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5. Intervences 
un terapijas

Ievads

Autisms jeb autiskā spektra traucējumi (AST) nav slimība, bet gan sindroms mūža 
garumā, kas nav “izārstējams”. Taču īpaši liela nozīme ir agrīnai traucējumu atpa-
zīšanai un rehabilitācijai, jo tādējādi iespējams būtiski uzlabot prognozi. Ir dažādas 
pierādījumos balstītas psihosociālās rehabilitācijas metodes, kas var veicināt indi-
vīda attīstību, uzlabot ikdienas funkcionēšanu un sekmēt integrēšanos sabiedrībā.

5.1. Ko nozīmē “pierādījumos balstīta 
intervence”

Pierādījumos balstīta intervence ir ārstēšanas metode, terapija vai programma, 
kas ir zinātniski pārbaudīta un kuras efektivitāte ir pierādīta. Tas nozīmē, ka tā ir 
rūpīgi izpētīta, bieži vien eksperimentos, klīniskajos pētījumos vai sistemātiskos 
pārskatos, un pētnieki ir konstatējuši, ka tā ir konsekventi iedarbīga problēmas 
risināšanā.

Medijos bieži raksta par jaunām ārstēšanas metodēm, diētām vai terapijām, kas 
tiek dēvētas par “brīnumlīdzekļiem”, taču bez pamatotiem pētījumiem šie apgal-
vojumi ir neuzticami vai pat kaitīgi. Pierādījumos balstītās intervencēs izmantoto 
metožu efektivitāte ir zinātniski pamatota, nevis tikai personīgi viedokļi vai no-
stāsti.

Jāņem vērā, ka pat labi izpētītas intervences var nebūt iedarbīgas ikkatram. Cil-
vēki reaģē atšķirīgi, un efektivitāti var ietekmēt vecums, ģenētiski faktori, blakus-
traucējumi, kā arī vide.

5.2. Specifiskas pierādījumos balstītas 
intervences un terapijas

I.	 Lietišķā uzvedības analīze (ABA terapija)

Lietišķā uzvedības analīze jeb ABA terapija ir visplašāk pētītā un īstenotā interven-
ce autisma gadījumā. Tā pēta, kā apkārtējās vides faktori ietekmē cilvēka uzvedī-
bu, kā arī to, kā cilvēki mācās un apgūst jaunas prasmes. Terapija ir ļoti individu-
alizēta un balstās uz pastiprināšanas stratēģijām, lai veicinātu vēlamas uzvedības 
attīstību un samazinātu uzvedību, kas traucē mācīšanos vai ikdienas gaitas. ABA 
terapija tiek izmantota, lai palīdzētu bērniem ar neirālās attīstības traucējumiem 
attīstīt nepieciešamās prasmes ikdienas dzīvē​ – īpaši bērniem ar autiskā spektra 
traucējumiem (AST). Pētījumi apstiprina terapijas efektivitāti komunikācijas un so-
ciālās mijiedarbības uzlabošanā un traucējošas uzvedības mazināšanā.

Ministru kabineta sniegtā informācija liecina, ka 2024. gada vasarā Latvijā bija 
pieejami vairāk nekā 70 ABA terapijas speciālisti. No 2025. gada uzvedības analī-
tiķa profesija iekļauta profesiju klasifikatorā.

II.	 Agrīnā intervence (Denveras modelis)

Agrīnā intervence (Denveras modelis) ir visaptveroša programma zīdaiņiem vecu-
mā no 12 līdz 48 mēnešiem. Denveras modelis ietver bērna attīstības veicināšanu 
dabiskā vidē un apvieno attīstības un lietišķās uzvedības analīzes pieejas. Tā ir 
rotaļās balstīta, uz saskarsmi vērsta intervence, kas veicina sociālās komunikāci-
jas, kognitīvās un valodas prasmes. Intervenci īsteno apmācīti klīniskie psihologi, 
speciālie pedagogi, logopēdi vai ergoterapeiti, un vecāku līdzdalība tajā ir panāku-
mu atslēga. Aktivitātes ir izstrādātas tā, lai veicinātu pozitīvas emocijas, prieku un 
spontanitāti, bet pierādījumi liecina, ka tiek uzlabota valodas attīstība, kognitīvās 
spējas, palielināta sociālā iesaiste un komunikācijas prasmes.

III.	“Early bird training” atbalsta programma vecākiem

Early bird training ietvaros tiek veidota labāka vecāku izpratne par AST, kā arī tiek 
attīstītas audzināšanas prasmes, kas viņiem palīdzēs atbalstīt bērna mācīšanos 
un pārvaldīt bērna izturēšanos. Šo programmu izmanto līdz 5 gadus vecu bērnu 
vecākiem, bet programmu Early bird plus ar līdzīgiem principiem izmanto 4—9 ga-
dus vecu bērnu vecākiem. 10—16 gadus vecu pusaudžu vecākiem izveidota prog-
ramma Teen life, kuras ideja arī ir stiprināt vecākus, lai palīdzētu pārvarēt grūtības, 
kādas bērniem ar AST rodas pubertātes vecumā. 

IV.	TEACCH

TEACCH (Treatment and Education of Autistic and related Communication handi-
caped Children) programma ir paredzēta bērnu ar autismu un līdzīgiem komunikā-
cijas traucējumiem attīstības veicināšanai.
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Mūsdienās TEACCH struktūrā ietilpst gan noteikti metodiskie paņēmieni, īpaši – 
strukturēšana un vizualizēšana, gan sadarbības stratēģijas ar ģimenēm un da-
žādiem dienestiem, kas veic cilvēku ar autismu aprūpi un attīstības veicināšanu 
mūža garumā. TEACCH pieejas ilgtermiņa mērķi ir gan prasmju attīstīšana, gan 
cilvēka pamatvajadzību apmierināšana. Šo mērķu sasniegšanai tika izveidota 
„strukturēta mācīšana”, kas ietver:  iindividualizēta ap personu vai ģimeni centrēta 
plāna izstrādi, nevis standarta mācību programmas izmantošanu; fiziskās vides 
strukturēšanu; vizuālā atbalsta izmantošanu, lai padarītu ikdienas darbību secību 
paredzamu un saprotamu, kā arī  vizuālā atbalsta izmantošanu, lai padarītu atse-
višķus uzdevumus saprotamus. 

V.	 PECS jeb komunikācijas sistēma ar attēlu palīdzību

PECS (Picture Exchange Communication) ir unikāla alternatīvās komunikācijas 
sistēma, kas radīta 1980. gados. Tā palīdz tūkstošiem cilvēku, kuriem ir saziņas 
problēmas. Šī sistēma izmanto pamudināšanas un pastiprināšanas stratēģijas, kas 
veicina patstāvīgu komunikāciju. PECS apguves algoritmā ir iekļautas arī sistemā-
tiskas kļūdu labošanas procedūras, lai veicinātu mācīšanos, ja rodas kļūda. Mutis-
ki pamudinājumi netiek izmantoti, tādējādi ļaujot mācīšanos uzsākt nekavējoties 
un novēršot atkarību no pamudinājumiem. Izmantojot PECS metodi, bērns apgūst 
komunikācijas prasmes, lietojot komunikācijas mapi, grāmatu vai albumu ar atse-
višķām attēlu kartītēm un teikumu veidošanas lenti. Gan komunikācijas prasmes, 
gan vizuālo vārdu krājums mācību gaitā pieaug. Vingrināšanos sāk, mācot bērnu 
ar vienu attēla palīdzību palūgt kādu patīkamu lietu, priekšmetu, ēdienu (cepumu, 
konfekti, ābolu u.tml.). Tad komunikācijas prasmes tiek paplašinātas, sagrupējot 
patīkamās un nepatīkamās lietas, kā arī izsakot lūgumu pilnos teikumos. Ar PECS 
metodi īpaši tiek vingrinātas komunikācijai svarīgās iniciatīvas, mērķtiecības un 
neatlaidības prasmes. 

PECS galvenais mērķis ir mācīt funkcionālo komunikāciju. Pētījumi liecina, ka daži 
bērni, kuri izmanto PECS, attīsta arī runu, savukārt, citi var pāriet uz runas ģene-
rēšanas ierīci (SGD). PECS efektivitāte ir apliecināta daudzos pētījumos - kopumā 
vairāk nekā 190 pētnieciskajos rakstos no visas pasaules.

VI.	Sociālās grupas un sociālo prasmju treniņa grupas

Sociālās grupas sniedz iespēju cilvēkiem ar AST satikties savā starpā un uzlabot 
savas sociālās prasmes drošā, atbalstošā vidē. Grupas parasti vada profesionāļi 
vai brīvprātīgie, bet tās ir elastīgas attiecībā uz piedāvāto izklaidējošo aktivitāšu 
klāstu (piem., teātra spēle, galda spēles, komandu sporta spēles).

Sociālo prasmju treniņa grupas sniedz iespēju cilvēkiem ar autismu praktizēt un 
uzlabot savas sociālās prasmes drošā, atbalstošā vidē. Sociālo prasmju grupas 
atšķiras no sociālajām grupām, jo tās ir vairāk vērstas uz prasmju apgūšanu, un 
tādēļ varētu būt strukturētākas.

VII.	 Augmentatīvā un alternatīvā komunikācija (AAK)

Augmentatīvā un alternatīvā komunikācija (AAK) cilvēkiem, kuri nespēj sazināties 
mutiski, sniedz iespēju komunicēt ar citiem, paust savas domas, vēlmes un vaja-
dzības.

Tā piedāvā citus veidus, kā nodot domas, vajadzības un emocijas – izmantojot 
zīmju valodu, attēlus, simbolus vai tehnoloģiskus palīglīdzekļus, piemēram, plan-
šetes un komunikācijas lietotnes (aplikācijas). AAK iedalās divās daļās:

	· alternatīvā komunikācija, kas pilnībā aizstāj runu, 
un

	· augmentatīvā jeb papildinošā komunikācija, 

	· kas papildina esošās verbālās prasmes un atvieglo saziņu, kad runa ir 
ierobežota. 

Ikdienā ikviens izmanto augmentatīvo jeb papildinošo komunikāciju, līdztekus ru-
nai pievienojot sejas izteiksmes un žestus. 

Šī pieeja ir īpaši nozīmīga cilvēkiem ar autiskā spektra traucējumiem, jo viņiem 
nereti ir grūtības izteikties mutiski. AAK palīdz veidot jēgpilnu mijiedarbību ar ap-
kārtējiem, paust vēlmes un emocijas, izvēlēties aktivitātes, kā arī mazināt frustrā-
ciju un emociju izvirdumus vai agresīvu uzvedību, kas rodas no nespējas izteik-
ties. Tam ir būtiska nozīme autonomijas veicināšanā, jo alternatīvas komunikācijas 
metodes palielina viņu spēju piedalīties dažādās sociālajās, izglītības un ikdienas 
aktivitātēs, kas citādi būtu ļoti grūti vai neiespējami.

AAK sistēmas vienmēr pielāgo konkrētā cilvēka spējām un vajadzībām – dažiem 
pietiek ar vienkāršiem attēliem, citiem nepieciešami tehnoloģiski risinājumi vai 
kombinētas metodes.

VIII.	 STOP 4–7

Programma „STOP 4-7” ir multimodāla (vienlaikus atsevišķās grupās strādā gan 
ar bērnu, gan vecākiem, gan skolotājiem) agrīnās intervences programma 4 līdz 7 
gadus veciem bērniem ar uzvedības problēmām. Programmas mērķis ir mazināt 
bērnu problemātisko uzvedību, mācot vecākus pielietot pozitīvās audzināšanas 
principus. Dati liecina, ka pēc programmas apguves bērnu agresīvā uzvedība sa-
mazinās tūliņ, turklāt izmaiņas ir noturīgas arī pēc 6 un 12 mēnešiem, bērni apgūst 
problēmu risināšanas prasmes un pakāpeniski mazinās izaicinošā un agresīvā 
uzvedība. Savukārt pēc vecāku apmācībām mainās audzināšanas principi - mazi-
nās bērna fiziska sodīšana un nekonsekvence, pastiprinās pozitīvās audzināšanas 
pārsvars.
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Programma ir adaptēta latviešu valodā. Kopš 2020. gada, realizējot STOP 4-7 
programmu, ir sniegts atbalsts jau kopumā 1498 bērniem, viņu vecākiem un peda-
gogiem, apmācīti vairāk nekā 300 programmas speciālisti, nodrošinot Program-
mas īstenošanu visā Latvijas teritorijā. 

Plašāka informācija par iespējām piedalīties projektā “Stop 4–7” pieejama Valsts 
kancelejas tīmekļvietnē un novadu Izglītības pārvaldēs.

IX.	Dusmu pārvaldīšanas programma 

Programma paredzēta bērniem ar opozicionāru uzvedību un izteiktām dusmām. Tā 
ir adaptēta Latvijā un noris gan individuāli, gan grupās. 

Programmas ietvaros ir svarīgi mācīt atpazīt dusmas izraisošās situācijas un pir-
mās dusmu pazīmes (ķermeņa sajūtas, emociju intensitāte, domas), dusmu vadī-
šanas prasmes (dusmas mazinošas instrukcijas sev, emociju regulācijas prasmes, 
atgādinājumi sev par agresīvas uzvedības sekām, pašnovērošana, sociālās pras-
mes), kā arī prasmju trenēšanu ikdienā.

X.	 Kognitīvi biheiviorālā terapija (KBT)

Kognitīvi biheiviorālā terapija (KBT) palīdz cilvēkiem apzināties savus domāšanas 
procesus, lai mainītu domāšanu un rīcību. KBT pamatā ir ideja, ka mūsu domāšana 
ietekmē emocijas un rīcību – ja iemācāmies domāt citādāk, mainās arī mūsu izjū-
tas un uzvedība.

Bērniem un pieaugušajiem ar autismu KBT var palīdzēt tikt galā ar grūtībām emo-
ciju regulācijā, trauksmi un grūtībām socializēties.

Kādās jomās var palīdzēt KBT

	· Mazināt trauksmi – daudziem cilvēkiem ar autismu rodas trauksme no 
pārmaiņām, sociālām situācijām vai sensoras pārslodzes. KBT māca 
praktiskas stratēģijas, kā atpazīt un vadīt trauksmi.

	· Atpazīt emocijas – KBT palīdz saprast emocijas, tās nosaukt un reaģēt 
adaptīvāk, nevis impulsīvi vai izvairīgi.

	· Uzlabot sociālās prasmes – izmantojot strukturētu pieeju, KBT var palī-
dzēt mācīties sociālo situāciju noteikumus, uzlabot saskarsmi un saprast 
citu cilvēku perspektīvu.

	· Pielāgoties grūtībām – piemēram, kā tikt galā ar pārmaiņām, stresa si-
tuācijām izglītības iestādē vai darbā.

Lai KBT būtu efektīva, bērna vai pieaugušā intelektuālās attīstībai jāatbilst vismaz 
8 gadu vecuma līmenim.

Kur pieteikties kognitīvi biheiviorālajai terapijai

	· Latvijas Kognitīvi biheiviorālās terapijas asociācija - Vietnē pieejams ser-
tificētu KBT speciālistu saraksts visā Latvijā, var izlasīt, vai strādā tikai 
ar pieaugušajiem, vai arī ar bērniem.

	· Pusaudžu resursu centrs - Piedāvā psihoterapiju, tostarp KBT, pusau-
džiem no 10 gadu vecuma un jauniem pieaugušajiem līdz 25 g.v.

	· Bērnu klīniskās universitātes slimnīcas Bērnu un jauniešu psihiskās vese-
lības centrs - Piedāvā psihoterapiju bērniem un jauniešiem, tostarp KBT 
pieeju.

XI.	Ergoterapija

Ergoterapija ir vērsta uz ikdienas dzīves un funkcionālo prasmju attīstīšanu. Tā 
palīdz uzlabot sīkās un lielās motorikas prasmes, veicina sensorās integrācijas 
attīstību, uzlabo pašaprūpes spējas un palīdz izstrādāt adaptīvas stratēģijas ik-
dienas uzdevumu veikšanai. Galvenais uzsvars tiek likts uz daudzveidīgām, ve-
cumposmam atbilstošām nodarbēm, kas veicina pēc iespējas patstāvīgāku dalību 
ikdienas aktivitātēs. Ergoterapeits palīdz bērnam apgūt prasmes, kas nepiecieša-
mas, lai viņš spētu sevi aprūpēt – saģērbties, noģērbties, nomazgāt rokas, lietot 
galda piederumus, pagatavot ēdienu, kā arī pilnvērtīgi iesaistīties mācību procesā, 
apgūt griešanu ar šķērēm, pareizu rakstāmpiederuma satvērienu un spēju sekot 
līdzi dienas un nodarbības struktūrai. Ergoterapeits veic arī sīkās motorikas, mani-
pulācijas spēju, objekta kontroles un vizuāli motoriskās integrācijas, rakstīšanas 
un pašapkalpošanās prasmju izvērtēšanu, jo 50—80 % bērnu ar AST ir grūtības 
sīkās motorikas darbībā un būtiski aizkavējas patstāvīgo pašapkalpošanās pras-
mju attīstība. Tāpat šiem bērniem nereti ir vāji attīstītas spēlēšanās prasmes, kas 
negatīvi ietekmē turpmāko attīstību un sociālo mijiedarbību. Izvērtēšanai tiek iz-
mantoti vairāki instrumenti, kas palīdz precīzi noteikt bērna stiprās puses, attīstī-
bas vajadzības un piemērotākās terapeitiskās pieejas.

Ergoterapijas procesā tiek veidota droša un motivējoša vide, kurā bērns var attīstīt 
neatkarību, pašpārliecinātību un dzīves kvalitāti, mācoties darīt lietas “pa īstam” – 
caur darbību, rotaļu un pieredzi.

XII.	 Audiologopēda nodarbības

Audiologopēda nodarbības ir vērstas uz bērna komunikācijas, runas un valodas 
prasmju attīstīšanu, ņemot vērā katra bērna individuālās vajadzības un spējas. Au-
diologopēds veic detalizētu runas, valodas, balss un rīšanas funkciju novērtēšanu. 
Pēc novērtēšanas tiek izstrādāts individuāls terapijas plāns, kas var ietvert skaņu 
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izrunas attīstīšanu, vārdu krājuma paplašināšanu, teikumu veidošanas prasmju 
uzlabošanu, kā arī alternatīvās komunikācijas metodes (piemēram, attēlu kartītes 
vai saziņas ierīces), ja bērnam ir grūtības sazināties mutiski.

Audiologopēda nodarbībās tiek izmantotas spēļu, vizuālo materiālu un sensorās 
stimulācijas metodes, kas palīdz bērnam justies droši un motivē viņus piedalīties. 
Sadarbībā ar vecākiem un citiem speciālistiem audiologopēds palīdz veidot vidi, 
kas veicina bērna komunikācijas prasmju attīstību ikdienas situācijās.

5.3. Nespecifiskas intervences

Ja tiek konstatētas nepietiekami attīstītas jomas, ir svarīgi risināt pašreizējās grū-
tības un uzsākt vispārēju intervenci, negaidot oficiālu diagnozi. Jo agrāk sāk, jo 
labāki būs rezultāti. Bērnu uz intervencēm var nosūtīt ģimenes ārsts, pediatrs vai 
neirologs. Nosūtošais ārsts un ar bērnu strādājošais speciālists noteiks nodarbību 
intensitāti un ilgumu.

Dialektiski biheiviorālā terapija 

Dialektiskā biheiviorālā terapija (DBT) ir psihoterapijas veids, kas attīstīts un pie-
rādīts daudzos zinātniskos pētījumos, lai palīdzētu personām, kuras piedzīvo in-
tensīvas negatīvas emocijas, kas nereti rodas pēkšņi un ilgi nepāriet. Personas, 
kurām nozīmīgi palīdz DBT, ir cilvēki ar personības traucējumiem, īpaši robežstā-
vokļa personības traucējumiem, dažāda veida atkarībām, ēšanas, bipolāriem trau-
cējumiem un citām grūtībām, kuru centrā ir emociju regulācijas problēmas. DBT 
ir rūpīgi izstrādāts terapijas veids, kas palīdz klientiem veidot un attīstīt adaptī-
vākus stresa pārvarēšanas, emociju regulācijas un problēmu risināšanas veidus, 
stiprinot ikvienu veselīgu reakciju un izmantojot dažādas kognitīvas un uzvedības 
intervences. DBT mērķi vērsti uz uzvedības kontroles veidošanu, emocionālas lab-
sajūtas veicināšanu, problēmu risināšanu un dzīvesprieka attīstību. DBT praktiski 
īsteno iknedēļas individuālo sesiju un grupu prasmju treniņa veidā. 

Fizioterapija

Fizioterapijas nodarbības palīdz uzlabot kustību kvalitāti, līdzsvaru, koordināciju, 
spēku un ķermeņa apzināšanos, kā arī veicina vispārējo fizisko un emocionālo lab-
sajūtu. Terapijas procesā fizioterapeits izmanto dažādas metodes – terapeitiskos 
vingrinājumus, līdzsvara un koordinācijas treniņus, relaksācijas paņēmienus, pozi-
cionēšanu, mīksto audu tehnikas, locītavu mobilizāciju, kā arī speciālas terapijas, 
piemēram, Bobata, PNF vai Feldenkreisa metodes. Fizioterapija palīdz mazināt sā-
pes, uzlabot stāju un kustību brīvību, attīstīt spēku, lokanību un emocionālo līdz-
svaru, veicinot kustību prieku un neatkarību ikdienas dzīvē. Fizioterapeits novērtē 
arī roku motoriskās funkcijas, bilaterālo koordināciju, gaitu un līdzsvaru. Bērniem 

ar AST bieži novērojama ataktiska pirkstgalu gaita, līdzsvara traucējumi un grūtī-
bas ar pozas noturēšanu, kā arī dispraksija un samazināts muskuļu spēks rokās. 
Izvērtēšanai tiek izmantoti vairāki instrumenti, kas palīdz noteikt kustību spējas, 
koordinācijas traucējumu pakāpi un individuālās attīstības vajadzības. Fizioterapi-
ja palīdz uzturēt psiho-fizisko tonusu, mazināt emocionālo spriedzi un, izmantojot 
sensorās integrācijas metodes, veicina motivāciju, kustību prieku un patstāvību.

Uztura speciālista konsultācijas

Uztura speciālista konsultācija ir nepieciešama, lai veicinātu veselīgu un saba-
lansētu uzturu, pielāgojot to katra cilvēka individuālajām vajadzībām, veselības 
stāvoklim un dzīvesveidam. Konsultācijas laikā tiek izvērtēti ēšanas paradumi, 
uztura uzņemšana, ķermeņa masa un iespējamie riska faktori, kā arī tiek snieg-
tas praktiskas rekomendācijas uztura uzlabošanai un veselīga dzīvesveida veido-
šanai. Īpaši nozīmīga uztura speciālista uzraudzība ir cilvēkiem ar AST, jo viņiem 
bieži novērojamas grūtības ar uztura uzņemšanu. To raksturo selektīva ēšana un/
vai izvairīšanās no noteiktiem pārtikas produktiem vai produktu grupām. Selektīva 
ēšana bieži kalpo kā aizsardzības mehānisms pret nepatīkamām sajūtām, ko izrai-
sa dažādu produktu konsistence, garša, temperatūra vai tekstūra, un tā var radīt 
risku uzturvielu trūkumam, somatiskām problēmām un svara deficītam. Biežākās 
uztura problēmas bērniem ar autiskā spektra traucējumiem ir selektīva ēšana, kad 
tiek ēsti tikai noteikti pārtikas produkti, noteiktas krāsas, formas vai konsistences 
ēdieni, kā arī konkrēta ražotāja produkti. Tāpat iespējama mainīga apetīte vai iz-
salkuma sajūtas trūkums, interese par ēdienu ir zema vai tās vispār nav. Dažkārt 
novērojama arī neēdamo lietu ēšana un kategoriska atturēšanās no jaunu produk-
tu garšošanas vai pat izvairīšanās no ēšanas. Uztura speciālists palīdz identificēt 
šos izaicinājumus un kopā ar pacientu un ģimeni meklē veidus, kā pakāpeniski 
paplašināt ēdienkarti, pielāgot ēdiena konsistenci un garšu individuālajai jutībai, 
vienlaikus nodrošinot organismam nepieciešamās uzturvielas. 

Farmakoloģiskā terapija (medikamenti)

Autisms ir viens no cilvēka nervu sistēmas attīstības variantiem, nevis slimība vai 
psihisks traucējums. Autismu nav iespējams izārstēt, un nav medikamentu, kas 
tieši iedarbotos uz galvenajiem autisma simptomiem. Tomēr dažus bērnu psihiatra 
vai psihiatra izrakstītus medikamentus var lietot, lai mazinātu dažas ar autismu 
saistītās grūtības – piemēram, aizkaitināmību, (auto)agresiju, trauksmi vai bez-
miegu – vai ārstētu blakustraucējumus. Jebkurā gadījumā būtiski atcerēties, ka 
farmakoterapiju (zāļu lietošanu) vajadzētu apsvērt tikai pēc tam, kad ir izmēģinā-
tas dažādas nefarmakoloģiskas iejaukšanās, kas izrādījušās neefektīvas. Turklāt 
medikamenti vienmēr jālieto vienlaikus ar visaptverošiem rehabilitācijas pasāku-
miem, nevis to vietā. Ir svarīgi rūpīgi apsvērt medikamentu lietošanas potenciālos 
riskus un ieguvumus, kā arī regulāri izvērtēt medikamentu efektivitāti, nepiecieša-
mību pēc tiem un vajadzības gadījumā pielāgot to devas.
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Pirmās izvēles medikamenti aizkaitināmības un (auto)agresīvas uzvedī-
bas mazināšanai ir atipiskie antipsihotiskie līdzekļi (neiroleptiķi):

	· risperidons – Nacionālais veselības dienests informē, ka pieejama 75% 
kompensācija bērniem līdz 18 gadu vecumam ar diagnozēm F84.0-F84.5, 
F84.8 pēc SSK-10, 100% kompensācija pieaugušajiem ar jebkuras sma-
guma pakāpes intelektuālās attīstības traucējumu (garīgas atpalicības) 
diagnozi;

	· aripiprazols – netiek kompensēts bērniem, 100% kompensācija pieau-
gušajiem ar jebkuras smaguma pakāpes intelektuālās attīstības traucē-
jumu (garīgas atpalicības) diagnozi.

Abi ir recepšu medikamenti un tiek izrakstīti lietošanai psihiatra uzraudzībā.

Katrs cilvēks ar autismu uz medikamentiem reaģē atšķirīgi, daži var būt īpaši ju-
tīgi, tāpēc ir svarīgi sākt ar mazāko iespējamo devu un pakāpeniski to palielināt. 
Turklāt ir būtiski sekot līdzi blakusparādībām, piemēram, uzvedības izmaiņām, 
neiroloģiska rakstura blakusparādībām, vielmaiņas izmaiņām, svara pieaugumam 
un iespējamiem hormonāliem traucējumiem (piemēram, risperidona lietošana ir 
saistīta ar prolaktīna līmeņa paaugstināšanos). Pastāvīga uzraudzība un regulāras 
turpmākas konsultācijas ir neatsveramas.

Tāpat medikamenti ir būtiski, lai ārstētu blakustraucējumus. Galvenie farmakote-
rapijas principi ir visaptverošs simptomu novērtējums, individualizēta ārstēšanas 
pieeja un regulāra uzraudzība.

Vizuāli plastiskās mākslas terapija

Vizuāli plastiskās mākslas terapija ir viens no četriem mākslu terapijas virzie-
niem. Tajā “izmanto mākslu un radošo procesu terapeitiskā kontekstā, lai uzlabo-
tu un veicinātu cilvēka garīgo, emocionālo un fizisko labklājību. Mākslas terapijā 
cilvēks tiek aicināts savas domas, jūtas un vajadzības uzzīmēt, uzgleznot, izvei-
dot no māla vai plastilīna, salikt kā kolāžu no attēliem vai atrast citu piemērotu 
mākslinieciskās izteiksmes veidu. Mākslas terapijā tiek izmantoti gan vārdi, gan 
bezvārdu „valoda” – māksla. Mākslas terapijā svarīgs ir radošais process un tā 
rezultāts, pārdomas un arī saruna ar mākslas terapeitu pēc radošā procesa, ņe-
mot vērā katra vēlmes un iespējas. Mākslas terapija notiek drošā un atbalstošā 
vidē profesionāla mākslas terapeita klātbūtnē, kas palīdz mērķtiecīgi organizēt un 
vadīt mākslas terapijas procesu atbilstoši katra vajadzībām, vēlmēm un iespējām.”

Drāmas terapija

Drāmas terapija ir viens no četriem mākslu terapijas virzieniem. “Tā var palīdzēt 
ikvienam uzlabot emocionālo, kognitīvo, fizisko un sociālo veselību. Atšķirībā no 

teātra, drāmas terapijā mērķtiecīgi izmanto drāmas un teātra elementus – lomu 
spēles, stāstus, pasakas, metaforas, sapņus, maskas, grimu, priekšmetus, lelles, 
fotogrāfijas, video, lai sasniegtu terapeitiskus mērķus.”

Deju un kustību terapija

Deju un kustību terapija ir terapijas veids, kurā galvenais izteiksmes un saziņas 
līdzeklis ir ķermenis un kustība. Tā balstās izpratnē, ka ķermenim ir sava valoda un 
atmiņa – tas spēj ar kustību paust emocijas, pieredzi un iekšējos procesus, kurus 
ne vienmēr iespējams izteikt vārdos. Šī terapija palīdz attīstīt ķermeņa apzinātī-
bu, pašregulāciju un emocionālo līdzsvaru, stiprinot saikni starp ķermeni un prātu. 
Deju un kustību terapijas sesijās tiek radīta droša, pieņemoša un nevērtējoša vide, 
kur klients var brīvi izpausties caur kustību, rotaļu vai spontānu darbību. Terapijas 
saturs un forma tiek pielāgota katra cilvēka vajadzībām – bērniem tā bieži notiek 
caur spēli un radošām aktivitātēm, savukārt pieaugušajiem tā var palīdzēt apzi-
nāties savas emocijas, mazināt stresu un veicināt psiholoģisku līdzsvaru. Deju un 
kustību terapija ir piemērota cilvēkiem ar dažādām fiziskām, emocionālām vai at-
tīstības grūtībām, tostarp autiskā spektra traucējumiem.

Mūzikas terapija

Mūzikas terapija ir mākslu terapijas veids, kurā mūzika un tās izteiksmes līdzekļi 
tiek izmantoti emocionālās, sociālās un fiziskās labklājības veicināšanai. Terapijas 
laikā persona iesaistās mūzikas radīšanā, klausīšanās procesā vai improvizācijā, 
lai izteiktu jūtas un pieredzi, ko nereti ir grūti paust vārdos. Personām ar AST mū-
zikas terapija palīdz veicināt komunikācijas un sociālās prasmes, uzmanības no-
turību un emocionālo līdzsvaru. Brīvas un strukturētas muzikālas improvizācijas 
– gan vokālas, gan instrumentālas – rosinā personu iesaistīties, sadarboties un 
paust sevi drošā, pieņemošā vidē. Mūzikas terapija palīdz ne tikai attīstīt saziņas 
spējas, bet arī stiprina pašapziņu, mazinot trauksmi un veicinot emocionālu sta-
bilitāti.

Eksistenciālā psihoterapija

Eksistenciālā psihoterapija ir terapijas pieeja, kas palīdz cilvēkam dziļāk izprast 
sevi, savu dzīves jēgu un personīgo atbildību par izvēlēm. Tā balstās uz izpratni, 
ka katrs cilvēks ir unikāls un sastopas ar eksistenciāliem jautājumiem – brīvību, 
vientulību, attiecībām, dzīves un nāves nozīmi. Terapijas procesā tiek radīta droša 
un pieņemoša vide, kurā persona var izpētīt savas domas, emocijas un pieredzi, 
lai atklātu iekšējos resursus un pieņemtu autentiskus lēmumus. Eksistenciālā psi-
hoterapija palīdz mazināt trauksmi, uzlabot pašizpratni un veidot dzīvi, kas vairāk 
atbilst cilvēka patiesajām vērtībām un vajadzībām.
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Psihologa konsultācijas

Psihologs palīdz risināt emocionālus, uzvedības un dzīves situāciju sarežģījumus. 
Pie psihologa vēršas, kad izjūt stresu, nemieru, skumjas, vainas vai kauna sajūtu, 
pārdzīvo attiecību grūtības, šķiršanos vai tuvinieka zaudējumu, kā arī tad, ja ir vēl-
me labāk izprast sevi un uzlabot attiecības ar apkārtējiem. Psihologs palīdz atklāt 
un izmantot savus iekšējos resursus, lai veicinātu emocionālo līdzsvaru, pašiz-
pratni un personīgo izaugsmi. Konsultācijas laikā darbs notiek caur sarunu, izprat-
ni un atbalstu drošā, pieņemošā vidē. Psihologa atbalsts var būt īpaši nozīmīgs 
arī personām ar AST un viņu ģimenēm. Konsultāciju procesā tiek palīdzēts izprast 
emocijas, mazināt trauksmi un uzlabot sociālās prasmes, veidojot stabilāku emo-
cionālo pašregulāciju un drošāku mijiedarbību ar apkārtējo vidi.

5.4. Valsts apmaksātu intervenču un 
terapiju saņemšana

Valsts apmaksāto ambulatoro psihiatru kabineti 
(bērniem un pieaugušajiem)

Bērnu psihatrs ir tiešās pieejamības speciālists, vienlaikus pirmajā apmeklējuma 
reizē ir nepieciešams nosūtījums, piemēram, no ģimenes ārsta vai ārsta-speciālista.  

Jāņem vērā, ka pierakstoties rindā uz ambulatoro konsultāciju pie bērnu psihiatra 
Bērnu klīniskās universitātes slimnīcā (BKUS), ir nepieciešams ģimenes ārsta vai 
ārsta-speciālista izsniegts e-nosūtījums, kas satur informāciju par to, kādēļ pa-
cientam nepieciešama bērnu psihiatra konsultācija. E-nosūtījums nepieciešams, 
lai būtu iespēja veikt gaidītāju rindas izvērtēšanu un pacienti, kuriem bērnu psihi-
atra konsultācija ir nepieciešama steidzamāk, to varētu saņemt ātrāk. E-nosūtī-
jumā jāiekļauj konsultācijas nepieciešamības pamatojums, detalizēti aprakstītas 
pašreizējās sūdzības, kā arī iepriekš veikto izmeklējumu un terapiju apraksti. Tie 
e-nosūtījumi, kuri nesaturēs nekādu informāciju par bērnu psihiatra konsultācijas 
nepieciešamību, netiks pieņemti, un par to tiks informēts pacienta likumiskais pār-
stāvis vai pacients, aicinot sazināties ar ārstu, lai papildinātu e-nosūtījumu ar iz-
trūkstošo informāciju. Savukārt tie e-nosūtījumi, kuros iekļautā informācija nebūs 
pietiekama, lai noteiktu steidzamības pakāpi, tiks pieņemti, tomēr jāņem vērā, ka 
pacientiem uz konsultāciju var nākties gaidīt ilgāk. E-nosūtījums ir nepieciešams 
pirmreizējiem pacientiem, kā arī pacientiem ar pārejošiem psihiskiem traucēju-
miem, kuri iepriekš konsultēti, bet nav bijuši pie psihiatra ilgāk kā 1 gadu. E-no-
sūtījums nav nepieciešams - hroniskiem pacientiem un pacientiem ar pārejošiem 
psihiskiem traucējumiem vienas ārstniecības epizodes ietvaros (1 gada laikā kopš 
iepriekšējās konsultācijas).

Zemāk apkopotas ārstniecības iestādes, kur ir pieejami psihiatri, norādīta kontak-
tinfomāciija un atrašanās vieta.

	· Rīgas reģions 
https://www.vmnvd.gov.lv/lv/media/29634/download?attachment

	· Kurzemes reģions 
https://www.vmnvd.gov.lv/lv/media/29637/download?attachment

	· Latgales reģions 
https://www.vmnvd.gov.lv/lv/media/33711/download?attachment

	· Vidzemes reģions 
https://www.vmnvd.gov.lv/lv/media/29646/download?attachment 

	· Zemgales reģions 
https://www.vmnvd.gov.lv/lv/media/29643/download?attachment 

Agrīnā intervence

Sk. Agrīnā intervence

Uzturošās terapijas pakalpojums bērniem no 2 līdz 7 
gadu vecumam

Saskaņā ar Ministru kabineta 2025. gada 21. janvāra noteikumiem Nr. 55 “No-
teikumi par psihosociālās rehabilitācijas pakalpojumu bērniem ar autiskā spektra 
traucējumiem un viņu ģimenes locekļiem” bērniem ar AST vai aizdomām par AST 
vecumā no 2 līdz 7 gadiem, kas iepriekš saņēmuši agrīnās intervences program-
mu, valsts nodrošina uzturošo terapiju.

Uzturošās terapijas ietvaros paredzētas ergoterapijas nodarbības, audiologopēdi-
jas nodarbības, logopēda vai skolotāja logopēda nodarbības, lietišķās uzvedības 
analīzes (ABA terapija) nodarbības un intensīvs ABA terapijas kurss. Uzturošās 
terapijas pakalpojums tiek nodrošināts vienu reizi, un tā apjoms un saturs tiek 
noteikts, ņemot vērā bērnu psihiatra, neirologa vai ārstniecības iestādes klīniskā 
un veselības psihologa sniegtās rekomendācijas pēdējo 12 mēnešu laikā.

Ergoterapijas, audiologopēdijas, logopēda un lietišķās uzvedības analīzes (ABA te-
rapijas) nodarbību kopējais skaits nedrīkst pārsniegt 90 nodarbības, un ir pieejami 
ne vairāk kā divi intensīvie ABA terapijas kursi.

Labklājības ministrijas finansēto uzturošās terapijas pakalpojumu bērniem ar 
autiskā spektra traucējumiem nodrošina nodibinājums “Bērnu slimnīcas fonds” 
(BSF).
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Uzturošās terapijas pakalpojuma saņemšanas kritēriji:

	· Bērns ir vecumā no 2 līdz 7 gadiem (neieskaitoti). Ja uzturošās terapijas 
pakalpojuma saņemšana uzsākta neilgi pirms 7 gadu vecuma sasniegša-
nas, pēc pilnu septiņu gadu vecuma pakalpojumu var saņemt vēl sešus 
mēnešus;

	· noteikta AST diagnoze vai neirologa, bērnu psihiatra vai klīniskā psiholo-
ga izteiktas aizdomas par AST;

	· ir iepriekš saņemta agrīnās intervences programma ārstniecības iestādē;

	· ne senāk kā pirms 12 mēnešiem saņemtas speciālista (psihiatra, neirolo-
ga, ārstniecības iestādes klīniskā un veselības psihologa) rekomendāci-
jas par nepieciešamību bērnam saņemt uzturošo terapiju;

Bērnu slimnīcas fonds informē par pieteikšanos – bērna ar AST likumiskais pārstāvis 
vai audžuģimene pakalpojuma saņemšanai aizpilda pieteikuma anketu elektroniski, 
pievienojot pieteikumam visus papildu dokumentus, kas apliecina bērna atbilstību 
pakalpojuma saņemšanas kritērijiem. Dokumentus, ja tie parakstīti ar drošu elek-
tronisko parakstu, iespējams iesniegt arī e-pastā, nosūtot uz evija@bsf.lv, pa pastu 
vai klātienē Bērnu slimnīcā Rīgā, Vienības gatvē 45, Ģenētikas mājas 2. stāvā. Ja 
elektronisko pieteikuma anketu nav iespējams aizpildīt, nepieciešams lejupielādēt 
un aizpildīt šo formu.

BSF izskata pieteikuma anketu viena mēneša laikā kopš pieteikuma anketas sa-
ņemšanas dienas un informē likumisko pārstāvi vai audžuģimeni par bērna ar AST 
atbilstību pakalpojuma saņemšanai vai nosūta atteikumu, pamatojot neatbilstību.

Pēc pakalpojuma apstiprināšanas BSF kopā ar izvēlēto pakalpojuma sniedzēju 
vienojas par ārsta vai klīniskā psihologa rekomendēto nodarbību saņemšanas vie-
tu, saturu un apjomu.

Uzturošās terapijas pakalpojumu 2025. gadā iecerēts nodrošināt 101 bērnam ar 
autiskā spektra traucējumiem, bet 2026. gadā un turpmāk ik gadu – 199 bērniem.

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

Saskaņā ar Ministru kabineta 2025. gada 21. janvāra noteikumiem Nr. 55 “No-
teikumi par psihosociālās rehabilitācijas pakalpojumu bērniem ar autiskā spektra 
traucējumiem un viņu ģimenes locekļiem” no 2025. gada janvāra biedrība “Latvi-
jas Autisma apvienība” nodrošina no valsts budžeta finansētu psihosociālās reha-
bilitācijas pakalpojumu bērniem ar autiskā spektra traucējumiem un viņu ģimenes 

locekļiem.

Pakalpojuma mērķa grupa ir bērni ar autismu no 2 līdz 18 gadu vecumam (neies-
kaitot), kuriem VDEĀVK ir noteikusi invaliditāti, un viņu ģimenes locekļi (likumiskie 
pārstāvji, audžuvecāki, brāļi, māsas, vecvecāki u.c.). Pakalpojuma īstenošanā katru 
gadu plānots iesaistīt vismaz 150 bērnus ar autismu un viņu ģimenes locekļus no 
visiem Latvijas reģioniem.

No 2025. gada janvāra biedrība “Latvijas Autisma apvienība” nodrošina no valsts 
budžeta finansētu psihosociālās rehabilitācijas pakalpojumu bērniem ar autiskā 
spektra traucējumiem un viņu ģimenes locekļiem. Pakalpojuma īstenošanā katru 
gadu plānots iesaistīt vismaz 150 bērnus ar autismu un viņu ģimenes locekļus no 
visiem Latvijas reģioniem.

Pakalpojuma ietvaros ir pieejami šādi atbalsta grupu veidi:

	· Vispārīgās atbalsta grupas klātienē. Grupas paredzētas bērnu ar autismu 
pilngadīgajiem ģimenes locekļiem (likumiskajiem pārstāvjiem, audžuve-
cākiem, vecvecākiem u.c.). Šajā grupās tiek sniegts pieredzes ekspertu 
un līdzinieku atbalsts problēmjautājumu risināšanai, atsevišķos gadī-
jumos pieaicinot arī jomas speciālistus. Atbalsta grupas darbības laiks, 
veids un saturs tiek pielāgots konkrētās grupas vajadzībām un intere-
sēm, un dalībnieki var saņemt tieši viņiem nepieciešamo informāciju un 
atbalstu. Grupu nodarbības tiek organizētas Rīgā un dažādos Latvijas 
reģionos gan klātienē, gan attālināti (tiešsaistes režīmā).

	· Vispārīgās atbalsta grupas tiešsaistē. Grupas paredzētas bērnu ar au-
tismu pilngadīgajiem ģimenes locekļiem (likumiskajiem pārstāvjiem, au-
džuvecākiem, vecvecākiem u.c.). Šajā grupās tiek sniegts pieredzes ek-
spertu un līdzinieku atbalsts problēmjautājumu risināšanai, atsevišķos 
gadījumos pieaicinot arī jomas speciālistus. Atbalsta grupas darbības 
laiks, veids un saturs tiek pielāgots konkrētās grupas vajadzībām un in-
teresēm, un dalībnieki var saņemt tieši viņiem nepieciešamo informāciju 
un atbalstu.

	· Specializētās atbalsta grupas klātienē – paredzētas bērniem ar autismu 
socializēšanās un citu prasmju attīstīšanai.

	· Specializētās atbalsta grupas bērniem ar autismu un viņu pilngadīgajiem 
ģimenes locekļiem (likumiskajiem pārstāvjiem, audžuvecākiem, vecvecā-
kiem, u.c.) ar mērķi risināt konkrētas problēmas. Dažas no tēmām: stoma-
toloģija, saskarsmes treniņi, sensorā uzvedība, kas ir autisms, miegs un 
ēšanas uzvedība, kā izprast autisma pazīmes, komunikācija, seksualitāte, 
vecāku pārkvalificēšanās iespējas, uzņēmējdarbības uzsākšana, agresi-
ja, pašaprūpe u.c. Katrai tēmai tiek piesaistīti attiecīgās jomas speciālisti, 
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kuri pārzina gan bērnu ar autismu un viņu ģimenes locekļu vajadzības, 
gan konkrēto tēmu. Papildus specializēto atbalstu grupu norisei tiek sa-
gatavoti arī atbalsta materiāli par noteiktām tēmām. Grupu nodarbības 
tiek organizētas Rīgā un dažādos Latvijas reģionos gan klātienē, gan at-
tālināti (tiešsaistes režīmā).

	· 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 vien-
audžiem, apgūt noteiktam vecumam tipiskas nodarbes, trenēt prasmes 
darboties ar attīstošiem materiāliem un sižetiskām spēlēm, mācīties iz-
teikt lūgumu vienaudžiem un pieaugušajiem, lietot valodu un žestus ko-
munikācijai. Radošo darbnīcu norise paredzēta tikai klātienē gan Rīgā, 
gan dažādos Latvijas reģionos. Vienā radošajā nodarbībā var piedalīties 
noteikts skaits bērnu.

Latvijas Autisma apvienība skaidro – lai pieteiktos pakalpojuma saņemšanai, bēr-
na 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 iela 9-14, Rīga, LV-1010.

Biedrība izskata iesniegtos dokumentus, pārbauda bērna atbilstību 
psihosociālās 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 iesnie-
guma veidlapu, vai iesniegt brīvas formas iesniegumu. Iesniegumu var 
aizpildīt un nosūtīt:

	· uz biedrības e-pasta adresi: atbalsts@autisms.lv, parakstot ar drošu 
elektronisko parakstu;

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

	· iesniedzot klātienē biedrības telpās.

10 psihologa konsultācijas bērnam ar AST un/vai viņa 
likumiskajam pārstāvim pēc pirmreizējas invaliditātes 
noteikšanas

Kad bērnam pirmreizēji noteikta invaliditāte, bērnam un bērna likumiskajam pār-
stāvim gada laikā kopš invaliditātes noteikšanas dienas ir pieejamas 10 valsts 
apmaksātas psihologa konsultācijas (45 min katra), kuras var izmantot kopā vai 
katrs atsevišķi – pēc nepieciešamības. Konsultāciju veic bērna likumiskā pārstāvja 
izvēlēts vai pašvaldības nodrošināts (pēc personas izvēles) psihologs. 

Lai saņemtu pakalpojumu, bērna likumiskajam pārstāvim jāvēršas savas deklarē-
tās adreses pašvaldības sociālajā dienestā ar iesniegumu.

Iesniegumā norāda šādas ziņas:

	· bērna, kam noteikta pirmreizēja invaliditāte, vārds, uzvārds, personas 
kods, deklarētās dzīvesvietas adrese un faktiskās dzīvesvietas adrese, ja 
tā atšķiras no deklarētās;

	· bērna likumiskā pārstāvja vārds, uzvārds, personas kods, deklarētās dzī-
vesvietas adrese un faktiskās dzīvesvietas adrese, ja tā atšķiras no dek-
larētās;
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	· 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 sazinās ar pakal-
pojuma pieprasītāju.

Programma pusaudžiem depresijas un pašnāvības 
riska mazināšanai

Nacionālais veselības dienests sniedz informāciju, ka pusaudžiem vecumā no 11 
līdz 18 gadiem ar garastāvokļa traucējumiem (viegliem vai vidēji smagiem depre-
sīviem un trauksmes traucējumiem, kā arī pašsavainošanās un mērenu vai vidēji 
augstu pašnāvību risku) tiek nodrošināta valsts apmaksāta palīdzība depresijas 
ārstēšanā un pašnāvības riska mazināšanā. 

Pirmajā konsultācijā tiek veikts veselības stāvokļa izvērtējums, nosakot turpmāk 
nepieciešamo pakalpojumu un iesaistīto speciālistu (piemēram, psihologa, psihi-
atra, ģimenes ārsta, uztura speciālista u.c.) apjomu. Pamatojoties uz pirmreizē-
jās izmeklēšanas rezultātiem, tiek sastādīta individuāla ārstēšanas programma 
(piemēram, vizītes pie klīniskā psihologa vai bērnu un pusaudžu psihoterapeita 
konsultācijas, individuālas vai konsultācijas grupās pusaudža vecākiem). Prog-
rammas noslēgumā tiek veikta atkārtota veselības stāvokļa izvērtēšana, kā arī 
sniegtas rekomendācijas turpmākajam ārstēšanas vai rehabilitācijas procesam. 
Pilnas valsts apmaksātas programmas ilgums – 3 mēneši.

Valsts apmaksātu palīdzību programmas ietvaros nodrošina Pusaudžu resursu 
centrs. Pusaudžu resursu centram ir filiāles 9 Latvijas pilsētās: Rīgā, Siguldā, Val-
mierā, Daugavpilī, Rēzeknē, Tukumā, Jelgavā, LIepājā, Ventspilī.

Konsultācijas tiek nodrošinātas gan klātienē, gan attālināti, izmantojot Skype, 
Whatsapp, Zoom. Pieteikšanās: info@pusaudzucentrs.lv, 29164747. 

“Digitālā terapija”

Digitālā terapija ir jauns, Latvijā ieviests psiholoģiskās palīdzības veids, kas sniedz 
iespēju saņemt profesionālu atbalstu tiešsaistē – drošā, strukturētā un zinātniski 
pamatotā formātā. Tā ietver terapeita vadītas sesijas, uzdevumus, video un raks-
tiskus materiālus, kas palīdz risināt emocionālas, uzvedības un garīgās veselības 
grūtības. Digitālā terapija īpaši piemērota cilvēkiem, kuri izjūt trauksmi, nomāktī-
bu, miega traucējumus vai citus emocionālus sarežģījumus, bet dažādu iemeslu 

dēļ nevar vai nevēlas apmeklēt klātienes konsultācijas. Tā tiek izmantota arī, lai 
palīdzētu jauniešiem un pieaugušajiem ar autiskā spektra traucējumiem apgūt 
emocionālās pašregulācijas prasmes, mazināt trauksmi un uzlabot sociālo mijie-
darbību, izmantojot pielāgotu, digitāli pieejamu atbalsta formu.

Digitālā terapija ir viens no valsts atbalstītiem psihiskās veselības uzlabošanas 
pasākumiem. Pašlaik tā tiek piedāvāta pilotprojekta ietvaros jauniešiem no 14 līdz 
25 gadu vecumam bez maksas, un šo iespēju nodrošina Nacionālais psihiskās 
veselības centrs sadarbībā ar Bērnu klīniskās universitātes slimnīcu un Pusaudžu 
resursu centru (PRC). Terapijas ilgums parasti ir no 2 līdz 5 mēnešiem, un tās lai-
kā dalībniekiem regulāri tiek sniegts atbalsts un atgriezeniskā saite no speciālis-
ta. Katram dalībniekam tiek piedāvāta individuāla pieeja, kas palīdz labāk izprast 
emocijas, pārvarēt negatīvas domāšanas un uzvedības modeļus, kā arī stiprināt 
pašapziņu un dzīves kvalitāti.

Lai pieteiktos digitālajai terapijai, jauniešiem jāaizpilda pieteikuma anketa vai jāsa-
zinās ar programmas koordinatoru. Pieteikties var gan pats jaunietis, gan viņa ve-
cāki vai aizbildņi. Sākotnēji tiek veikta īsa konsultācija, lai pārliecinātos, vai digitālā 
terapija ir piemērota konkrētajai situācijai. Pēc apstiprinājuma saņemšanas dalība 
terapijā tiek uzsākta dažu dienu laikā. Pieteikties var, sazinoties ar PRC filiāli vai ar 
BKUS digitālās terapijas koordinatoru pa tālruni 22033225 vai sūtot pieteikumu 
uz e-pasta adresi icbt@bkus.lv. Sūtot pieteikumu, lūgums norādīt pusaudža vārdu 
un uzvārdu, vecumu, tālruni saziņai un pamata grūtības (iemeslu, kāpēc terapija ir 
nepieciešama). Lai piedalītos, nepieciešama viedierīce ar interneta pieslēgumu un 
gatavība regulāri veikt uzdevumus un pildīt speciālista norādījumus.

Šobrīd digitālā terapija kā valsts apmaksāts pakalpojums pieejama tikai ierobežo-
tam skaitam jauniešu pilotprojekta ietvaros, tomēr nākotnē plānots to paplašināt, 
lai šādu palīdzību varētu saņemt arī citas sabiedrības grupas. Programmas mērķis 
ir sniegt profesionālu, efektīvu un viegli pieejamu atbalstu tiem, kuri vēlas uzlabot 
savu mentālo veselību, mazināt emocionālo spriedzi un stiprināt spēju tikt galā ar 
dzīves izaicinājumiem.

NPVC pāreja no bērnu un pieaugušo psihiatriskās 
aprūpes dienestu

Nacionālais psihiskās veselības centrs (NPVC) ir izveidojis īpašu pārejas prog-
rammu, lai palīdzētu jauniešiem droši un saprotami pāriet no bērnu uz pieaugušo 
psihiatrijas pakalpojumiem. Šī pāreja tiek organizēta sadarbībā ar BKUS un citām 
ārstniecības iestādēm, kurās jaunietis līdz šim saņēmis aprūpi. Mērķis ir nodroši-
nāt, lai, sasniedzot pilngadību, ārstēšanās process netiktu pārtraukts un jaunietis 
turpinātu saņemt nepieciešamo atbalstu pieaugušo aprūpes sistēmā.

Apmēram pusgadu pirms pilngadības bērnu psihiatrs informē pacientu un viņa ģi-
meni par gaidāmo pāreju. Ja jaunietis ārstējas BKUS, viņam tiek lūgta piekrišana 
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nodot kontaktinformāciju NPVC pārejas koordinatoram. Ja ārstēšanās notikusi 
citā iestādē, jaunietis vai viņa vecāki var sazināties ar koordinatoru paši. NPVC 
pārejas koordinatore palīdz ieplānot pirmās vizītes pie pieaugušo psihiatra, infor-
mē par ārstēšanās iespējām un atbalsta visu pārejas procesu. Tikšanās notiek klā-
tienē NPVC telpās Tvaika ielā 2, Rīgā.

Pārejas koordinatore NPVC ir Evita Zelča, ar kuru var sazināties pa tālruni 
20293291 vai e-pastu evita.zelca@npvc.lv. 

Uz pirmo vizīti jaunietim ieteicams ņemt līdzi personu apliecinošu dokumentu (pasi 
vai ID karti), kā arī informāciju par iepriekšējo ārstēšanos un izrakstiem, lai pieau-
gušo psihiatrs varētu turpināt aprūpi bez pārtraukuma. Ja nepieciešams, psihiatrs 
var nozīmēt ārstēšanos dienas stacionārā vai psihoterapeitiskus pakalpojumus. 
Psihiatra konsultācijas NPVC ir valsts apmaksātas.

NPVC aicina jauniešus un viņu ģimenes uztvert šo pāreju kā soli uz lielāku patstā-
vību un turpinājumu ceļā uz emocionālu un psihisku līdzsvaru, uzsverot, ka veik-
smīgas ārstēšanas pamatā ir aktīva sadarbība starp pacientu, ģimeni un ārstnie-
cības speciālistiem.

Valsts apmaksāta psiholoģiska un psihoterapeitiska 
palīdzība

Saskaņā ar Nacionālā veselības dienesta sniegto informāciju pacienti ar depresiju 
un noteiktām diagnozēm, lai risinātu ar stresu saistītus traucējumus, neirotiskā 
spektra traucējumus un ēšanas traucējumus, var saņemt līdz 10 valsts apmak-
sātām psihologa vai psihoterapeita konsultācijām. Valsts apmaksātas psihiskās 
palīdzības konsultācijas sniedz klīniskie un veselības psihologi, kā arī klīniskie un 
veselības psihologi ar tālākizglītību psihoterapijā. 

Diagnozes:

	· ar stresu saistīti traucējumi (diagnozes F43.1, F43.2)

	· neirotiskā spektra traucējumi (diagnozes F40.0, F41.0, F41.1, F45)

	· depresija (diagnozes F31, F32, F33, F34.1, F06.32, Z73.0)

	· ēšanas traucējumi (diagnoze F50)

	· uzvedības un emocionāli traucējumi, kas parasti sākušies bērnībā un 
pusaudža vecumā (diagnozes F90-F98)

Nosūtījumu konsultācijas saņemšanai var izsniegt ģimenes ārsts vai psihiatrs 
(bērniem – bērnu psihiatrs), izvērtējot pacienta sūdzības un vadoties pēc nozares 

speciālistu izstrādātā algoritma. Sagatavojot nosūtījumu, ārsts noteiks nepiecie-
šamo terapijas ilgumu līdz 10 valsts apmaksātām vizītēm. Ārstniecības iestādes, 
kuras sniedz psihologa pakalpojumus, var aplūkot tīmekļvietnē www.rindapiear-
sta.lv. Konsultācijas speciālisti var nodrošināt arī attālināti, izmantojot kādu no in-
terneta platformām.

5.5. Zinātniski nepamatotas un 
maldinošas intervences un terapijas

I.	 Kā atpazīt un izvairīties no pseidozinātniskām 
terapijām

Visi vecāki saviem bērniem, protams, vēlas vislabāko. Taču noorientēties dažāda-
jās terapijās un rehabilitācijas metodēs var būt grūti, un ir cilvēki, kas popularizē 
nepārbaudītas vai bīstamas autisma “ārstēšanas” metodes. Lai aizsargātu bērnu 
veselību labklājību, ir svarīgi iemācīties atpazīt pseidozinātniskas terapijas meto-
des un izvairīties no tām.

Parasti pseidozinātisku metožu praktizētāji apgalvo, ka viņu piedāvātās terapijas 
vai prakses “izārstēs” autismu vai palīdzēs pacientam “atveseļoties”. Viņi mēdz 
apgalvot, ka šīs terapijas ir piemērotas ikvienam cilvēkam ar autismu bez izņē-
mumiem, un sola ātrus vai brīnumainus rezultātus, paralēli aktīvi kritizējot un no-
niecinot medicīnas jomas profesionāļus un zinātniskos pierādījumos balstītas in-
tervences. Vēl pseidozinātnisko terapiju praktizētāji bieži vien nepatiesi apgalvo, 
ka konkrēti vides faktori izraisa autismu un mudina tos novērst, lai “izārstētu” au-
tismu, lai gan trūkst zinātnisku pierādījumu, kas pamatotu šos apgalvojumus. Šīs 
pseidozinātniskās terapijas var būt bīstamas dažādu iemeslu dēļ. Dažas no tām 
var būt veselībai bīstamas, bet citas, lai arī pašas par sevi nekaitīgas, aizņem laiku 
un finansiālus resursus, līdz ar to kavējot piekļuvi pierādījumos balstītām rehabili-
tācijas metodēm. Tas var aizkavēt bērna attīstību, nodarīt psiholoģisku kaitējumu 
un graut bērna uzticību veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējiem, radot neva-
jadzīgu stresu.

Daži “speciālisti” iesaka ļoti ierobežojošas diētas, kas var izraisīt uzturvielu trū-
kumu un augšanas aizkavēšanos (bērniem). Lai gan dažiem cilvēkiem ar autismu 
ir nepieciešams īpašs uzturs sensorā jutīguma, kuņģa un zarnu trakta darbības 
traucējumu, alerģiju, nepanesību vai citām veselības problēmu dēļ, tās jārisina, iz-
mantojot profesionālu ārsta vai uztura speciālista palīdzību.

Pievērsieties rehabilitācijas metodēm, kas ir zinātniski pamatotas, piemēram, lo-
gopēdijai, ergoterapijai. Strādājiet ar licencētiem veselības aprūpes pakalpojumu 
sniedzējiem, kuri izvirza reālistiskus mērķus, respektē jūsu bērna autonomiju, 
labprāt atbild uz jautājumiem par savām metodēm, sadarbojas ar citiem veselī-
bas aprūpes speciālistiem un savu pieeju pamato ar pētījumiem. Atcerieties, ka 
autisms ir neiroloģiska atšķirība, nevis ārstējama slimība. Rehabilitācijas mērķim 
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vienmēr jābūt palīdzēt cilvēkam ar autismu attīstīt savas stiprās puses un pārvarēt 
grūtības, vienlaikus respektējot viņa unikālo pasaules uztveres veidu.

II.	 Zinātniski nepamatotu, neefektīvu un/vai 
potenciāli bīstamu terapiju saraksts – izvairieties 
no šīm

	· Cilmes šūnu terapija

	· Tomati metode

	· Mikropolarizācija

	· Bioakustiskā smadzeņu korekcija

	· Delfīnu terapija

	· Diētas: bezglutēna diēta; bezkazeīna diēta, citu uzturvielu izslēgšanas 
diētas

	· Ēterisko eļļu terapija

	· Attīroša māla vannu terapija

	· Hiperbārās oksigenācijas terapija

	· Kaņepju terapija

	· Nikotīna plāksteru terapija

	· Helācijas terapija

	· Balinātāja terapija

	· Miracle Mineral Solution (MMS)

III.	Kā pieteikties atbalstam (terapiju vai nodarbību 
izmaksu segšanai) no ziedojumiem

Bērnu slimnīcas fonds (BSF) bērniem ar AST vecumā līdz 7 gadiem sniedz atbalstu 
no ziedojumiem speciālista rekomendēto terapiju vai nodarbību izmaksu segšanai.

Tiek apmaksāti tikai tie pakalpojumi, kas nav valsts apmaksāti un atbilst vidējām 
izmaksām valstī. Ja tiek izvēlēts dārgāks pakalpojuma sniedzējs, pašiem jāsedz 
starpība.

Lai pieteiktos, nepieciešams bērnu psihiatra, neirologa vai klīniskā psihologa (klī-
niskais psihologs – tikai no BKUS) atzinums, kas ir ne vecāks par 12 mēnešiem, ar 
rekomendāciju konkrētajai nodarbībai vai terapijai (der kopija).

Jāaizpilda elektroniskā pieteikuma anketa. Ja rodas tehniskas grūtības, var lejup-
ielādēt standarta iesniegumu nosūtīšanai e-pastā vai pa pastu.

Jautājumu gadījumā iespējams sazināties ar BSF, rakstot uz elina@bsf.lv vai zva-
not +37129221999.

https://www.bsf.lv/lv/noderigi/pieteikties-atbalstam-anketa
https://www.bsf.lv/userfiles/files/iesniegums_arstniecibas_atbalstam_2024.docx
mailto:elina%40bsf.lv?subject=
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Lūdzu, esiet 
kritiski!
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Esiet īpaši piesardzīgi attiecībā uz “brīnum-
terapijām”, kas sola ātru un pilnīgu izve-
seļošanos, bet nav zinātniski pamatotas un 
maksā milzīgas summas. Tās ne tikai ir ne-
efektīvas, bet var būt arī kaitīgas, turklāt 
tās novirza uzmanību un resursus no pa-
tiesi efektīvām ārstēšanas metodēm.
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