieži vien arī izdeguši. Tāpēc at-
balsts nav mazsvarīgs. Psiholoģisks atbalsts, izglītojoši resursi un līdzinieku at-
balsts var palīdzēt saglabāt līdzsvaru.

Nozīmīgs neformāla atbalsta resurss daudziem vecākiem ir Latvijas Autisma ap-
vienības izveidotā atbalsta grupa Facebook “Autisms.lv”.

Vecākam un/vai bērnam pēc pirmreizējas invaliditātes statusa piešķiršanas gada 
laikā ir pieejamas 10 valsts apmaksātas psihologa konsultācijas – tās var saņemt, 
vēršoties savas deklarētās dzīvesvietas pašvaldības sociālajā dienestā. Dažās 
pašvaldībās pieejams arī papildu psiholoģiskais atbalsts, īpaši ģimenēm ar bēr-
niem ar invaliditāti.

Desmit valsts apmaksātas psihologa vai psihoterapijas speciālista konsultācijas 
iespējams saņemt arī tad, ja ārstniecības persona noteikusi noteiktas psihiskās 
veselības traucējumu diagnozes – piemēram, depresijas, ģeneralizētas trauksmes 

vai adaptācijas traucējumu. Šādos gadījumos ģimenes ārsts vai psihiatrs izraksta 
nosūtījumu uz 10 valsts apmaksātām psihologa/psihoterapijas speciālista konsul-
tācijām. Vienīgi jāņem vērā, ka rindas mēdz būt garas.

No 2025. gada pieejams arī valsts apmaksāts psihosociālās rehabilitācijas pakal-
pojums „Atbalstīt ceļā”, ko īsteno Latvijas Autisma apvienība. Tā ietvaros vecā-
kiem tiek piedāvātas vispārīgās un specializētās atbalsta grupas, kas sniedz gan 
emocionālu atbalstu, gan praktiskas zināšanas (piemēram, par miega, ēšanas vai 
saskarsmes grūtībām). Grupas notiek gan klātienē, gan attālināti. Bieži vien tieši 
sarunas ar citiem vecākiem sniedz cerību un apliecinājumu, ka ceļš ir ejams – arī 
tad, ja sākumā tas šķiet pārāk sarežģīts.

Arī fiziskā veselība nav greznība – tā ir resurss, bez kura nav iespējams nodrošināt 
ne rūpes, ne stabilitāti ģimenei. Jācenšas pēc iespējas nepārslogot sevi, tāpēc vē-
lams maksimāli izmantot pieejamos atbalsta pakalpojumus pašvaldības vai valsts 
līmenī, lai saņemtu palīdzību bērna aprūpē, pieskatīšanā, kā arī pavadīšanā no vie-
nas vietas uz citu. Daži no pieejamajiem pakalpojumiem: asistenta pakalpojums 
(ja VDEĀVK izsniegusi atzinumu par īpašas kopšanas nepieciešamību), pavadoņa 
pakalpojums (ja VDEĀVK izsniegusi atzinumu par pavadoņa pakalpojuma nepie-
ciešamību), “Atelpas brīdis” (vairākās Latvijas pilsētās), aprūpes mājās (vaučera) 
pakalpojums (Rīgā) u.c.

Ne vienmēr viss ir jāspēj pašiem – palīdzība var nākt arī no tuvākajiem cilvēkiem. Ir 
vērts pārdomāt, vai ikdienas rūpēs var iesaistīt vecvecākus, krustvecākus, brāļus, 
māsas vai citus ģimenes locekļus. Pat neliels atbalsts var dot lielu atelpu, ir tiešām 
svarīgi nekautrēties lūgt palīdzību.

Un – tikpat svarīgi kā rūpēties par bērnu, ir parūpēties arī par sevi. Tas nozīmē pēc 
iespējas regulāru miegu, sabalansētu uzturu, fiziskas aktivitātes (it īpaši svaigā 
gaisā), ārsta apmeklējumus un medikamentu lietošanu, ja nepieciešams.

Ja autisms diagnosticēts pusaudzim vai pieaugušajam

Ja autisms diagnosticēts pusaudzim vai pieaugušajam, ir vērts vispirms izvērtēt 
grūtības un vajadzības – kā sokas ar emociju regulāciju, kā ar komunikāciju, kā ar 
sensoro jutīgumu, kā ar ikdienas prasmēm. Kad apmēram skaidrs, tad var meklēt 
pielāgotu atbalstu – psihoterapiju, psihiatra konsultācijas, ergoterapiju, fiziotera-
piju, karjeras konsultācijas, atbalstu darba meklēšanā, sociālu atbalstu. Runājot 
par psihiatru un psihoterapiju – svarīgi atcerēties, ka autisms nav slimība, ko būtu 
iespējams “izārstēt”, taču cilvēkiem ar autismu bieži vien ir arī citas grūtības – pie-
mēram, trauksme, depresija, ēšanas traucējumi, paškaitējums, personības trau-
cējumi, uzmanības deficīta un hiperaktivitātes sindroms, mācīšanās traucējumi, 
emociju regulācijas grūtības. Šādos gadījumos var noderēt gan medikamentoza 
ārstēšana, gan arī psihoterapija var būt nozīmīgs atbalsta rīks. Īpaši piemēroti psi-
hoterapijas virzieni ir dialektiski biheiviorālā terapija (DBT), kas palīdz emocionālās 
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regulācijas un impulsu kontroles grūtībās, kognitīvi biheiviorālā terapija (KBT), ja tā 
tiek pielāgota cilvēkam ar autismu, kā arī eksistenciālā vai shēmu terapija. Dažiem 
noderīgas ir arī mākslu terapijas – vizuālās mākslas, mūzikas, deju un kustību, drā-
mas. Lielākiem pusaudžiem un pieaugušajiem, kas nesen saņēmuši diagnozi, te-
rapija var palīdzēt saprast sevi no jauna, pārstrādāt pagātnes pieredzes un veidot 
reālistisku un pieņemošu attieksmi pret sevi un citiem. Ja iespējams, ieteicams 
sadarboties ar speciālistu, kurš pārzina autismu un spēj palīdzēt individuāli pie-
mērotu stratēģiju izstrādē. Vēl vērtīga ir iespēja satikt citus vienaudžus ar autismu 
– līdzīgu stāstu dzirdēšana palīdz nejusties vienam.

Arī pusaudžiem un pieaugušajiem ar autiskā spektra traucējumu diagnozi var būt 
iespēja kārtot invaliditātes statusu, kas paver plašākas atbalsta iespējas gan no 
valsts, gan pašvaldības.

3.9 Kur meklēt palīdzību

Ģimenes ārsts

Ģimenes ārsts parasti ir pirmais, pie kā cilvēks vai ģimene vēršas, ja rodas aizdo-
mas par autismu. Viņš izvērtē vispārējo veselības stāvokli, uzklausa novērojumus 
un, ja nepieciešams, izsniedz nosūtījumu pie bērnu psihiatra vai cita speciālista. 
Ģimenes ārsts pats autisma diagnozi nenosaka, bet viņš koordinē pirmos soļus 
diagnostikas procesā un var sniegt informāciju par pieejamajiem pakalpojumiem.

Bērnu psihiatrs

Bērnu psihiatrs ir galvenais speciālists, kurš var noteikt autisma diagnozi bērniem 
un pusaudžiem. Viņš izvērtē bērna uzvedību, attīstību, emocionālo stāvokli, komu-
nikāciju un sociālo funkcionēšanu. Ja nepieciešams, piesaista citus speciālistus 
(psihologu, neirologu, logopēdu). Bērnu psihiatrs arī izvērtē, vai pastāv citi traucē-
jumi (piemēram, UDHS, trauksme, intelektuālās attīstības traucējumi), un sagatavo 
medicīnisko dokumentāciju, rehabilitācijas plānu, kā arī iesniegumu invaliditātes 
ekspertīzei, ja nepieciešams.

Bērnu klīniskais psihologs

Bērnu klīniskais psihologs veic padziļinātu psiholoģisko novērtējumu. Viņš izmanto 
standartizētus testus un novērojumus, lai izvērtētu kognitīvās spējas, valodas un 
sociālās prasmes, emocionālo regulāciju un adaptīvo uzvedību. Psihologa atzinums 
ir būtiska daļa diagnostikas procesā, jo tas palīdz psihiatram apstiprināt vai noraidīt 
diagnozi, kā arī nosaka bērna stiprās puses un vajadzības atbalsta plānošanai.

Psihiatrs

Pieaugušajiem autismu diagnosticē psihiatrs. Viņš izvērtē attīstības vēsturi, pašrei-
zējās grūtības, simptomu sākumu un raksturu. Ja iespējams, tiek iesaistīti arī tuvi-
nieki vai dokumenti par bērnības uzvedību. Psihiatrs nosaka diagnozi, sastāda reha-
bilitācijas/ārstēšanas plānu un var izrakstīt medikamentus, ja ir blakustraucējumi 
(piemēram, depresija, trauksme, miega problēmas), vai atsevišķu simptomu mazinā-
šanai (piem., aizkaitinātības vai agresijas). Diagnoze, ko nosaka psihiatrs, ir pamats 
sociālajam atbalstam, rehabilitācijai un invaliditātes noteikšanai.

Klīniskais psihologs

Klīniskais psihologs piedalās pieaugušo autisma diagnostikā, veicot padziļinātu 
psiholoģisko novērtējumu. Viņš izmanto intervijas, novērojumus un standartizē-
tus testus, lai izvērtētu kognitīvās spējas, vadības funkcijas, emociju regulāciju, 
komunikācijas stilu un sociālo izpratni. Psihologs palīdz noskaidrot, vai uzvedības 
un domāšanas īpatnības atbilst autiskā spektra traucējumiem, vai arī tās labāk 
izskaidrotu citi psihiski stāvokļi. Klīniskais psihologs pats nevar noteikt diagnozi, 
jo nav ārsts, taču psihologa atzinums ir svarīgs, lai psihiatrs varētu pieņemt galīgo 
lēmumu. Turklāt klīniskais psihologs sniedz ieteikumus, kā pielāgot vidi, mazināt 
sensoru pārslodzi un labāk pārvaldīt ikdienas grūtības. Dažkārt psihologs arī sa-
gatavo papildu atzinumus, kas nepieciešami invaliditātes ekspertīzei vai rehabili-
tācijas plānam.

Gadījumu vadītājs

Gadījumu vadītājs ir jauns atbalsta modelis cilvēkiem ar autismu un viņu ģimenēm. 
Gadījumu vadītājs darbojas kā starpnieks starp ģimeni un dažādiem pakalpoju-
mu sniedzējiem, piemēram, izglītības, veselības un sociālās palīdzības dienestiem. 
Galvenais mērķis ir palīdzēt koordinēt nepieciešamos resursus, lai nodrošinātu, ka 
ģimene, kurā aug bērns ar autismu vai aizdomām par autismu, saņem optimālu at-
balstu savu grūtību jomās. Projektu īsteno Latvijas Autisma apvienība un finansiāli 
atbalsta Sabiedrības integrācijas fonds.  

Programma “Viegliem soļiem”

Programma “Viegliem soļiem” iepazīstina ar lietišķās uzvedības analīzes (ABA) pa-
matprincipiem. Šī programma ir palīgs vecākam, kuram ir bērns ar autiskā spektra 
traucējumiem (AST) vai aizdomām par AST, lai ļautu labāk saprast, kas AST ir, un 
uzsākt tūlītēju darbu ar bērnu neatkarīgi no rindām un speciālistu pieejamības. 

Programmu veidojuši speciālisti no Ziemeļīrijas, un Bērnu slimnīcas fonds ir pa-
rūpējies par to, lai programma tiktu tulkota un adaptēta Latvijā. Tai ir pievienotas 
arī jaunas sadaļas, kuras veidojuši speciālisti no Latvijas. Izmantojot programmu 
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“Viegliem soļiem”, vecāki var labāk izprast bērna uzvedību un tās iemeslus, kā arī 
gūt priekšstatu par to, kā mājās mācīt bērnam svarīgas prasmes (komunikāciju, 
pašaprūpi un citas prasmes).

Psihosociālās rehabilitācijas pakalpojums “Atbalstīt ceļā” bērniem ar AST 
no 2 līdz 18 gadu vecumam un viņu tuviniekiem

No 2025. gada janvāra biedrība “Latvijas Autisma apvienība” nodrošina no valsts 
budžeta finansētu psihosociālās rehabilitācijas pakalpojumu bērniem ar autiskā 
spektra traucējumiem vecumā no 2 līdz 18 gadiem, kam noteikta invaliditāte, un 
viņu ģimenes locekļiem.

Pakalpojuma ietvaros ir pieejami šādi atbalsta grupu veidi:

	· Vispārīgās atbalsta grupas, kas paredzētas bērnu ar autismu ģimenes 
locekļiem (likumiskajiem pārstāvjiem, audžuvecākiem, vecvecākiem u.c.). 
Šajā grupās tiek sniegts pieredzes ekspertu un līdzinieku atbalsts prob-
lēmjautājumu risināšanai, atsevišķos gadījumos pieaicinot arī jomas spe-
ciālistus. Atbalsta grupas darbības laiks, veids un saturs tiek pielāgots 
konkrētās grupas vajadzībām un interesēm, un dalībnieki var saņemt tie-
ši viņiem nepieciešamo informāciju un atbalstu. Grupu nodarbības tiek 
organizētas Rīgā un dažādos Latvijas reģionos gan klātienē, gan attālinā-
ti (tiešsaistes režīmā). Paredzētas ne vairāk kā 8 nodarbības;

	· Specializētās atbalsta grupas. Šīs grupas ir paredzētas bērniem ar au-
tismu un viņu ģimenes locekļiem (likumiskajiem pārstāvjiem, audžuvecā-
kiem, vecvecākiem, u.c.) ar mērķi risināt konkrētas problēmas, kas aktu-
ālas bērniem un vecākiem. Dažas no tēmām: stomatoloģija, saskarsmes 
treniņi, sensorā uzvedība, kas ir autisms, miegs un ēšanas uzvedība, kā 
izprast autisma pazīmes, komunikācija, seksualitāte, vecāku pārkvalifi-
cēšanās iespējas, uzņēmējdarbības uzsākšana, agresija, pašaprūpe u.c. 
Katrai tēmai tiek piesaistīti attiecīgās jomas speciālisti, kuri pārzina gan 
bērnu ar autismu un viņu ģimenes locekļu vajadzības, gan konkrēto tēmu. 
Papildus specializēto atbalstu grupu norisei tiek sagatavoti arī atbalsta 
materiāli par noteiktām tēmām. Grupu nodarbības tiek organizētas Rīgā 
un dažādos Latvijas reģionos gan klātienē, gan attālināti (tiešsaistes re-
žīmā). Paredzētas ne vairāk kā 12 nodarbības;

	· Radošās darbnīcas bērniem. Darbīcas paredzētas bērniem ar autismu no 
2 līdz 18 gadu vecumam (neieskaitot) un viņu nepilngadīgajiem brāļiem 
un māsām, lai mazinātu komunikācijas traucējumus, uzlabotu patstāvību 
un veicinātu spēju veiksmīgāk iekļauties mūsdienu sabiedrībā. Veidojot 
grupas, tiek ņemtas vērā bērnu spējas un aktuālās problēmas, tādējā-
di nodrošinot maksimāli lielāku ieguvumu radošo darbnīcu dalībniekiem. 

Nodarbības tiek organizētas ar mērķi mācīties uzturēties kopā ar vienau-
džiem, apgūt noteiktam vecumam tipiskas nodarbes, trenēt prasmes dar-
boties ar attīstošiem materiāliem un sižetiskām spēlēm, mācīties izteikt 
lūgumu vienaudžiem un pieaugušajiem, lietot valodu un žestus komuni-
kācijai. Radošo darbnīcu norise paredzēta tikai klātienē gan Rīgā, gan da-
žādos Latvijas reģionos. Vienā radošajā nodarbībā var piedalīties noteikts 
skaits bērnu.

Lai pieteiktos pakalpojuma saņemšanai, bērna ar autiskā spektra traucējumiem 
vecāks, aizbildnis vai audžuģimene iesniedz biedrībā iesniegumu.

Iesniegumā norāda:

	· bērna ar AST vārdu, uzvārdu, personas kodu, dzimšanas gadu, mēnesi un 
datumu, faktiskās dzīvesvietas adresi un kontaktinformāciju (ja ir vairāki 
bērni ar AST, tad par katru aizpilda atsevišķu iesniegumu);

	· informāciju (vārdu, uzvārdu, personas kodu) par bērna ar AST ģimenes 
locekļiem, kuri tiks iesaistīti psihosociālās rehabilitācijas pakalpojuma 
saņemšanā.

Iesniegumam pievieno ģimenes ārsta vai ārsta-speciālista slēdzienu, ka bērnam ir 
AST, nosūtot dokumentus uz e-pasta adresi atbalsts@autisms.lv vai arī pa pastu. 
Adrese ir Strēlnieku ielu 9-14, Rīga, LV-1010.

Biedrība izskata iesniegtos dokumentus, pārbauda bērna atbilstību psiho-
sociālās rehabilitācijas pakalpojuma saņemšanas nosacījumiem un pieņem 
vienu no šādiem lēmumiem:

	· par pakalpojuma piešķiršanu bērnam ar AST un viņa ģimenes locekļiem;

	· par atteikumu piešķirt pakalpojumu, ja bērns neatbilst pakalpojuma sa-
ņemšanas nosacījumiem;

	· par pakalpojuma piešķiršanu ar atliekošu nosacījumu, ja bērns ar AST at-
bilst  pakalpojuma saņemšanas nosacījumiem, bet ir beidzies pakalpoju-
ma nodrošināšanai piešķirtais finansējums, – tādā gadījumā būs jāgaida 
rindā, un pirms pakalpojuma sniegšanas bērna atbilstība pakalpojuma 
saņemšanas nosacījumiem tiks pārskatīta vēlreiz.

Iesniegumu var iesniegt, izmantojot biedrības tīmekļvietnē esošo iesnieguma 
veidlapu, vai iesniegt brīvas formas iesniegumu. Iesniegumu var aizpildīt un no-
sūtīt:
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a) uz biedrības e-pasta adresi: atbalsts@autisms.lv, parakstot ar drošu 
elektronisko parakstu;

b) vai pa pastu biedrībai uz adresi Strēlnieku iela 9-14, Rīga, LV–1010;

c) iesniedzot klātienē biedrības telpās.

Psihologs, psihoterapijas speciālists vai psihoterapeits

	· Psihologs, psihoterapijas speciālists vai psihoterapeits var sniegt vērtīgu 
atbalstu vecākiem, kuri tikko saņēmuši autisma diagnozi savam bērnam. 
Diagnoze var izraisīt dažādas emocijas, tostarp skumjas, noliegumu, dus-
mas un bailes. Psihologs vai psihoterapeits nodrošina drošu telpu, kur 
paust šīs emocijas, apstrādāt jūtas un pārdzīvot jebkādas skumjas, kas 
saistītas ar sākotnējo cerību zaudēšanu. Psihologs vai psihoterapeits var arī 
palīdzēt attīstīt veselīgus grūtību pārvarēšanas mehānismus un stiprināt 
spēju pielāgoties izaicinājumiem, kas saistīti ar bērna ar autismu audzinā-
šanu. Tas var ietvert relaksācijas tehniku, stresa pārvaldīšanas stratēģiju 
un problēmu risināšanas prasmju apguvi. Turklāt psihologs vai psihotera-
peits var palīdzēt uzlabot savstarpējo saskarsmi ģimenē un palīdzēt stip-
rināt attiecības, kuras var kļūt saspīlētas, rūpējoties par bērnu ar autismu. 
 
Saskaņā ar Ministru kabineta noteikumiem Nr.1208 par psihologa pa-
kalpojuma apjomu personai līdz 18 gadiem, kurai pirmreizēji noteikta in-
validitāte un kura dzīvo ģimenē, kā arī tās likumiskajam pārstāvim, un 
pakalpojuma saņemšanas kārtību – kad bērnam pirmreizēji noteikta in-
validitāte, bērnam un bērna likumiskajam pārstāvim gada laikā kopš inva-
liditātes noteikšanas dienas ir pieejamas 10 valsts apmaksātas psihologa 
konsultācijas (45 min katra), kuras var izmantot kopā vai katrs atseviš-
ķi – pēc nepieciešamības. Konsultāciju veic bērna likumiskā pārstāvja 
izvēlēts vai pašvaldības nodrošināts (pēc personas izvēles) psihologs.  
 
Lai saņemtu pakalpojumu, bērna likumiskajam pārstāvim jāvēršas sa-
vas deklarētās adreses pašvaldības sociālajā dienestā ar iesniegumu. 
 
Iesniegumā norāda šādas ziņas:

bērna, kam noteikta pirmreizēja invaliditāte, vārds, uzvārds, personas kods, dekla-
rētās dzīvesvietas adrese un faktiskās dzīvesvietas adrese, ja tā atšķiras no dek-
larētās;

	· bērna likumiskā pārstāvja vārds, uzvārds, personas kods, dekla-
rētās dzīvesvietas adrese un faktiskās dzīvesvietas adrese, ja tā 
atšķiras no deklarētās;

	· pakalpojuma saņēmējs (vai pakalpojuma saņēmēji);

	· vēlamais psihologa pakalpojuma sniedzējs (ja ir);

	· vēlamais saziņas veids (tālruņa numurs, e-pasta adrese, pasta 
adrese).

Iesniegumu var iesniegt arī elektroniski vai nosūtīt pa pastu.

Pašvaldības sociālais dienests 10 dienu laikā pieņem lēmumu un sazi-
nās ar pakalpojuma pieprasītāju.

	· Valsts apmaksātas psihologa vai psihoterapijas konsultācijas 
https://www.vmnvd.gov.lv/lv/psihiska-veseliba

3.10 Biežāk uzdotie jautājumi

I.	 Ko man darīt, ja es domāju, ka manam bērnam ir 
autiskā spektra traucējumi?

Ja ir aizdomas par autiskā spektra traucējumiem bērnam, ieteicams sākt ar kon-
sultāciju pie ģimenes ārsta un, ja bērnam ir mazāk nekā 6 gadi, lūgt nosūtījumu uz 
agrīno intervenci. Svarīgi ņemt vērā, ka 4-6 gadus veci bērni var saņemt agrīnās 
intervences pakalpojumu tikai tad, ja AST diagnoze vēl nav noteikta, taču par tiem 
ir aizdomas.

Savukārt diagnozi nosaka bērnu psihiatrs.

II.	 Ko man darīt, ja man liekas, ka man ir autiskā spek-
tra traucējumi?

Ja ir aizdomas par autiskā spektra traucējumiem pieaugušajam, ieteicams veikt 
pierakstu pie psihiatra. Psihiatrs ir tiešās pieejamības ārsts, nosūtījums nav ne-
pieciešams. Savukārt pie klīniskā psihologa nepieciešams veikt ADI-R interviju, 
ADOS-2 testu, personības un kognitīvo spēju izpēti. Diagnozi apstiprina psihiatrs.

III.	Bērnam (vai man) noteikta diagnoze “Aspergera 
sindroms”. Kas ar to notiks, stājoties spēkā SSK-11, 
kur šādas diagnozes vairs nav?

SSK-11 dažādās pervezīvu attīstības traucējumu diagnozes (izņemot Reta sindro-
mu) apvienotas vienā – autiskā spektra traucējumi. Aspergera sindroma diagnoze 
pēc jaunās klasifikācijas, visticamāk, kļūs par 6A02.0 Autiskā spektra traucējumi 
bez intelektuālās attīstības traucējumiem un bez (vai ar viegliem) funkcionālās 
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http://atbalsts@autisms.lv
https://likumi.lv/ta/id/223858-noteikumi-par-psihologa-pakalpojuma-apjomu-personai-lidz-18-gadiem-kurai-pirmreizeji-noteikta-invaliditate-un-kura-dzivo-gimene%E2%80%A6
https://www.vmnvd.gov.lv/lv/psihiska-veseliba
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valodas traucējumiem.

IV.	Vai eksistē kādi čati/atbalsta grupas vecākiem, 
kuru bērniem ir autisms?

Jā, ir atbalsta grupa Facebook – “Autisms.lv”.

V.	 Vai eksistē kādi čati/atbalsta grupas 
pieaugušajiem ar autismu?

Jā, ir atbalsta grupa Facebook – “Aspergera sindroms un autisma spektrs pieau-
gušajiem”.
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http://Autisms.lv
https://www.facebook.com/groups/860252600800997
https://www.facebook.com/groups/860252600800997
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Neatkarīgi no tā, ko šobrīd izjūtat – bēdas, 
nemieru, atvieglojumu vai pat visas šīs sajū-
tas kopā – tas ir normāli. Nav pareizu vai ne-
pareizu emociju, kuras būtu jāpiedzīvo pēc 
diagnozes saņemšanas.

Neaizmirstiet, ka diagnoze nedefinē jūsu 
bērnu. Jūsu bērns joprojām ir tā pati brīniš-
ķīgā, unikālā personība, kāda vienmēr ir biju-
si. Diagnoze ir tikai atslēga, kas palīdz labāk 
izprast viņu un viņa pasauli.
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