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IZMANTOTIE SAISINAJUMI

BKUS Bérnu kliniska universitates slimnica
NVO Nevalstiskas organizacijas
LM Labklajibas ministrija

PEP mammas

Pirmas emocionalas palidzibas mammas

SOPA

Pasvaldibu socialas palidzibas un socialo pakalpojumu
administréSanas lietojumprogramma




IZMANTOTIE TERMINI'

Funkcionali Slimibas, traumas vai iedzimta defekta izraistti fiziski vai
traucejumi gariga rakstura traucéjumi, kas ierobezo personas spéju
stradat, aprapét sevi un apgratina ieklausanos sabiedriba.

Krize Situacija, kas rada spécigu kognitivo vai emocionalo stresu
taja iesaistitajam personam.

Krizes Tultéja Tstermina palidziba, kuras mérkis ir sniegt atbalstu
intervence personam, gimeném vai grupam krizes situacija, tas
parvarésana, lai atjaunotu to biopsihosocialas
funkcionéS$anas Ilidzsvaru un mazinatu vai noveérstu ilgstosas
psihologiskas traumas atkartoSanas iespéjamibu.

Paliativa aprupe | Aktiva un visaptvero$a to bérnu, kuru izarsté$ana vairs nav
iespéjama, aprupe. Tas ietvaros prioritara ir sapju un citu
simptomu, ka ar1 socialo, psihologisko un garigo problému
kontrole, nemot véra, ka paliativa apripe sava pieeja ir
starpdisciplinara un aptver bérnu, gimeni un apkartéjo
sabiedribu, nodrosinot bérnam nepiecieSamas vajadzibas
neatkarigi no vietas, kur vin$ atrodas (majas vai slimnica), ar
noltiku saglabat labako iesp&jamo dzives kvalitati, I1dz
iestajas nave9

Psihosocialais Atbalsts, kas tiek sniegts, lai palidzétu apmierinat individa un
atbalsts vina gimenes mentalas, emocionalas, socialas un garigas
vajadzibas. Psihosocialais atbalsts ietver sevi konsultativo
darbu, izglitoSanu, grupas atbalstu un garigo atbalstu

Smaga slimiba Jebkura akdta vai hroniska slimiba un/vai veselibas stavoklis,
kas rada augstu mirstibas risku, negativi ietekmée dzives
kvalitati un ikdienas funkcijas un/vai ir apgratinoSa simptomu,
arstéSanas vai aprupétaja stresa dél. Smaga slimiba var bat
pie jebkuras diagnozes un ir izprotama ka smagaka
saslimSanas pakape. Rokasgramata termina “smaga
diagnoze” vieta tiek lietots termins “smaga slimiba”.

Sociala Personas spéja darboties dazadas dzives jomas un pildit
funkcionesana atbilstoSas socialas lomas, kuras nemitigi tiek paklautas
apkartéjas vides ietekmei un ietver sabiedribas gaidas un
objektivas prasibas

1 BKUS. Rokasgramatu psihosociala atbalsta sniegSanai bérniem ar smagu diagnozi un vinu gimenes
locekliem. Pieejama: https://www.veselapasaule.lv/lv/media/1831/download
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IEVADS

Pétijumu “Petijums par psihosociala pakalpojuma nodrosinasanu bérniem ar
smagu saslimSanu vai invaliditati un vinu tuviniekiem” sadarbiba ar BKUS veica
SIA “AC Konsultacijas”. Pétijums ir 1stenots 2026. gada februart — jinija ESF+ projekta
Nr. 4.3.6.3/1/23/1/1001 “Atbalsta sistémas izveide bérniem ar smagam saslimSanam un
vinu gimenes locekliem” (turpmak — Projekts) ietvaros. ST Projekta TstenoSanu
reglamenté 2023. gada 20. junija MK noteikumi Nr.324 “Eiropas Savienibas kohézijas
politikas programmas 2021.—2027. gadam 4.3.6. specifiska atbalsta mérka “Veicinat
nabadzibas vai socialas atstumtibas riskam paklauto cilvéku, tostarp vistriicigako un
bérnu, socialo integraciju” 4.3.6.3. pasakuma “Atbalsts bérniem ar smagu diagnozi vai
funkcionaliem traucéjumiem, iesp&jamu vai esosu invaliditati un vinu gimenes
locekliem”.

4.3.6.3. pasakuma “Atbalsts bérniem ar smagu diagnozi vai funkcionaliem
traucéjumiem, iesp&jamu vai esoSu invaliditati un vinu gimenes locekliem” mérkis ir
izveidot mehanismu psihosociala atbalsta sniegSanai bérniem, kas nav sasniegusi 18
gadu vecumu, ar smagu slimibu, funkcionaliem traucéjumiem, iesp&jamu vai esosu
invaliditati un vinu gimenes locekliem (bérna likumiskie parstavji, audzugimene vai
personas, ar ko bérns dzivo viena majsaimnieciba).?

Pasakuma mérka sasniegSanai Projekta ietvaros kops 2022. gada tiek sniegts
psihosociala atbalsta pakalpojums bérniem, kuri nav sasniegusi 18 gadu vecumu, ar
smagu slimibu vai funkcionaliem traucéjumiem, iespéjamu vai eso$u invaliditati, kuri
saslim$anas bridi nonak BKUS stacionara vai regulara ambulatora uzraudziba, ka art
vinu gimenes locekliem (bérna likumiskie parstavji, audzugimene vai personas, ar ko
bérns dzivo viena majsaimnieciba). Kopuma Projekta ietvaros paredzéts sniegt
pakalpojumu 4 550 bérniem, ka arT vinu gimenes locekliem.3 Lidz 2025. gada 31.
decembrim projekta pakalpojums sniegts 2506 bérniem (55 % no kopéja Projekta
paredzéta bérnu skaita).

ST pétijuma merkis ir novértét sniegta psihosociala atbalsta pakalpojuma atbilstibu
Projekta mérka grupas vajadzibam, ka ar7 4.3.6.3. pasakuma un Projekta mérkim,
identificéjot satura, pieklistamibas un organizatoriskas pilnveides iespéjas. Pétijuma
mérka grupa ir:

V bérni, kuri nav sasniegusi 18 gadu vecumu, ir ar smagu slimibu vai funkcionaliem
traucé&jumiem, iespéjamu vai esosu invaliditati, kuri saslimSanas bridT nonak
BKUS stacionara vai regulara ambulatora uzraudziba un kuriem ir nepiecieSams
psihosocials atbalsts;

22023. gada 20. janija Ministru kabineta noteikumi Nr. 324 “Eiropas Savienibas kohézijas politikas
programmas 2021.-2027. gadam 4.3.6. specifiska atbalsta mérka "Veicinat nabadzibas vai socialas
atstumtibas riskam paklauto cilvéku, tostarp vistrticigako un bérnu, socialo integraciju" 4.3.6.3. pasakuma
"Atbalsts bérniem ar smagu diagnozi vai funkcionaliem traucéjumiem, iesp&jamu vai esosu invaliditati un
vinu gimenes locekliem" TstenoSanas noteikumi”. Pieejami: https://likumi.lv/ta/id/343006

8 2023. gada 20. junija Ministru kabineta noteikumi Nr. 324 “Eiropas Savienibas kohézijas politikas
programmas 2021.-2027. gadam 4.3.6. specifiska atbalsta mérka "Veicinat nabadzibas vai socialas
atstumtibas riskam paklauto cilvéku, tostarp vistricigako un bérnu, socialo integraciju" 4.3.6.3. pasakuma
"Atbalsts bérniem ar smagu diagnozi vai funkcionaliem traucéjumiem, iesp&jamu vai esosu invaliditati un
vinu gimenes locekliem" TstenoSanas noteikumi”. Pieejami: https:/likumi.lv/ta/id/343006

8



https://likumi.lv/ta/id/343006
https://likumi.lv/ta/id/343006

V 8o bérnu gimenes locekli (bérna likumiskie parstavji, audzugimene vai personas,
ar ko bérns dzivo viena majsaimnieciba);

V Projekta TstenoSanas personals (BKUS socialie darbinieki, psihologi, kapelani,
pediatrijas spéles specialists, pirmas palidzibas mammas u.c. atbalsta specialisti,
pieméram, arstéjoSais arsts), Projekta vadibas personals (projekta vaditajs,
koordinators, citi specialisti, kas nodroSina Projekta vadibu un ievieSanu), ka art
pa$valdibu sociala dienesta, LM, Veselibas ministrijas un NVO parstavji.*

Pétijuma ietvaros tiek veikti $adi darba uzdevumi:

1) Novértéta Projekta ietvaros sniegta psihosociala atbalsta pakalpojuma
ievieSanas atbilstiba 4.3.6.3. pasakuma un Projekta mérkim, rokasgramata
“‘Rokasgramata psihosociala atbalsta sniegSanai bérniem ar smagu diagnozi un
vinu gimenes locekliem” raksturotajiem procesiem, pakalpojuma metodiska
vadiba un sniegSanas veidi, pakalpojuma un specialistu pieklistamiba BKUS,
sadarbibas mehanisms starp Projekta mérka grupam, Projekta istenoSana
iesaistito personalu un pasvaldibam, atbalsta pécteciba un ilgtsp€ja pasvaldibas.

2) Sniegts vértejums, vai rokasgramata minétie kritériji, proceduras un 1stenota
personala prakse ir pietiekama, lai precizi atlasitu mérka grupas personas,
kuram tiek piedavats psihosociala atbalsta pakalpojums.

3) Novértéeta psihosociala atbalsta pakalpojuma pieklistamiba un apjoma, satura
atbilstiba bérnu un vinu gimenes locek|u vajadzibam, pakalpojuma
nodrosinasanas kvalitate un efektivitate.

4) Sniegti ieteikumi:

o psihosociala atbalsta pakalpojuma efektivitates un lietderibas
paaugstinasanai, ilgtspé&jas un ietekmes uz Projekta mérka grupas dzives
kvalitati nodroSinasanai;

o rokasgramatas pilnveidei psihosociala atbalsta pakalpojuma saturiskai
nodrosinasanai;

o BKUS sadarbibas uzlaboS$anai ar pasvaldibam, ka arT bérnu gimenes
loceklu sadarbibas stiprinadSanai ar pasvaldibam.

5) Veikts empirisks pétijums, lai sniegtu atbildes uz augstak minétajiem darba
uzdevumiem:

o Veikta priekSizpéte (dokumentu analize), iepazistoties ar Projekta
dokumentaciju, BKUS sagatavotavotajam prezentacijam un
izvértéjumiem, atskaitém un datu apkopojumiem, aptauju rezultatiem u.c.,
pasvaldibu saistoSajiem noteikumiem attieciba uz socialo pakalpojumu
nodrosinajumu.

4 Pasvaldibas, ar kuram Projekta ietvaros ir noslégti sadarbibas [lgumi; bérnu un personu ar invaliditati
tiesibas un intereses parstavosas nevalstiskas organizacijas.

5 BKUS. Rokasgramatu psihosociala atbalsta snieg§anai bérniem ar smagu diagnozi un vinu gimenes
locekliem. Pieejama: https://www.veselapasaule.lv/lv/media/1831/download
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o Veikta bérnu gimenes locekl|u aptauja par Projekta ietvaros sanemto
psihosociala atbalsta pakalpojumu un apmierinatibu ar to.

o Veikta 250 bérnu gadijumu analize, ietverot gadijuma vaditaja lomas un
veikto pienakumu izpildes, informéSanas par pieejamo psihosociala
atbalsta pakalpojumu, ta pieskirSanas kritériju analizi, sadarbibas ilguma,
shiegta atbalsta satura un apjoma analizi.

o Veikta BKUS Projekta iesaistito specialistu sagatavoto rekomendaciju
analize, kas sniegti bérnu talakam psihosocialam atbalstam.

o Veikta Projekta TstenoSana iesaistita BKUS personala fokusgrupas
diskusijas par Projekta ietvaros sniegto psihosociala atbalsta
pakalpojumu.

o Veiktas pasvaldibu socialo dienestu intervijas par sadarbibu ar BKUS
psihosociala atbalsta pakalpojuma sniedzé&ju un ta péctecibas
nodrosinaSana bérna un vina gimenes deklaréta dzives vieta.

o Veiktas fokusgrupu diskusijas ar bérnu gimenes locekliem, bérniem un ar
invaliditates politikas veidoSana un TstenoSana iesaistito valsts un
pasvaldibu iestazu, tai skaita socialo dienestu, Projekta vadibas un
IstenoSanas personalu, bérnu un personu ar invaliditati tiestbas un
intereses parstavoso nevalstisko organizaciju parstavjiem.

Pétijuma rezultati tiks izmantoti psihosociala atbalsta pakalpojuma sniegSanas sistémas
izveidei valstT bérniem ar smagu diagnozi un vinu gimenes locekliem.
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1. Metodologija

Pétijuma tika izmantotas gan kvalitativas, gan kvantitativas datu ieguves metodes.
Sada pieeja nodrosinaja pilnvértigaku skatijumu uz psihosociala atbalsta pakalpojuma
istenoSanu un atbilstibu mérka grupas vajadzibam.

Dokumentu analize
Dokumentu analizes ietvaros tika aplikotas Sadas dokumentu grupas:

1) Projekta un pasakuma dokumentacija — MK noteikumi Nr. 324 “Eiropas
Savienibas kohézijas politikas programmas 2021.-2027. gadam 4.3.6. specifiska
atbalsta mérka “Veicinat nabadzibas vai socialas atstumtibas riskam paklauto
cilvéku, tostarp vistricigako un bérnu, socialo integraciju” 4.3.6.3. pasakuma
“Atbalsts bérniem ar smagu diagnozi vai funkcionaliem traucéjumiem, iesp&jamu

vai esosu invaliditati un vinu gimenes locekliem” TstenoSanas noteikumi”.

2) Normativie akti un citi dokumenti:
V Konvencija par personu ar invaliditati tiestbam;
V Invaliditates likums;

V Ministru kabineta 2021. gada 1. septembra rikojums Nr. 616 “Par Socialas
aizsardzibas un darba tirgus politikas pamatnostadném 2021.—
2027.gadam’”;

V Ministru kabineta 2022. gada 21. decembra rikojums Nr. 967 “Par Bérnu,
jaunatnes un gimenes attistibas pamatnostadném 2022.—2027.gadam”;

V Ministru kabineta 2014. gada 23. decembra noteikumi Nr. 805
“Prognozéjamas invaliditates, invaliditates un darbspéju zaudé&juma
noteikSanas un invaliditati apliecinoSa dokumenta izsniegSanas noteikumi”;

V Informativais zinojums “Apvienoto Naciju Organizacijas Konvencijas par
personu ar invaliditati tiesibadm TstenoSanas pamatnostadnu 2014.—
2020.gadam vidusposma novertéjums”;

V Pétijums “Apvienoto Naciju Organizacijas Konvencijas par personu ar
invaliditati tiestbam ievieSanas izvertéjums”;

V Stratégija personu ar invaliditati tiestbu nodro$inasanai 2021-2030
(European Disability Strategy 2021-2030).

3) BKUS dokumenti — prezentacijas un informacijas sistémas dati par sniegto
psihosociala atbalsta pakalpojumu; rokasgramata “Psihosociala atbalsta
sniegSanai bérniem ar smagu diagnozi un vinu gimenes locekliem”, kura ir
raksturota psihosociala atbalsta pakalpojuma sniegSanas kartiba un Kritériji
pakalpojuma pieskirSanai.
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Bérnu gimenes loceklu aptauja

Bérnu gimenes locek|u aptauja norisinajas no 2026. gada 2. lidz 28. aprilim. Taja
piedalijas 289 respondenti.

Aptauja aptvéra visu Latvijas teritoriju. Aicinajums piedalities aptauja tika izsatits
elektroniski visiem psihosociala atbalsta pakalpojuma sanéméjiem (bérnu gimenes
locekliem), kuru bérni/gimenes pakalpojumu ir sanémusi laika posma no 2024. gada 1.
janvara Iidz $im bridim. Sads intervals izvéléts, lai nodrosinatu, ka sniegta pieredze
respondentiem joprojam ir pietiekami nesena un precizi atspogulojama, tadejadi
uzlabojot iegito datu kvalitati.

Aptauja norisinajas tieSsaisté, nodroSinot respondentiem iespéju anketu aizpildit sev
érta laika un vieta. Aicinajumu piedalities aptauja SMS forma nosutija BKUS,
pievienojot saiti uz anketu.

Respondenti tika informéti, ka aptaujas datu analizi un sniegta psihosociala atbalsta
pakalpojuma izvértéjumu veic neatkarigs izvértétajs — SIA “AC Konsultacijas”, un BKUS
pétijuma nodrosina tikai aptaujas izsttiSanu, nodroSinot pseidonimizétus datus. Pirms
dalibas aptauja respondentiem tika lugts apstiprinat savu brivpratigu dalibu pétijuma, ka
art sniegt piekriSanu vinu gadijumu talakai analizei gadijuma izpétes ietvaros.

Fokusgrupas diskusijas un strukturétas intervijas gimenes locekliem

2026. gada 23. un 24. april tieSsaisté tika veiktas divas fokusgrupas diskusijas gimenes
locekliem, kuri pasi, gimenes locekli un/vai bérni ir sanémusi psihosociala atbalsta
pakalpojumu BKUS. Diskusijas kopuma piedalijas septini vecaki. Papildus tika veiktas
Cetras strukturétas telefonintervijas ar vecakiem, kuri véléjas piedalities fokusgrupas,
bet noraditajos laikos nevaréja piedalities. Tadéjadi kopskaita tika ieguti 11 vecaku
viedokli.

Aicindjumu piedalities fokusgrupas diskusija BKUS izsatija visiem mérka grupas
parstavjiem, kuri sanéma pakalpojumu no 2024. gada 1. janvara lidz Sim bridim,
pievienojot informaciju par diskusiju un saiti, kura iesp&jams pieteikt savu dalibu.
Dalibnieku registréSanu nodrosinaja Izpilditajs, BKUS nebija pieeja informacijai par
personam, kuras piedalas fokusgrupas diskusijas un intervijas. Piesakoties diskusijai
elektroniski, informanti sniedza informétu piekriS&anu dalibai pétijuma.

Fokusgrupas diskusijas dalibniekiem tika vaicats, ka vini ieguva informaciju par BKUS
sniegto psihosociala atbalsta pakalpojumu un ka to vérté; vai un ka pakalpojums atbilda
gimenes vajadzibam; ka dalibnieki vérté pakalpojuma sanems$anas procesu un
sadarbibu ar BKUS specialistiem; ka tika nodroSinats atbalsts gimenei dzivesvieta un
kadi ir dalibnieku ieteikumi BKUS sniegtaja psihosociala atbalsta pakalpojuma
pilnveidei.

Fokusgrupas diskusija béerniem vecuma 14-17 gadi

2026. gada 1. maija tieSsaisté tika organizéta viena fokusgrupas diskusijas pusaudziem
vecuma no 14 [idz 17 gadiem, kuri ir sanémusi psihosociala atbalsta pakalpojumu no
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2024. gada 1. janvara lidz Sim bridim. Diskusija piedalijas tris jaunieSi, kuru dalibai
diskusija informétu, rakstisku piekriS8anu sniedza vinu vecaki.

Aicinajumu piedalities fokusgrupa BKUS nosditija jaunieSu vecakiem, pievienojot saiti uz
pieteikS§anas anketu un informaciju par diskusijas norisi, ka arT jaunieSiem, kuri minétaja
laika perioda atbalstu sanéma. Dalibnieku registréSanu un atlasi veica Izpilditajs, BKUS
nebija pieeja informacijai par personam, kuras piedalas diskusija.

Diskusija ar jaunieSiem tika parrunats, ka jauniesi ieguva informaciju par BKUS sniegto
psihosociala atbalsta pakalpojumu un ka to vérté; cik noderigs bija sanemtais atbalsts;
ka jaunieSi verté sadarbibu ar BKUS specialistiem un ko iesaka pakalpojuma pilnveidei.

Fokusgrupas diskusijas ar BKUS specialistiem

2026. gada aprilT tieSsaisté tika veiktas tris fokusgrupas diskusijas ar BKUS
specialistiem:

1) Ar BKUS arstiem. Diskusija piedalijas Cetri mediki. Ta norisindjas 2026. gada 21.
aprili. Diskusija tika parrunati jautajumi par psihosociala atbalsta pakalpojuma
mérka grupas atlases kritériju pieméroSanu praksé, pakalpojuma atbilstibu bérnu
un gimenu vajadzibam, novérotajiem ieguvumiem un izaicinajumiem, ka art
priekslikumiem pakalpojuma turpmakai pilnveidei.

2) Ar BKUS socialajiem darbiniekiem. Diskusija piedalijas pieci socialie darbinieki.
Ta norisinajas 2026. gada 22. aprili. Dalibnieki diskutéja par mérka grupas atlasi
pakalpojumam, sadarbibu starp BKUS specialistiem, sniegta atbalsta gimeném
novertéjumu, sadarbibu ar pasvaldibu socialajiem dienestiem un ieteikumiem
pakalpojuma pilnveidei.

3) Ar citiem pakalpojuma sniegSana iesaistitajiem specialistiem. Diskusija piedalijas
septini specialisti (tris psihologi, PEP mamma, aukle, pediatrijas spéles
specialists, kapelans). Ta norisinajas 2026. gada 22. aprili. Dalibnieki diskuté&ja
par sadarbibu starp dazadiem BKUS specialistiem psihosociala atbalsta
pakalpojuma sniegSana, pakalpojuma sniegSanas procesu un ta péctecibu,
sniegta atbalsta atbilstibu bérnu un gimenu vajadzibam, biezakajiem
izaicinajumiem un labas prakses piemériem, ka art priekSlikumiem psihosociala
atbalsta pakalpojuma pilnveidei.

Aicinajumu arstiem izsatija BKUS. Savukart aicinajumu Projekta personalam un
socialajiem darbiniekiem izsatija Izpilditajs, balstoties uz BKUS sniegto informaciju. Visu
daltbnieku registréSanu un aicinajumu izsttiSanu nodrosinaja Izpilditajs.

Strukturéta intervija socialajiem dienestiem

2026. gada 14.-27. aprili tika veiktas seSas intervijas ar socialo dienestu parstavjiem
(pa vienam no katra regiona un Rigas), aptverot divas valstspilsétas un ¢etrus novadus.
Intervijas tika uzdoti jautajumi par to, ka dienesti verté BKUS rikotos seminarus, kada ir
sadarbiba ar BKUS gadijuma vaditaju, ka tiek sanemtas rekomendacijas no BKUS
gadijuma vaditaja un cik atri péc to sanemsanas tiek uzsakta sazina ar gimeni. Tapat
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tika vaicats, cik biezi dienesti novéro, ka gimeném nepiecieSams plasaks vai atskirigs
atbalsts, neka minéts rekomendacijas un pieejams pasvaldiba, kada ir atgriezeniska
saite no gimeném par BKUS sanemto psihosociala atbalsta pakalpojumu.

Gadijuma analize

Gadijumu izpétes mérkis bija padzilinati analizét psihosociala atbalsta pakalpojuma
shiegSanas procesu, ta saturu un apjomu, atbalsta lietderibu un rekomendaciju talako
izmantosanu gimenes ikdiena un sadarbiba ar pasvaldibu socialajiem dienestiem.
Gadijumu analize ietvéra 250 bérnu/gimenu individualo gadijumu izpéti, izmantojot
pseidonimizétus datus.

Gadijuma atlasi no aptauja iegttajam 289 atbildém veica Izpilditajs, nodrosinot to, lai
tiktu parstavétas visas pasvaldibas, ambulatori un stacionari gadijumi, ka art gadijumi,
kur atbalstu sanémis pladaks un Sauraks gimenes loceklu skaits. Dalu gadijuma anlizei
nepiecieSamos datus, kuri netika ieguti ar aptaujas palidzibu, sagatavoja un Izpilditajam
pseidonimizéta forma nodeva BKUS. BKUS specialistiem nebija pieeja konkréto gimenu
aptauja sniegtajam atbildem par pakalpojuma vértéjumu.

Gadijumu analize tika veikta gan par situaciju kopuma, gan vértéjot, vai pastav
atSkiribas atkariba péc ta, vai pakalpojums sniegts bérniem vai gimenes locekliem, ka
ar péc ta, vai tas sniegts ambulatori vai stacionari.

BKUS rekomendaciju analize

Viens no pétijuma uzdevumiem bija veikt BKUS specialistu izstradato rekomendaciju
analizi, kas sniegtas bérnu un gimenu talakam psihosocialam atbalstam, tas vértéjot
visparigi un dalfjuma pa atbalsta veidiem, intensitates, izvertéjot atgriezeniskas saites
sniegSanu/sanemsanu no mérka grupas personam un pasvaldibam, vértéjot, ka tiek
organizéta un veikta rekomendaciju izpilde un uzraudziba (tai skaita, kada ir riciba, ja
rekomendacijas nav izpilditas, raksturojot iemeslus, kuru dé| tas nav izpilditas).
leteikumu ietvaros raksturoti visbiezak rekomendétie socialie pakalpojumi, to
pieklUstamiba pasvaldibas un to organizéSanas un finanséSanas principi.

Lai novertétu pakalpojumu pieklistamiba paSvaldibas tika veikta dokumentu analize,
kas ietvéra gan BKUS apkopoto informaciju par pakalpojumu pieklistamibu, gan
pétijuma par neformalo apripétaju situaciju Latvija® datus par socialo pakalpojumu
pieklistamibu, ka arT papildus tika analizéti atseviSku paSvaldibu saistoSie noteikumi un
publiski pieejama informacija socialo dienestu majaslapas.

Fokusgrupas diskusija ar NVO un BKUS Vecaku padomes parstavjiem

2026. gada 22. maija tieSsaiste tika veikta fokusgrupas diskusija, kura piedalijas astoni
dalibnieki (NVO un BKUS Vecaku padomes parstaviji). Diskusijas laika tika parrunats

6 Valsts Kanceleja. (2025). Péttfjumu un publikaciju datu baze. Pétijums par neformalo apripétaju
situaciju Latvija. Pieejams: https://ppdb.mk.gov.lv/database/petijums-par-neformalo-aprupetaju-situaciju-
latvija/
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BKUS sniegta psihosociala atbalsta pakalpojuma novértéjums, iesaistito pusu
sadarbiba, k& arT nepiecieSamie risinajumi ilgtspéjigas atbalsta sistemas
nodro$inaSanai smagi slimiem bé&rniem un vinu gimeném.

Fokusgrupas diskusija ar invaliditates politikas veidosana un istenoSana
iesaistito valsts un pasvaldibu iestazu parstavjiem, ka ari Projekta istenotajiem no
BKUS

2026. gada 27. maija tieSsaisté tika veikta fokusgrupas diskusija, kura piedalijas seSi
dalibnieki (LM, Veselibas ministrijas, BKUS un biedribas “Latvijas Pasvaldibu socialo
dienestu vaditaju apvieniba” parstaviji). Diskusijas laika tika parrunats BKUS sniegta
psihosociala atbalsta pakalpojuma novértéjums, iesaistito pusu sadarbiba, ka art
nepiecieSamie risinajumi ilgtspéjigas atbalsta sisttmas nodrosinasanai smagi slimiem
bérniem un vinu gimeném.
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2. Dokumentu analize

Starptautiskais un ES politikas ietvars. ANO Konvencija par personu ar invaliditati
tiestbam ir juridiski saistoSs starptautisks cilvéktiesibu dokuments. Konvencijas mérkis ir
veicinat, aizsargat un nodrosinat to, lai visas personas ar invaliditati varétu pilniba un
vienlidzigi izmantot visas cilvéktiesibas un pamatbrivibas, un veicinat tam piemitosas
cienas ievéroSanu.

Konvencija viens no principiem ir ciena pret bérnu ar invaliditati sp&ju attistibu un
tiesibam saglabat savu identitati. Lemumiem jabut balstitiem bérna vislabakajas
interesés un bérnam ar invaliditati ir jabat nodroSinatam tiesibam brivi paust savu
viedokli par visiem ar vinu saistitajiem jautajumiem, vina uzskatus nemot véra atbilstosi
vinu vecumam un briedumam.

Konvencija paredz dalibvalstu pienakumu nodrosinat dazadu pakalpojumu
pieklistamibu, tostarp pakalpojumu nodroSinadSanu dzivesvieta, ka art sniegt palidzibu,
kas nepiecieSama, lai dzivotu un ieklautos sabiedriba. Personam ar invaliditati ir
janodrosina veselibas pakalpojumi, kas nepiecieSami invaliditates dél, tostarp agrina
diagnostika un pakalpojumi, kas vérsti uz jaunas invaliditates raSanas mazinasanu un
novérSanu. Atbalstam jasekmé personas ar invaliditati ieklauSanas kopiena, tam jabat
pieejamam péc iespéjas tuvak personas dzivesvietai, tostarp lauku teritorijas.”

Eiropas Komisijas pienemtas Stratégijas personu ar invaliditati tiestbu nodrosinasanai
2021-2030 (European Disability Strategy 2021-2030) vadmotivs ir nodroSinat personu
ar invaliditati iespéju Tstenot savas tiesibas un pilnvértigi piedalities sabiedribas un
ekonomikas dzivé. STs stratégijas mérkis ir virziba uz to, lai visas personas ar invaliditati
varétu pilnvertigi 1stenot savas cilvéktiesibas, tam batu vienlidzigas iesp€jas un
vienlidziga piekluve dalibai sabiedribas un ekonomikas dzivé. Stratégija nosaka
vairakas prioritates, tostarp pieklistamibu — iespé&ju brivi parvietoties un dzivot, ka art
piedalities demokratiskajos procesos, cienpilnu dzives kvalitati un neatkarigu dzivi,
Tpasi uzsverot socialo aizsardzibu, vienlidzigas iespé&jas un piekluvi veselibas apripes
pakalpojumiem.8

Tadéjadi Sis starptautiskais un ES politikas ietvars veido pamatu BKUS Tstenotajam
psihosociala atbalsta pakalpojumam, jo pakalpojums palidz sasniegt dokumentos
noteikto meérki par agrinu, pieklistamu un uz personu ar invaliditati vérstu atbalstu,
sekméjot vinu ieklausanos sabiedriba.

Nacionala méroga politikas planoSanas dokumenti. Socialas aizsardzibas un darba
tirgus politikas pamatnostadnes 2021.—2027. gadam mérKkis ir sekmét iedzivotaju
socialo ieklausanu, tostarp attistot pieejamu un individualajam vajadzibam atbilstoSu
socialo pakalpojumu sistému. Primarais socialo pakalpojumu attistibas virziens ir
sabiedriba balstitu socialo pakalpojumu attistiba. Siem pakalpojumiem ir jabat
veidotiem atbilstoSi sabiedribas vajadzibam un vértibam, tehnologiskajiem un

7 Konvencija par personu ar invaliditati tiestbam. Pieejama: https:/likumi.lv/ta/lv/starptautiskie-
ligumi/id/1630

8 Union of equality: Strategy for the rights of persons with disabilities 2021-2030. Pieejams:
https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/policies/justice-and-fundamental-rights/disability/union-
equality-strategy-rights-persons-disabilities-2021-2030 en
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tehniskajiem risinajumiem, sekméjot personas neatkarigu un patstavigu dzivi.
Dokumenta identificéti tadi izaicinajumi ka regionalas atskiribas socialo pakalpojumu
pieklistamiba un kvalitaté, nepietiekama dazadu jomu specialistu un institlciju
sadarbiba socialo problému risinaSana. Pamatnostadnés definéti tadi uzdevumi ka:

V pilnveidot socialo pakalpojumu finanséSanas modeli, palielinot pakalpojuma
sanémeéja pasnoteikSanas iespéjas un atbilstoSi savam individualajam
vajadzibam noteikta finanséjuma ietvaros sanemt pakalpojumu (individuala
budzeta pieejas ievieSana);

V attistit socialas inovacijas, tai skaita, digitalus un tehnologiskus risinajumus
socialo pakalpojumu sniegSana, apzinot sabiedribas vajadzibas un ievieSot
jaunus socialos pakalpojumus, pirms tam parliecinoties par to efektivitati;

V nodroSinat iespéju personu ar funkcionaliem traucéjumiem neformalajiem
aprupétajiem, asistentiem un socialo pakalpojumu sniedz€ju darbiniekiem apgut
prasmes apripét (tostarp prasmes izmantot tehnologiskos un digitalos rikus
aprupes veiksdana), komunicét un izprast personu ar funkcionaliem traucéjumiem
vajadzibas, ka arT attistot socialas un profesionalas rehabilitacijas pakalpojumu
sinergiju atrakai cilvéku atgrieSanai darba tirga, socialaja dzive, izglitiba;

V nodroSinat mérktiecigu pareju un ar 2028. gadu ieviest jauno pieeju socialajam
darbam gimeném ar bérniem, tai skaita, nostiprinot gimenes asistenta
pakalpojumu;

V viens no pamatnostadnu mérkiem ir paaugstinat sabiedribas uzticéSanas
pasvaldibu socialajiem dienestiem.®

Bérnu, jaunatnes un gimenes attistibas pamatnostadnes 2022.—-2027. gadam nosaka
valsts politikas ietvaru bérnu labklajibas un gimenu atbalsta joma. Viens no to mérkiem
ir sekmét bérnu un jauniesu drosibu, attistibu, psihologisko un emocionalo labklajibu,
kas paredz gan agrinu preventivu atbalstu veseligai bérnu un jauniesu attistibai, gan
gimenes socialas funkcionéSanas spéju atjaunosanu krizes situacijas. Otrais mérkis
paredz vienlidzigas iesp€jas Tpasi atbalstamo bérnu un jaunieSu grupam — tas paredz
bérnu un jauniesu ar invaliditati socialo ieklau$anu un vienlidzigu iespéju stiprinasanu.'°

Papildus analizé€jamo dokumentu konteksta jamin informativais zinojums par ANO
Konvencijas par personu ar invaliditati tiesibam ievieSanas izvértéjums. Zinojuma
noradits, ka personu ar invaliditati situacija Latvija ir uzlabojusies vairakas jomas,
pieaugot pakalpojumu klastam, ir atvieglota dazadu pakalpojumu sanemsana,
paplaSinats pakalpojumu sniedzéju loks. Tomér zinojums akcenté joprojam aktualas
problémas, kas ir saistitas ar pakalpojumu péctecibas nodrosinasanu; personas
vajadzibas balstitas atbalsta sistémas veidoSanu; cilvékresursu un finansu resursu

92021. gada 1. septembra Ministru kabineta rikojums Nr. 616 “Par Socialas aizsardzibas un darba tirgus
politikas pamatnostadném 2021.-2027. gadam”. Pieejams: https://likumi.lv/ta/id/325828-par-socialas-
aizsardzibas-un-darba-tirgus-politikas-pamatnostadnem-2021-2027-gadam

10 2022. gada 21. decembra Ministru kabineta rikojums Nr. 967 “Par Bérnu, jaunatnes un gimenes
attistibas pamatnostadném 2022.—2027. gadam”. Pieejams: https://likumi.lv/ta/id/338304-par-bernu-
jaunatnes-un-gimenes-attistibas-pamatnostadnem-20222027gadam
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nepietiekamibu pakalpojumu sniegSanai; informativi konsultativa atbalsta trikumu, kas
tiktu sniegts péc vienas pieturas agentdras principa.'

Kopuma augstak minétie nacionala méroga politikas planosanas dokumenti uzsver
pakalpojumu pieklistamibas, kvalitates un starpnozaru sadarbibas nozimi. Tajos
identificétie izaicinajumi, pieméram, nepietiekama un atskiriga pakalpojumu
pieklistamiba, nepilniga orientacija uz individualajam vajadzibam, norada uz
nepiecieSamibu sistematiski vértét un pilnveidot eso$o pakalpojumu TstenoSanu prakseé.

Normativais reguléjums. Invaliditates likuma mérkis ir novérst vai mazinat invaliditates
risku personam ar prognozéjamu invaliditati un mazinat invaliditates sekas personam ar
invaliditati. Likums nosaka invaliditates definiciju, iedaltfjumu (bérniem Iidz 18 gadu
vecumam nenosaka invaliditates grupu), ka arT invaliditates riska un seku mazinasanai
nepiecieSamos atbalsta pasakumus, pieméram, individuala rehabilitacijas plana izstradi
un tiesibas sanemt arstniecibas un socialas rehabilitacijas pakalpojumus, tostarp
iesaistot socialo dienestu. BKUS sniegta psihosociala atbalsta pakalpojuma konteksta ir
batiski uzsvért, ka personai lidz 18 gadiem, kurai invaliditate noteikta pirmreizé&ji un kura
dzivo gimené, ka arT tas likumiskajam parstavim likums nosaka tiesibas sanemt no
valsts budZeta apmaksatu psihologa pakalpojumu.?

Ministru kabineta 2014. gada 23. decembra noteikumi Nr. 805 detalizeé invaliditates,
prognoze€jamas invaliditates un darbspé&ju zaudéjuma noteikSanas kritérijus un kartibu.
Noteikumos reguléti nosacijumi atzinumu sniegSanai par ipasas kopSanas, pavadona
nepiecieSamibu bérniem ar invaliditati.'3

Ministru kabineta 2023. gada 20. junija noteikumi Nr. 324 nosaka Eiropas Savienibas
kohézijas politikas programmas 2021.—2027. gadam 4.3.6.3. pasakuma “Atbalsts
bérniem ar smagu diagnozi vai funkcionaliem trauc&jumiem, iesp&jamu vai esosu
invaliditati un vinu gimenes locekliem” TstenoSanas kartibu. Sie MK noteikumi ir tie$a
veida regulé BKUS nodroS$inato psihosociala atbalsta pakalpojumu. Noteikumos
definéts pasakuma meérkis — izveidot mehanismu psihosociala atbalsta sniegSanai
bérniem, kas nav sasniegusi 18 gadu vecumu, ar smagu slimibu, funkcionaliem
traucéjumiem, iesp&jamu vai esosu invaliditati un vinu gimenes locekliem (bérna
likumiskie parstavji, audzugimene vai personas, ar ko bérns dzivo viena
majsaimnieciba). Pasdkuma ietvaros tiek atbalstitas $adas darbibas:

V rokasgramatas izstrade psihosociala atbalsta sniegSanai;

V izméginajumprojekta TstenoSana psihosociala atbalsta sniegSanai un ta
vidusposma noveértésana;

1 Apvienoto Naciju Organizacijas Konvencijas par personu ar invaliditati tiestbam ievieSanas izvértéjums.
Pieejams:

https://www.Im.gov.Iv/sites/Im/files/data_content/biss_gala_zinojums Im_ano_konv_30062020red 13072
020 1 11.pdf

2 Invaliditates likums. Pieejams: https://likumi.lv/doc.php?id=211494

13 2014.gada 23.decembra Ministru kabineta noteikumi Nr.805 “Prognozéjamas invaliditates, invaliditates
un darbspéju zaudéjuma noteik§anas un invaliditati apliecinoSa dokumenta izsniegSanas noteikumi”.
Pieejams: https://likumi.lv/ta/id/271253-noteikumi-par-prognozejamas-invaliditates-invaliditates-un-
darbspeju-zaudejuma-noteiksanas-kriterijiem-terminiem-un-kartibu
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elektroniska datu apmainas rika izstrade datu apmainai starp finanséjuma
sanéméja informacijas sisttmam un pasvaldibu socialas palidzibas un socialo
pakalpojumu administréSanas lietojumprogrammu SOPA;

informativo materialu izstrade par psihosociala atbalsta pakalpojuma
sanemsanas iespéjam un digitala risinajuma izstrade So materialu publiskoSanai,

sabiedribas izpratnes un informétibas paaugstindSanas pasakumi par
izméginajumprojekta TstenoSanu un psihosociala atbalsta sanemsanas iesp&jam;

macibu un supervizijas nodroSinasana finanséjuma sanémeéja Projekta
IstenoSanas personalam;

informativo seminaru TstenoSana psihosociala atbalsta sniegSana iesaistitajiem
specialistiem;

informacijas un publicitates pasakumi par Projekta TstenoSanu;

Projekta vadiba un ta Tsteno$anas nodro$inasana.'

BKUS dokumentu analize

Psihosociala atbalsta pakalpojuma raksturojums'®. Psihosociala atbalsta
pakalpojums BKUS tiek Tstenots ka strukturéts atbalsta mehanisms bérniem ar smagu
saslimSanu un vinu gimenes locekliem. Tas sniegSanas aktualitati pamato fakts, ka
gimenes visaugstak noverté atbalstu, kas tiek sniegts diagnozes noteikSanas bridi un
slimibas sakumposma, kad gimeni parnem izmisums un nezina. Pakalpojums tiek
sniegts BKUS, jo ta ir vieniga specializéta bérnu daudzprofilu arstniecibas iestade
Latvija, kura diagnozes noteikSanai un arstésanai visbiezak nonak bérni ar smagu
slimibu. Psihosociala atbalsta pakalpojums Sobrid tiek 1stenots pilotprojekta forma, tacu
iesaistitas puses cer, ka So pakalpojumu varétu nodroSinat ka pastavigu un
sistematisku arT péc Projekta nosleguma.

Projekta ietvaros pakalpojums tiek sniegts bez maksas un lidztekus bérna arstéSanas
procesam, gimenei atrodoties arstniecibas iestadé, ka art esot dzivesvieta. Atskirtba
starp stacionara vai ambulatori sniegtu pakalpojumu ir ta, ka stacionari bérniem /
gimenes locekliem konsultacija tiek nodroSinata iesp&jami atri/taja pasa diena (krizes
situacija — tahteji), savukart ambulatoros gadijumos — vienojoties par laiku. Ambulatori
primari tiek sastadits Atbalsta plans atbalsta sanem$anai dzivesvieta. Ja gimene
atsakas doties uz socialo dienestu un nav iesp&jama atbalsta sanemsana dzivesviet3,
tiek nodroSinats atbalsts no BKUS specialistu puses.

14 2023. gada 20. junija Ministru kabineta noteikumi Nr. 324 “Eiropas Savienibas kohézijas politikas
programmas 2021.-2027. gadam 4.3.6. specifiska atbalsta mérka "Veicinat nabadzibas vai socialas
atstumtibas riskam paklauto cilvéku, tostarp vistricigako un bérnu, socialo integraciju" 4.3.6.3. pasakuma
“Atbalsts bérniem ar smagu diagnozi vai funkcionaliem traucéjumiem, iesp&jamu vai esosu invaliditati un

vinu gimenes locekliem

IstenoSanas noteikumi”. Pieejams: https://likumi.lv/ta/id/343006-eiropas-

savienibas-kohezijas-politikas-programmas-2021-2027-gadam-4-3-6-specifiska-atbalsta-merka-veicinat-

nabadzibas
5 Pranca L., Cibulska G., Batnare L. (2025). Projekts “Atbalsta sistémas izveide bérniem ar smagam
saslim8anam un vinu gimenes locekliem”. BKUS.
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Lai nodrosinatu mérka grupas informétibu par psihosociala atbalsta pakalpojumu, zinas
par Projekta norisi publicétas atseviska sadala veselapasaule.lv, BKUS majas lap3,
socialajos tiklos, un BKUS iekstikla. Tapat informacija tiek izplatita bukleta forma, kas
tiek izsniegts mérka grupai, papildinot ar personalizétu konkréta atbildiga sociala
darbinieka kontaktinformaciju.

Rokasgramata “Psihosociala atbalsta sniegSanai bérniem ar smagu diagnozi un
vinu gimenes locekliem”® (precizéta 30.06.2023) ir metodisks dokuments, kas
izstradats 4.3.6.3. pasakuma ietvaros un saskana ar MK noteikumiem Nr. 324.
Rokasgramata kalpo ka instruments psihosociala atbalsta pakalpojuma vienotai
nodrosinasanai BKUS. Rokasgramata sniedz izpratni par psihosociala atbalsta saturu
un t& nodrosSinasana iesaistito specialistu darbu, atbalsta sniegSanas un sanemsanas
kartibu, BKUS specialistu un iesaistito institliciju sadarbibu.

Saskana ar rokasgramata sniegto definiciju psihosocialais atbalsts ir vérsts uz mérka
grupas emocionala stavokla stabilizé€Sanu un adaptacijas veicinasanu, lai novérstu
mérka grupas socialas funkcionéSanas pasliktinaSanos, risinatu emocionalas gratibas
(gratibas pienemt slimibu, krizes situacija, gratibas emociju regulacija, saskarsmes
gratibas ar apkartéjiem, domas par pasnavibu, paskaitéjosa uzvediba u.c.) un socialas
problémas (socialekonomiskas problémas, atkaribu problémas, bérnu audzinaSanas un
aprapes prasmju trikums, vardarbiba u.c.), kas saistitas ar mérka grupas bérna smagu
slimibu (arT diagnozes noteik§8anas perioda), invaliditati un/vai funkcionaliem
traucé&jumiem un iespéjamu invaliditati. Psihosocialais atbalsts paredz art atbalstu
mérka grupas garigo vertibu stiprinasana.

Psihosociala atbalsta pakalpojuma mérkis ir veicinat mérka grupas adaptacijas spéjas
un sekmét taddu socialo prasmju un iemanu veidoSanos, kas ir butiskas, lai pielagotos
jaunajai situacijai saistiba ar bérna slimibu. Tapat pakalpojuma mérkis ir atjaunot un
uzturét tadas socialas prasmes, kas ir zududas (komunikacija prasmes, sadzives
organizésana, elastiba un lémumu pienemsana, iekS&jo un aréjo resursu mobilizéSana
u.c.) un ir nepiecieSamas, lai atjaunotu mérka grupas socialo funkcionésanu.

Saistiba ar pakalpojuma sniegSanu rokasgramata uzsvérta art vides piek|Ustamiba
BKUS klatiené sniegtam pakalpojumam. Ta ietver gan fizisko vides pieklastamibu
(autostavvietas, lifti, uzbrauktuves u.c.), gan informacijas pieklastamibu, pieméram,
Zzimju valodas tulka pakalpojumu vai informéaciju vienkarsa valoda.

Psihosociala atbalsta pakalpojumu veido atbalsta pasakumi BKUS (stacionara un
ambulatori) un atbalsta pasakumi dzivesvieta (valsts, pasvaldibu, NVO pakalpojumi un
atbalsta grupas). Pakalpojuma ietvaros BKUS tiek sniegtas sociala darbinieka,
psihologa un kapelana konsultacijas, nodroSinats PEP mammas un aukles atbalsts,
pediatrijas spéles specialista iesaiste, ka art organizétas atbalsta grupas bérniem un
vinu gimenes locekliem. Socialais darbinieks pakalpojuma veic gadijuma vadritaja
pienakumus, veicot bérna/gimenes izvértéjumu, piesaistot nepiecieS$amos specialistus,
sagatavojot rekomendacijas un nepiecieSamibas gadijuma turpinot gadijuma vadiSanu,
ja gimenes nesadarbojas ar savas pasvaldibas socialo dienestu. Pakalpojuma apjoms

16 BKUS. Rokasgramatu psihosociala atbalsta snieg$anai bérniem ar smagu diagnozi un vinu gimenes
locekliem. Pieejama: https://www.veselapasaule.lv/lv/media/1831/download
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un intensitate tiek noteikta individuali, nemot véra bérna veselibas stavokla smagumu,
gimenes psihoemocionalo situaciju.

Visu psihosocialaja atbalsta iesaistito BKUS specialistu atbalsta/konsultaciju
snhiegSanas mérvieniba ir viena akadémiska stunda (45 minates), ne vairak ka 40
stundas nedéla:

V Socialais darbinieks, kapelans konsultacijas sniedz no plkst. 8:30 Iidz plkst.
17:00.

V Psihologi un pediatrijas spéles specialisti konsultacijas sniedz no plkst. 8:00 lidz
plkst.18:00. Vienlaikus laiki var tikt pielagoti krizes/akatas situacijas.

V Aukles pakalpojumu iesp&jams sanemt darba dienas no plkst. 8:00 [idz 20:00 vai
cita abpuséji saskanota laika.

V PEP mammas pakalpojumu iespéjams sanemt darba dienas no plkst. 9:00 lidz
18:00 vai cita abpuséji saskanota laika.

BKUS sociala darbinieka, psihologa, kapelana, PEP mammas konsultacijas un atbalsta
grupas var nodrosinat attalinati atbilstoSi mérka grupas vélmei. Aukles pakalpojums un
pediatrijas spéles specialista konsultacijas pieejamas tikai klatiené BKUS.

Lai nodrosinatu atbalsta péctecibu dzivesvieta, bltiska pakalpojuma 1stenoSanas
sastavdala ir sadarbiba ar pasvaldibam un socialajiem dienestiem. Ta notiek pie
nosacijuma, ja gimene ir sniegusi piekriSanu savu datu nodo$anai socialajam
dienestam vai péc gimenes pasas iniciativas. Sadarbibas ietvaros (un ja gimene tam
piekrit) tiek nodrosinata sazina un informacijas apmaina starp BKUS un socialo
dienestu, izmantojot BKUS informéacijas sistémas sasaisti ar SOPA rekomendaciju
nodoSanai par atbalsta pasakumu TstenoSanu dzivesvieta. Papildus nozimigu lomu
BKUS Tstenotaja Projekta ienem arf izglitojoSas aktivitates socialo dienestu
darbiniekiem ar mérki izglitot un sagatavot darbiniekus mérka grupas talakai
atbalstiSanai dzivesvieta.

Saskana ar BKUS sniegtu informaciju rekomendacijas gimene / bérna likumiskais
parstavis sanem BKUS Pacientu portala. Papildus janorada, ka Saja sadala pacients
jebkura bridt var veikt atzimi par to, vai piekrit, lai informacija par gimeni tiek nosatita
socidlajam dienestam. Sada sadala pacientu &rtibam izveidota 2025. gada otraja pusé.

Rokasgramatas 2.5. nodala noteikti psihosociala atbalsta pakalpojuma sanemsanas
kritériji. Lai sanemtu pakalpojumu personai ir jabat:

V pilsonim, nepilsonim vai Latvijas rezidentam,;

V bérnam jabat nepilngadigam ar smagu saslim$anu / invaliditati vai iespéjamu
invaliditati / funkcionaliem traucéjumiem;

V onkologijas, intensivas terapijas vai jaundzimu$o intensivas terapijas nodalas
pacienti automatiski tiek identificéts k& mérka grupa;

V bérna gimenes locekli, kuri dzivo kopigad majsaimnieciba ar bérnu.

Mérka grupa nesanem atbalstu, ja bérns sanem Paliativas apripes biedribas
pakalpojumus vai citu lidzigu pakalpojumu cita finans&juma ietvaros.
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Rokasgramata ir detalizéti raksturoti katra iesaistita specialista — sociala darbinieka,
psihologa, kapelana, pediatrijas spéles specialista, PEP mammas un auklites —
uzdevumi un iesaiste pakalpojuma sniegSana. Ir izstradata veidlapa arstiem mérka
grupas atbilstibas noteikSanai, veidlapa socialajiem darbiniekiem mérka grupas
sakotnéjai izvertéSanai un rekomendaciju sniegsanai, tostarp rekomendaciju piemeéri. Ir
sniegtas aptauju veidlapas gimenes loceklu un bérnu atgriezeniskas saites par sanemto
pakalpojumu izvértéSanai, paraugi specialistiem sadarbibas ar §imeném raksturo$anai.
Aptaujas dati tiek uzkrati kumulativi, sakot no 2024. gada aprila lidz tekoSajam
meénesim/dienai.

BKUS statistika par sniegto psihosociala atbalsta pakalpojumu par laika periodu
no 2024. gada 1. jilija Iidz 2026. gada 12. februarim'”. Laika posma no 2024. gada 1.
jalija dz 2026. gada 12. februarim psihosociala atbalsta pakalpojumu BKUS ietvaros
sanémis kopuma 1671 bérns un 1908 bérnu gimenes locekli. Situacija dalljuma pa
gadiem ir $ada:
V Laika posma no 2024. gada julija I[idz decembrim psihosocialais atbalsts sniegts
457 bérniem un 539 gimenes locekliem.

V 2025. gada pakalpojumu sanémusi 1108 bérni un 1250 gimenes locekli.

V Savukart 2026. gada sakuma lidz 12. februarim, pakalpojumu sanémusi 106
bérni un 119 gimenes locekli.

Kopuma analizétaja laikposma sagatavotas 1501 rekomendacijas turpmakam atbalstam
péc stacionaras vai ambulatoras arstéSanas. Tomeér saskana ar BKUS datiem tikai 134
gadijumos (9 %) rekomendacijas tika nosatitas pasvaldibu socialajiem dienestiem,
izmantojot SOPA sistému, kas norada uz gimenu zemo atsaucibu talakai sadarbibai ar
savas pasvaldibas socialo dienestu. Vienlaikus 8T pétijuma ietvaros veikta empiriska
izpéte atklaj, ka nozimiga dala gadijumu gimene vélak tomér pati vérSas péc palidzibas
dienesta.

Analizéjot bérnu diagnozu datus, janem véra, ka vienam bérnam var bat vairakas
vienlaicigas diagnozes, I1dz ar to diagnozu skaits nav tieSi pielidzinams pakalpojumu
sanémuso bérnu skaitam. Visbiezak pakalpojumu sanémusi bérni ar:

V Endokrinas, uztura un vielmainas slimibam (15 %)

V Psihiskiem un uzvedibas traucéjumiem (14 %)

V Noteiktiem perinatala perioda stavokliem (14 %)

V ledzimtam kroplibam, deformacijam un hromosomu anomalijam (10 %)
V Nervu sistémas slimibam (9 %)

Bérnu vecuma struktira analizétaja laikposma parada, ka psihosociala atbalsta
pakalpojums ir aktuals visos bérna attistibas posmos — no jaundzimusa vecuma lidz
pilngadibai. Pakalpojumu sanémusi:

V Bérni vecuma lidz 1 gada vecumam (25 %);

7 BKUS sagatavota informacija Qlik sistema par tiem, kuri piekrit sanemt dokumentus uz e-pastu.
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Bérni vecuma no 1 1dz 3 gadiem (8 %);
Bérni vecuma no 4 lidz 7 gadiem (15 %);

Bérni vecuma no 8 lidz 13 gadiem (30 %);

< 4 Q9 J

Pusaudzi vecuma no 14 lidz 16 gadiem (17 %);
V Jaunie8i vecuma 17 gadi (5 %).

No visiem psihosociala atbalsta pakalpojumu sanémusajiem bérniem 56 % dzivesvieta
ir Riga / Rigas regiona, 15 % — Vidzemé, 12 % — Zemgalé, 11 % — Kurzemé un 7 % —
Latgalé."®

BKUS aptaujas dati psihosociala atbalsta pakalpojuma novértéjumu par laika
periodu no 2024. gada aprila lidz 2026. gada 12. februarim. Aptauja analizéts mérka
grupas (vecaku / likumisko parstavju) viedoklis par sanemto pakalpojumu. Kopskaita
apkopotas 250 respondentu atbildes, noslédzot ambulatoro/stacionaro pakalpojuma
sanems$anas posmu:

V Aptaujas dati liecina, ka 44 % respondentu pakalpojuma kvalitati vértéja ka loti
labu un 37 % ka labu, savukart 10 % to novéertéja ka apmierinosu, 1 % ka sliktu
un 2 % ka loti sliktu, 6 % - nebija viedokla.

V Visbiezak izmantotie pakalpojumi bija sociala darbinieka un psihologa
konsultacijas. No respondentiem, kuri bija sanémusi psihologa konsultacijas,
56 % tas vertéja ka loti labas un 29 % ka labas, 12 % ka apmierinoSas un 3 % ka
sliktas vai loti sliktas. Sociala darbinieka konsultacijas ka loti labas novértéja
62 %, bet ka labas — 27 %, ka apmierinosas — 10 %, ka sliktas — 1 %.

V No respondentiem, kuri sanéma kapelana konsultacijas, 56 % respondentu tas
vértéja ka loti labas, 33 % ka labas, 8 % ka apmierinoSas un 3 % ka sliktas.
Sadarbibu ar pediatrijas spéles specialistu 62 % respondenti vértéja ka loti labu,
33 % ka labu, 4 % ka apmierinoSu un 1 % ka sliktu.

V No respondentiem, kuri sanéma PEP mammas konsultacijas, 32 % tas vértéja ka
loti labas, 55 % ka labas, 9 % ka apmierinoSas un 4 % ka sliktas. Savukart
sadarbibu ar aukli 72 % respondenti vértéja ka loti labu, 24 % ka labu un 4 % ka
apmierinosu.

V Atbalsta grupu ka |oti labu novértéja 67 % respondentu, ka labu 27 %, ka
apmierinoSu 6 %.

BKUS 2024. gada novembri sagatavotais Kvalitates zinojums Labklajibas
ministrijai par Projekta isteno$anu.'® Zinojums atspogulo BKUS veiktu iek$&ju
psihosociala atbalsta pakalpojuma novértéjumu, tostarp analiz&jot mérka grupas
viedokli laika perioda no 2024. gada aprila lidz novembrim. Saskana ar So zinojumu:

18 Dati pieejami par tiem, kuru likumiskie parstaviji ir piekritusi sanemt dokumentus uz e-pastu (1304 no
1671 bérniem).

19 BKUS (2024). Kvalitates zinojums Labklajibas ministrijai par ESF Plus projekta “Atbalsta sistémas
izveide bérniem ar smagam saslim§anam un vinu gimenes locekliem” Tsteno$anu. Nepublicéts materials.
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46 % respondentu pakalpojuma kvalitati vértéja ka loti labu un 38 % ka labu,
savukart 9 % to novertéja ka apmierinoSu, 1 % ka sliktu un 1 % ka loti sliktu, 4 %
- nebija viedokla;

visbiezak izmantotie pakalpojumi bija sociala darbinieka un psihologa
konsultacijas;

no respondentiem, kuri bija sanémusi psihologa konsultacijas, 61 % tas vértéja
ka |oti labas un 30 % ka labas; sociala darbinieka konsultacijas ka loti labas
novértéja 63 %, bet ka labas — 31 %.

attieciba uz ieguvumiem no pakalpojuma respondenti visbiezak noradija sev
nepiecieSamas informacijas sanemsanu (26 %) un sajutu, ka ir tikuSi sadzirdéti,
saprasti un atbalstiti (24 %); nozimiga dala respondentu (17 %) noradija, ka
sanéma ieteikumus par atbalsta iespéjam arpus stacionara. Spéju veiksmigak
pielagoties dzives situacijai, problému atrisinaSanu un emocionalo lldzsvarotibu
ka ieguvumus noradija 10 — 12 % respondentu.

Zinojuma ar1 noraditi vairaki kvalitativa rakstura secinajumi par pakalpojuma ilgtspé&ju:

\%

Gadijuma, ja psihosociala pakalpojuma sanemsanas laika bérns nomirst, BKUS
ir japartrauc psihosociala atbalsta pakalpojumu sniegSana. Tomér ir batiski
nodrosinat atbalsta turpinajumu, lai palidzétu vecakiem parvarét bérna
zaudéejumu, jo Tpasi situacijas, kad kddam no atbalsta specialistiem jau ir
izveidojies uzticams kontakts ar gimeni.

Vecaki nedodas uz savas pasvaldibas socialo dienestu, jo pastav aizspriedumi.
Vini nelabprat dodas uz pasvaldibu, ja nak no nelielas paSvaldibas, kur viens
otru pazist. Ja vecakam ir informacija, ka pasvaldiba nevar piedavat
nepiecieSamo pakalpojumu, vecaks ierosina rekomendacijas socialajam
dienestam nesutit.

Pasvaldibam ir atSkirigas iespéjas un pieejas nodrosinat atbalsta pakalpojumus
dzivesvieta. PaSvaldibas ir gratibas piesaistit un noturét vajadzigos atbalsta
specialistus (visbiezak psihologus, socialos darbiniekus). AtseviSku specialistu
neesamiba novados, pieméram, gimenes terapeiti, smilSu spéles terapeiti u.c.
specialisti.

Parejas posma no atbalsta BKUS uz atbalstu pasvaldiba visbiezak atbalsts
paliek tikai atbalsts bérnam, jo pasvaldibas nav tik plasas atbalsta iespé€jas
gimeném ka tas ir BKUS. Ka noveérojusi BKUS specialisti, nereti pakalpojums tiek
pieSkirts konkrétai personai, nepietiekami izvértéjot gimeni ka vienotu, savstarpéji
saistitu sistému.

Ir pavaldibas (piemé&ram, Tukuma un Adazu novads), kas saisto$ajos
noteikumos ir paredzéjusas atbalsta sniegSanu gimeném, kuras dienesta ir

vérsusas pec BKUS (ar rekomendaciju), nosakot konkrétu summu un iespéjas
izmantot sev nepiecieSamos pakalpojumus.

Gimenes piedzivo emocionalu kritumu parejas posma no slimnicas uz
pasvaldibas atbalstu, jo tas butiski atSkiras no apjoma ko varéja sanemt BKUS.
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3. Mérka grupas, socialo dienestu, BKUS specialistu un citu
iesaistito pusu viedoklis par psihosociala atbalsta
pakalpojumu

Mérka grupas viedoklis

Bérnu ar smagam saslimS§anam vai invaliditati gimenes locekli kopuma pozitivi vérté
BKUS sniegto psihosociala atbalsta pakalpojumu, 1pasi uzsverot ta& nozimigumu krizes
situacija diagnozes noteikSanas bridi. Aptaujas dati liecina, ka gimenu skatijuma
batiskakie ieguvumi ir:

V savlaicigs emocionals atbalsts un sajita, ka gimene tiek sadzirdéta un saprasta;

V praktisks atbalsts (pieméram, dokumentu kartoSana), emocionala stabilizacija,
ceribas doSana un atbalsts krize;

V nepiecieSsamas informacijas sanemsana, praktiski ieteikumi turpmakai ricibai,
tostarp atbalstam pasvaldiba;

V atbalsta pécteciba un sakartota, vadita pareja no pakalpojuma BKUS uz
pakalpojumiem pasvaldibas socialaja dienesta.

Kvantitativie dati rada, ka pakalpojuma ietekme vértéjama ka butiska: aptuveni divas
treSdalas respondentu norada, ka tas bérnam un gimenei ir palidzéjis |oti vai vismaz
daléji. Atbilde “nepalidzéja” ir salidzinoSi reti minéta (8 — 9 % gadijumos) un biezak ir
saistita ar pakalpojuma nepieejamibu vai to, ka pakalpojuma sniegSana vél ir procesa.

Pozitivi tiek vértéta specialistu attieksme — empatiska, profesionala un uz gimenes
vajadzibam orientéta. Nozimigs ieguvums gimenu vértéjuma ir multidisciplinara pieeja,
kas lauj vienas iestades ietvaros sanemt dazada veida atbalstu.

Mérka grupas atbildés identificéti arT vairaki izaicinajumi saistiba ar pakalpojuma
nodrosSinasanu. Butiskakie no tiem ir:

V nepilniga gimenu izpratne par pakalpojuma saturu un robezam?°, kas var radit
neatbilstoSas gaidas;

V garas rindas uz BKUS psihologa ambulatoram konsultacijam, kas samazina
savlaicigu atbalstu;

V nepieméroti konsultaciju laiki un gratibas tos apvienot ar darbu (vecakiem) vai
macibam skola (bérniem);

V rekomendaciju visparigums, kas dazkart apgratina to izpratni un izmanto$anu?’;

20 L ai gan vairums gimenu norada, ka informacija par pakalpojumu kopuma ir saprotama (ap 80 %), ir
atseviski vecaki, kuri norada uz neskaidribu un nepietiekamu sakotnéjo informaciju par pakalpojuma gaitu
un ta sniegtajam iespéjam. Vienlaikus ir janem véra, ka vecaku sniegto viedokli var ietekmét vinu
psihoemocionalais stavoklis. BKUS norada, ka praksé ir novérojamas situacijas, kad vecaki informaciju
nespéj uztvert pilnvertigi. Tas notiek pat, ja specialists to izskaidro, izsniedz informativos materialus vai
tie ir pieejami redzama vieta. Vélak vecaki médz noradit, ka par to nav informéti.

21 Ka norada BKUS, tas ir saistits ar vienoSanos par rekomendaciju detalizacijas pakapi starp BKUS un
pasvaldibu socialajiem dienestiem.
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V socialo pakalpojumu nepieejamiba gimenu dzivesvieta un atbalsta “parravums”,
salidzinot ar sanemta atbalsta apjomu BKUS;

V mazaka dala gimenu péc rekomendaciju sanems$anas vélas sazinaties / sazinas
ar socialo dienestu.

Atbalsts biezak ir efektivs stacionara. Vienlaikus janorada, ka sociala darbinieka
konsultacijas ir vienlidz pieejamas ka ambulatori, ta stacionari. Tapat svarigi noradit, ka
ne visas gimenes izmanto pakalpojuma ietvaros piedavato atbalstu pilna apjoma, kas
norada ne tikai uz pieklistamibas, bet arT gimenu motivacijas, uzticéSanas un izpratnes
aspektiem. Plasaku informaciju par mérka grupas viedokli skatit 1. — 3. pielikuma.

Socialo dienestu viedoklis

Pasvaldibu socialo dienestu parstavji kopuma pozitivi novérté sadarbibu ar BKUS un
Tstenota pakalpojuma nozimi. Ipasi augstu tiek novértéti BKUS organizétie seminari un
izglitojosie pasakumi, kas palidz padzilinat izpratni par bérnu ar smagam saslimsanam
un vinu gimenu vajadzibam, kuros iegatas zinaSanas socialie darbiniekie pielieto
praksé. Ipasi pozitivi tiek vértéta seminaru praktiska pieeja un konkréti pieméri, kas
palidz risinat ikdienas situacijas.

Ka pozitivi sadarbibas aspekti starp socialo dienestu un BKUS tiek minéta:

V strukturéta pieeja un gadijuma vadiba BKUS, kas nodroSina kompleksu
skatljumu uz bérnu un gimeni, apvienojot medicinisko un socialo perspektivu,

V BKUS specialistu sniegtas rekomendacijas, kas kalpo par pamatu turpmakajam
darbam,

V iespéja nepiecieSamibas gadijuma sazinaties ar BKUS specialistiem,

V pieaugoSa savstarp€ja izpratne par gimenu vajadzibu risinaSanu starp
iesaistitajam institcijam.
Ka izaicinajumus un ieteikumus pakalpojuma sniegSana un sadarbiba socialie dienesti
norada to, ka:

V Pasvaldibas pakalpojumu klasts un pieklistamiba butiski atSkiras starp dazadam
vietvaram. Daudzviet trikst specialistu (Tpasi psihologu un terapeitu), kas
apgratina atbalsta sniegSanu dzivesvieta. Praksé ka kavéjoSs faktors atbalsta
snieg8ana gimeném ir gaidiSanas rindas. Ir §imenes, kuram pakalpojuma
sanemsanu apgrutina transporta pieklistamiba.

V Dienesti norada, ka lielakaja dala gadijumu bérni, kuri ir BKUS rekomendaciju
saraksta, vienlaikus kvalificéjas arT pasvaldibas atbalstam saskana ar
saistoSajiem noteikumiem bérniem ar invaliditati. Pakalpojumu piekldstamiba
bérnam ar invaliditati ir vieglaka, savukart bérniem bez invaliditates statusa
pakalpojumu sanemsana ir ilgaka un sarezgitaka. Médz bat situacijas, kad
gimenes par pakalpojumiem maksa pasas vai tiek vértéta to materiala situacija,
konkrétajam mérkim pieskirot krizes pabalstu.
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V Lai gan BKUS socialie darbinieki informé socialos dienestus par jaunam
gimeném, kas nonaks socialo dienestu redzesloka, rekomendaciju nodosanai
tiek izmantota SOPA sistéma?2. SOPA sistéma trikst automatisku pazinojumu
par jaunu pievienotu informéaciju, kas rada nepiecieSamibu informaciju parbaudit
manuali un var radit situacijas, kad socialie darbinieki novéloti ierauga
rekomendacijas.

V Socialie dienesti uzsver nepiecieSamibu péc detalizétakam rakstiskam
rekomendacijam, ietverot jau BKUS ietvaros sniegto atbalstu un skaidrak
raksturojot nepiecie$ama atbalsta mérki un saturu.?®* Nepilniga informacija
apgrutina pakalpojumu pieskirSanu socialaja dienesta un rada dubléjoSu darbu,
t.i., atkartotu gimenes izvértéSanu. Dienestiem ir nepiecieSama papildu sazina ar
BKUS gadijuma vaditaju. Tadéjadi praksé tieSa komunikacija ar BKUS gadijuma
vaditaju nereti tiek vértéta ka efektivaka.

V Socialajiem dienestiem neskaidribu rada jautajums par gadijuma vadibas
robezam un bridi, kad atbildiba pariet no BKUS uz socialo dienestu. Tapat
neskaidribas atseviskiem dienestiem rada jautajums, kad, kada apjoma un kada
bridT jaievada informacija par pakalpojumu norisi vai progresu, Tpasi gadijumos,
kad pakalpojumi ir ilgsto$i vai vél nav noslégti.?*

V lzaicindjums ir gimenu nevéléSanas vai piesardziba sadarboties ar socialo
dienestu, ko ietekmé stigma un aizspriedumi, negativa iepriek$€ja sadarbibas
pieredze ar socialo dienestu un bazas par privatumu, ipasi mazas pasvaldibas.

Pozitivi pieméri rada, ka atseviSkas pasvaldibas ir proaktivi attistijuSas atbalsta
mehanismus (pieméram, paredzot finanséjumu pakalpojumu sanems$anai péc BKUS
rekomendacijam), tomér 81 prakse nav vienota visa valstl. PlaSaku informaciju par
socialo dienestu pausto viedokli skatit 4. pielikuma.

Projekta iesaistito BKUS specialistu viedoklis

BKUS specialisti (arsti, socialie darbinieki, psihologi un citi pakalpojuma sniedz&ji) ari
uzskata, ka psihosociala atbalsta pakalpojums ir bitiska veselibas apripes procesa un
socialas rehabilitacijas pakalpojuma sastavdala, kas |lauj nodroSinat holistisku pieeju
bérnam un gimenei. Pozitivie BKUS sniegta pakalpojuma aspekti ir:

V iespéja sniegt savlaicigu krizes intervenci un pienesumu bérnu un gimenu
psihoemocionalajai stabilizacijai, ka arT spé&jai pienemt jaunos apstaklus,

V informétibas par pieejamo atbalstu veicinaSana gimenu vidd,

V elastiga pieeja pakalpojuma sniegSana atbilstosi gimenes vajadzibam,

22 Pasvaldibas, kuram ir noslégti ligumi ar BKUS par datu apmainu.

2 Vienlaikus, k& norada BKUS, janem véra, ka rekomendaciju primarais adresats ir vecaks, un to saturs
tiek veidots, balstoties uz vecaka/gimenes vajadzibam. Lidz ar to rekomendacijas var netikt ieklauta
informacija, ko vecaks labi zina tikai ar noldku, lai par to tiktu informéts socialais dienests. Sados
gadijumos socialajam dienestam nepiecieSamo papildu informaciju BKUS var sniegt atseviska véstulé.
24 BKUS norada, ka 8T informacija tiek skaidrota gan pasvaldibu socialo dienestu specialistu apmacibas,
gan arT ikdienas savstarpé&ja komunikacija.
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strukturéts un vienots gadijuma vadibas process,

multidisciplinara komanda un savstarpéja komandas sadarbiba, kas Tpasi ir
attistita atseviSkas BKUS nodalas,

pakalpojums stacionara, kas ir organizéts |oti savlaicigi un koordinéti,

projekts, kas stiprina starpdisciplinaru sadarbibu, jo saved kopa specialistus, kuri
iepriekS nereti stradaja izoléti, uzlabo komunikaciju un veicina mérktiecigaku un
efektivaku apripi pacienta un gimenu intereseés.

Pakalpojuma sniegSana BKUS specialisti identificé $adus izaicinajumus:

\%

\%

Psihosociala atbalsta pakalpojums nepietiekami aptver visas mérka grupas: (a)
vecakus un gimenes séroSanas perioda péc bérna naves, (b) bérnus, kuri
sasniedz pilngadibu un turpina arstéSanos BKUS, (c) bérnus, Kuri ir klienti bérnu
socialas aprupes centros.

Pakalpojuma snieg8ana iesaistitajiem specialistiem, 1pasi psihologiem, ir augsta
noslodze. Ja situacija nav kritiska, ambulatoras psihologa konsultaciju rindas var
veidot pat vairakus ménesus.

AtseviSku specialistu un BKUS nodalu specialistu starpa pastav nepietiekama
koordinacija informacijas apmaina. Proti, tadiem arpakalpojuma sniedzé&jiem ka
auklem un PEP mammam pietrikst komandas darba sajutas. Vienlaikus
janorada, ka sadarbiba starp gadijuma vaditaju un Siem specialistiem notiek
regulari, jo gadijuma vaditajs koordiné gan PEP mammas, gan auklites piesaisti.

Pareja no BKUS uz pasvaldibu atbalstu — pieejamais atbalsts dzivesvieta ir
mazaks vai nav pieejams.

Ne visas gimenes ir gatavas sadarboties ar socialo dienestu, kas ierobezo
rekomendaciju TstenoSanu un palielina rindas uz ambulatoru pakalpojumu BKUS.

BKUS specialisti norada, ka batisks faktors pakalpojuma efektivitaté ir gimenu
motivacija un spéja konkrétaja bridi pienemt palidzibu. Nereti sakotnéji gimenes noraida
pakalpojumu, bet péc atkartotas skaidroSanas tomér tam piekrit, kas uzsver uzticibas
veidoSanas nozimi. Plasaku informaciju par Projekta iesaistito specialistu viedokli skatit
5. pielikuma.

Politikas veidotaju, NVO un BKUS Vecaku padomes parstavju viedoklis

Politikas veidotaji, NVO un BKUS Vecaku padomes parstaviji vienpratigi uzsver, ka
BKUS nodroSinatais psihosociala atbalsta pakalpojums ir lietderigs un nepiecieSams.
Madsdienu pieeja medicinisko arstéSanu un psihosocialo atbalstu nav iesp&jams nodalit
— tie veido vienotu atbalsta sistému, kas palidz ne tikai arstét, bet art nodrosinat bérna
un gimenes spéju pielagoties mainigajiem apstakliem un funkcionét ilgtermina.

Ka pozitivie pakalpojuma aspekti tiek minéti Sadi:

\%

BKUS “uz vietas” sniegtais pakalpojums ir labi organizéts, strukturéts un efektivs,
ar atru reakciju un koordinétu specialistu iesaisti, 1pasi akutas situacijas un
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stacionara. Atbalsts krizes bridi palidz gimeném pienemt diagnozi un stabilizét
emocionalo stavokli.

V Tiek augstu novértéta BKUS multidisciplinara pieeja un individuali pielagots
atbalsts gimeném.

Ka izaicinajumi pakalpojuma sniegSana tiek minéts:

V Parejas posms no slimnicas uz dzivi majas, jo péc izrakstiSanas atbalsts klust
mazak intensivs.

VvV Gimeném arpus Rigas/Pierigas ir sliktaka piekluve socialajiem pakalpojumiem
pasvaldibas. Trukst pakalpojumu, specialistu, atbalsta grupas. EsoSais
minimalais socialo pakalpojumu grozs ir par mazu mérka grupas vajadzibam.

V Dala gimenu nezina par pieejamo atbalstu dzivesvieta vai nespégj taja orientéties.
Nozimigu lomu ienem un var ienemt NVO un neformalie vecaku atbalsta tikli, kas
nodroSina praktisku un emocionalu palidzibu arpus institucionalas sistémas.

V Dala gimenu nevérSas socialajos dienestos stigmas un aizspriedumu dél.

V Atbalsta parravums veidojas, bérnam sasniedzot pilngadibu (samazinas
pieejamais atbalsts; BKUS sniegtais psihosociala atbalsta pakalpojums ir
paredzéts tikai I1dz 18 gadu vecumam), ka ari séro$anas perioda. Saja konteksta
ari tiek noradits,ka socialajiem darbiniekiem pasvaldibas trikst kompetencu
darbam ar sérojosam gimeném.

Kopuma specialisti norada, ka vértéjot gimenu atsauksmes par BKUS sniegto
psihosociala atbalsta pakalpojumu, janem véra, ka dala gadijumu gimenes neapzinas,
ka ir sanémusas $So atbalstu, ka arT gimeném ir grati noskirt Projekta ietvaros sanemto
atbalstu no arstu konsultacijam un citiem atbalsta pasakumiem. Plasaku informaciju par
politikas veidotaju, NVO un BKUS Vecaku padomes parstavju pausto viedokli skatit 6
un 7. pielikuma.

Kopsavilkums

Kopuma visu iesaistito pusu skatijuma psihosociala atbalsta pakalpojums BKUS tiek
vértéts ka lietderigs un nepiecieSams krizes situacijas. Ta galvena pievienota vertiba ir
savlaicigs, multidisciplinars un uz gimenes vajadzibam vérsts atbalsts, kas palidz
stabilizét emocionalo stavokli un orientéties turpmakaja riciba. Pozitivi tiek vértéts
BKUS specialistu darbs, jo Tpasi stacionara, kad atbalsts tiek organizéts nekavéjoties.

Vienlaikus vienpratigi tiek uzsverts, ka lielakie izaicinajumi nav saistiti ar pasa
pakalpojuma kvalitati, bet ar atbalsta pieklastamibu un péctecibu arpus BKUS, proti,
pasvaldibas. Pareja no slimnicas, kura sniegts intensivs atbalsts, tostarp bérnam bijusi
mediciniska uzraudziba, uz dzivi majas psihologiski rada parravuma sajatu, jo dala
pasvaldibu pakalpojumu klasts ir mazaks un tiem ir gratak pieklat. Vienlaikus ir liels
skaits pieméru, kuros, pateicoties BKUS un socialo dienestu sadarbibai, gimenei ir
nodrosSinata plisto$a pareja un nepiecieSamais atbalsts dzivesvieta.
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Ka viens no izaicindjumiem kopéja atbalsta sistéma ir §imenu iesaiste — dala gimenu
neizmanto pasvaldibas piedavato atbalstu stigmas, informacijas trikuma vai savas
emocionalas situacijas dél. Papildu problematiskas jomas ir atbalsta trikums gimeném
séro$anas perioda un péc bérna pilngadibas sasniegsanas. So situaciju pastiprina
valsts sistéma pastavosie parravumi starp nepilngadigo un pilngadigo sociala atbalsta,
ka ar1 veselibas apripes pakalpojumu nodroSinajumu.

Pakalpojums BKUS liment darbojas veiksmigi, tacu nepiecieSams atbalstu gimeném
dzivesvietas, nodroSinat vienlidz pieejamu atbalstu visa Latvija, tostarp sekmé&jot NVO
un vecaku atbalsta grupu iesaisti atbalsta sniegSana. Kopuma pasvaldibas ar lielaku
iedzivotaju skaitu un augstaku pieprasijumu socialo pakalpojumu dazadibu nodroSinat ir
vieglak neka mazajas pasvaldibas.
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4. Gadijumu analize

Saja nodala sniegta analize par 250 pétijuma aplikotajiem gadijumiem, izvértéjot BKUS
psihosociala atbalsta pakalpojuma 1stenoSanu praksé. Analizé aplukota gadijuma
vadiba, mérka grupas informésana par pieejamo atbalstu, ka ar atbalsta noteikSanas
un pieskirSanas kritériju piemérosana. Tapat vértéts sadarbibas ilgums, sniegta atbalsta
saturs un apjoms, atbilstiba mérka grupas vajadzibam. Analizé izmantoti vairaki datu
avoti: mérka grupas aptaujas dati, BKUS informacijas sistémas dati par specialistu
darbu, ka art BKUS sniegtas rekomendacijas.

Pétijuma analizétie 250 gadijumi aptver plasu bérnu loku, kas ir atskirigi péc vecuma,
dzimuma un veselibas stavokla. Mérka grupa ietverti bérni no jaundzimusa vecuma lidz
pilngadibai, kas nosaka atskirigas vajadzibas péc psihosociala atbalsta bérniem un vinu
gimeném. Lielaka dala gadijumu saistiti ar bérna endokrinam un vielmainas slimibam
(25 %), bet nozimigu diagnoZu grupu veido art iedzimtas kroplibas, deforméacijas un
hromosomu anomalijas, psihiski un uzvedibas traucéjumi, noteikti perinatala perioda
stavokli un audzéji (katra no §Tm grupam veido 8 — 12 %).?°

Informésana par pieejamo atbalstu. Pakalpojuma informativa piek|tstamiba kopuma
vértéjama ka laba. Parliecinosi lielakaja dala gadijumu gimenes norada, ka sakotnéjais
pakalpojuma skaidrojums ir bijis saprotams vai drizak saprotams, ka art informaciju par
pakalpojumu bijis viegli vai drizak viegli iegdt un uztvert. Ir atseviskas gimenes, kas
norada, ka sakotnéji neizprata pakalpojuma butibu, t& apjomu un sniegtas atbalsta
iespéjas.

Analizéjot informésanu par pieejamo atbalstu dalijuma péc pakalpojuma sniegSanas
formas, nav novérojamas batiskas atSkiribas informacijas saprotamibas vertéjuma starp
stacionariem un ambulatoriem gadijumiem — abos gadijumos dominé vértéjumi
“saprotami” un “viegli”. Abos gadijumos gimenes tie$a kontakta veida informé arsts un
socialais darbinieks.

Atbalsta noteikSana un pieskirSana (t.sk. automatiskais pieskirSanas kritérijs). No
visiem analizétajiem gadijumiem 5 % pakalpojumu ir sanémis tikai bérns, 60 % gimenes
locekli un 35 % kombinéti (gan bérns, gan gimenes locekli). Savukart dalfjuma péc
pakalpojuma sniegSanas formas 24 % gadijumos pakalpojums sniegts ambulatori, 72 %
gadijumos stacionari un 5 % gadijumos kombinéti (gan ambulatori, gan stacionari).

Automatiskajam pakalpojuma pieskirSanas kritérijam (onkologija, intensiva terapija vai
jaundzimuso intensiva terapija) atbilst 30 % jeb 74 gadijumi. Automatiska pakalpojuma
pieskirSanas gadijumos pakalpojums lielakoties ir sniegts stacionara (72 % gadijumos),
retak ambulatori (24 %) vai kombinéta formata (4 %). Tapat janorada, ka 89 %
gadijumos pakalpojums ar automatisku pieskirSanas kritériju sniegts gimenes locekliem,
savukart 11 % gadijumos kombinéti (gan gimenes locekliem, gan bérnam).

25 Janem véra, ka atlasito gadijumu statistika nav reprezentativa visiem psihosociala atbalsta
pakalpojuma sanéméjiem BKUS, jo gadijumu atlasé tika ievérots mérktiesigs atlases princips, lai tiktu
ietverti gadijumi no visam pasvaldibam, tostarp no lielaka skaita no valstspilsétam; tika atlastti gadijumi,
kas aptver dazadu atbalsta sanémuso gimenes loceklu skaitu, pieredzes u.c. Turklat janem véra, ka
dalljums ir veikts péc esosas situacijas. Gadijumi, kas ir stacionari, péc laika var tikt klasificéti ka
kombinéti (ambulatori un stacionari).
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Steidzamie gadijumi (atzime “CITO”) péc BKUS vadlinijam ir jaaptver tris stundu
perioda. No izlases (250) gadijumiem nav iesp€&jams izvilkt krizes gadijumus. Tacu
izprotot, ka intensivas terapijas pieteikumi ir steidzami/prioritari gadijumi, psihosociala
atbalsta pakalpojuma iesaistitie specialisti uz tiem reagé vidgji 1,4 stundu laika.2®
Tadéjadi izpildot vadlinijas noteikto prasibu.

Atbalsta satura un apjoma noteik$ana ir balstita bérna veselibas stavokla un gimenes
vajadzibu izvértéjuma. Gadijumos, kad bérns atbilst automatiskajam kritérijam
(onkologija, intensivas terapijas vai jaundzimus$o intensivas terapijas pacienti), atbalsta
pieskirSana notiek |oti operativi. Sajos gadijumos novérojama agrina specialistu
iesaiste, intensivaka gadijuma vadiba un plasaks pieskirta atbalsta apjoms. Ipasi
izcelas onkologijas gadijumi, kad lielakoties atbalsts tiek sniegts ilgtermina un intensivi.

Kopuma veértéjot, atbalsta pieskirSana ir logiski saistita ar gimenu vajadzibam, un
gadijuma vaditaji nodrosSina atbilstoSu intervenci un citu specialistu piesaisti. Tomér ne
vienmer tas partop talitéja atbalstd ambulatoros gadijumos, ja runa ir par psihologa
konsultacijam (iznémums ir steidzamas vai krizes situacijas). AtseviSkos iznémuma
gadijumos stacionara ir novérotas gratibas nodrosinat aukles pakalpojumu, ja gimene
Sadu vélmi nav izteikusi laicigi.

Sadarbibas ilgums. No visiem atlasttajiem gadijumiem 60 % pakalpojuma sniegSana ir
noslégusies, savukart 40 % jeb 102 gadijumos ta tiek turpinata. No gadijumiem, kad
pakalpojuma snieg8ana tiek turpinata, 20 % pakalpojumu sanem ambulatori, 72 %
sanem stacionari un 9 % kombinéta forma (ambulatori un stacionari).

Analizéjot pakalpojuma sniegSanas ilgumu (no uznemsanas lidz pakalpojuma
pabeigSanai), konstatéts, ka vidéjais sadarbibas ilgums, gadijumos, kad pakalpojums ir
noslégts, ir 5,7 menesi. Savukart mediana ir 4,7 ménesi.

Daltjuma péc pakalpojuma formas redzams, ka stacionara sniegtajiem pakalpojumiem
vid€jais pakalpojuma sniegSanas ilgums ir 5,2 ménesi, mediana 4,2 méenesi.
Ambulatorajiem pakalpojumiem vid€jais pakalpojuma sniegSanas ilgums ir 7,2 ménesi,
mediana 6,2 ménesi, savukart kombinétajos gadijumos (kad atbalsts sniegts gan
stacionari, gan ambulatori) vidéjais ilgums ir 5,2 ménesi, mediana 4,7 ménesi. To
gimenu gadijuma, kuriem pakalpojums pieSkirts automatiski, vidéjais pakalpojuma
shiegSanas ilgums bijis 5,0 ménesi, savukart paréjos gadijumos — 6,5 ménesi.

Gadijumos, kad pakalpojumu sanéma tikai bérns, vidéjais pakalpojuma ilgums bija 6,0
ménesi. Gadijumos, kad pakalpojumu sanéma tikai gimenes locekli, vidéjais
pakalpojuma ilgums bija 5,2 ménesi. Savukart kombinéta gadijuma (kad pakalpojumu
sanéma gan bérns, gan gimene) pakalpojuma vidé&jais ilgums bija 6,5 ménesi.

Sniegta atbalsta saturs un apjoms. Gadijuma analize rada, ka visbiezak atbalsta
sniegSana no BKUS puses tiek iesaistiti 1-2 specialisti (galvenokart socialais darbinieks
un psihologs). No visiem gadijumiem sociala darbinieka konsultacijas sanémusi visu
bérnu vecaki / likumiskie parstavji. Sociala darbinieka konsultaciju skaits vidé&ji uz vienu
gadijumu veido 3 stundas un 14 min. Janem véra, ka konsultaciju skaits neietver

26 BKUS automatiski apkopotie dati no informacijas sistémas.
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sadarbibu ar citiem specialistiem, institiicijam, darbu ar dokumentaciju u.tml., kas nak
papildus katram gadijumam atkariba no situacijas.

Psihologa konsultacijas ir sniegtas 198 jeb 79 % gadijumos. No Siem gadijumiem bérns
konsultacijas sanémis 22 % gadijumos, gimenes locekli 38 % gadijumos un kombinéti
(gan bérns, gan gimenes locekli) — 40 % gadijumos. Psihologa konsultaciju skaits vid&ji
uz vienu gadijumu veido 3 stundas un 35 min.

Kapelana konsultacijas ir sniegtas 23 jeb 9 % gadijumos. No Siem gadijumiem visos
gadijumos konsultacijas sniegtas tikai gimenes locekliem. Kapelana konsultaciju skaits
vidéji uz vienu gadijumu veido 10 stundas un 26 min.

Paréjo pakalpojuma 1stenoSana iesaistito specalistu iesaiste gadijuma vadiba ir krietni
retaka. Pediatrijas spéles specialista konsultacijas ir sniegtas 33 jeb 13 % gadijumos.
PEP mammas konsultacijas ir sniegtas 11 jeb 4 % gadijumos. No Siem gadijumiem
visos gadijumos konsultacijas sniegtas vecakiem, visbiezak bérna matei. Aukles
atbalsts vecakiem bérna pieskatiSana sniegts 15 jeb 6 % gadijumos.

Tabula 1. Konsultaciju skaits un ilgums psihosociala atbalsta pakalpojuma kopuma

Specialists Kopéjais konsultéSanas ilgums uz vienu gadijumu

Socialais darbinieks 3h 14 min
Psihologs 3h 35 min
Kapelans 10h 26min

Sadarbibas intensitate analizétajos 250 gadijumos ir |oti atSkiriga — no vienas vai
atseviskam konsultacijam lidz ilgstosai, regularai sadarbibai, kas tiek planota un
Tstenota atkariba no bérna un gimenes vajadzibam un pakalpojuma piekldstamibas.
Nav iespéjams izcelt batiskas atskiribas starp pakalpojuma sniegSanas regularitati
dazadu grupu griezuma. Tas, ko gadijuma analize atklaj — apjomigaks un
multidisciplinaraks atbalsts biezak tiek sniegts gadijumos, kas saistiti ar smagam
diagnozém vai akGtam krizes situacijam. Stacionara biezak ir raksturiga
multidisciplinara atbalsta komandas darbiba un operativa, intensivaka atbalsta
sniegSana. Vienlaikus ir arT vairaki gadijumi, péc kuriem redzams, ka arT ambulatoraja
posma pakalpojuma ietvaros notikusi ilgsto$a un intensiva sadarbiba Iidzigi ka
stacionara. Tadejadi secinams, ka sadarbiba katra gadijuma ir loti individuala un
balstita konkrétas gimenes vajadzibas.

Dala analizéto gadijumu, kas aptver gan ambulatoru, gan stacionaru arstésanas posmu,
pakalpojums sniegts Tslaicigi, ietverot gimenes situacijas un vajadzibu noskaidrosanu,
ka art informéSanu par iespéjam vérsties pasvaldibas socialaja dienesta vai pie BKUS
sociala darbinieka, ja gimenei rodas nepiecieSamiba. Konkrétajos gadijumos pieeja
kopuma Skiet atbilstoSa situacijai, jo ir veikts gimenes situacijas monitorings un gimenei
ir radita sajuta, ka atbalsts ir pieejams bridi, kad tas bls nepiecieSams.
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Gadijuma vadiba (loma, darbibas, logika). Gadijuma vadibu psihosociala atbalsta
pakalpojuma nodroSina BKUS socialais darbinieks. Gadijuma vadiba ir vértéjama ka
logiska un notiek atbilstosi rokasgramata noteiktam procesam. Tiek veikta
bérna/gimenes vajadzibu izvértéSana, piesaistiti atbilstosi specialisti, organizéts
kopé€jais atbalsta sniegSanas process un nodrosSinata talaka atbalsta sanemsana
(pieméram, savlaiciga sadarbiba ar pasvaldibas socialo dienestu vai retakos gadijumos
— citiem pakalpojumu sniedzé&jiem; sadarbiba ar Veselibas un darbspéju ekspertizes
arstu valsts komisiju invaliditates statusa kartoSana u.c.). Vairakos gadijumos gadijuma
vadiba izpauzas ka gimenes uzklausiSana un “saves$ana kopa” ar pasvaldibas socialo
dienestu, bez nepiecieSamibas sniegt citu BKUS specialistu konsultacijas.

Gan stacionara, gan ambulatora posma gadijuma vadiba ir vienlidz kvalitativa.
Atskiribas ieziméjas procesa organizacija. Stacionara gadijumu vadiba ir iespéja
nodrosinat intensivaku un nepartrauktaku sadarbibu ar gimeni. Savukart ambulatorajos
gadijumos gadijuma vadiba tiek uzsakta ar vajadzibu izvertéSanu un konsultativu
atbalstu. Talak tiek sniegtas rekomendacijas atbalsta sanemsanai BKUS vai socialaja
dienesta, kam izpildes termins$ var bt gan Tss, gan vairaku ménesu ilgs.

Batisks faktors, kas ietekmé gadijuma vadibu, ir §imenes iesaiste un vélme sanemt
pakalpojumu un izpratne par situaciju. Vairakos gadijumos ir dokumentétas logiskas un
atbilstoSas darbibas (pieméram, rekomendacijas, specialistu iesaiste), tacu gimenes
norada, ka atbalsts nav bijis pietiekams, kam ir grati rast skaidrojumu. To var ietekmét
gan vecaku gaidas, gan tas, ka vini ne vienmér spéj noskirt dazadas pakalpojumu
sistémas, pieméram, sasaistot psihosociala atbalsta pakalpojuma saturu ar veselibas
apripes pakalpojumu grozu vai sagaidot risinajumus, kas neietilpst konkréta
pakalpojuma satura.

Tapat ir novérojamas situacijas, kur BKUS specialisti piedava atbalstu, tacu gimenes no
ta atsakas. Gadijumos, kur no BKUS gadijuma vaditaja puses tiek uzturéta regulara
sazina ar gimeni (t.sk. telefoniski, atkartotas konsultacijas), pakalpojums no gimenes
puses tiek uztverts pozitivak.

Lemijot par pakalpojuma izbeigSanu, no vairaku gadijumu datiem redzams, ka socialais
darbinieks vairakkart sazinas ar gimeni, pirms lietas slégsanas.

Sadarbiba un gimenu novértéjums. Sadarbiba ar BKUS no gimenu puses kopuma
tiek vertéta pozitivi. Lielakaja dala gadijumu gimenes norada, ka sniegtais atbalsts ir
bijis atbilstoSs situacijai un vajadzibam. Atseviskos gadijumos gimenes savu pieredzi
raksturo ka daléji apmierinoSu, noradot, ka atbalsts ir palidzéjis tikai dal&ji / nav pilniba
atbildis ekspektacijam. Zemaki vertéjumi par pakalpojuma atbilstibu vairak ir saistiti ar
konsultaciju pieklastamibu, pieméram, rindas uz konsultacijam vai konsultaciju laiki, vai
mainigam vajadzibam, t.i., nepiecieSamiba péc atbalsta gimenei mazinas vai izzdd.
Stacionara sniegtais atbalsts, Tpasi ilgaka laika perioda, kopuma tiek vértéts pozitivak.

Vairakos gadijumos dokumentéts plass atbalsta pasakumu klasts, tacu gimenes
norada, ka atbalsts bijis dal&ji noderigs, kas norada uz to, ka, lai arT procesa zina viss
tika organizéts atbilstoSi, Jimenes ekspektacijas nav sasniegtas. lespéjams, gimeném
bijusas plasakas gaidas par to, ko pakalpojums varétu sniegt vai $ads vertéjums sniegts
emociju vadits. Saja zina nepiecieSams turpinat gimeném skaidrot pakalpojuma saturu,
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robezas un “cela karti"?’, kas palidz labak izprast sniegto atbalstu un mazinatu
nepamatotas gaidas. Papildus janorada, ka gimenu vértéjumos nereti netiek noskirta
psihosociala atbalsta pakalpojuma sanemsanas pieredze no kopégjas arstésSanas
pieredzes BKUS vai socialaja dienesta, kas apgrutina precizu situacijas izvértéjumu.

Veértejot gimenu sniegtas atbildes konteksta ar BKUS datiem, arT jasecina, ka specialistu
darbibas un sniegtais atbalsts ne vienmér ir pilniba redzams gimeném, jo dala aktivitasu
(pieméram, sazina ar citam institlcijam, koordinacija) notiek bez gimenes iesaistes.

Sadarbiba ar pasvaldibu. Sadarbiba ar pasvaldibas socialajiem dienestiem ir
nozimigs elements psihosociala atbalsta pakalpojuma ilgtspé&ja. Lielad dala analizéto
gadijumu gimenu sadarbiba ar socialo dienestu ir notikusi. Vienlaikus vél nozimigaka
dala gadijumu sadarbiba ar socialo dienestu nav notikusi.

Analizéjot gadijumus, kuros sadarbiba ar socialo dienestu ir notikusi, iespéjams izdalit
divus atskirigus pieredzes veidus. Pirmkart, liela dala gadijumu sadarbiba ir bijusi
sekmiga — gimenes socialaja dienesta ir sanémusas nepiecieSamo atbalstu, nodrosinot
pakalpojumu péctecibu. Saja grupa ietilpst arf gadijumi, kuros gimenes sakotnéji nav
paudusas vélmi sadarboties ar socialo dienestu, tomér vélak $adu sadarbibu ir
uzsakuSas. Pozitivi vertéjama prakse, kad sadarbiba ar pasvaldibu tiek uzsakta,
bérnam atrodoties BKUS stacionara, tadéjadi nodrosinot savlaicigu informacijas
apmainu un pakalpojumu nepartrauktibu.

Otra grupa ietver gadijumus, kuros sakotnéjs kontakts un sazina ar pasvaldibas socialo
dienestu ir notikusi, tacu turpmaka atbalsta sanemsana arpus sociala darbinieka
konsultacijas nav sekojusi. lemesli situacijam ir dazadi. Pirmkart, atbalsta sanemsanu
ierobeZoja nepiecieSamiba gaidit uz pakalpojumu rinda (pieméram, uz atbalsta
grupam). Otrkart, atseviskos gadijumos socialais dienests, saskana ar vecaku pausto,
nespéja nodrosinat gimeném nepiecieSamos pakalpojumus, ka pieméru viena gimene
norada logopéda vai ergoterapeita atbalstu. TreSkart, §imenes ne vienmér kvalificéjas
noteiktajiem pakalpojuma sanemsanas kritérijiem. Ceturtkart, dala gimenu neuzticéjas
sociala dienesta specialistiem, bazijoties par informacijas konfidencialitati. Piektkart,
atseviSkos gadijumos gimeném zuda vajadziba péc atbalsta. Attieciba uz pédé&jo minéto
iemeslu — aktualitates zaudéSanu — jauzsver, ka to skaita ir konstatéts gadijums, kura
vecaks norada, ka atbalsts “vairs nav aktuals”, lai gan bérns ir iznemts no gimenes
aprapes un ievietots bérnu socialas apripes centra. Tadéjadi gimenu sniegtais
vértéjums “nebija aktuali” dala gadijumu ir interpretéjams piesardzigi.

27 BKUS. ESF+ projekts “Atbalsta sistémas izveide bérniem ar smagam saslim§anam un vinu gimenes
locekliem”. Pieejams: https://www.veselapasaule.lv/lv/media/4237/download?inline=
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5. BKUS sniegto rekomendaciju analize

BKUS socialais darbinieks rekomendacijas sagatavo bridi, kad bérns noslédz arstésanu
stacionara vai bridi, kad gimene tiek izvértéta péc arsta ieteikuma saskana ar
ambulatori sniegtu konsultaciju. Tadéjadi ambulatoros gadijumos atskiriba no
stacionariem gadijumiem rekomendacijas kalpo k& sadkotnéja atbalsta cela karte. Tas
art ir iemesls, kadé| ambulatoros gadijumos lield skaita rekomendaciju ir sniegti
ieteikumi vérsties péc atbalsta socialaja dienesta vai uzsakt sadarbibu ar BKUS
specialistiem, ja gimene nevar vai nevélas sanemt atbalstu sava pasvaldiba. Péc
sadarbibas nosléguma ambulatori atkartoti rekomendacijas netiek izstradatas. Tacu,
saskana ar BKUS sniegto informaciju, specialisti savas kompetences ietvaros sniedz
gimenei papildu mutiskus ieteikumus talakam atbalstam, tostarp dzivesvieta (ja
attiecinams).

Analizétajos 250 gadijumos rekomendacijas ir sniegtas 240 gimeném. Desmit
gadijumos rekomendacijas nav sniegtas, jo astoni bérni joprojam arstéjas stacionara un
pakalpojums tiek turpinats, viena gadijuma bérns ir pargajis Paliativas aprupes dienesta
uzraudziba un viena gadijuma bérns ir ievietots bérnu socialas aprupes centra.

Visas BKUS sniegtajas rekomendacijas ir ieklauts ieteikums nepiecieSamibas gadijuma
sazinaties ar BKUS socialo darbinieku, noradot precizu kontaktinformaciju. Liela dala
gadijumu tiek rekomendéta arT kada no citu BKUS specialistu konsultacijam. Tapat
regulari tiek ieteikts vérsties pasvaldibas socialaja dienesta, lai iegttu informaciju par
dzivesvieta pieejamo atbalstu un sanemtu nepiecieSamos pakalpojumus, noradot
atbildiga sociala darbinieka kontaktus.

leteikums veérsties pasvaldibas socialaja dienesta parsvara tiek formuléts vispariga
veida, neminot konkrétus pakalpojumus. Sada pieeja, ka norada BKUS, tiek Tstenota,
balstoties uz socialo dienestu ieteikumiem, lai nodroSinatu iespéju dienestam uz vietas
izvértét gimenes situaciju un piedavat tai atbilsto§akos atbalsta pakalpojumus. Lai arT,
veicot gadijuma analizi redzams, ka gimenes norada, ka BKUS mutiski izskaidroja
nepiecieSamo informaciju par pieejamo atbalstu, ir vecaki, kuri $adu visparéju
rekomendaciju formul&jumu pieeju neverté pozitivi. ArT atseviski socialie dienesti ir
noradijusi, ka vélétos plasaku rakstisku informaciju saistiba ar rekomendacijam.

Ir gadijumi, kuros rekomendacijas ir |oti konkrétas, izdalot gan nepiecieSamibu vérsties
socialaja dienesta, gan arf ieteicamos pakalpojumus. Sados gadijumos tiek minétas,
pieméram, psihologa konsultacijas, ABA terapija, socialas rehabilitacijas pakalpojumi
dzivesvieta, asistenta pakalpojums, atbalsts izglitibas procesa (tostarp speciala
pedagoga konsultacijas), ka arT socialas palidzibas sanems$ana.

Rekomendacijas, kas izstradatas péc ilgstosas atbalsta sanemsanas slimnic3,
nodroSinot dazadus pakalpojumus, kamér bérns, gimene ir stacionara, médz bt
izverstakas, ar specifiskakiem ieteikumiem, kas norada uz tieSo darbu, sadarbibu, kuras
ietvaros izdevies pazilinatak izzinat gimenes situaciju un vajadzibas.

Atbalsts arpus BKUS vai sociala dienesta tiek rekomendéts salidzinos$i neliela Tpatsvara
gadijumu. Starp tiem minams:

V Valsts un juridiskais atbalsts:

36



o VDEAVK (invaliditates noteik$ana),
o Valsts nodrosinata juridiska palidziba (www.ta.gov.lv),
o Tiesa jautajumiem par ricibspéjas ierobezoSanu un pagaidu aizgadnibu,
o Goda gimenes apliecibas noformésana,
o Labklajibas ministrija informacijai par atvieglojumiem gimeném ar bérnu ar
invaliditati,
o Paliativas apripes dienests.
V Psihosocialais atbalsts, krizu palidziba un psihologiskie pakalpojumi:

o Uzticibas un krizu talruni (Bérnu aizsardzibas centrs, PusaudzZu resursu
centrs, biedriba “Skalbes”),

o Biedriba “Skalbes” — psihologs, psihoterapeits, jurists,

o Centrs “Marta” — socialais, juridiskais un psihologiskais atbalsts,

o PusaudZu resursu centrs, Pusaudzu un jaunieSu psihoterapijas centrs,
o LU Psihologiskas palidzibas centrs,

o Kilinisko psihologu asociacija informacijas uzzinai par psihologiem,

o Sadarbiba ar gimenes arstu psihoterapijas nodrosinasanai,

o Terapijas (smilSu, makslas, muzikas, deju/kustibu, dramas),

o Terapijas centrs “Skanas un muzika”,

o Materiali trauksmes mazinaSanai (veselapasaule.lv),

o lzglitojoSas atbalsta grupas (piem., “Celvedis, audzinot pusaudzi”;
pusaudzim.lv, centrsdardedze.lv, skalbes.Iv),

o Programma “Viegliem soliem” (www.viegliemsoliem.lv) — vecakiem, kuri
audzina bérnus ar autiska spektra traucéjumiem.

V Cita veida pa$valdibu, NVO un kopienas atbalsts:
o Jarmalas Jaunatnes iniciativu centrs,
o Talsu Gimenu un bérnu attistibas centrs “Brinumins”,
o Liepajas NVO “Patvérums gimenei”,
o Rigas Sociala dienesta Gimenes atbalsta centrs,
o Saldus Sociala dienesta daudzfunkcionalais centrs “Jumis”,
o Olaines novada Dienas apripes un rehabilitacijas centrs “Kastanis”,
o WhatsApp grupa “Cucuring”,
o Jelgavas barintiesa,
o Resiliences centrs,

o Latvijas Bérnu un jaunieSu diabéta biedriba.
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Veicot gadijumu analizi, redzams, ka ir gadijumi, kad psihologi sisttéma ievada datus
par konsultacijam, sniedzot detalizétas un profesionali pamatotas rekomendacijas. Tas
neparadas rekomendacijas, tacu, saskana ar BKUS sniegto informaciju, katra
specialista sniegtie ieteikumi konsultaciju ietvaros ir pieejami atseviska izraksta, tostarp
BKUS pacientu portala.

Gadijumos, kad specialists ir secinajis vajadzibu, pieméram, péc psihologa
konsultacijam, bet gimene tam nepiekrit, informacija netiek ietverta rekomendacijas.
lemesls, ka skaidro BKUS, ir gimenes vélmes respektéSana. Savukart gadijumos, kad
tiek konstatéti batiski riski, rekomendacijas paredzétie risinajumi tiek Tstenoti neatkarigi
no vecaka piekriSanas.

Veértejot no mérka grupas skatu punkta, visu rekomendaciju gadijuma batu ieteicams
mérku formuléjumos plasak ietvert informaciju par konkrétas sadarbibas sniegtajiem
ieguvumiem gimenei jeb rekomendacijas noldku. Ir rekomendacijas, kur $ada
informacija ir ietverta jau Sobrid, pieméram, formuléjums “trauksmes vai bailu
mazinasanai” u.c.). Tapat saskana ar atseviSku gimenes loceklu paustajiem
ieteikumiem un atseviSku socialo dienestu paustajiem ieteikumiem informaciju batu
ieteicams papildinat ar BKUS jau sniegto atbalstu gimenei, kas palidzétu veidot
kopskatu par sniegto atbalstu.

Mazaka dala gimenu (16 %) ir devusas piekriSanu BKUS datu nosatiS8anai pasvaldibas
socialajam dienestam. Tomér gadijumos, kad piekriSana ir sniegta, sadarbiba lielakoties
tiek uzsakta (89 % gadijumu). Tas norada, ka viens no ilgtspé&jas izaicinajumiem ir
gimenu gataviba turpinat sadarbibu ar pasvaldibu, mazak — socialo dienestu spéja
reagét uz pieprasijumu. Vienlaikus art novérojams, ka 17 % gimenu sadarbojas ar
socialo dienestu péc savas iniciativas, bez BKUS iesaistes un datu nosutisanas. Tas
varétu liecinat, ka BKUS uzsakta sadarbiba ar socialo darbinieku tomér ir iedroSinajusi
gimenes vérsties péc palidzibas dzivesvieta.

Gandriz visos gadijumos BKUS socialo darbinieku veiktas atzimes liecina par to, ka
rekomendacijas ir izpilditas. Galvenie iemesli to neizpildei, saskana ar BKUS sniegto
informaciju, ir rekomendaciju aktualitates zudums no gimenes skatpunkta, ka art
pakalpojumu gaidiSana (atraSanas rinda). Viena gadijuma rekomendacijas nav
izpilditas, jo bérns ievietots bérnu socialas aprupes centra. Rekomendaciju izpildes
termini kopuma biezi ir cieSi saistiti ar BKUS specialistu pieklUstamibu, tadél psihologa
konsultacijai dominé art tadi termini ka devini menesi.

Rekomendaciju visparigais raksturs un apkoposanas forma nelauj Izpilditajam
parliecinaties par faktiski dzivesvieta sanemto pakalpojuma apjomu, laika periodu un
atbalsta ietekmi uz gimenes situaciju un to, vai ir aktualizéju$as jaunas vajadzibas.
Gadijuma analizé ir identificéti gadijumi, kad gimene ar dienestu ir konsultéjusies, bet
talaks atbalsts nav sanemts. Vienlaikus, ka norada BKUS, SOPA sistéma tiek sanemta
preciza informacija no pasvaldibas par sniegto atbalstu, tacu $ada informacija
strukturéta forma ir grati apkopojama. BKUS norada, ka socialais darbinieks katra
gadijuma individuali izvérté faktisko pakalpojuma ietekmi uz gimenes situaciju. Lietas
slédzot, tiek vértéts, vai gimenei joprojam pastav aktualas vajadzibas péc atbalsta.
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Kopuma Latvija ir pieejams gan materials atbalsts, gan plass klasts dazadu valsts un
pasvaldibu finansétu socialo pakalpojumu, kas ir pieejami gan bérniem, gan vinu
gimenes locekliem (detalizétu informaciju par pieejamo atbalstu un pakalpojumiem
skatit pétljuma par neformalo apripétaju situaciju Latvija2s).

BKUS visbiezak rekomendétie socialie pakalpojumi ir sociala darbinieka konsultacija un
psihologa konsultacija. Raksturojot to faktisko pieklistamibu pasvaldibas un to
organizéSanas un finanséSanas principus, janorada, ka:

V Sociala darbinieka konsultacija ir pieejama visas 42 pasvaldibas un ta
bérnam/gimenei ir bez lldzfinanséjuma. Personai ir javérsas socialaja dienesta,
izsakot ligumu sanemt Sadu konsultaciju.

V Psihologa konsultacija var tikt sniegta gan valsts, gan pasvaldibu finanséta
pakalpojuma ietvaros, tostarp no sociala un veselibas aprupes budzeta:

o Valsts finansétas psihologa konsultacijas ir pieejamas personai [1dz 18
gadu vecumam, kurai pirmreiz€&ji noteikta invaliditate un kura dzivo
gimené, ka arT tas likumiskajam parstavim. Psihologa pakalpojumu var
pieprasit gada laika péc pirmreizéjas invaliditates noteikSanas personai.
Psihologa pakalpojums par vienu invaliditates noteik§anas gadijumu
personai un tas likumiskajam parstavim kopa ir desmit 45 minasu
konsultacijas. Lai sanemtu psihologa pakalpojumu, ir javérsas pasvaldibas
socialaja dienesta, iesniedzot rakstisku iesniegumu par psihologa
pakalpojuma pieskir§anu.?®

Vienlaikus saskana ar pétijuma “Pétijums par psihologa pakalpojuma
nodroSinasanu bérniem ar smagu saslimsanu vai invaliditati un vinu
tuviniekiem” datiem, pasreizéjais psihologiska atbalsta pakalpojums
bérniem ar invaliditati ir sarezgits gan pieprasiSanas, gan snieg$anas
zina, ko veicina parmérigs administrativais slogs, ka arT trikst integrétas
un koordinétas pieejas ta nodrosinasana.3°

o Jagadijums ir saistits ar piedzivotu vardarbibu, vecakam ir tiesibas
vérsties pasvaldibas socialaja dienesta ar iesniegumu, lai sanemtu valsts
finansétu socialas rehabilitacijas pakalpojumu no vardarbibas cietusam
pilngadigam personam. Tas ietvaros ir iespéjams sanemt individualas

28 Valsts Kanceleja. (2025). P&ttfjumu un publikaciju datu baze. P&tljums par neformalo apripétaju
situaciju Latvija. Pieejams: htips://ppdb.mk.gov.lv/database/petijums-par-neformalo-aprupetaju-situaciju-
latvija/

292010. gada 28. decembra Ministru kabineta noteikumi Nr.1208 “Noteikumi par psihologa pakalpojuma
apjomu personai lildz 18 gadiem, kurai pirmreizéji noteikta invaliditate un kura dzivo gimeng, ka ar tas
likumiskajam parstavim, un pakalpojuma sanems8anas kartibu”. Pieejami: https://likumi.lv/ta/id/223858-
noteikumi-par-psihologa-pakalpojuma-apjomu-personai-lidz-18-gadiem-kurai-pirmreizeji-noteikta-
invaliditate-un-kura-dzivo-gimene

30 abklajibas ministrija. (2024). Pétijums par psihologa pakalpojuma nodrosinasanu bérniem ar smagu
saslim3anu vai invaliditati un vinu tuviniekiem. Pieejams: https://ppdb.mk.gov.lv/database/petijums-par-
valsts-finanseta-psihologa-pakalpojuma-nodrosinasanu-invaliditates-seku-mazinasanai/
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konsultacijas — ne vairak par kopskaita desmit 45 minates ilgam psihologa
konsultacijam.3’

Ja gadijums ir saistits ar piedzivotu vardarbibu, bérnam, kurs cietis no
prettiesiskadm darbibam, ir tiesibas sanemt valsts finansétu socialas
rehabilitacijas pakalpojumu. Pakalpojums ietver individualas psihologa
konsultacijas bérna dzivesvieta (ne vairak par divdesmit 45 minates ilgam
konsultacijam). Gada laika péc socialas rehabilitacijas pakalpojuma
sanemsanas bérns, tostarp kopa ar gimenes locekli, var sanemt tris 45
minates ilgas psihologa konsultacijas bérna socialas funkcionéSanas
uzturéSanai.3?

Psihologa pakalpojumi tiek sniegti art no pasvaldibu budzeta — gimeném
vai personam ar socialam problémam un traucétu socialo funkcionésanu,
lai ar socialas rehabilitacijas palidzibu uzlabotu vai atjaunotu
funkcionéSanas spéjas. Tas ietver individualas konsultacijas un
nodarbibas, psihologisko izpéti, gimenes konsultéSanu, psihologa
atzinuma sagatavoSana normativajos aktos noteiktajos gadijumos u.c.
Saskana ar pasvaldibu saistoSajiem noteikumiem psihologa pakalpojumu
nodro$ina 41 pasvaldiba.3® Pakalpojums tiek pieskirts péc sociala
darbinieka izvértéjuma, rehabilitacijas plana vai personas iesnieguma.

Pakalpojumu sniegSanas kartiba un nosacijumi atskiras atkariba no
pasvaldibas. Praksé var but situacijas, kad pakalpojums “uz papira” ir, bet
realitaté tas ir pieejams ierobezZota apjoma, pieméram, tikai valsts
finanseétas programmas vardarbiba cietusam personam ietvaros.

Gimeném ir iesp&ja sanemt valsts apmaksatu psihologisko un
psihoterapeitisko palidzibu arT veselibas apripes ietvaros. Nosatijumu
konsultacijas sanems$anai var izsniegt gimenes arsts vai psihiatrs
(bérniem — bérnu psihiatrs). Sagatavojot nosatijumu, arsts noteiks
nepiecieSamo terapijas ilgumu Iidz 10 valsts apmaksatam vizitém.
Konsultacijas specialisti var nodrosinat art attalinati, izmantojot kadu no
interneta platformam.34

Lai pusaudzi ar psihiskiem un uzvedibas traucéjumiem laicigi sanemtu
palidzibu depresijas un pasnavibas riska gadijumos, pieejama valsts
apmaksata programma depresijas un pasnavibas risku mazinasanai. Tas
ietvaros pusaudziem vecuma no 11 lidz 18 gadiem ar garastavokla
traucé&jumiem (viegliem vai vidéji smagiem depresiviem un trauksmes

312014. gada 23. decembra Ministru kabineta noteikumi Nr.790 “Socialas rehabilitacijas pakalpojumu
shiegSanas kartiba no vardarbibas cietusam un vardarbibu veiku§am pilngadigdm personam”. Pieejami:
https://likumi.lv/ta/id/271251-socialas-rehabilitacijas-pakalpojumu-sniegsanas-kartiba-no-vardarbibas-

cietusam-un-vardarbibu-veikusam-pilngadigam-personam

32 2009. gada 22. decembra Ministru kabineta noteikumi Nr.1613 “Kartiba, kada nepiecie$amo palidzibu
sniedz bérnam, kurs cietis no prettiesiskam darbibam”. Pieejami: https://likumi.lv/doc.php?id=202912

33 Saskana ar veikto saistoSo noteikumu izpéti pakalpojums ka atseviSka specialista konsultacija nav
pieejama Ventspils valstspilséta.

34 Nacionalais veselibas dienests. (2026). Psihiska veseliba. Pieejams:
https://www.vmnvd.gov.lv/lv/psihiska-veseliba
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traucé&jumiem, ka ari pasSsavainoSanas un mérenu vai vidé&ji augstu
pasnavibu risku) tiek nodrosinatas, pieméram, vizites pie kliniska
psihologa vai bérnu un pusaudzu psihoterapeita konsultacijas,
individualas vai konsultacijas grupas pusaudza vecakiem). Pilnas valsts
apmaksatas programmas ilgums — 3 ménesi. Valsts apmaksatu palidzibu
programmas ietvaros nodro$ina PusaudZu resursu centrs. 3

35 Nacionalais veselibas dienests. (2026). Psihiska veseliba. Pieejams:
https://www.vmnvd.gov.lv/lv/psihiska-veseliba
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6. Pakalpojuma novertejums

6.1. Atbilstiba Projekta mérkim un rokasgramatai

Saja apaksnodala ir izvértéta psihosociala atbalsta pakalpojuma atbilstiba 4.3.6.3.
pasakuma un Projekta mérkim, k& art rokasgramata raksturotajiem procesiem.

Atbilstiba Projekta un pasakuma mérkim. 4.3.6.3. pasakuma “Atbalsts bérniem ar
smagu diagnozi vai funkcionaliem traucé&jumiem, iespéjamu vai esoSu invaliditati un
vinu gimenes locekliem” mérkis ir izveidot mehanismu psihosociala atbalsta sniegSanai
bérniem ar smagu slimibu, funkcionaliem traucéjumiem, iesp&jamu vai esoSu invaliditati
un vinu gimenes locekliem.3 Pétijuma rezultati liecina, ka BKUS psihosociala atbalsta
pakalpojums atbilst projekta mérkim, jo tas nodroSina krizes intervenci un
multidisciplinaru specialistu atbalstu bérniem un gimeném atbilstosi vinu situacijai.

Gan meérka grupas, gan BKUS specialistu, socialo dienestu un citu iesaistito pusu
viedokli apliecina, ka pakalpojums ir lietderigs un tas sniedz psihoemocionalu atbalstu,
palidz gimeném orientéties jaunajos apstaklos, sanemt informaciju par turpmakajam
atbalsta iesp&jam un mazinat spriedzi un gimenu socialas funkcionésanas
pasliktinasanos.

Procesa atbilstiba rokasgramata noteiktajiem soliem. Rokasgramata noteiktais
psihosociala atbalsta sniegSanas process paredz secigu darbibu kopumu, sakot no
meérka grupas atlases lidz paklapojuma sniegSanai un rekomendaciju izstradei, atbalsta
nodroSinasanai dzivesvietas socialaja dienesta. Pétijuma dati liecina, ka procesa
prakse tiek ieverots.

Mérka grupas atlase atbilst rokasgramata noteiktajiem kritérijiem. Tomér BKUS
personala viedokli norada, ka kritériju pieméroSana dazkart var bat subjektiva, jo tie ir
pietiekami visparigi. Tadél atbildiba par situacijas izvértéSanu gulstas uz arstu.

Pakalpojuma intervences mérki un atbalsta apjoms atbilstoSi rokasgramatai tiek noteikts
individuali, nemot véra bérna veselibas stavokla smagumu, gimenes situaciju.
Pakalpojumu sniedzot, Sie mérki var tikt precizéti, atkartoti parvértéjot gimenes
vajadzibas. Vienlaikus pétijuma rezultati rada, ka pakalpojuma un atbalsta mérku
definéSana ne vienmer ir viegli uztverama gimeném, jo rakstiski netiek pietiekami
detalizéti uzsvérts gimenes ieguvums, rekomendacijas izpildot. Vienlaikus BKUS
shiegta informacija un aptauja iegutas atbildes norada, ka BKUS socialie darbinieki
gimeném mutiski skaidro atbalsta iesp&jas un noldku.

BKUS ietvaros psihosocialais atbalsts tiek sniegts, nodroSinot sociala darbinieka,
psihologa, kapelana individualas konsultacijas, PEP mammas un aukles atbalstu,
pediatrijas spéles specialista iesaisti, ka art atbalsta grupas gimenei un bérniem.
Atbalsta sniegSana ir elastiga un pielagota situacijas smagumam — krizes un akutas
situacijas atbalsts tiek nodroSinats iespéjami atri, izmantojot krizes intervenci, savukart

36 2023. gada 20. junija Ministru kabineta noteikumi Nr. 324 “Eiropas Savienibas kohézijas politikas
programmas 2021.-2027. gadam 4.3.6. specifiska atbalsta mérka "Veicinat nabadzibas vai socialas
atstumtibas riskam paklauto cilvéku, tostarp vistricigako un bérnu, socialo integraciju” 4.3.6.3. pasakuma
"Atbalsts bérniem ar smagu diagnozi vai funkcionaliem traucéjumiem, iesp&jamu vai esosu invaliditati un

vinu gimenes locekliem" TstenoSanas noteikumi”. Pieejami: https:/likumi.lv/ta/id/343006
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mazak akdtos gadijumos pakalpojuma sniegSana tiek planota ilgaka termina,
vienojoties par konsultaciju laikiem ar §imeni. Sada pieeja atbilst rokasgramata
noteiktajam principam sniegt atbalstu atbilsto$i bérna un gimenes vajadzibam, nevis
péc vienota standarta.

Rekomendacijas tiek sagatavotas saskana ar rokasgramatas 7. pielikuma formu, un tas
tiek parrunatas ar gimeném. Gadijumos, kad tas tiek sniegtas, mérka grupa tas kopuma
verté ka lietderigas. Tomér atseviSkos gadijumos gimenes norada, ka rekomendacijas
pietrikst detalizacijas, skaidra pamatojuma par to nozimi, ka art informacijas par
attiecigo pakalpojumu faktisko pieklistamibu pasvaldiba. ArT atseviski socialie dienesti
uzsver, ka bitu nepiecieSama visaptvero$aka rakstiska informacija par rekomendaciju
mérki un jau sniegta atbalsta apjomu BKUS. Vienlaikus BKUS skaidro, ka gadijumos,
kad paSvaldiba informé, ka Iemums par atbalsta pieskirS8anu tiks pienemts socialaja
dienesta, vecaks galigo Iemumu par pakalpojuma sanemsanu sanem pasvaldiba un
tade| rekomendacijas netiek detalizétas. Persona tiek mérktiecigi novirzita pie konkréta
pasvaldibas specialista, kur$ turpina situacijas izvértéSanu un pienem Iémumu par
nepiecieSama atbalsta nodrosinasanu.

Izpilditaja riciba nav rakstisku datu, kas lauj novertét, vai atgriezeniska saite par
rekomendaciju izpildi tiek apkopota saskana ar rokasgramatas 10. pielikuma formu,
proti, parliecinoties par faktiski dzivesvieta sanemto pakalpojuma apjomu, laika periodu
un atbalsta ietekmi uz gimenes situaciju un to, vai ir §imenei aktualizéjusas jaunas
vajadzibas. Vienlaikus socialie dienesti un BKUS norada, ka atgriezeniska saite tiek
sniegta. SOPA sistema tiek sanemta informacija no pasvaldibas par sniegto atbalstu,
taCu informacija strukturéta forma no Sis sisttmas nav izgtustama. BKUS norada, ka
socialais darbinieks katra gadijuma individuali izvérte faktisko pakalpojuma ietekmi uz
gimenes situaciju. Lietas slédzot, tiek vértéts, vai gimenei vél pastav kadas aktualas
vajadzibas péc atbalsta. Galvenas neskaidribas saistiba ar atgriezeniskas saites
sniegSanu atseviSkiem socialajiem dienestiem rodas attieciba uz to, kad, kada apjoma
un kada bridi jaievada informacija par pakalpojumu norisi vai progresu, 1pasi gadijumos,
kad pakalpojumi vél nav noslégti.

Saskana ar rokasgramatu, izbeidzot psihosociala atbalsta sniegSanu, mérka grupas
bérns (no 12 gadu vecuma ar likumiska parstavja mutisku atlauju, kas fikséta klienta
lieta) un likumiskais parstavis aizpilda psihosociala atbalsta novertéjuma anketu
gimenes locekliem un bérniem, kas tiek nositita uz bérna/vecaka e-pasta adresi (skatit
5. un 6. pielikumu). Saskana ar BKUS sniegto informaciju, anketas gimeném par
pakalpojuma novértéjumu tiek nosuatitas divas reizes. Pirmaja reizé péc izrakstisanas no
BKUS stacionara / pabeidzot sanemt BKUS psihosociala atbalsta pakalpojumu
ambulatori. Otraja reizé péc tam, kad bérns/gimene ir sanémusi atbalstu no sociala
dienesta, lai novértétu So sadarbibas pieredzi. Anketa bérniem prakse tiek izsniegta vai
nosatita gadijumos, kad bérns ir sasniedzis 14 gadu vecumu, izmantojot to pasu
anketas formu, ko gimenes locekliem. Anketa tiek izsniegta vai nosatita péc atbalsta
grupu nodarbibam un psihologa konsultacijam. Vecakiem bérniem (tiem, kuri ir tuvu
pilngadibai) anketa tiek nosutita ari SMS forma, pievienojot saiti.
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6.2. Pakalpojuma nodrosinasanas kvalitate un efektivitate, ta apjoma
un satura atbilstiba un piekllistamiba projekta mérka grupas personu

vajadzibam

Saja apaksnodala ir izvértéta psihosociala atbalsta pakalpojuma kvalitate un
efektivitate, analizéjot pakalpojuma pieklGstamibu un apjoma, satura atbilstibu mérka
grupas vajadzibam.

Pakalpojuma pieklistamiba:

\%

Atbalsts tiek sniegts bérniem un gimeném, kuras atbilst projekta mérka grupas
kritérijiem. Vienlaikus izpété secinats, ka atlases kritériji izslédz tadas mérka
grupas ka bérni no bérnu socialas aprapes centriem; bérni, kuri ir sasniegusi
pilngadibu, bet turpina arstésanos BKUS; gimenes loceklus séro$anas perioda
péc bérna naves.

Kritérijs, kas paredz, ka gimene nesanem atbalstu cita finanséjuma ietvaros,
attiecas uz valsts finansétu psihosociala atbalsta pakalpojumu, ko nodrosSina
Bérnu Paliativas apripes biedriba. Tas faktiski attiecas nevis uz visiem paliativas
aprapes pacientiem, bet uz tiem, kuri sanem minéto psihosocialo pakalpojumu
biedribas ietvaros. Ta ka ne visas paliativas apripes gimenes ir noslégusas
l\gumu ar biedribu, pastav gadijumi, kad, BKUS ieskata, gimenes var palikt bez
psihosociala atbalsta pakalpojuma.

Lielaka dala gimenu informaciju par pakalpojumu vérté ka saprotamu un
savlaicigu. Tomer krizes situacijas ta nereti tiek uztverta fragmentari, tadel
sakotnéji ne vienmér gimeném rodas pilnigs priekSstats par pakalpojuma
apjomu, ilgumu un secibu. Turklat gadijuma analize rada, ka gimenes ne
vienmeér specialistu konsultacijas, Tpasi sociala darbinieka konsultacijas, ir
uztvérusi ka psihosociala atbalsta pakalpojuma dalu.

Pakalpojuma uzsak$ana kopuma nav sarezgita, tomér pareja uz atbalstu
ambulatori vai dzivesvieta atseviSkas gimenes saskaras ar neskaidribam par
turpmakajiem soliem un neskaidribu, kadas situacijas vérsties atkartoti BKUS un
kad nepiecieSams meklét atbalstu pasSvaldibas socialaja dienesta. Vienlaikus citu
vecaku atbildes, ka arit BKUS sniegtas atbildes kopuma liecina, ka gadijuma
vaditajs (socialais darbinieks) mutiski sniedz vecakus intereséjoso informaciju
par talako atbalsta sanemsanas kartibu.

Psihosociala atbalsta pakalpojuma iesaistito specialistu pieklistamiba BKUS
stacionara kopuma ir augsta. Atbalsts tiek nodro$inats savlaicigi, ir integréts
arstniecibas procesa, kas atbilst rokasgramata noteiktajai pieejai.

Ambulatoraja posma psihologu konsultaciju pieklGstamiba ir ierobezotaka. Tas ir
saistits ar nepietiekamo cilvékresursu kapacitati. BKUS personals un socialie
dienesti norada uz psihologu un socialo darbinieku trikumu gan slimnica, gan
pasvaldibas, kas ierobezo iespéjas nodrosinat ilgstoSu un péctecigu atbalstu
visam gimeném, kuram tas ir nepiecieSams.

Pakalpojums tiek sniegts gan klatien&, gan attalinati, kas uzlabo atbalsta
piekldstamibu. Tacu tas nekompensé specialistu trikumu regionos.
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V Specialistu konsultaciju laiki lielakoties problémas nesagada, vienlaikus
atseviSkos gadijumos tie bérniem/gimeném rada ierobeZojumus konsultaciju
sanemsanai ambulatori.

V Psihosocialais atbalsts BKUS tiek nodrosinats bez tie§am izmaksam gimeném.
Tacu gadijumos, kad BKUS specialista konsultaciju nav iespéjams nodrosinat
attalinati, netieSie izdevumi (cel$, laiks, darba vai izglitibas iestades kavésana),
Tpasi gimeném arpus Rigas, var ierobezot pakalpojuma izmanto$anu
ambulatoraja posma. Gimenes primari tiek aicinatas izvéléties pakalpojumus
tuvak dzivesvietai, sadarbojoties ar socialo dienestu. Tau ne visas gimenes var
vai vélas sanemt pakalpojumus socialaja dienesta (gan specialista profesionalas
sagatavotibas dél, gan izveidojusa kontakta ar BKUS specialistu dé|, gan
baidoties par dzivesvieta parrunatas informacijas konfidencialitati).

V BKUS vides piekltstamiba ir vértéjama ka atbilstoSa konsultaciju sanemsanai
klatiené.
Pakalpojuma atbilstibas, efektivitates, lietderibas un ietekmes noveéertéjums:

V Sniegta intervence kopuma atbilst identificétajam bérnu un gimenu vajadzibam,
Tpasi krizes situacijas un diagnozes uzstadiS8anas sakumposma. Gimenu sniegtie
vértéjumi aliecina, ka pakalpojums visbiezak tiek uztverts ka noderigs un daléji
noderigs. Butiskakie ieguvumi tiek saistiti ar emocionalu atbalstu, sajutu, ka
gimene ir sadzirdéta un saprasta, ka art praktisku atbalstu un informaciju par
turpmakajam atbalsta sanemsanas iespé&jam.

V Gadijumos, kad gimenu vértéjums par pakalpojumu ir noradits ka “daléji
noderigs”, ne vienmer ir skaidri saprotami iemesli Sadam novértéjumam, 1pasi, ja
shiegtais atbalsts ir bijis apjomigs un daudzveidigs. Tas liecina, ka pakalpojuma
efektivitates vértéjumu ietekmé ne tikai faktiska atbalsta apjoms, bet arT citi
faktori, pieméram, gimenes gaidas, situacijas sarezgitiba vai nepietiekama
izpratne par sniegta atbalsta saturu un nozimi.

V Neliela dala gadijumu (8 — 9 %) atbalsts tiek vértéts ka nenoderigs. Ka iemesli
Sadam vertéjumam tiek noradits fakts, ka pakalpojuma snieg8ana veél ir procesa,
bérns gaida rinda, vai arT pakalpojums nav uzsakts, tostarp tadel, ka nav
izveidojusies sadarbiba ar pasvaldibas socialo dienestu; gimene tika novirzita
atbalsta sanemsanai arpus BKUS. Sados gadijumos atbalsts objektivi nav varégjis
sniegt gaidito rezultatu.

AtseviSkas gimenu norada, ka pakalpojums tika piedavats neérta laika,
pieméram, laika, kad bérnam butu jakavé skola; bérnam neizdevas izveidot
kontaktu ar specialistu; sanemtais konsultaciju apjoms, gimenes ieskata, bijis
nepietiekams (pieméram, tikai viena konsultacija); rindu dél veidojies atbalsta
parravums, kas mazinaja procesa nepartrauktibu un rezultativitati.

Pakalpojuma ietvaros sniegta atbalsta ilgtspéjas novértéjums:

V Rekomendacijas turpmakam atbalstam tiek sagatavotas visos gadijumos, kad
bérns ir noslédzis arstéSanu stacionara vai ir veikts gimenes izvértéjums
ambulatori.
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V Rekomendaciju satura analize norada, ka tas ir saprotamas, ar ietvertu
kontaktinformaciju un izpildes terminiem. Visas rekomendacijas ieklauts
ieteikums nepiecieSamibas gadijuma sazinaties ar BKUS socialo darbinieku.
Lielakaja dalad gadijumu tiek rekomendétas dazadu BKUS specialistu
konsultacijas psihosociala atbalsta pakalpojuma ietvaros.

Tapat biezi tiek ieteikts vérsties pasvaldibas socialaja dienesta. Sis ieteikums
lielakoties ir formuléts visparigi, neminot konkrétus pakalpojumus. Sada prakse
saistama ar pieeju, kas balstita uz savstarpéju BKUS vienoSanos ar socialajiem
dienestiem, lai lemums par konkréta atbalsta pieskirSanu tiktu pienemts
pasvaldibas lTmenTt, nemot véra gimenes individualo situaciju un pasvaldiba
pieejamos resursus. Vienlaikus, lai art kopuma BKUS sniedz papildu mutisku
skaidrojumu par talaka atbalsta sanemsanas iesp&jam, $ada vispariga rakstiska
formuléjuma rezultata dalai gimenu nav pietiekami skaidrs, kads atbalsts tam
varétu tikt nodrosSinats un kads bus sagaidamais ieguvums no vérSanas socialaja
dienesta. Tas, iesp&jams, saistits ar grattbam konkrétaja bridr pilnvertigi uztvert
mutiski sniegto informaciju, ko var ietekmét emocionalais stavoklis, nogurums,
informacijas apjoms, ka art iesp&jama valodas barjera un citi faktori.

Pakalpojumi arpus BKUS vai sociala dienesta tiek rekomendéti mazakaja dala
gadijumu.

VvV Dazadu socialo pakalpojumu pieklistamiba bérna/gimenes dzivesvieta ir
atkariga no konkrétas pasvaldibas. Atbilstosi BKUS un socialo dienestu
sniegtajai informacijai gadijuma vaditaji rekomendaciju izstrades posma censas
noskaidrot, kadi atbalsta pakalpojumi konkrétaja pasvaldiba ir pieejami, lai
izvairitos no tadu pakalpojumu rekomendésanas, kas nav nodroginami. Sada
pieeja vérsta uz to, lai mazinatu gimenu vilSanos un sekmétu Tstenojamu atbalsta
risinajumu piedavasanu.

V Gadijumu analize rada, ka mazakaja dala (16 %) gadijumu gimenes sniedz
piekriS8anu sadarbibai ar socialo dienestu. Gadijumos, kad $ada piekriSana ir
sniegta, sadarbiba ar socialo dienestu tiek uzsakta 89 %. Vienlaikus tikpat liels
skaits gimenu (17 %) ir sadarboju$as ar socialo dienestu bez piekriSanas
sniegSanas BKUS par datu apmainu. Tas liecina, ka dala gimenu veido tieSu
sadarbibu ar pasvaldibu arpus Projekta ietvara. Viens no iesp&jamajiem
skaidrojumiem ir tads, ka BKUS sociala darbinieka konsultacijas ir veicinajusas
vecaku izpratni un motivéjusas vérsties péc atbalsta pasSvaldibas socialaja
dienesta.

V Informacijas nodoSana socialajiem dienestiem notiek gan caur SOPA sistému,
gan tieSas sazinas cela. Lai art BKUS socialais darbinieks informé pasvaldibas
socialo dienestu, ka rekomendacijas tiks ievietotas, SOPA sistéemas automatisko
pazinojumu trikums pasvaldibas nelauj uzreiz identificét bridi, kad
rekomendacijas par mérka grupas personu sistéma ir ievietotas.
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7. leteikumi

Saja nodala ir apkopoti empiriskajos datos balstiti ieteikumi psihosociala atbalsta
pakalpojuma efektivitates, ilgtspéjas un lietderibas paaugstinasanai, rokasgramatas
pilnveidei, BKUS sadarbibas uzlaboSanai ar pasvaldibam, ka arT gimenu sadarbibas
stiprinaSanai ar pasvaldibam.

Balstoties uz veikto pétijumu, tiek rekomendeéts turpinat sniegt psihosociala atbalsta
pakalpojumu mérka grupai, ka arT palielinat finanséjumu socialo pakalpojumu
nodroSinasanai dzivesvietas, lai mazinatu nevienlidzibu starp pasvaldibam un
nodrosinatu vienlidzigaku pieklistamibu nepiecieSamajam atbalstam.

leteikumi BKUS psihosociala atbalsta pakalpojuma pilnveidei:
V Informacijas pieklistamiba:

o Turpinat aizsakto darbu pie mérka grupas informésanas vienkarsa valoda,
nodrosinot skaidrojumu par pakalpojuma saturu, iesaistitajiem
specialistiem, pieejamajiem atbalsta veidiem, ilgumu un atbalstu péc
izrakstiSanas no stacionara, t.sk. popularizét BKUS izstradato atbalsta
sniegSanas “cela karti” un vélams to ietvert bukleta.

o Turpinat sniegt publisku informaciju par Projektu slimnicas videé un
digitalajos kanalos, izvietot informaciju un bukletus uzgaidamajas telpas
un stiprinat arstu lomu informacijas nodo$ana gimeném.

o Nodrosinat informaciju par praktiskiem vides pieklistamibas aspektiem,
tostarp par autostavvietas iespéjam BKUS.

V Atbalsta pieklistamiba BKUS:

o Veicinat psihologa ambulatoro konsultaciju pieklistamibu, ko iesp&jams
panakt, pieskirot papildu resursus BKUS, saSaurinot kritérijus ambulatora
pakalpojuma sanems$anai un tadéjadi mazinot pieprasijumu un/vai attistot
psihologa pakalpojuma piekltstamibu valstt kopuma.

o Uzturét regularu informaciju par gaidiSanas rindas statusu (BKUS portala
un papildinosi e-pasta/SMS forma), uzticot So pienakumu veikt Projekta
koordinatoram.

o Turpinat informét mérka grupu par attalinatu konsultaciju iesp&jam, pladak
skaidrojot, kad Sadas konsultacijas ir iesp€jamas, un kad — nav, lai
mazinatu parpratumus un nepiepilditas gaidas.3’

V Pakalpojuma saturs (gimenu izteikti priekslikumi, kurus iesp&jams Tstenot pie
nosacijuma, ka psihosociala atbalsta pakalpojumam tiek pieskirti papildu finansu
resursi):

o Stiprinat gimenes terapijas pieklistamibu un holistisku, uz gimeni centrétu
pieeju.

37 Attalinatu konsultaciju ierobezojumi var bt saisttti ar vecumu (attalinatas psihologa konsultacijas nav
piemérotas bérniem lldz 14 gadiem (individuali var bit nepieméroti arT pieaugusajiem un pusaudziem)).
Var pastavét tehniskie ierobeZojumu pacientu puse.
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o Paredzeét iespéju nodroSinat psihoterapijas pakalpojumu gadijumos, kad
psihologa atbalsts nav pietiekams.

o lzvertét iespéju paplasinat terapiju klastu (pieméram, saskana ar mérka
grupas parstavju ligumu ietverot makslas, mazikas, kustibu terapiju).

o Istenot izglitojosas aktivitates / atbalsta grupas vecakiem par bérna
stavokli un bérna atbalsta iesp&jam, sekméjot vecaku spéju pienemt bérna
pasnoteikSanos.

o lzveidot dokumentétu apliecindjumu/parskatu par BKUS sanemto
psihosociala atbalsta pakalpojumu. letvert to rekomendaciju forma un
informacija, kas tiek nodota pasvaldibu socialajiem dienestiem.

V Specialistu sadarbiba un profesionalas kompetences pilnveide:

o Stiprinat starpdisciplinaru komandas darbu visds BKUS nodalas, parnesot
labo praksi no onkologijas un intensivas terapijas uz citam nodalam.

o Turpinat BKUS specialistu izglitoSanu darbam ar sarezgitam situacijam
(krizes intervences, séroSana, pusaudzu psihiska veseliba u.c.), stiprinot
zinaSanas par dazadam diagnozu grupam, nemot véra, ka to gadijuma ir
nepiecieSama atskiriga intervence. Attistit specialistu prasmes savlaicigi
identificét riska pazimes gimenés.

V NodroSinat automatizétu datu uzkrasanu pakalpojuma kvalitates monitoringam,
mazinot manualu datu apstradi un ieguvi.

leteikumi psihosociala atbalsta pilnveidei dzivesvietas:

V Stiprinat socialo pakalpojumu attistibu pasvaldibas, lai nodroSinatu pakalpojumu
péc iespéjas tuvak personas dzivesvietai, ka arT paredzot iespéju izveléties
pakalpojuma sniedzé&ju péc principa “nauda seko klientam”.

V Socialas aizsardzibas un darba tirgus politikas pamatnostadnes 2021.—
2027. gadam paredz socialo pakalpojumu finanséSanas modela pilnveidi,
palielinot pakalpojuma sanémeéju pasnoteikSanas iespéjas, tostarp ievieSot
individuala budZeta pieeju.3 Atsevisku pasvaldibu (pieméram, Tukuma un Adazu
novada) labas prakses, norada uz $adas pieejas potencialu psihosociala atbalsta
ilgtspéjas stiprinasana.

V NodroS$inat papildu apmacibas socialo dienestu darbiniekiem par séro$anas
procesu vadi$anu, krizes komunikaciju un emocionali sarezgitu sarunu
organizéSanu smagi slimu bérnu gimeném.

V Attistit papildu atbalsta formas un neformalus, pieredzes apmaina balstitus
risinajumus gimeném (nometnes, regularas vecaku un bérnu savstarpéjas
tikSanas u.c.).

38 2021. gada 1. septembra Ministru kabineta rikojums Nr. 616 “Par Socialas aizsardzibas un darba tirgus
politikas pamatnostadném 2021.-2027. gadam”. Pieejams: https:/likumi.lv/ta/id/325828-par-socialas-
aizsardzibas-un-darba-tirgus-politikas-pamatnostadnem-2021-2027-gadam
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\%

Stiprinat BKUS un pasvaldibu socialo dienestu sadarbibu ar NVO, vecaku
atbalsta grupam, kas var kalpot par butisku resursu emocionala, informativa un
praktiska atbalsta sniegSana. lzvértét iespéju BKUS rekomendacijas ieklaut
informaciju par Sadam savstarpéja atbalsta grupam.

leteikumi rokasgramatas pilnveidei:

\%

Mérka grupas atlases kritérijos paredzét iesp&ju sanemt pakalpojumu art
bérniem, kuri sanem ilgstoSu socialo aprupi un socialo rehabilitaciju instittcija,
gimeném séroS$anas perioda péc bérna naves un bérniem, kuri péc pilngadibas
sasniegS8anas turpina arstéSanos BKUS, ka arT paliativa apripé esoSiem bérniem
un vinu gimeném, ja gimene nav noslégusi sadarbibu ar Bérnu paliativas
aprupes biedribu.

Rokasgramata plasak raksturot gadijumus, kad pielaujamas specialistu
attalinatas konsultacijas.

Sadala 4.6. “Starpinstitucionala sadarbiba” plasak raksturot sadarbibas
uzdevumus ar NVO, to lomu un atbildibu psihosociala atbalsta pakalpojuma
sniegSana, nemot véra, ka metodika ir noradits, ka “starpinstitucionala sadarbiba
aptver valsts, pasvaldibu institlicijas un NVO, un tiek veidota, pamatojoties uz
mérka grupas vajadzibam un gratibam.”

Rokasgramata ir pievienota pirma anketa gimeném (5. pielikums), kas lauj
novertét BKUS specialistu sniegto atbalstu. leteicams rokasgramata pievienot art
BKUS izstradato 2. novértéSanas anketu gimeném, kas paredzéta sadarbibas ar
socialo dienestu novértéSanai.

Rokasgramatas 2. pielikuma paredzet iespéju atzimét konkrétus funkcionalo
traucéjumu veidus (kustibu, redzes, dzirdes, intelektualas attistibas, psihiskus
traucéjumus u.c.).

Izvertét iespéju rokasgramatas 5. pielikuma vienkarsot atbilZzu skalu sadarbibas
ar specialistiem novértejumam, nodalot Cetrus atbilZzu variantus: labi, apmierinosi,
slikti, sadarbiba nav notikusi.

Rokasgramatas 6. pielikuma:

o lzvertéet iespéju ar vecaku rakstisku piekriSanu aptauja iegut arT jaunaka
vecuma bérnu viedoklus (t.i., kuri nav sasniegusi 12 gadu vecumu),
izmatojot vecumam atbilstoSas metodes. Vaicat par bérna sajatam
konsultacijas laika (piemé&ram, vai jutas drosi; vai sadarbiba bija patikama;
vai bérns saprata, ko specialists saka u.c.). Janem véra, ka Sie bérni
nevarés sniegt pakalpojuma lietderibas izvértéjumu, tacu vinu pieredze
var bat batiska talaka atbalsta planoSana.

o lzvertéet iespéju vienkarsot atbilzu skalu sadarbibas ar specialistiem
novértéjumam, nodalot Cetrus atbilzu variantus: labi, apmierinosi, slikti,
sadarbiba nav bijusi.

o VienkarSot anketa lietoto valodu un veidot to draudzigaka forma
(pieméram, “noderigi” vieta lietojot “palidzéja”; varda “kvalitate” vieta
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lietojot “cik labi”). 1zvértét iespé&ju ieklaut vizuala emocionala rakstura
skalas (pieméram, sejinas), kas bitu uztveramak jaunaka vecuma
bérniem.

o lzvértét iespéju pievienot jautajumu par droSibas sajitu (pieméram, “Vai
sarunas juties droSi un saprasts?”).

o lzvértét iespéju precizét atvérto jautajumu formuléjumus, pievienojot
ilustrativus piemeérus.

o leklaut sakuma/nosléguma frazi (“Nav pareizu vai nepareizu atbilzu.
Paldies, ka dalijies.”).

V Rokasgramatas 7. pielikums un 10. pielikums:

o leteicams formulét gimenes ieguvumus no rekomendacijas izpildes, kas
veicinatu vinu izpratni par to, ka to izpilde palidzés uzlabot vinu situaciju.

o Pilnveidot rekomendaciju veidlapu, ietverot informaciju par BKUS jau
nodroSinatajiem pakalpojumiem.

leteikumi BKUS sadarbibas uzlabosanai ar pasvaldibam:
V Sazinas stiprindSana:

o Turpinat BKUS aizsakto praksi, kad sazina starp BKUS gadijuma vaditaju
un socialo dienestu tiek uzsakta, bérnam atrodoties stacionara.

o Turpinat BKUS aizsakto praksi, kad informacija no BKUS puses
socialajam dienestam nepiecieSamibas gadijuma papildus tiek
nodrosSinata mutiski.

V Paredzét SOPA sistema automatiskus pazinojumus par jaunam
rekomendacijam, statusa izmainam. Nodrosinat BKUS pakalpojuma integraciju

ar DigiSoc sistému, nemot véra pasvaldibu pareju no SOPA sistémas uz
DigiSoc.

V Skaidri definét un ar socialajiem dienestiem parrunat BKUS gadijuma vadibas
nosléguma kritérijus, lai dienestam bitu saprotams atbildibas parejas bridis.

V Turpinat Tstenot BKUS organizétos izglitojoSos seminarus pasvaldibu socialo
dienestu darbiniekiem.

leteikumi vecaku ieinteresétibas stiprinasanai sadarbibai ar pasvaldibam:

V Turpinat BKUS aizsakto skaidrojo$o darbu gimeném, uzsverot ieguvumus
sadarbibai ar socialo dienestu.

V Turpinat aizsakto skaidrojoSo darbu gimeném, sniedzot informaciju par to, kada
termina socialais dienests sazinasies ar gimeni, kados gadijumos gimenei
jasazinas ar socialo dienestu, ka rikoties, ja pakalpojums pasvaldiba nav
pieejams, un péc gimenes liguma ieklaut alternativus, tostarp maksas
pakalpojumus, ja pakalpojums nav pieejams socialaja dienesta.

V NodroSinat mérkétu informacijas izplatiSanu gimenes arstiem un citiem
specialistiem, lai ambulatoros gadijumos specialisti varétu iedroSinat gimenes
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vérsties dzivesvietas socialaja dienesta péc atbalsta, tadéjadi stiprinot socialo
dienestu lomu atbalsta nodrosinasana.
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Secinajumi
Eiropas Savienibas politikas ietvars veido nozimigu pamatu BKUS 1stenotajam
psihosociala atbalsta pakalpojumam, jo tas veicina agrinu, pieklistamu un uz personu
centrétu atbalstu, sekméjot bérnu un vinu gimenu ieklauSanos sabiedriba. Zinojums par
ANO Konvencijas par personu ar invaliditati tiestbam ievieSanas izvértéjumu norada, ka
pastav informativi konsultativa atbalsta trikums, kas tiek sniegts péc vienas pieturas
adentdras principa.®® Saja konteksta BKUS psihosociala atbalsta pakalpojums kalpo ka
nozimigs risindjums, nodroSinot piekluvi specialistiem vienuviet un laika, kad gimene
atrodas krizes situacija.

Izveértéjuma rezultati liecina, ka pakalpojums ir lietderigs. Pakalpojuma galvena
pievienota vértiba ir savlaiciga krizes intervence, multidisciplinara pieeja un strukturéta
gadijuma vadiba, kas palidz gimeném stabilizét psihoemocionalo stavokli un orientéties
turpmakaja atbalsta. Vienlaikus pakalpojums izgaismo psihologa un sociala darbinieka
nozimigo lomu ka butisku veselibas apriipes sastavdalu, kas pamato nepiecieSamibu
izvértet arT veselibas apripes budzZeta iesaisti Sada pakalpojumu finanséSana, ka art
pakalpojuma attistiSanu citas slimnicas, kuras veselibas aprupes pakalpojumu sanem
smagi slimi bérni.

Batiskakie izaicinajumi psihosociala atbalsta pakalpojuma sniegSana identificéti atbalsta
pécteciba arpus BKUS. Pé&c izraksti$anas no slimnicas gimeném atbalsta apjoms dala
gadijumu péctecigi turpinas, bet dala gadijumu samazinas, kas saistits ar nevienmérigu
socialo pakalpojumu pieklistamibu paSvaldibas. Riga un Pieriga pakalpojumi ir
pieejamaki un pareja biezak ir plisto$a, savukart citos regionos pakalpojumu
pieklUstamiba ir ierobezotaka. Tadejadi ANO Konvencija par personu ar invaliditati
tiestbam*® noteiktais princips par atbalsta pieklGstamibu tuvak dzivesvietai praksé
nedarbojas pilnvertigi, jo atbalsta nepartrauktiba ir atkariga no pasvaldibu kapacitates.
Tas norada uz nepiecieSamibu turpinat socialo pakalpojumu attistibu pasvaldibas,
paplasinat minimalo pakalpojumu grozu un stiprinat atbalsta vienlidzibu visa valstr.

Lai gan dala gimenu sakotngji nevélas, lai informacija par vinu situaciju tiktu nodota
socialajam dienestam, praksé dala no gimeném tomér sadarbojas ar dienestu vai
vérsas péc palidzibas individuali. Tas norada uz pakapenisku izpratnes veidosanos un
uzticéSanas veicinaSanu socialajiem dienestiem. Tomér vienlaikus saglabajas stigma un
informacijas/izpratnes trakums par socialo dienestu darbu.

Socialas aizsardzibas un darba tirgus politikas pamatnostadnés 2021.-2027. gadam*’
noteikta individuala budzeta pieeja Sobrid darbojas tikai atseviSkas pasvaldibas, tomér

39 Apvienoto Naciju Organizacijas Konvencijas par personu ar invaliditati tiestbam ievieSanas izvértéjums.
Pieejams:
https://www.lm.gov.Iv/sites/Im/files/data content/biss gala zinojums Im ano konv_30062020red 13072

020 1 11.pdf
40 Konvencija par personu ar invaliditati tiestbam. Pieejama: https:/likumi.lv/ta/lv/starptautiskie-

ligumi/id/1630

412021. gada 1. septembra Ministru kabineta rikojums Nr. 616 “Par Socialas aizsardzibas un darba tirgus
politikas pamatnostadném 2021.-2027. gadam”. Pieejams: https:/likumi.lv/ta/id/325828-par-socialas-
aizsardzibas-un-darba-tirgus-politikas-pamatnostadnem-2021-2027-gadam
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pétijuma rezultati lauj domat, ka Sada pieeja varétu bat efektivs instruments
pakalpojumu ilgtspéjas stiprinasanai.

Veicot izvértéjumu un analizéjot mérka grupas atbildes ir svarigi nemt véra, ka gimeném
nereti ir gratibas noskirt BKUS sniegto psihosocialo atbalstu no citiem pakalpojumiem
vai saprast ta robezas, kas ietekmé gan gimenu atbildes, gan gaidas attieciba uz
atbalstu. Veikta analize rada, ka ne visas gimenes pilniba izmanto viniem pieejamo
atbalstu.

Nemot véra iepriekS minéto, ir batiski turpinat psihosociala atbalsta pakalpojuma
sniegSanu mérka grupai, vienlaikus skaidri defingjot pakalpojuma finanséSanas modeli
un apjomu. Gadijuma, ja pieejamais finanséjums pakalpojumam ir ierobeZzots,
nepiecie$ama prioritadu noteikana. Sada gadijuma ir rekomendéjams pakalpojumu
primari nodrosinat Sddam mérka grupam:

V Meérka grupai stacionara, jo taja nonak bérni ar smagam saslimsanam, traumam,
krizes situacijas.
V Ambulatoros gadijumos atbalstu prioritari paredzét:

o Bérniem un vinu gimeném, kuras pakalpojumu ir uzsakusas stacionara,
bet turpina sanemt ambulatori, lai nodroSinatu uzsakta kursa pabeigSanu
un gimenes situacijas stabilizéSanu.

o Beérniem ar pirmreizéji noteiktu diagnozi un pirmreizéji noteiktu invaliditati.
Nemot véra, ka BKUS nonak bérni ar smagam saslimSanam un
pakalpojuma ietvaros socialie darbinieki biezi atbalsta gimenes ar1
invaliditates statusa noformésanas procesa, bitu lietderigi BKUS attistit
valsts finansétas psihologa konsultacijas bérniem lidz 18 gadu vecumam,
kuriem pirmreizéji noteikta invaliditate un kuri dzivo gimené, ka arf vinu
likumiskajiem parstavjiem, paredzot BKUS ka vienu no centralajiem 81
pakalpojuma sniedzé&jiem.

o Citos gadijumos ambulatori saglabat sociala darbinieka konsultacijas.
V Paredzét pakalpojumu:

o smagi slimiem bérniem, kuri turpina arstéSanu BKUS péc pilngadibas
sasnieg$anas.

o @imeném sérosanas perioda péc bérna naves;

o paliativa apripé esoSiem bérniem, ja gimene nav noslégusi sadarbibu ar
Bérnu paliativas aprupes biedribu.

o Paredzet iespéju pakalpojumu finansét no Projekta lidzekliem arT tiem
bérniem, kuri BKUS stacionara nonak no bérnu ilgstosas socialas aprupes
un socialas rehabilitacijas iestadém.
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Izmantoto avotu saraksts

2014 .gada 23.decembra Ministru kabineta noteikumi Nr.805 “Prognozéjamas
invaliditates, invaliditates un darbspéju zaudéjuma noteikSanas un invaliditati
apliecinoSa dokumenta izsniegSanas noteikumi”. Pieejams:
https://likumi.lv/ta/id/271253-noteikumi-par-prognozejamas-invaliditates-
invaliditates-un-darbspeju-zaudejuma-noteiksanas-kriterijiem-terminiem-un-
kartibu

2021. gada 1. septembra Ministru kabineta rikojums Nr. 616 “Par Socialas
aizsardzibas un darba tirgus politikas pamatnostadném 2021.-2027. gadam”.
Pieejams: https://likumi.lv/ta/id/325828-par-socialas-aizsardzibas-un-darba-
tirgus-politikas-pamatnostadnem-2021-2027-gadam

2022. gada 21. decembra Ministru kabineta rikojums Nr. 967 “Par Bérnu,
jaunatnes un gimenes attistibas pamatnostadném 2022.—2027. gadam”.
Pieejams: https://likumi.lv/ta/id/338304-par-bernu-jaunatnes-un-gimenes-
attistibas-pamatnostadnem-20222027gadam

2023. gada 20. junija Ministru kabineta noteikumi Nr. 324 “Eiropas Savienibas
kohézijas politikas programmas 2021.—2027. gadam 4.3.6. specifiska atbalsta
mérka "Veicinat nabadzibas vai socialas atstumtibas riskam paklauto cilvéku,
tostarp vistracigako un bérnu, socialo integraciju" 4.3.6.3. pasakuma "Atbalsts
bérniem ar smagu diagnozi vai funkcionaliem traucéjumiem, iespéjamu vai esoSu
invaliditati un vinu gimenes locekliem" 1stenoSanas noteikumi”. Pieejami:
https://likumi.lv/ta/id/343006

Apvienoto Naciju Organizacijas Konvencijas par personu ar invaliditati tiestbam
ievieSanas izvertéjums. Pieejams:
https://www.Im.gov.lv/sites/Im/files/data_content/biss gala zinojums_Im_ano_ko
nv_30062020red 13072020 1 11.pdf

BKUS. Rokasgramatu psihosociala atbalsta sniegSanai bérniem ar smagu
diagnozi un vinu gimenes locekliem. Pieejama:
https://www.veselapasaule.lv/lv/media/1831/download

BKUS (2024). Kvalitates zinojums Labklajibas ministrijai par ESF Plus projekta
“Atbalsta sistémas izveide bérniem ar smagam saslim§anam un vinu gimenes
locekliem” TstenoSanu. Nepublicéts materials.

BKUS. ESF+ PROJEKTS Atbalsta sistémas izveide bérniem ar smagam
saslim$anam un vinu gimenes locekliem. Pieejams:
https://www.veselapasaule.lv/lv/media/4237/download?inline=

Invaliditates likums. Pieejams: https://likumi.lv/doc.php?id=211494

10)Konvencija par personu ar invaliditati tiestbam. Pieejama:

https://likumi.lv/ta/lv/starptautiskie-liqumi/id/1630

11)Labklajibas ministrija. (2024). Pétijums par psihologa pakalpojuma

nodrosinasanu bérniem ar smagu saslim$8anu vai invaliditati un vinu tuviniekiem.
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https://www.veselapasaule.lv/lv/media/4237/download?inline=
https://likumi.lv/doc.php?id=211494
https://likumi.lv/ta/lv/starptautiskie-ligumi/id/1630

Pieejams: https://ppdb.mk.gov.lv/database/petijums-par-valsts-finanseta-
psihologa-pakalpojuma-nodrosinasanu-invaliditates-seku-mazinasanai/

12)Pranca L., Cibulska G., Batnare L. (2025). Projekts “Atbalsta sistémas izveide
bérniem ar smagam saslim$anam un vinu gimenes locekliem”. BKUS.

13)Union of equality: Strategy for the rights of persons with disabilities 2021-2030.
Pieejams: https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/policies/justice-and-
fundamental-rights/disability/union-equality-strategy-rights-persons-disabilities-
2021-2030_en

14)Valsts Kanceleja. (2025). Pétijumu un publikaciju datu baze. Pétijums par
neformalo apripétaju situaciju Latvija. Pieejams:
https://ppdb.mk.gov.lv/database/petijums-par-neformalo-aprupetaju-situaciju-
latvija/
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Pielikumi

1. pielikums. Gimenes loceklu aptaujas dati

Sanemta atbalsta raksturojums. Aptauja piedalijas 289 respondenti, no tiem lielaka
dala — 96 % bija sievietes, virieSi veidoja 4 %. |zlasé ir parstavétas visas 42 Latvijas
pasvaldibas. Regionu griezuma visplasak parstavéta ir Riga — no galvaspilsétas aptauja
piedalijusies 34 % no visiem respondentiem. Otra lielaka respondentu grupa ir no
Vidzemes — 17 %, savukart 15 % ir no Rigas regiona. Salidzino$i mazaks respondentu
Tpatsvars ir no Kurzemes — 13 %, Zemgales — 11 %, un Latgales — 9 %.%?> Kopuma
demografiskais sadalijums ir lidzvertigs BKUS statistikai par pakalpojumu sanémuso
bérnu dzivesvietu regioniem*3.

Attéls 1. Respondentu regionalais sadalijums (%, N=289)

34% 15% 1% | 9%

o
0% 20% 40% 60% 80% flBos
Riga m\idzeme
Pieriga m Kurzeme
B Zemgale m Latgale

Nav noradits / nav identificejams

BKUS psihosociala atbalsta pakalpojums gimeném visbiezak tiek sniegts stacionara —
8adu pieredzi norada 47 % respondentu. Ambulatori pakalpojumu sanémusi 30 %, bet
12 % gimenu pakalpojumu sanémus$as gan stacionara, gan ambulatori. V&l 11 %
respondentu neatceras vai nevar novértét, kada forma gimene pakalpojumu sanéma.
Sis dalljums analizes turpinajuma tiks izmantots, lai izvértétu, vai atbildes uz
jautajumiem atskiras atkariba no pakalpojuma sanemsanas formas.

Attéls 2. Pakalpojuma sanems$anas forma* (%, N=289)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ambulatori m Stacionara

Gan stacionara, gan ambulatori = Neatceros / nevaru novértét

42 /el se8u respondentu jeb 2 % gadijuma redionu nebija iespéjams identificét / tas nav noradits.

43 No visiem psihosociala atbalsta pakalpojumu sanémusajiem bérniem 56 % dzivesvieta ir Riga / Rigas
regiona, 15 % — Vidzemé, 12 % — Zemgalé, 11 % — Kurzemé un 7 % — Latgalé.

44 Metodologisks salidzinajums: BKUS veiktaja pakalpojuma novértéjuma uz 2026.02.12., kura piedalijas
250 respondenti, stacionara pakalpojumu sanéma 75 %, ambulatori — 22 %, savukart 4 % respondentu
nesniedza atbildi.
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Psihosociala atbalsta pakalpojumu visbiezdk sanémis viens vai divi respondentu
gimenes locekli, tostarp pats bérns (pacients). Vienu pakalpojuma sanéméju noradijis
41 % respondentu, savukart divus pakalpojuma sanéméjus — 40 % respondentu. Batiski
retak pakalpojumu sanémusi tris vai vairak gimenes locekli (tris sanémeéjus noradijusi

9 %, bet €etrus—septinus gimenes loceklus — 5 %. V&l 5 % respondentu noradijusi, ka
pakalpojumu nesanéma neviens gimenes loceklis (izvértéjot atvértas atbildes — Sajos
gadijumos pakalpojums ir ticis piedavats, bet vél nav sanemts, vai arf respondents
atteicies no pakalpojuma. Vienlaikus jaatzimé, ka vecaks sociala darbinieka konsultaciju
acim redzot nav sasaistijis ar psihosociala atbalsta pakalpojumu, jo gadijumos, kad
gimene ir uznemta pakalpojuma, sociala darbinieka konsultacija ir notikusi.

Attéls 3. Respondentu pakalpojumu sanémuso gimenes locek|u skaits (%, N=289)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
1 m2 m3 m4 -7 mNeviens

Visbiezak psihosociala atbalsta pakalpojumu ir sanémis bérns — to noradijis 71 %
respondentu. Vienlaikus vairak neka puse respondentu (57 %) noradijusi, ka
pakalpojumu sanémis art vecaks/-i. Batiski retak pakalpojums sniegts citiem gimenes
locekliem: 6 % respondentu noradijusi citas personas, bet 4 % — bralus vai masas. Ta
ka Sis bija vairakatbilzu jautajums, procentu summa parsniedz 100 %, jo katram
respondentam bija iesp&ja noradit vairakus gimenes locek|us.

Attéls 4. Respondentu pakalpojumu sanémusie gimenes locekli*® (%, N=289,
vairakatbilzu jautajums)

57%
6%
4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

mBérns mVecaks mCits cilveks Brali vai masas

Informétiba par pakalpojumu. Aptaujas dati liecina, ka galvenais informéacijas avots
par pakalpojumu gimeném ir bijis arsts — to noradijis 61 % respondentu. Vél 32 %
respondentu par pakalpojumu informéjis cits BKUS specialists. Citi informacijas kanali
izmantoti batiski retak: 5 % respondentu noradijusi publiski pieejamu informaciju, 5 % —
citus avotus, bet 4 % — pazinas vai citu bérnu vecakus. Socialie tikli un NVO ka

45 Metodologisks salidzindjums: BKUS veiktaja pakalpojuma novértéjuma uz 2026.02.12., kura piedalijas
250 respondenti, bérns atbalstu sanéma 40 % gadijumos, vecaks 50 % gadijumos, bralis/masa 2 %
gadijumos un cita persona 8 % gadijumos.
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pirmreizé&jais informacijas avots minéti reti (attiecigi 0,3 % un 1,4 % gadijumos). Pie
citiem avotiem respondenti visbiezak raksturo nevis informacijas avotu, bet apstaklus,
kados gimene nonaca saskaré ar pakalpojumu, pieméram, péc negadijuma vai bérnam
atrodoties stacionara. Tostarp vairaki respondenti noradijusi, ka pasi lugusi atbalstu vai
jau bijusi iesaistiti pakalpojuma sanemsana, savukart dazos gadijumos informacija
sanemta no gimenes locekla vai cita specialista arpus BKUS.

Apskatot galvenos informacijas avotus dalijuma péc pakalpojuma sniegSanas formas
(ambulatori / stacionari / gan ambulatori, gan stacionari), redzams, ka arsts ka
informacijas avots visbiezak minéts visas pakalpojuma sanemsanas formas. To
respondentu vidd, kuru gimene pakalpojumu sanéma gan stacionara, gan ambulatori —
77 %, tikai ambulatori — 65 % un tikai stacionara — 57 %. Tas skaidrojams ar to, ka arsts
ir primarais specialists, kas piesaka gimeni pakalpojumam. Vienlaikus Sie raditaji netiesi
atspogulo arsta sniegtas informacijas apjomu un detalizacijas pakapi par turpmako
pakalpojuma sanems$anas procesu. Situacijas, kad informacija no arsta ir nepietiekami
izskaidrota, par galveno informacijas klUst citi specialisti, jo Tpasi gadijuma vaditajs.

Attéls 5. Galvenie informacijas avoti, no kuriem respondenti uzzinajusi par pakalpojumu,
dalijuma péc pakalpojuma sniegSanas formas (skaits, N=289, vairakatbilzu jautajums)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Ambulatori 57
Stacionara 77 52 |
Gan stacionara, gan ambulatori 27 8 |
Neatceros / nevaru novértét 14 [ 6 |

Informéja arsts  mInforméja cits BKUS specialists

Kopuma 80 % respondentu sakotné&jo informaciju par psihosociala atbalsta
pakalpojumu vérté ka pilniba vai drizak saprotamu: 53 % respondentu norada, ka
pakalpojuma saturs sakotnéji tika izskaidrots saprotami, bet 27 % — ka drizak
saprotami. Drizak nesaprotams pakalpojuma saturs Skita 6 % respondentu un
nesaprotams — 3 % respondentu; 6 % noradija, ka informaciju nesanéma.

Attéls 6. Sanemtas informacijas saprotamiba (%, N=289)

0% . 20% 40% 60% 80% . 100%
Saprotami m Drizak saprotami Drizak nesaprotami
Nesaprotami ® Nesanému informaciju Neatceros / nezinu

Aplukojot sanemtas informacijas saprotamibu dalijuma péc respondentu dzivesvietas
regiona, batiskas atSkiribas starp regioniem neieziméjas. Visos regionos lielaka dala
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respondentu sakotnéjo informaciju par BKUS psihosociala atbalsta pakalpojumu véerté
ka saprotamu vai drizak saprotamu. ArT péc pakalpojuma sanemsanas formas
(ambulatori/stacionari) batiskas atSkiribas neieziméjas. Visas grupas dominé vértéjumi
“saprotami” un “drizak saprotami”.

Attéls 7. Sanemtas informacijas saprotamiba dalijuma péc pakalpojuma sanemsanas
konteksta (skaits, N=289)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Ambulatori 43 29 NG
Stacionara 67 " 103 8
Gan stacionara, gan ambulatori 28 EN 2 11
Neatceros / nevaru novértét 14 BEl 32 3
Saprotami

m Drizak saprotami
Drizak nesaprotami

m Nesaprotami
Nesanému informaciju

Pakalpojuma atbilstiba bérna vajadzibam. Vértéjot psihosociala atbalsta
pakalpojuma ietekmi uz bérnu, lieldka dala respondentu sniedz pozitivu vai daléji
pozitivu vértéjumu: 34 % norada, ka pakalpojums bérnam |oti palidzéja, bet vél 35 % —
ka tas palidzeja daléji. Vienlaikus 8 % respondentu norada, ka pakalpojums bérnam
nepalidzéja, savukart 17 % atzimé, ka bérns pakalpojumu nesanéma, tadél nevar

sniegt atbildi uz So jautajumu. Vel 7 % respondentu nevar noveértét pakalpojuma ietekmi
uz bérnu.

Attéls 8. Sanemta pakalpojuma noderigums bérnam (%, N=289)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Loti palidzéja m Dalgji palidzéja
Nepalidzéja m Bérns nesanéma pakalpojumu

Neatceros / Nezinu

Tie, kas norada, ka pakalpojums palidz€&ja dalg&ji vai nepalidzéja, ka iemeslu min to, ka
pakalpojuma sniegSana ir procesa vai bérns gaida rinda uz pakalpojumu, pakalpojums
tika piedavats neérta laika vai bérnam bija jakavé skola, bérns nespéja sastradaties un
rast kontaktu ar specialistu.

Neatkarigi no dzivesvietas regiona respondenti norada, ka BKUS psihosociala atbalsta
pakalpojums bérnam bijis daléji noderigs vai noderigs. AtseviSkas atskiribas starp
regioniem redzamas, pieméram, taja, vai biezak izvéléta atbilde “|oti palidz€ja” vai
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“daléji palidzeja”, tomér dala regionu respondentu skaits ir salidzinosi neliels, tapéc Sis
atskiribas interpretéjamas piesardzigi.
Attéls 9. Sanemta pakalpojuma noderigums bérnam dalijuma péc respondentu
dzivesvietas regiona (skaits, N=264)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Riga 34 42 B 14
Pieriga 7 14 B 11
Vidzeme 19 4 10
Kurzeme 14 12 W 8
Zemgale 14 6 B 4
Latgale 7 12 B 2

Loti palidzéja m Dalgji palidzéja = Nepalidzéja = Bérns nesanéma pakalpojumu

Neatkarigi no ta, vai pakalpojums sanemts ambulatori, stacionara vai abos veidos,
respondenti visbiezak norada, ka pakalpojums bérnam palidzéjis vai palidzéjis daléji.
Var piesardzigi vertét, ka grupa, kur pakalpojums sanemts gan stacionara, gan
ambulatori, biezak redzams vértéjums “loti palidzéja”, tomér Saja grupa respondentu
skaits ir neliels, tapéc So atskirtbu nevajadzétu interpretét ka nozimigu.

Attéls 10. Sanemta pakalpojuma noderigums bérnam dalijuma péc pakalpojuma
sanems$anas formas (skaits, N=270)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Ambulatori 33 28 W 15
Stacionara 40 [ 54  ETEEI
Gan stacionara, gan ambulatori 18 [ 12 BRI
Neatceros / nevaru novértét 7 1 8

Loti palidzéja m Daléji palidzéja = Nepalidzéja = Bérns nesanéma pakalpojumu

Pakalpojuma atbilstiba gimenes vajadzibam. Pakalpojuma ietekme uz gimenes
locekliem, tostarp pasiem respondentiem, kopuma vértéta pozitivi: 35 % respondentu
norada, ka pakalpojums loti palidzéja, bet vél 32 % — ka tas palidzéja dalgji. Vienlaikus
9 % respondentu norada, ka pakalpojums nepalidzéja, bet 7 % atzime, ka tika novirziti
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uz pasvaldibas socialo dienestu vai pie cita pakalpojuma sniedzé&ja. Vél 7 % sniedza
citu atbildi, savukart 9 % neatceras vai nezina, ka vértét pakalpojuma ietekmi.*®

Starp citam atbildém lielaka dala respondentu norada, ka pakalpojums vél nav sanemts
vai nav sanemts pilna apméra — pieméram, gimene vél gaida rinda pie psihologa vai
pakalpojums ticis piedavats, bet konsultacija vél nav notikusi. Atseviski respondenti
norada, ka pakalpojums nebija nepiecieSams vai gimene tika gala pati, savukart viena
atbilde uzsverts, ka pakalpojuma kvalitate bijusi atkariga no konkréta specialista.

Attéls 11. Sanemta pakalpojuma noderigums gimenes locekliem, tostarp respondentam
(skaits, N=289)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Bérns 83 Y T 17 7
Vecaks 49 61 BE 38
Brali / masas 6 2 I
Cits gimenes loceklis 3 4 B 6

Loti palidzéja wmDaléji palidzéja = Nepalidzéja =Bérns nesanéma pakalpojumu

Skaidrojot sniegtas atbildes, respondenti norada, ka pakalpojuma noderigums visbiezak
saistits ar emocionalu atbalstu krizes bridi, specialistu skaidrojumu, praktisku
informaciju un atbalstu bérnam vai vecakiem. Tas kopuma saskan ar BKUS veikta
izvértéjuma rezultatiem*’, kur secinats, ka respondenti ka ieguvumus visbiezak
noradijusi sev nepiecieSamas informacijas sanemsanu un sajitu, ka ir tikusi sadzirdéti,
saprasti un atbalstiti, ka art sanemtos ieteikumus par atbalsta iespgjam arpus BKUS.

Tie, kas norada, ka pakalpojums palidzé&ja dalé&ji vai nepalidzéja, norada, ka
pakalpojuma sniegSana ir procesa vai vél nav sanemts pakalpojums, nav uzsakta
sadarbiba ar pasvaldibas socialo dienestu, konsultacija nepalidzéja, sanemtais
konsultaciju skaits (viena) bija nepietiekams un bija jagaida rindas, veidojas atbalsta
parravums, gimene tika novirzita atbalsta sanemsanai citur, gimenei netika piedavatas
konsultacijas.

Vértéjuma par pakalpojuma noderigumu nozimigas atskiribas starp regioniem nav
novérojamas. Visos regionos tas parsvara vertéts ka |oti vai daléji noderigs, savukart
negativi vai neskaidri vértéjumi ir mazak izplatiti un nav koncentréti kada viena regiona.

46 Salidzinajumam BKUS veiktas aptaujas dati uz 2026.02.12., kura piedalijas 250 respondenti, liecina,
ka 44 % respondentu pakalpojuma kvalitati vértéjusi ka loti labu un 37 % ka labu, savukart 10 % to
noveértéjusi ka apmierinoSu, 1 % ka sliktu un 2 % ka loti sliktu, 6 % - nav viedokla.

Savukart aptauja, kas veikta 2024. gada aprili — novembri, tika iegts $ads vértéjums: 46 % respondentu
pakalpojuma kvalitati vértéjusi ka loti labu un 38 % ka labu, savukart 9 % to novértéjusi kd apmierinosu,
1% ka sliktu un 1% ka loti sliktu, 4 % - nav viedokla.

47 BKUS (2024). Kvalitates zinojums Labklajibas ministrijai par ESF Plus projekta “Atbalsta sistémas
izveide bérniem ar smagam saslim§anam un vinu gimenes locekliem” TstenoSanu. Nepublicéts materials.
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Attéls 12. Sanemta pakalpojuma noderigums respondentiem vai vinu gimenes
locekliem dalifjuma péc respondentu dzivesvietas regiona (skaits, N=258)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Riga 33 I 11 6 7
Pieriga 13 13 5 1T 4
Vidzeme 18 I 4 4 4
Kurzeme 16 I - 2 3
Zemgale 13 Iy 3 3 3
Latgale 8 I B 1 4 2

Loti palidzéja
m Dalgji palidzéja
Nepalidzéja

m Tiku novirzits uz pasvaldibas socialo dienestu vai pie cita pakalpojuma

sniedzéja atbalsta sanems3anai
Cits

Neatkarigi no ta, vai pakalpojums sanemts ambulatori, stacionara vai abos veidos,
respondenti visbiezak norada, ka pakalpojums viniem vai vinu gimenes locekliem |oti vai
daléji palidz&ja. To respondentu vidd, kuru gimene pakalpojumu sanéma gan
stacionara, gan ambulatori, pakalpojumu ka loti vai daléji noderigu vértéjusi salidzinosi
lielaka dala respondentu, tomér 8T grupa ir parak maza (35 respondenti), lai to uzskatitu
par nozimigu atskiribu.

Attéls 13. Sanemta pakalpojuma noderigums respondentiem vai vinu gimenes
locekliem dalfjuma pa péc pakalpojuma sanems$anas formas (skaits, N=263)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Ambulatori 30 Iy 8 8 5
Stacionara 47 I N 11 297 10
Gan stacionara, gan ambulatori 17 I 5 3
Neatceros / nevaru novertét 8 B 3 ™M 6

Loti palidzéja
m Dalgji palidzéja
Nepalidzéja
m Tiku novirzits uz pasvaldibas socialo dienestu vai pie cita pakalpojuma

sniedzéja atbalsta sanemsanai
Cits

Pakalpojuma pieklistamiba. Lai izprastu ar pakalpojumu saistitas vides
pieklistamibu, respondentiem tika vaicats, ka vini vérté vides pieklistamibu bérnam,
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pasiem sev un gimenei BKUS sniegtajam specialistu konsultacijam klatiené, ar to
saprotot ieeju telpas, liftus un uzbrauktuves, parvietoSanos €ka, autostavvietu,
pieklUstamibu ar ratiniem u.c. Péc iegltajiem datiem secinams, BKUS vides
pieklistamiba konsultacijam klatiené kopuma tiek vértéta pozitivi: 78 % respondentu
norada, ka vide ir pilnigi pieklistama, vél 10 % respondentu to vérté ka daléji
pieklistamu, bet tikai 1 % respondentu norada, ka vide nav piekltstama. Vienlaikus 11
% respondentu nevaréja So aspektu novertét. Tas, visticamak, saistams ar to, ka dala
gimenu pakalpojumu vél nav sanémusi vai art pieklistamibas jautdjums viniem nav bijis
aktuals.

Attels 14. Vides pieklustamiba BKUS specialistu konsultacijam klatiené (%, N=289)

1%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Pilnigi pieklGstama m Dalgji pieklistama
Nepieklistama Nevaru noveértét

Dalijuma péc respondentu dzivesvietas regiona nozimigas atskiribas atbildés nav
novérojamas. Visos regionos dominé vértéjums “pilnigi piekldstama”. Ar1 dalijuma péc
pakalpojuma sanems$anas formas (ambulatori/stacionari), batiskas at3kiribas
neiezimé&jas. Dominé vértéjums “pilnigi pieklistama”.
Attéls 15. Vides pieklustamiba BKUS specialistu konsultacijam klatiené dalijjuma péc
pakalpojuma sanems3anas formas (skaits, N=258)

75% 80% 85% 90% 95% 100%
Ambulatori 71 I | I 1
Stacionara 108 15 __J
Gan stacionara, gan ambulatori 28 4 B
Neatceros / nevaru novértét 18 0
Pilnigi pieklistama  m Dalgji pieklistama Nepieklistama

Respondentiem tika vaicats, cik viegli bija ieglat un saprast informaciju par psihosociala
atbalsta pakalpojumu jeb specialistu konsultacijam un ta sanemsanas kartibu, nemot
véra vinu vajadzibas — pieméram, norazu salasamibu, informaciju audio formata,
subtitros, zZimju valoda, piemérotus kontrastus un fontu u.c. Lielakajai dalai

(77 %) respondentu informacijas iegiSana un saprasana par psihosociala atbalsta
pakalpojumu un ta sanems8anas kartibu nesagadaja batiskas gratibas: 56 %
respondentu noradija, ka to izdarit bija viegli, bet vél 21 % — ka drizak viegli. Vienlaikus
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4 % respondentu noradija, ka informaciju ieglt un saprast bija drizak grati un 5 %
noradija atbildi “grati”. Vél 15 % respondentu neatceras vai nezina, ka So aspektu
vértét. Kopuma informacijas pieklistamiba un saprotamiba lielakajai dalai gimenu ir
bijusi pietiekama, tomér aptuveni katram desmitajam respondentam Saja joma bijusSas
grutibas, kas norada uz nepiecieSamibu turpinat skaidrojoso darbu vienkarsa valoda.

Attels 16. Informacijas ieguSanas un saprasanas vieglums (%, N=289)

-

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Viegli
m Drizak viegli
Drizak grati
m Grati
Neatceros / nezinu

Aplukojot informéacijas ieguSanu un saprotamibu dalijjuma péc respondentu dzivesvietas
regiona, nozimigas atskirtbas nav novérojamas.

Attéls 17. Informacijas iegiSanas un saprasanas vieglums dalifjuma pa respondentu
dzivesvietas regioniem (%, N=241)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Riga 54 23 VAN
Pieriga 28 B 3
Vidzeme 24 15 <l
Kurzeme 27 6 N
Zemgale 15 YA 1 2
Latgale 10 5 3 M=

Viegli mDrizak viegli Drizak grati = Grati

Gan ambulatori, gan stacionara, gan abos veidos pakalpojumu sanémusajiem
informacijas ieglisSana un saprasana par pakalpojumu parsvara nav sagadajusi bitiskas
grutibas. Kopuma Sis griezums neuzrada buatiskas atSkiribas starp atbildém, tostarp
atsevisSkas grupas atbilzu skaits ir parak neliels, lai veidotu salidzingdjumu.
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Attels 18. Informacijas iegtSanas un saprasanas vieglums dalijuma péc pakalpojuma
sanems$anas formas (%, N=246)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Ambulatori 57 20 (L0
Stacionara 69 63
Gan stacionara, gan ambulatori 27 1 ]
Neatceros / nevaru novértét 9 e 6

Viegli mDrizak viegli Drizak grati = Grati
ArT dalfjuma péc ta, vai pakalpojumu sanémis bérns vai vecaks, informacijas iegisana
un saprasana par pakalpojumu kopuma vértéta pozitivi un neuzrada batiskas atskiribas.

Attéls 19. Informacijas iegiSana un saprasana dalijuma péc pakalpojuma sanémeéja
(skaits, vairakatbilZzu jautajums, N=246)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Bérns 124 42 kR
Vecaks 91 66
Brali / masas 9 1|
Cits gimenes loceklis 5 [ 1 I D

Viegli ®mDrizak viegli Drizak grati = Grati

Atbildot uz jautajumu par to, cik pieméroti bérnu/gimenu vajadzibam bija specialistu
piedavatie konsultaciju laiki psihosociala atbalsta pakalpojuma sanems$anai, vairdk neka
puse (55 %) respondentu norada, ka piedavatie konsultaciju laiki bijusi pieméroti. Vel
22 % respondentu tos verté ka daléji piemeérotus. Vienlaikus 9 % respondentu norada,
ka konsultaciju laiki nebija pieméroti, bet 14 % respondentu norada, ka neatceras vai
nezina.
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Attéls 20. Piedavato konsultaciju laiku piemeérotiba (%, N=289)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Pieméroti m Daléji pieméroti
Nebija pieméroti Neatceros / nezinu

Sanemto rekomendaciju novértéjums. Lai izvértétu pakalpojuma péctecibu, proti —
vai péc pakalpojuma sanem$anas BKUS gimenei tika sniegta informacija par turpmak
nepiecieSamo atbalstu pasvaldiba, respondentiem tika jautats, vai vini BKUS
psihosociala atbalsta pakalpojuma nosléguma sanéma rakstiskas rekomendacijas par
nepiecieSamajiem socialajiem pakalpojumiem dzivesvieta.

Saskana ar respondentu sniegto informaciju, rakstiskas rekomendacijas par
nepiecieSamajiem socialajiem pakalpojumiem dzivesvieta sanémusi 39 % aptaujato.
Nedaudz lielaka dala — 41 % respondentu — noradijusi, ka Saddas rekomendacijas nav
sanémusi, kas kopuma varétu bat skaidrojams art ar to, ka pakalpojuma sniegSana veél
ir procesa, vai ambulatoros gadijumos ar to, ka rekomendacijas tika sniegtas atbalsta
sakuma ka sakotnéja “cela karte”. Vel 20 % respondentu neatceras vai nezina, vai
pakalpojuma nosléguma viniem tika sniegtas rakstiskas rekomendacijas.

Attéls 21. Rakstisku rekomendaciju sanemsana pakalpojuma nosléguma (%, N=289)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Rakstiskas rekomendacijas tika sanemtas

m Rakstiskas rekomendacijas netika sanemtas
Neatceros / nezinu

Dalijuma péc t3, vai pakalpojums sanemts ambulatori, vai stacionari, nav novérojamas
nozimigas atSkiribas — sameéra lidziga proporcija no ambulatori un stacionari
pakalpojumu sanémusajiem respondentiem (attiecigi 32 % jeb 28 respondenti un 39 %
jeb 53 respondenti) rakstiskas rekomendacijas ir sanémusi. Savukart 44 % jeb attiecigi
39 un 59 respondenti rakstiskas rekomendacijas pakalpojuma nosléguma nav
sanémusi.
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Attéls 22. Rakstisku rekomendaciju sanemsana pakalpojuma nosléguma dalijuma péc
pakalpojuma sanemsanas formas (skaits, N=232)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Ambulatori 28 39 | 21
Stacionara 53 59 WK
Gan stacionara, gan ambulatori 23 10 Wi
Neatceros / nevaru novértét 10 10 11

Rakstiskas rekomendacijas tika sanemtas
m Rakstiskas rekomendacijas netika sanemtas

Neatceros / nezinu

Atkariba no ta, vai pakalpojumu sanémis bérns vai vecaks, butiskas atskiribas nav
novérojamas — abos gadijumos rekomendacijas sanémusi mazliet vairak vai mazak
neka 40 % aptaujato (bérns — 44 %, vecaks — 37 %). Janem veéra, ka biezi Sie gadijumi
parklajas, jo pakalpojumu sanémis gan bérns, gan vecaks.

No respondentiem, kuri sanéma rakstiskas rekomendacijas (N=114), 70 % noradija, ka
tas Skita lietderigas un atbilsto$as vinu situacijai, vél 27 % rekomendacijas vertéja ka
daléji lietderigas un atbilstoSas. Savukart 3 % respondentu noradija, ka rekomendacijas
neskita lietderigas un atbilstoSas. Tatad gadijumos, kad rakstiskas rekomendacijas tiek
shiegtas, tas aptaujato vertéjuma ir noderigas un situacijai atbilstoSas. Vienlaikus vairak
neka ceturta dala respondentu tas vérté tikai ka daléji atbilstoSas.

Attéls 23. Rakstisko rekomendaciju vértéjums*® (%, N=114)
3%

70% I 27%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Rekomendacijas Skita lietderigas un atbilstoSas situacijai
m Rekomendacijas neskita lietderigas un atbilstoSas situacijai
Rekomendacijas Skita daléji lietderigas un atbilstoSas situacijai

Dalijuma péc ta, vai pakalpojums sanemts ambulatori, vai stacionari, vérojams, ka
lielaka dala gan ambulatori, gan stacionari, gan kombinéti rekomendacijas novérté ka
lietderigas un atbilstoSas situacijai. Lai arf ambulatori pakalpojumu sanémuso vida 81
proporcija ir vislielaka, grupas ir parak mazas, lai datus interpretétu ka batiskas
atskiribas.

48 Metodologisks salidzindjums: BKUS veiktaja aptauja uz 2026.02.12., kura piedalijas 250 respondenti,
rekomendacijas ka atbilstoSas novértéja 50 %, ka dalgji atbilstoSas — 22 %, ka neatbilstoSas — 1 %,
savukart 27 % nebija ar tam iepazinuSies vai nebija sniegusi atbildi uz jautajuma.
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Attéls 24. Rakstisko rekomendaciju vértéjums dalijuma péc pakalpojuma sanemsanas
formas (skaits, N=114)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Ambulatori 23 H 4
Stacionara 35 1 17
Gan stacionara, gan ambulatori 15 8
Neatceros / nevaru novértét 7 1 2

Rekomendacijas Skita lietderigas un atbilstoSas situacijai
m Rekomendacijas neskita lietderigas un atbilstoSas situacijai
Rekomendacijas Skita daléji lietderigas un atbilstoSas situacijai

ArT dalljuma péc pakalpojuma sanéméja (bérns / vecaks / brali vai masas / cits gimenes
loceklis) visvairak ir to, kam rekomendacijas Skiet lietderigas un atbilstosas.

Turpinajuma apkopoti to respondentu, kuriem rekomendacijas neskita lietderigas vai
Skita daléji lietderigas, minétie viedokli. K& viens no iemesliem minéts tas, ka atbalsts
socialaja dienesta netika pieskirts bez invaliditates statusa; rekomendétie pakalpojumi
nebija pieejami vai nebija pieejami uzreiz; paSvaldiba nebija specialistu ar atbilstoSu
pieredzi konkrétam gadijumam; trika atsaucibas no sociala dienesta puses;
rekomendétais pakalpojums nesniedza gaidito rezultatu. Attieciba uz rekomendétajiem
pakalpojumiems BKUS, ka iemesli minéta rinda uz konsultacijam, ka art nepietieckama
informacija par pakalpojuma ietvaros nodrosinato konsultaciju pieklastamibu. Klatienes
konsultaciju gadijuma braukSana uz Rigu atseviSskam gimeném radija papildu
finansialus izdevumus. Vienlaikus klatienes konsultacijas BKUS ambulatoros gadijumos
batu jauzskata par iznémuma praksi. Pakalpojumiem primari jabat pieejamiem péc
iespéjas tuvak gimenes dzivesvietai — pasvaldibu socialajos dienestos. Vecaki pie
ieteikumiem norada, ka vélétos, lai Sadas konsultacijas, ka sniedz BKUS, tiktu
nodrosinatas tuvak dzivesvietai, regionos.

Rekomendacijas sanémusajiem respondentiem tika arT jautats, vai BKUS specialisti
izskaidroja, kur un ka dzivesvieta vérsties péc palidzibas un sanemt rekomendétos
socialos pakalpojumus. Lielaka dala respondentu, kuri atbildéja uz So jautajumu
(N=113), norada, ka BKUS specialisti pilntba izskaidroja, kur un ka dzivesvieta vérsties
péc palidzibas un sanemt rekomendétos socialos pakalpojumus (76 %). Vél 13 %
respondentu skaidrojumu vértéja ka daléju, noradot, ka bija jautajumi, kas palika
neskaidri. Salidzino$i neliela respondentu dala noradija, ka $ads skaidrojums netika
sniegts (4 %), bet 6 % neatceras vai nezina.
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Attéls 25. BKUS specialistu skaidrojums par turpmako atbalstu dzivesvieta (%, N=113)

76% 13% 6%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ja, izskaidroja pilntba

m Né neizskaidroja
Daléji izskaidroja, bija jautajumi, kas palika neskaidri
Neatceros / nezinu

Dalijuma péc ta, vai pakalpojums sanemts ambulatori, vai stacionari, nav novérojamas
atskiribas — lielaka dala respondentu norada, ka turpméakais atbalsts izskaidrots pilniba.

Attéls 26. BKUS specialistu skaidrojums par turpmako atbalstu dzivesvieta dalijuma péc
pakalpojuma sanems$anas formas (%, N=113)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Ambulatori 20 B 2
Stacionara 41 g 8
Gan stacionara, gan ambulatori 18 4
Neatceros / nevaru noveértét 7 [ 1

Ja, izskaidroja pilntba
m Né neizskaidroja

Daléji izskaidroja, bija jautajumi, kas palika neskaidri

ArT dalfjuma péc pakalpojuma sanémeéja (bérns / vecaks / brali vai masas / cits gimenes
loceklis) nav novérojamas butiskas at3kiribas.

Sadarbiba ar pasvaldibas socialo dienestu. Rekomendacijas sanémusajiem
respondentiem tika jautats, vai péc to sanemsanas ir notikusi sazina ar pasvaldibas
socialo dienestu par talako atbalstu. No aptaujatajiem, kuri atbildéja uz So jautajumu (N
= 114), 44 % norada, ka péc rekomendaciju sanemsanas sazina ar pasvaldibas socialo
dienestu notika. Tikpat liela dala — 44 % respondentu — norada, ka sazina nenotika. Veél
12 % respondentu neatceras vai nezina, vai péc rekomendaciju sanemsanas ir notikusi
sazina ar socialo dienestu.
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Attéls 27. Sazina ar pasvaldibas socialo dienestu péc rekomendaciju sanemsanas
(skaits, N=114)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Notika sazina ar socialo dienestu
m Nenotika sazina ar socialo dienestu
Neatceros / Nezinu

Dalijuma péc ta, vai pakalpojums sanemts ambulatori, vai stacionari, novérojams, ka
ambulatoros gadijumos respondentu vida ir salidzinoSi lielaks to respondentu Tpatsvars
(16 no 25 respondentiem), kuri noradijusi, ka sazina ar pasvaldibas socialo dienestu
péc rekomendaciju sanemsanas notika, neka to respondentu vida, kuri pakalpojumu
sanéma stacionara (20 no 48 respondentiem). Vienlaikus janem véra, ka, ta ka
rekomendacijas sanémuso skaits bija salidzinosi neliels, Sajas grupas gadijumu skaits ir
neliels un dati uztverami piesardzigi.

Attéls 28. Sazina ar pasvaldibas socialo dienestu péc rekomendaciju sanemsanas
dalijuma péc pakalpojuma konteksta (skaits / %, N=114)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Ambulatori 16 “
Stacionara 20 28 |
Gan stacionara, gan ambulatori 11 9 |
Neatceros / nevaru noveértét 3 4 ]

Notika sazina ar socialo dienestu m Nenotika sazina ar socialo dienestu

Gadijuma, kad pakalpojumu sanémis bérns, sazina ar padvaldibas socialo dienestu péc
rekomendaciju sanemsanas notikusi 42 no 76 gadijumiem (jeb 55 % gadijumu).
Savukart tajos gadijumos, kad pakalpojumu sanémis vecaks, talaka sazina ar socialo
dienestu notika nedaudz retak jeb 24 no 56 gadijumiem (43 % gadijumu).

No respondentiem, kuri noradijusi, kdpéc sazina ar socialo dienestu péc rekomendaciju
sanemsanas nav notikusi (N = 49), visbiezak norada, ka tas neattiecas uz gimenes
gadijumu — 8adu atbildi sniedza 22 aptaujatie. Vairaki respondenti atzina, ka atteicas no
iesp&jamas palidzibas, jo nevélgjas sadarboties ar socialo dienestu, vairaki norada, ka
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ar socialo dienestu plano sazinaties vélak. Papildus tam aptaujatie ka iemeslu
noradijusi, pieméram, to, ka atbilde no BKUS par sazinu ar socialo dienestu tiek gaidita;
gimene ir izvélgjusies citu atbalsta celu un to, ka pasvaldiba nespé&j nodroSinat
nepiecieSamos pakalpojumus.

Attéls 29. Sazinas trikuma ar pasvaldibas socialo dienestu iemesli (skaits, N=49)

22 7 8 12
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Neattiecas uz masu gadijumu m Atteicos no iesp&jamas palidzibas

Sazinasos ar socialo dienestu veélak = Cits iemesls

ArT BKUS veiktaja izvértgjuma“® ir identificéjusi problematiku, ka liels Tpatsvars vecaku
neveérsas socialaja dienesta. lemesli tam ir jau pieminétais fakts, ka vecakam ir
informacija, ka pasvaldiba nevar piedavat nepiecieSamo pakalpojumu. Tapat vecaki
nedodas uz savas pasvaldibas socialo dienestu, jo pastav aizspriedumi un vini
nelabprat dodas uz pasvaldibu, ja nak no nelielas pasvaldibas, kur viens otru pazist.

ANO Konvencija par personu ar invaliditati tiestbam nosaka, ka atbalstam jasekmé
personu ar invaliditati lidzdaltba un ieklauSanas kopiena, tiem jabut péc iespéjas
pieejamiem tuvak personas dzivesvietai, tostarp lauku rajonos.5° Sis aptaujas rezultati
rada, ka psihosocialais atbalsts BKUS tiek vértéts ka nozimigs, bet atbalsta dzivesvieta
dala gadijumu veidojas parravums vai atbalsta apjoma samazingjums.

Tiem aptaujatajiem, kuri noradija, ka péc rekomendaciju sanemsanas sazina ar
pasvaldibas socialo dienestu notika (N = 49), tika jautats, ka St sazina tika uzsakta.
Jautajuma bija iespé&ja noradit vairakas atbildes. 24 aptaujatie noradija, ka sazina tika
uzsakta uzreiz, kameér gimene vél atradas BKUS. Gandriz tikpat liela dala — 23
respondenti — noradija, ka pasi sazinajas ar socialo dienestu pirms socialais dienests
vinus uzrungja. Atseviski respondenti sniedza citu atbildi, tostarp noradot, ka sazinas
uzsakSanas pieredze ne vienmer bijusi vienkarsa vai skaidri strukturéta, ka BKUS
specialists pats sazvanijis socialo dienestu, vai ka péc sakotnéjas sarunas talaka
sadarbiba nav turpindjusies un ka bijusas problémas ar informacijas nodoSanu
pasvaldibai.

49 BKUS (2024). Kvalitates zinojums Labklajibas ministrijai par ESF Plus projekta “Atbalsta sistémas
izveide bérniem ar smagam saslim$anam un vinu gimenes locekliem” Tsteno$anu. Nepublicéts materials.
50 Konvencija par personu ar invaliditati tiestbam. Pieejama: https://likumi.lv/ta/lv/starptautiskie-

ligumi/id/1630
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Attéls 30. Sazinas ar pasvaldibas socialo dienestu uzsaksanas veidi (skaits,
vairakatbilZu jautajums, N=49)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Sazina notika uzreiz, kameér bijam BKUS
B Gimene pati sazin3jas ar socialo dienestu

Cits sazinas uzsakSanas veids

No respondentiem, kuri noradijusi, ka sazina ar socialo dienestu péc rekomendaciju
sanems$anas notikusi (N=49), lielaka dala (31 aptaujatais) norada, ka BKUS
rekomendétie socialie pakalpojumi pasvaldiba bija pieejami. Pieci aptaujatie norada, ka
tie nebija pieejami. V&l astoni respondenti atziméjusi, ka situacija bija atskiriga — daZzi
pakalpojumi bija pieejami, bet citi nebija. Vél pieci aptaujatie nezinaja vai neatceréjas,
ka So aspektu vertéet.

Attéls 31. BKUS rekomendéto socialo pakalpojumu pieklistamiba respondentu
pasvaldiba (skaits, N=49)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rekomendétie socialie pakalpojumi nebija pieejami pasvaldiba
B Rekomendétie socialie pakalpojumi bija pieejami pasvaldiba
Dazadi

Neatceros

Aptaujatajiem tika lagts atvérta veida noradit, kuri pakalpojumi bija gratak pieejami. Tika
noraditas Sadas atbildes:

V Pakalpojumi bija pieejami, gratibas bija saskanot laiku un sanemt tos atri.
V Nekadi pakalpojumi nebija pieejami

V Psihologiska izpéte, psihologa konsultacija.
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V Smildu terapija.
V Logopéds, ergoterapeits.

Viena no gimeném norada: “Neviens nebija pieejams, jo tie bija drizak pieejami
nelabvéligam gimeném neka gimenei ar bérnu invalidu. Pasvaldibas socialais
darbinieks nevis ko piedavaja, bet jautaja nemitigi ar pretjautajumu - “kas jums ir
nepiecieSams”? Nezinajam, ko jautat. Jautaju gan art par psihologa atbalstu, uz ko vini
atbildéja “vai tad slimnica jums jau nesniedza vajadzigo atbalstu?” Loti nepatikama
saruna. Seviski bridi, kad tikko bérnam ir noteikta smaga saslimSana, kad esi apjucis.”

Eiropas Komisijas Stratégija personu ar invaliditati tiestbu nodroSinasanai 2021-2030
uzsver pieklistamibu, cienpilnu dzives kvalitati un neatkarigu dzivi, tostarp vienlidzigu
piekluvi veselibas un socialajiem pakalpojumiem.>! Pétijuma dati liecina, ka
psihosocialais atbalsts veicina gimenu drosibas sajdtu un emocionalo stabilizaciju,
tomér ierobezota pakalpojumu piekltistamiba un nepietiekama atbalsta pécteciba péc
izrakstiSanas no BKUS mazina atbalsta ilgtermina ietekmi uz gimenu dzives kvalitati.

Turpinajuma apkopoti atseviSku respondentu ieteikumi pakalpojuma pilnveidei:

V NepiecieSama plasaka informacija par pakalpojumu. Pakalpojuma sakuma
skaidri informét, ka tas ir psihosocialais atbalsts, izskaidrot ta saturu, gaitu un
secibu, ka arT nodrosSinat saprotamu pakalpojuma planu (specialisti, iesaistes
laiki u.c.), lai novérstu neatbilstibu starp vecaku gaidam un realo atbalstu.

V lzvietot materialus par pakalpojumu BKUS uzgaidamajas telpas, izsutit e-pastos
un SMS forma. Arstiem jabut aktivakiem informacijas nodo$ana. Nodot
informaciju arstiem regionos, kuri varétu informét par BKUS pakalpojumiem.

V Ik pa laikam uz vecaku e-pastu nosutit zinu par provizorisko vietu gaidiSanas
rinda. Uzturét Sadu informaciju BKUS Pacientu portala.

V Psihologiskais atbalsts:
o Mazinat ilgas gaidiSanas rindas uz psihologa konsultaciju.

o Nodrosinat lielaku skaitu psihologa konsultaciju (tostarp, vairak neka
desmit).

o Pagarinat konsultacijas ilgumu Iidz 1,5/2 stundam.

o Konsultacijas nodroSinat koncentrétaka laika perioda, lai specialistam batu
vieglak paturét prata pacienta situaciju/stastu.

o Ja psihosociala atbalsta procesa tiek aktualizétas emocionali smagas
témas, nodrosinat iespéju turpinat sanemt atbalstu, jo palidziba bez
“emocionalas noslég$anas” var pastiprinat traumu un radit vil§anos®2.

51 Union of equality: Strategy for the rights of persons with disabilities 2021-2030. Pieejams:
https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/policies/justice-and-fundamental-rights/disability/union-
equality-strategy-rights-persons-disabilities-2021-2030 _en

52 Saskana ar BKUS sniegto informaciju tiem mérka grupas parstavjiem, kuri ir uzsakusi sanemt atbalstu
stacionara, ir iespéja to sanemt prioritari art péc izrakstiSanas no stacionara.
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o Veicinat psihologu profesionalo pilnveidi darbam ar vecakiem, kuri
slimnica uzturas kopa ar zidaini.

o Nodrosinat empatiskaku un personiskaku attieksmi konsultacijas laika.
o Nodrosinat psihoterapeita pakalpojumu, ja psihologa pakalpojums nelidz.
V Specialistu pielietoto pieeju un metozu dazadosSana, tostarp pielago$ana
dazadam diagnozém, pieméram, retam slimibam, ka arT péc vecuma lielakiem
bérniem (pieméram, neuzdodot bérniskigus jautajumus), pielagojot saturu
dzimumam (pieméram, puiSiem neliekot spéléties ar lellém).
V Pieklastamiba:

o Nodrosinat pieklistamibu pakalpojumam cilvékiem, kas dzivo talu no
Rigas, salagojot pakalpojuma laikus ar iesp&jam noklit uz to.
Pakalpojumu organizét pasvaldibas. NodroSinat video un telefona
konsultacijas ka alternativu pakalpojuma formu.

o Saskanot pakalpojuma sniegSanas laiku, lai b&rnam nav jakavé skola,
Tpasi grupu terapijam, un pielagoties stradajoSiem vecakiem, pieméram,
nodrosinot konsultacijas no pulksten 15:00.

o Nodrosinat informéaciju par automasinas novietoSanas iespéjam BKUS.
V Plasaka spektra un visaptverosaks atbalsts:
o leklaut mizikas terapiju, deju kustibu terapiju un makslas terapiju.

o Nodrosinat bérniem ar specialam vajadzibam strukturétas nometnes un
pulcinus.

o Veidot gimenes kopigas konsultacijas/sesijas, lai rastu labakos
risindjumus un pieejas.

V Atbalsts péc izrakstiSanas:

o NodroSinat detalizétu informaciju par turpmak pieejamo atbalstu un ta
sanems$anas kartibu: turpmakas darbibas un pieejamas iespéjas (papildu
vizites, informacijas avotus, sadarbibu ar padvaldibam). Sniegt informaciju
par to, kur un ka iespéjams sanemt atbalstu, tostarp citas pasvaldibas,
noradot konkrétas institticijas, kontaktpunktus un pakalpojuma
sanems$anas kartibu.

o Rekomendacijas izskaidrot mutiski.

o NepiecieSamo informaciju nodot pasvaldibai, lai gimenei nebitu atkartoti
jaizskaidro sava situacija.

o Paredzét informativu zvanu par situaciju, pieméram, ménesi péc
izrakstiS8anas no BKUS un aprunajoties par atbalsta iesp&jam®3.

53 Vienlaikus saskana ar gadijuma analizé veikto izpéti kopuma ir redzams, ka BKUS socialie darbinieki
kopuma turpina sazinu ar gimeném ari péc izrakstiSanas no stacionara. Tas, cik driz seko zvans, ir
atkarigs no gimenes apstakliem, cik slimibas gaita ir sarezgrta u.tml.
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V Valstij javeicina socialo pakalpojumu pieklGstamiba, palielinot finanséjumu, jo
rindas ir parak garas un problémas samilzt.

Vienlaikus saskana ar iepriek$ analizéto aptaujas informaciju secinams, ka liela dala
aptaujato vecaku norada, ka viniem ir pozitiva sadarbibas pieredze, vini ir apmierinati
un pateicigi par sanemto atbalstu.

2. pielikums. Vecaku fokusgrupa un strukturétas intervijas

Informacijas iegusSana par psihosociala atbalsta pakalpojumu. Lielaka dala
diskusijas daltbnieku par BKUS sniegto psihosociala atbalsta pakalpojumu uzzinaja
arstniecibas procesa laika, visbiezak péc bérna nonakSanas smaga stavoklt vai
reanimacija — vecakiem iedeva bukletu un arsts informéja par pakalpojumu. Lai gan
informacijas materiali bija redzami ar citas vietas (pieméram, Vecaku maja), atseviski
vecaki atzist, emocionalais stavoklis traucé&ja informaciju uztvert.

Informacija par pakalpojumu ne vienmér uzreiz tika sniegta pilna apjoma. Sakotnégji
vecaki uzzinaja par atseviskiem atbalsta veidiem, visbiezak par psihologa
konsultacijam, bet vélak — par kapelana, sociala darbinieka vai citu specialistu iesaisti.
Vecakiem butu gribgjies jau no pasa sakuma skaidribu par kopé&jo procesu, kas bus, ka
tas izpaudisies, cik ilgi tiks sniegts atbalsts, tostarp uzreiz art informaciju par iespéjam
sanemt atbalstu arpus BKUS. Viena gadijuma informants uzsvéra, ka noderigak batu
bijis pasa sakuma satikt socialo darbinieku, kurs sniegtu kopskatu par visam iespé&jam.
Viens no vecakiem norada, ka ir neizpratne, ka tik ilgu laiku (ITdz Sim pakalpojumam,
kurd sanéma informaciju) neviens vinus nebija informéjis, ka pakalpojumi, par ko lidz
Sim ir maksajusi, ir pieejami bez maksas.

Kopuma dalibnieki norada, ka informacija par pakalpojumu un ta ietvaros sniegto
atbalstu parsvara bija skaidra un saprotama, un jautajumu gadijuma bija iespéjams
sanemt atbildes.

BKUS psihosociala atbalsta pakalpojuma atbilstiba gimenu vajadzibam. Vecaki
norada, ka atbalsts BKUS bija komplekss, koncentréts vienuviet un profesionals. Viens
no vecakiem atzinigi novérté sniegto emocionalo atbalstu krizes situacija, uzsverot, ka
Tpasi nozimiga bija specialista klatbatne un mieriga saruna bridi, kad vecaks atradas
emocionala apjukuma un nezina par turpmako ricibu. Vecaki uzsvera, ka sanéma
praktiski noderigu atbalstu, skaidras rekomendacijas un sajutu, ka rapes par bérnu
nebeidzas I1dz ar izrakstiSanu no slimnicas. Pareja no stacionara uz majam un uz
talako rehabilitaciju bija sakartota un vadita. Salidzinot BKUS ar dzivesvieta
sanemtajiem pakalpojumiem, slimnica sniegta palidziba atseviSkos gadijumos tika
vértéta ka kvalitativaka gan satura, gan attieksmes zina.

Viena gadijuma tika noradits, ka atbalsts nesasniedza gimeni savlaicigi, proti, vienlaikus
ar diagnozes uzstadiSanu. Savukart citd gadijuma gimenes stasta, ka ambulatori
ierobeZojums bija rindas uz konsultacijam un informacijas trlkums par vietu rinda.

Cita gadijuma tiek stastits, ka BKUS piedavaja tieSsaistes psihologa konsultacijas
bérnam, bet psihologe nevaréja turpinat konsultacijas tieSsaisté, jo saprata, ka
nepiecieSamas konsultacijas klatiené. Tadéjadi ilgtermina atbalstu nebija iespéjams
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turpinat. Dzivesvietas socialaja dienesta tika sniegta informacija, ka psihologa atbalsts
nav pieejams. Gimene bija spiesta vérsties pie privatiem specialistiem par saviem
lidzekliem. Kopuma, gimenu ieskata, ambulatori sanemt psihologa konsultacijas ir
sarezgti.

Viens no diskusijas dalibniekiem norada, ka b&rnam piemérota specialista atraSana
arpus BKUS ir sarezgita vai pat neiespéjama. Cita gadijuma informants norada, ka
pietrika nosléguma saruna ar katru no specialistiem, lai sanemtu atgriezenisko saiti par
to, kas izrunats, darits, izméginats. Netika iedots dokuments, ka sociala rehabilitacija ir
izieta. Vienlaikus cits informants pozitivi uzsver tiesi strukturéto izrakstu, kas saturéja
visu informaciju par sanemto un talak nepiecieSamo atbalstu.

Diskusija tika parrunata informacijas nepietiekamiba par pareju no bérna uz pilngadigas
personas veselibas apripi — kuriem arstiem, kd nododama slimibas vésture.

No citiem trGkumiem tika noradits, ka pietrika atbalsts otram bérnam, kuram ir
emocionali smagi un uztraukums, redzot brala veselibas gruatibas, Iekmes. Tapat
noradits, ka no praktiskiem aspektiem pietrika velas mazgajama telpa, jo vecaks
neizmantoja Vecaku maju, paliekot pie bérna.

Viens no vecakiem norada uz negativu pieredzi saistiba ar informativu
seminaru/atbalsta grupu, kura vecaks tika aicinats un piedalijas uzreiz péc diagnozes
uzstadiSanas. Seminars vecakam Skita parlieku satraucoS$s, ka rezultata vecaks
emocionali jutas sliktak un noradija uz nepiecieSamibu lIénak pieradinat gimeni pie ar
diagnozi saistitas informacijas.

Sadarbiba ar BKUS specialistiem. Pieredze ar specialistiem lielakajai dalai gimenu ir
bijusi pozitiva. Augstu tiek novértéta iespéja sanemt atbalstu uzreiz, sanemt saprotosu,
pacietigu un atsaucigu attieksmi, izpratni par atkartotiem jautajumiem no gimenes
puses. Pozitivi tiek vertéts tas, ka visi arsti un specialisti runaja I€ni, visi stastija vienu
un to pasu. Pieredze tiek raksturota ka atbalstoss “informacijas burbulis”, pozitivi tiek
noveértéta art Vecaku maja, kas iedrosinaja sanemt atbalstu. Esot stacionara atbalsts
tiek nodroSinats labi. Tacu gratak to ir sanemt ambulatori, atgriezoties majas.

Tiek izcelta gan laba sadarbibas pieredze ar psihologu, gan socialo darbinieku,
pediatrijas spéles specialistu. Psihologa gadijuma tiek noradits, ka ir batiski, ka bérnam
patika. Pozitivi tiek novértéts tas, ka psihologa konsultacijas bija tieSsaisté, jo gimenei
nebija iespéjams veikt celu uz BKUS. Tika novértéta iespé&ja caur treSo cilvéku (socialo
darbinieku) nomaintt piesaistito psihologu.

Viens no vecakiem norada, ka spélu terapija bérnam palidzéja sagatavoties
manipulacijam, taCu ka minuss tika noradits, ka péc terapijas beigam vairs neviens
nepiedavaja $adu atbalstu, lai gan tas Skita nepiecieSams. Cits vecaks norada, ka
izmantotas metodes Saja terapija nebija piemérotas puisim sakumsskolas vecuma
(minot pieméru, ka jaspél€jas ar lelli).

Gimeném ir laba pieredze ar socialo darbinieku, kas bija zinoSs un izstastija par
iespéjam sanemt atbalstu pasvaldiba, kas arT rezultata izdevas. Vecaki noverté, ka péc
izrakstiSanas var turpinat komunicét ar BKUS socialo darbinieku. Ir vecaki, kas
priecajas, ka ir nodibinats personigs kontakts, pastav uzticeésanas un ilgtermina ir

76



iespéjams arT arpus BKUS Projekta turpinat sadarbibu ar psihologu par personigiem
ltdzekliem.

Viens no vecakiem norada, ka smagos gadijumos atbalstam jabat talitéjam un
psihologam Tpasi sagatavotam, tostarp par gimenes situaciju un bérna diagnozi.
Gimene raksturo pieredzi, kad bérns nomira, atbalsts no BKUS puses vairs netika
sanemts. Atbalsts batu bijis nepiecie$ams, tostarp paréjiem bérniem.>

Atbalsts dzivesvieta un sadarbibas pieredze socialaja dienesta. Vairakiem
diskusijas dalibniekiem nav bijusi pieredze sadarbiba ar socialo dienestu. Ir dala
vecaku, kas vérsas dienesta, bet atbalstu nesanéma. Viens no vecakiem norada, ka
socialo darbiniece BKUS sniedza informaciju par ieteicamajiem pakalpojumiem, par
kuriem visu laiku gimene bija maksajusi pati. Nosatija informaciju un ieklava registra
socialaja dienesta, pierakstija rinda pie psihologa. Tadu rezultata vienigais, ko gimene
sanéma ta rezultata, bija Ziemassvétku pacina. Arf cita gimene norada, ka pasvaldiba
nebija atbalsta. l1zglitojoSa vecaku grupa, kas tika rekomendéta (bé€rnu emocionala
audzinasana), nebija pieejama, vecakus uznéma rinda uz nakamo grupu rudent. Cita
gimene norada, ka bija iekS€éja pretestiba vérsties pie vél kada psihologa, ko nodrosinas
socialais dienests, un tad atkal visu stastit no jauna. Diskusijas dalibnieku vida bija art
tadas gimenes, kuram izveidojas laba sadarbiba ar socialo dienestu.

Ministru kabineta 2014. gada 23. decembra noteikumi Nr. 805 detalizé invaliditates
noteikSanas kartibu, tostarp ipasas kopSanas un pavadona nepiecieSamibas
izvértéSanu bérniem ar invaliditati.>® P&tljuma rezultati rada, ka Sie atbalsta veidi praksé
nedarbojas pilnvértigi. Diskusijas laika tiek stastita situacija, kur socialais dienests bija
gatavs pakalpojumu finansét aprupétaju/asistentu/pavadoni, bet nebija pakalpojuma
sniedzéja. Dienesta ieteica meklét savu draugu, radu loka kadu, kas varétu to
uznemties, bet $adu cilvéku atrast neizdevas.

Viena no gimeném norada, ka ar socialo dienestu nav iepriek$ sadarbojusies, jo
domaja, ka tur iet tikai maznodrosSinatie, nebija iedomajusies, ka var vérsties péc
palidzibas arT Sados gadijumos. Tacu tagad ir pieredzéta veiksmiga sadarbiba ar
socialo darbinieci pasvaldiba, kas palidz risinat lietas. ArT cita informante norada, ka
socialais dienests bija atbalstosSs, zvanija starpposma, apjautajas ka iet un vai ir
sanemts atbalsts. TreSaja gadijuma vecaks novérté, ka dienests pieskira psihologa
konsultacijas, kur varéja izmantot citas pasvaldibas psihologu, jo specialists bija
pazistams.

Ir gimenes, kas turpina komunicét ar BKUS socialo darbinieci. Ir gimene, kas gaida
atbalstu saistiba ar otru bérnu, bet psihologisku atbalstu neviens nav piedavaijis. Ir bijusi
méginajusi tikt pie psihologa ar gimenes arsta nosatijumu, bet rindas ir loti garas, pat
pusotrs gads. Gimenes arsta iesaiste un sniegtais atbalsts dzivesvieta ir atskirigs — ir
arsti, kuri ir aktivi, ir arsti, kuri, informantu ieskata, ir pasivi.

54 Projekta ietvaros gimeném netiek nodroSinats atbalsts péc naves. TaCu saskana ar BKUS sniegto
informaciju tiek sniegta informacija par to, kur Sadu atbalstu sanemt.

55 2014.gada 23.decembra Ministru kabineta noteikumi Nr.805 “Prognozéjamas invaliditates, invaliditates
un darbspéju zaudéjuma noteik§anas un invaliditati apliecinoSa dokumenta izsniegSanas noteikumi”.
Pieejams: https://likumi.lv/ta/id/271253-noteikumi-par-prognozejamas-invaliditates-invaliditates-un-
darbspeju-zaudejuma-noteiksanas-kriterijiem-terminiem-un-kartibu
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Ir vecaki, kas norada, ka nebija skaidrs, ka sanemt psihosocialo atbalstu sev ka
vecakam. Socialais dienests nepiedavaja konkrétus risinajumus. Tapat nebija skaidrs,
ka noorganizét atbalstu citiem gimenes locekliem. Papildus ka iztrikstoSs specialists
tiek noradits logopé&ds un audiologopéds.

AtsevisSku vecaku paustie ieteikumi BKUS psihosociala atbalsta pakalpojuma
pilnveidei un gimenu atbalstam:

V Informacija par pakalpojumu:

O Plasak informét par BKUS nodroSinato pakalpojumu (buklets, majaslapa,
personiga un aktiva uzrunasana). Jau sakotnéji pie diagnozes
uzstadiSanas izskaidrot visu pakalpojuma saturu, ilgumu. Vienlaikus
BKUS spcialisti norada, ka katram vecakam, kas tiek uznemts
pakalpojuma, tiek izsniegts buklets ar konkréta sociala darbinieka
kontaktu.

O Bukleta pievienot informaciju par to, ka iesp&jamas attalinatas
konsultacijas. Nodrosinat iespéju sanemt atbalstu attalinati. Vienlaikus
BKUS skaidro, ka konsultaciju formas ir dazadas, bet to izvéle ir atkariga
no konkrétas gimenes situacijas un ta, vai attalinata konsultacija batu
piemeérota.

o Sniegt atbalstu proaktivak, aktivak uzrunajot, piedavajot arf citiem
gimenes locekliem. Piedavat kopigas gimenes konsultacijas.

o Veidot pozitivu pirmo saskarsmi, saprotamu un atbalstoSu kontaktu gan
bérnam, gan vecakam.

V Attistit pakalpojumu piekldstamibu regionos, tostarp dazadas atbalsta grupas.
Paredzét iespéju gimeném izvéléties sev piemérotu psihologu dzivesvieta.

V Paredzét iesp&ju mainit specialistu, ja bérnam vai vecakam neveidojas
sadarbiba. Vienlaikus citas gimenes pieredze norada, ka $ada iespéja jau tiek
nodrosSinata.

V Stiprinat starpdisciplinaru specialistu sadarbibu un informéacijas apriti, lai
veicinatu pacienta situacijas izvértéSanu kopuma.

V Izglitot vecakus, izglitot masinas par bérna komunikacijas veidiem un to
interpretaciju (pieméram, skalu raudasanu).

V Sniegt informaciju par darbnespéjas lapu pagarinasanu, par naudas jautajumiem,
pabalstiem. Nodrosinat savlaicigu informaciju par finansialo atbalstu un
pakalpojumiem, ko iesp&jams sanemt arpus BKUS.

V Izmantot papildu metodes, kas lauj ieklat “bérna dziluma”, lai novérstu
depresijas, paskaitéjuma draudus.

V leteikumi pakalpojuma groza paplasinasanai:

o Nodros$inat pakalpojuma smilSu terapiju.
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o Papildinat pakalpojumu ar gimenes terapeitu, lai varétu palidzét partnerim,
kas bija klatesoSs un emocionali iesaistits bérna aprupée, nespéjot domat
par sevi.

o Nodrosinat fizisku atbalstu vecakiem — masazas, briva laika aktivitates,
makslas terapijas u.c.

o Attistit neformala psihosociala atbalsta iespéjas bérniem un vecakiem,
pieméram, neformalas atbalsta grupas vai nometnes ar iespéju dalities
pieredzé un stiprinatu izjitu, ka gimenes savas gratibas nav vienas.

Vértéjot sanemtos viedoklus, var secinat, ka dala gadijumu vecaki nespéj noskirt
psihosociala atbalsta pakalpojumu no citiem veselibas apripes vai rehabilitacijas, vai
socialajiem pakalpojumiem. Lidz ar to arT kvantitativie dati kopuma interpretéjami ar
zinamu piesardzibu.

3. pielikums. Jauniesu fokusgrupa

JaunieSu sadarbibas ar specialistiem pieredze ir bijusi atskiriga. Atseviskos gadijumos
notikusi specialistu maina savstarpé&jas nesaprasanas dé|. Sadarbibu ar specialistiem
jauniesi kopuma verté pozitivi, jo specialisti bijusi saprotosi, pienemosi un atbalstosi, ir
bijusi iespéja aprunaties, uzdot jautajumus. Tiek noradits, ka ir nepiecieSams vairak
laika individualam sarunam un lielaks specialistu skaits. Ka norada jauniesi, bltiska
probléma ir garas rindas — gaidiSanas laiks pie psihologa sasniedza pat 11 ménesus.
Uzskata, ka konsultacijas ar specialistiem, psihologiem vajadzétu klatiené.

Par nozimigu atbalstu tika atzita daltba atbalsta grupa (to min divi jaunie$i), jo taja bija
iespéja satikt citus ar Iidzigu pieredzi, sanemt savstarpéju emocionalo atbalstu un
parrunat gimenes situacijas, kas ietekmé veselibu.

JaunieSi norada, ka nepiecieSams lielaks atbalsts vecakiem, tostarp regularas
izglitojoSas un atbalsta nodarbibas, lai veicinatu izpratni par bérna situaciju, ka art
dzimumidentitates jautajumiem. Batu batiski iesaistit specialistus, kas profesionali
skaidro bérna pieredzi un vajadzibas. Sadas tik§anas vecakiem bitu nepieciesamas
regulari, aptuveni reizi ménesi, nemot véra, ka atbalsta grupas jauniesi lielako dalu laika
runa par attiecibam ar vecakiem.
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4. pielikums. Socialo dienestu viedoklis

BKUS rikoto seminaru vertéjums un ieguldijums izpratnes veidosana. Intervétie
socialo dienestu parstavji BKUS rikotos seminarus viennozimigi vérté ka loti noderigus.
legltas zinasSanas tiek izmantotas gan konkrétas darba situacijas, gan ka resurss
turpmakajam darbam, turklat informacija péc seminariem tiek nodota kolégiem,
parrunata sapulcés un izmantota sociala dienesta ieks&ja darba.

Pozitivi tiek vértéta seminaru organizacija — tie ir 1si, koncentréti, balstiti praktiskos
pieméros, un tiem seko izmantojami materiali (slaidi, kopsavilkumi). Ka 1pasi vértigas
tiek minétas klatienes tikSanas ar BKUS specialistiem pasvaldibas.

Socialie dienesti Tpasi izce| seminaru témas, kas veicina izpratni par smagi slimu bérnu
un vinu gimenu vajadzibam un atbalsta sniegSanas specifiku. Ka vértigas tiek minétas
témas par pusaudzu vecumposma Tpatnibam, tostarp fiziologiskajam un
psihologiskajam parmainam, atkaribu riskiem, paskaitéjumu, suicidu un garigas
veselibas jautajumiem, ka arT par psihiatriju, bérnu uzvedibas problémam, neiralas
attistibas traucejumiem, autiska spektra traucéjumiem un uzmanibas deficita un
hiperaktivitates sindromu, bérna navi un atbalsta sniegSanu gimeném krizes situacijas,
alternativas komunikacijas lidzekliem un metodéem. Sis zinasanas palidz labak izprast
bérna vajadzibas un uzvedibas célonus, attistit atbalsta pakalpojumus pasvaldiba un
skaidrot situaciju vecakiem. Dienesti norada, ka dala no Si satura bitu aktuala art
plasakam vecaku lokam.

BKUS seminaros tiek ieteikts papildus ieklaut Sadas témas:

V BKUS darbs ar pusaudziem un jaunieSiem, TpaSi psihiatrijas joma, un to, ka
praktiski noklat [Tdz BKUS psihiatrijas specialistiem, nemot véra rindas.

V Suicida riski pusaudzZiem. Paskaitejums. Ka vecakiem par to runat ar bérnu, ka
vinu atbalstit.

V Pusaudzu atkaribas.
V Pozitivas disciplinéSanas metodes.

V Autisma diagnostika agrina vecuma un atbalsts vecakiem, kuru bérniem ir
autiska spektra traucejumi.

V Bérna veseliba un attistibas traucé&jumi gadijumos, kad vél nav noteikta
diagnoze.

V Vecaku pieredze un sajutas slimnicas vidé. Krizes intervences sniegSana péc
atgrieSanas no slimnicas.

V BKUS pakalpojumu sanems$anas kartiba (pieméram, agrina intervence): kad
versties péc pakalpojuma, kadi ir kritériji, kapéc gimeném ir atSkiriga pieredze ar
gaidisanas laiku.
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Rekomendaciju sanemsana no BKUS. Socialie dienesti rekomendacijas no BKUS
visbiezak sanem caur SOPA sistému, ja ir noslégts ligums ar BKUS un vecaki ir devusi
piekriSanu informacijas nodosanai. Piekluve rekomendacijam SOPA parasti ir
nodroSinata ierobezotam darbinieku lokam, un par jauniem ierakstiem netiek sanemti
automatiski pazinojumi, kas tiek uzsverts ka buatisks trikums. Sistéma japarbauda
manuali. BKUS informé socials dienestus, ka rekomendacijas tiks ievietotas. Vienlaikus
dienesti véletos, lai BKUS katru reizi rakstiska vai mutiska forma papildus informétu par
bridi, kad tas tiek ievietotas SOPA sistéma. Ja gimene pati nav vérsusies socialaja
dienesta, pastav risks, ka rekomendacija netiek savlaicigi pamanita. BKUS Projekta bija
paredzéjusi tehnisku risinajumu, ka gadijumos, ja sistema ir ievietotas jaunas
rekomendacijas, ieejot sistéma izlec pazinojums, un zina aiziet uz e-pastu.°® Sadu
risinajumu izstradaja SOPA sistémas uzturétajs, tacu tehnisku iemeslu dé| tas
nedarbojas.

Atseviski dienesti norada, ka informacija praksé tiek sanemta no BKUS gadijuma
vaditaja — telefoniski, e-pasta vai oficialas véstules veida, tostarp pirms informacija ir
paradijusies SOPA. Ir bijusi gadijumi, kad vecaks pats vérsies socialaja dienesta ar
informaciju par BKUS rekomendacijam, kuras SOPA nebija redzamas, kas |auj secinat,
ka vecaks nebija devis piekriSanu sutit rekomendacijas, bet vélak tomeér izlema vérsties
péc atbalsta.

Atseviski socialie dienesti norada, ka SOPA informacija ir nepietiekama gadijumos, kad
janodroSina rehabilitacijas vai cita atbalsta turpinajums, un kad vecaki pasi nereti nespég;j
skaidri izstastit slimnica sanemto atbalstu. Tadejadi atbalsta plana precizéSanai médz
but nepiecieSama papildu sazina ar BKUS gadijuma vaditaju. Ka priekslikumu socialie
dienesti iesaka tikSanos ar BKUS gadijuma vaditaju tieSsaistes forma, lai apmainitos ar
informaciju — izstastot, kas un cik daudz sanemts slimnica, kas jaturpina. Ir
nepiecieSama priekSvésture, pieméram, psihologa darba parskats, lai, citam
psihologam turpinot pakalpojumu, bitu skaidrs, kadas témas ir runatas, kas batu
aktuals. Tas palidzétu nedublét, vélreiz netraumatizét vecakus, bérnus, liekot atkartoti
no sakuma izklastit sapigas témas (pardzivojumus, kas saistiti ar diagnozes
sanems$anu, slimibas vésturi).

Otrs ieteikums paredz sadarbibu uzsakt jau bérna uzturéSanas laika slimnica, lai
socialais dienests un gimene bitu labak sagatavoti turpmakajam atbalstam. Sada
prakse jau lielad dala gadijumu BKUS ir attistita.

Gadijumos, kad gimene nonak socialaja dienesta, ir gadijumi, kad BKUS socialais
darbinieks zvana, lai noskaidrotu, vai gimene dienesta ir vérsusies péc palidzibas.

Rekomendaciju skaidriba, pilnigums un praktiska izmantojamiba. Socialie dienesti
norada, ka rekomendacijas parasti ir visparigi noradits nepiecieSamais atbalsts,
visbiezak psihologa un sociala darbinieka konsultacijas. Vienlaikus médz bat gadijumi,
kad trukst konkréti formulétu mérku vai preciz€juma, ar kadiem jautajumiem
pakalpojuma ietvaros batu jastrada. Tas ir batiski, jo, lai pieskirtu pakalpojumu,
socialajam darbiniekam ir janorada mérkis. Lai to definétu, gimene ir jainterve, tadéjadi

% Pranéa L., Cibulska G., Butnare L. (2025). Projekts “Atbalsta sistémas izveide bé&rniem ar smagam
saslim8anam un vinu gimenes locekliem”. BKUS.
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faktiski tiek dublétas socialo darbinieku darbibas, ja BKUS jau sakotné&jo vajadzibu ir
noskaidrojusi. Vienlaikus BKUS specialisti norada, ka nepiecieSamibas gadijuma péc
socialo dienestu pieprasijuma tiek sniegta izsmelosa informacija par gimenes situaciju
un aktualajam vajadzibam.

Atseviski dienesti norada uz nepiecieSamibu rekomendacijas ieklaut informaciju par
pakalpojumiem, kurus gimene turpina sanemt BKUS, jo $adas informacijas trikums var
radit pakalpojumu parklasanos un palielinat slodzi bérnam.

Sazina ar BKUS precizéjumu gadijumos visbiezak notiek telefoniski, izmantojot SOPA
noradito kontaktinformaciju, tomér ne vienmeér kontaktpersonas ir pievienotas.

Gadijumos, kad gimene ir jauns klients un ir devusi piekriS§anu datu izmanto$anai,
SOPA pieejama gimenes kontaktinformacija biezi ir nepietiekama, visbiezak ir noradita
vien deklaréta adrese. Ir nepiecieSama papildu laiks informacijas noskaidroSana.

Uzsakot darbu ar gimeni, nereti atklajas papildu vajadzibas. Tas var ietvert socialas
problémas, visas gimenes funkcioné$anas gritibas vai praktiska atbalsta
nepiecieSamibu, pieméram, aprtpi majas, dokumentu kartoSanu, Tpasi iebraucéju
gimenu gadijumos. Dienesti norada, ka citu gimenes loceklu, pieméram, bralu un masu,
vajadzibas rekomendacijas paradas retak.

Tiek aktualizéts art jautajums par BKUS gadijuma vadibas robezam péc rekomendaciju
nodosanas, kas Sobrid, dienestu ieskata, nav pietiekami skaidri definétas. Praksé dala
socialo dienestu tiek pienemts BKUS veiktais izvértéjums un organizéta pakalpojumu
nodroSinasana, savukart citos automatiski tiek uzsakta jauna gadijuma vadiba, tostarp
atkartoti ievacot informaciju un veicot izvértéjumu. Rezultata, socialo dienestu ieskata,
nav skaidri definéts, kura bridt un kada apjoma atbildiba par gadijuma vadibu pariet no
BKUS uz pasvaldibas socialo dienestu.

Sazinas uzsaks$ana ar gimeni péc rekomendaciju sanemsanas. Intervijas socialie
dienesti norada, ka sazina ar gimeni parasti tiek uzsakta piecu darbadienu laika péc
informacijas vai rekomendaciju sanems$anas / pamaniSanas SOPA sistéma. Atseviskos
gadijumos kontakts notiek jau nakamaja diena vai taliteji. Sazina visbiezak tiek uzsakta
telefoniski. Ja gimene jau ieprieks bijusi sociala dienesta redzesloka un
kontaktinformacija ir pieejama, sazina var notikt uzreiz. Dazas situacijas gimenes jau
slimnica ir informétas par informacijas nodoSanu socialajam dienestam un tam
piekritudas, kas atvieglo sadarbibas uzsaksanu.

Dala dienestu sava praksé sagaida, ka iniciativa ndk no gimenes, un $ados gadijumos
sazinas uzsakSanas termini nav skaidri definéti. Atseviski dienesti norada, ka sazinas
uzsakSanas kartiba tiek saskanota ar BKUS gadijuma vaditaju, nemot véra gimenes
vélmes — vai socialais darbinieks sazinasies pirmais vai gimene pati vérsisies dienesta.
Ir arT gadijumi, kad vecaki socialaja dienesta ierodas gandriz vienlaikus ar informacijas
sanems$anu par vinu situaciju.

Par batiskako veiksmigas sakotnéjas sadarbibas faktoru socialie dienesti min pasas
gimenes vélmi un motivaciju sadarboties, ka art iepriek§éjo pieredzi saskarsmé ar
socialo dienestu. Viens no Socialas aizsardzibas un darba tirgus politikas
pamatnostadnu rezultata mérkiem ir paaugstinat sabiedribas uzticéSanos pasvaldibu
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socialajiem dienestiem.>” Gan interviju, gan veikto aptauju rezultati rada, ka zema
gimenu iesaiste sadarbiba ar socialajiem dienestiem bieZi ir saistita ar aizspriedumiem,
iepriek$€ju pieredzi vai informacijas trGkumu, kas norada uz nepiecieSamibu risinat
uzticéSanos ka sistémisku, nevis individualu probléemu.

Nozimiga sadarbiba ir sociala darbinieka pieredze, spéja izvértét situaciju un piemerot
pieeju, tostarp krizes gadijumos, ka art atkartoti piedavat atbalstu, ja sakotnéji
sadarbiba tiek noraidita. Veiksmigu sadarbibu veicina gimenes savlaiciga informésana
par sadarbibas gaitu, pieejami pakalpojumi, iespé&ja tos nodroSinat tuvu dzivesvietai,
darbinieku mobilitate un elastiba. Papildu ietekmé&josi faktori ir transporta pieklGstamiba,
pasvaldibas finanSu iespé&jas un spéja skaidri, realistiski izskaidrot sociala dienesta
piedavata atbalsta robezas, tostarp gadijumos, kad pietiek ar informésanu vai
novirziSanu uz citiem atbalsta resursiem.

Sadarbiba ar BKUS gadijuma vaditaju. Socialie dienesti sadarbibu ar BKUS gadijuma
vaditaju kopuma raksturo ka labu. Dienesti novérte, ka slimnica bérns tiek vienlaikus
skatits gan no mediciniskas puses, gan no socialas. Sadarbiba parasti ir aktivaka
gadijuma sakuma posma. Dienesti norada, ka gimenes, kas nonak socialaja dienest3,
parasti ir sagatavotas sadarbibai, mierigas un informétas, ka socialais dienests ir
sanémis informaciju par vinu situaciju.

Dala intervéto dienestu uzsver, ka vinu iesaiste sadarbiba galvenokart aprobezojas ar
pakalpojumu koordinéSanu, nevis tieSu darbu ar gimeni, un sazina $ados gadijumos
notiek péc BKUS gadijuma vaditaja iniciativas. Vienlaikus izskan pardomas, ka
sadarbibas prakse vél nav pilniba nostiprinajusies un socialajiem dienestiem batu jabat
aktivakiem komunikacija ar BKUS. Pozitivi tiek vértéts Projekts kopuma, uzsverot, ka
BKUS gadijuma vaditaja darbs nodroSina kompleksu skatljumu uz bérnu un gimeni,
apvienojot medicinisko un socialo perspektivu.

Attieciba uz atgriezeniskas saites sniegSanu atseviski dienesti noradda uz neskaidribam
par SOPA lietoSanu — nav skaidrs, kad, kada apjoma un kada bridr jaievada informacija
par pakalpojumu norisi vai progresu, 1pasi gadijumos, kad pakalpojumi vél nav noslégti.
Lai gan ir izmantoti rokasgramatas un paligmateriali, skaidriba nav panakta, un
atseviski dienesti pauz vajadzibu péc konkrétakam instrukcijam un skaidra laika ramja
atgriezeniskas saites sniegSanai.

Rekomendéto pakalpojumu pieklistamiba pasvaldiba. Pasvaldibu piedavato
pakalpojumu klasts atskiras, tacu lielaka dala rekomendétie pakalpojumi ir istenojami, jo
parasti BKUS tos saskano ar pasvaldibas iespéjam. Situacijas, kad pakalpojumi nav
pieejami uz vietas, dienesti meklé alternativus risindjumus, izmantojot arpakalpojumu
un/vai izdevumu atmaksu péc ¢ekiem. Ir gadijumi, kur veiksmigas iepriekS€jas
sadarbibas dé| gimene vélas sadarboties ar pakalpojumu sniedzéju cita pasvaldiba, tad
tiek slégti attiecigi sadarbibas ligumi.

Praksé biezi ka kavéjoss faktors rekomendéto pakalpojumu sanemsana ir gaidiSanas
rindas. Ir gimenes, kuram pakalpojuma sanemsanu apgratina transporta pieklistamiba.

57.2021. gada 1. septembra Ministru kabineta rikojums Nr. 616 “Par Socialas aizsardzibas un darba tirgus
politikas pamatnostadném 2021.-2027. gadam”. Pieejams: https:/likumi.lv/ta/id/325828-par-socialas-
aizsardzibas-un-darba-tirgus-politikas-pamatnostadnem-2021-2027-gadam
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Gadijumos, kad pakalpojums nav tuvu dzivesvietai, dienesti cenSas meklét risinajumus,
nodrosinot transportu vai pieskirot pabalstu transporta izdevumu segSanai. Reizém
faktors, kas kavé rekomendaciju izpildi, ir vecaku motivacijas trikums vai nevélésanas
sadarboties.

Uzreiz parasti ir iesp&jams nodroSinat sociala darbinieka konsultacijas un psihologa
pirmreiz€jas konsultacijas. Ir pieejami arT apripes majas un atelpas briza pakalpojumi,
lai gan tie retak ir minéti rekomendacijas. Ir gadijumi, kad gimenes rekomendacijas
Isteno patstavigi, sadarbojoties ar izglitibas iestadem vai iegadajoties pakalpojumus
privati.

Dienesti norada, ka lielakaja dala gadijumu bérni, kuri ir BKUS rekomendaciju saraksta,
vienlaikus kvalificéjas arT paSvaldibas atbalstam saskana ar saistoSajiem noteikumiem
bérniem ar invaliditati. Pakalpojumu pieklistamiba bérnam ar noteiktu invaliditati ir
vieglaka. Bérniem bez invaliditates statusa pakalpojumu sanemsana ir garaks un
sarezgitaks process, médz bt situacijas, kad gimenes maksa pasas vai tiek vértéta to
materiala situacija, konkrétajam meérkim pieskirot krizes pabalstu.

Intervetajas pasvaldibas kopuma ir pieejams plass klasts pakalpojumu, pieméram,
fizioterapeita, logopéda, Montessori specialista konsultacijas, psihoterapeita un kliniska
psihologa pakalpojums, silto smilSu terapija, dazadas makslu terapijas, ABA terapija,
kanisterapija, gimenes asistenta pakalpojums, ka arT izglitojoSas grupas un atbalsta
grupas vecakiem. Psihologiska izpéte tiek raksturota ka pakalpojums, kura
nodroSinasana ir izaicinajums. Tapat butu vélama plasaka PEP mammu pakalpojuma
pieklUstamiba.

Gimenu atsauksmes par BKUS psihosociala atbalsta pakalpojumu. Dienesti
norada, ka gimenes visbiezak nedalas ar atsauksmém par BKUS sniegto psihosociala
atbalsta pakalpojumu. Kopuma dienestiem rodas iespaids, ka viss ir bijis kartiba,
sarunas un sniegtais atbalsts gimeném ir bijis vértigs. Viena gadijuma gimene ipasi
novértéjusi iespéju slimnica veikt psihologisko izpéti pie bérnam jau pazistamiem
specialistiem, uzsverot, ka tas bijis mazak trauméjosi, ka ari sanemtas rekomendacijas
ir atzitas par pilniba atbilstoSam. Negativas atsauksmes dienesti nav dzirdéjusi.

Atsevisku dienestu paustie ieteikumi BKUS pakalpojuma pilnveidei:

V Detalizétaka informacija SOPA sistéma un pazinojumi par jaunas informacijas
ievietoSanu.

V Informaciju par BKUS ietvaros sanemtajiem pakalpojumiem un to, kas pécteciba
turpinams pasvaldiba.

V Turpinat telefonisku sazinas starp BKUS gadijuma vaditajiem un socialo dienestu
specialistiem, TpasSi pirms rekomendaciju sanemsanas, lai parrunatu situaciju un
identificétu riskus.

V Psihosociala atbalsta pakalpojuma turpinaSana ari péc Projekta nosleguma.

V Finans&juma nodroSinasana rekomendaciju izpildei pasvaldibas, lai neciestu
gimenes, kuru pasvaldibam ir ierobeZotakas iespéjas sniegt atbalstu.
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5. pielikums. Projekta iesaistita BKUS personala viedoklis

Mérka grupas atlases kritériji. Socialie darbinieki norada, ka kritériji kopuma ir skaidri
un batiskas atSkiribas pakalpojuma pieteikSana starp arstiem nav novérotas. Sakotnéji
notikuSas diskusijas par diagnozu precizé€Sanu, tomer ir nostiprinajusies izpratne, ka
smags stavoklis var bit pie jebkuras diagnozes un ka izskirosa ir slimibas smaguma
pakape, nevis diagnozes nosaukums. Savukart arsti norada, ka Projekta kritériji varétu
tikt precizéti, vienlaikus saglabajot pietiekamu elastibu, lai profesionali varétu lemt par
mérka grupas ieklausanu, balstoties uz konkréto situaciju.

Arsti norada, ka bérni no socialas apripes centriem nesanem Projekta ITdzfinansétu
atbalstu, jo viniem jau tiek nodroSinats apripes centra specialistu atbalsts, ka art
slimnica nav klatesoSa vecaka vai aizbildna, kam Sads atbalsts batu nepiecieSams.
Vienlaikus arsti uzsver, ka art Siem bérniem hospitalizacijas laika ir nepiecieSams
psihosocialais atbalsts, un iesp&jams, bltu nepiecieSams socialais darbinieks, kurs
nodrosSinatu cieSau sasaisti starp slimnica noteiktajam arstéSanas un apripes
vajadzibam un turpmako atbalstu, kas bérnam bls nepiecieSams atgrieZoties institlcija.
BKUS socialo darbinieku pieredze liecina, ka Siem bérniem tiek méginats nodrosinat
atbalstu art arpus Projekta ietvara, pieméram, sadarbojoties ar bérnu apripes centru
specialistiem.

Papildu uzmaniba tiek pievérsta bérniem, kuri ir sasniegusi 18 gadu vecumu, un
gimeném péc bérna naves. Péc pilngadibas vai bérna zaudéjuma sniegtais atbalsts
gimenei pazid. Vecakiem bitu nepiecieSams psihologiskais atbalsts art séroSanas
perioda, tostarp iespéja sanemt papildu konsultacijas vai tikt parvirzitiem uz atbilstoSiem
pakalpojumiem. Praksé atseviskos gadijumos atbalsts tiek turpinats, izmantojot
slimnicas iek$€jos resursus, tomér tas ir atkarigs no pieejamas kapacitates un nav
sistematiski nodrosinats. ST problematika ir identificéta BKUS sagatavotaja zinojuma
Labklajibas ministrijai par Projekta “Atbalsta sistémas izveide bérniem ar smagam
saslim$§anam un vinu gimenes locekliem” isteno$anu®®, vér§ot uzmanibu un aicinot

paredzét atbalstu vecakiem bérna zaudéjuma gadijuma.

Kritérijs, kas paredz, ka gimene nesanem atbalstu cita finanséjuma ietvaros, attiecas uz
valsts finansétu psihosociala atbalsta pakalpojumu, ko nodroSina Bérnu Paliativas
aprupes biedriba. Tas faktiski attiecas nevis uz visiem paliativas apripes pacientiem,
bet uz tiem, kuri sanem minéto psihosocialo pakalpojumu biedribas ietvaros. Ta ka ne
visas paliativas apriipes gimenes ir noslégusas Ilgumu ar biedribu, pastav gadijumi, kad
gimenes var palikt bez psihosociala atbalsta pakalpojuma.

Gan arsti, gan socialie darbinieki, gan citi Projekta iesaistitie specialisti norada, ka
svarigs faktors mérka grupas dalibai psihosociala atbalsta pakalpojuma ir vecaku un
pacientu motivacijai piedalities. Reizém gimeném ta trikst vai pastav neuzticiba
sistémai. Arsti un citi Projekta iesaistitie specialisti ir novérojusi, ka vecaki sakotnéji
nereti nesaprot piedavajumu, ko apstiprina art vecaku atbildes aptauja un
intervijas/diskusijas. Tacu lemums atteikties no pakalpojuma var mainities péc

%8 BKUS (2024). Kvalitates zinojums Labklajibas ministrijai par ESF Plus projekta “Atbalsta sistéemas
izveide bérniem ar smagam saslim§anam un vinu gimenes locekliem” TstenoSanu. Nepublicéts materials.
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atkartotas skaidroSanas, tadé| batiska ir uzticibas persona (arsts vai socialais
darbinieks), kas izskaidro Projekta batibu un piedava atbalstu atkartoti.

Pakalpojuma atbilstiba bérnu un gimenu vajadzibam. Bérna un gimenes vajadzibas
ir individualas un atskirigas. Bérnam var ir nepiecieSama tieSa mediciniska aprdipe un
paSapripes prasmju apguve (pieméram, hronisku slimibu, ka 1. tipa cukura diabéta,
gadijuma), savukart vecakiem biezak ir vajadzigs emocionals, izglitojoSs un
psihosocials atbalsts. Vecaku attieksme, lidzdaliba un spéja iesaistities aprapé batiski
ietekmé bérna stavokli. Taja pasa laikd emocionalas gratibas gimené vai neadekvata
riciba var negativi ietekmét bérna veselibu. Tiek novérots, ka atseviskos gadijumos
bérni kltst kompetentaki par vecakiem savas slimibas parvaldiba, kamér parmeériga
vecaku kontrole vai, pretéji — nepietiekama aprtpe var ierobezot bérna autonomiju un
kavét vina attistibu.

Specialisti strada péc konsultaciju stundu principa, vienlaikus socialo darbinieku vida
saruna ir tik ilga, cik gimenei konkréta bridi ir nepiecieSams. Savukart aukles sniegtais
pakalpojums médz bat I1dz pat 12 stundam ilgs, lai sniegtu atelpas bridi vecakiem.

Dalai gimenu, kuru situacija ir akataka un smagaka, tiek piesaistits plasaks
multidisciplinars atbalsts, citam — ierobezotaks. Ambulatori nereti tiek paredzétas Iidz
desmit konsultacijas viena specialista ietvaros, bet, ja situacija ir sarezgitaka, sadarbibu
var pagarinat. Lemums par atbalsta turpinaSanu tiek pienemts kopa ar socialo
darbinieku, izvértéjot gimenes vajadzibas, tostarp nepiecieSamibu atbalstu sniegt citiem
gimenes locekliem (pieméram, braliem, masam).

Kopuma piedavatais pakalpojumu kopums nodroSina pamata atbalstu, kas ir nozimigs
krizes sakumposma, palidzot gimeném orientéties situacija un sanemt sakotnéju
palidzibu. Psihosociala atbalsta pakalpojuma sniegSana iesaistitie specialisti kopuma
uzskata, ka atbalsta sistéma ir gana elastiga.

Nozimiga loma atbalsta sniegSana ir socialajiem darbiniekiem, kuri iesaistas ar1
praktisku jautajumu risinasana, tostarp dokumentu noformésana, pieteikuma
sagatavo$ana invaliditates statusa pieskirSanai, slimibas lapu noformésana, ka art
sadarbiba ar Bérnu slimnicas fondu, kas nodro$ina finansialu palidzibu cela
izdevumiem, medikamentiem un citam gimenu vajadzibam.

Sadarbiba ar gimeném nereti turpinas art péc aktivas arstéSanas perioda. Lai gan
rekomendacijas atbalsta termins formali ir ierobezots [i[dz deviniem ménesiem, praksé
atbalsts netiek partraukts, ja vajadziba saglabajas, vai arT lieta tiek atkartoti atjaunota.

Specialistu novérojumos gimenes kopuma sniegtos pakalpojumus vérté pozitivi.
Vecakiem biezi ir svarigi, ka vinus uzklausa un intereséjas par vinu passajutu, tadéjadi
mazinot vientulibas sajitu un stiprinot apzinu, ka kads par viniem rapéjas. llgstosSakas
sadarbibas gadijumos kopuma ir vieglak veidot noturigu kontaktu, savukart 1sas
stacionéSanas laika gimenes ne vienmér ir gatavas pilnvértigi izmantot atbalstu.
AtseviSkos gadijumos izveidojas cieSa emocionala saikne starp gimeném un BKUS
specialistiem, par ko liecina art aicinajumi piedalities bérna béreés.

Vienlaikus pastav situacijas, kad gimenes atsakas no atbalsta, jo sanem pietiekamu
palidzibu citviet, pieméram, pie psihologa, ka art ir gadijumi, kad novérojams nogurums
un vélme bat sava ierastaja vidé.
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Pakalpojuma piek|tstamiba. Tika identificéti vairaki faktori, kas ietekmé pakalpojuma
piekldstamibu, Tpasi psihologiska atbalsta joma. Tiek noradits uz garam rindam pie
psihologiem, kas var sasniegt sesus lidz devinus ménesus. lemesli rindam ir
ierobezotais specialistu skaits un vinu darba slodze, ka arT krizes situacijas, kad atbalsts
prioritari jasniedz gimenei, kurai tas akdti nepiecieSams. ligstoSu hospitalizaciju un
jaundzimuso gadijumos Tpasi nozimiga ir auklu iesaiste, taCu So pakalpojumu ne
vienmer ir iesp&jams nodrosinat nekavéjoties, tadél tiek uzsvérta nepiecieSamiba
vecakiem to pieteikt savlaicigi.

Tika apspriesti arT gadijumi, kad socialie darbinieki tiek piesaistiti novéloti, tostarp
izrakstidanas diena. Sadas situacijas tiek akcentéta nepiecieSamibai atbalstu uzsakt
laicigak, stacionara, kas lauj labak iepazit gimenes situaciju un vajadzibas. Ka
iespéjamie novélotas piesaistes iemesli tika minéta arstu maina starp nodalam un
dazadi darba organizacijas aspekti. Vienlaikus tika uzsveérts, ka sadi gadijumi nav biezi.

AukliSu un PEP mammu gadijumos konsultaciju laiki kopuma ir elastigaki, jo atbalsts
tiek sniegts dazadas nedélas dienas un stundas. PEP mammu gadijuma tiek uzsverts,
ka atbalsts tiek nodroSinats gan klatiené slimnica un majas vizités, gan attalinati,
organizéjot konsultacijas péc nepiecieSamibas. Tiek nodroSinata ari elastiba attieciba
uz specialistu mainu vai attalinata atbalsta izmanto$anu, kas ir Tpasi nozimigi regionos.
Vecaki norada, ka attalinatas konsultacijas ir nodrosina art psihologi un socialie
darbinieki.

Tiek uzsverta atSkiriba starp stacionaro un ambulatoro pakalpojumu piekltstamibu —
stacionara atbalsts parasti ir akits un nodroSinats salidzinosi atri, savukart ambulatoraja
posma dominé rindas un pieklistamibas ierobezojumi. Lidz ar to aktualizéjas jautajums
par to, vai un ka praksé notiek pacientu parvirziSana no slimnicas uz psihosociala
atbalsta pakalpojumu ambulatori.

Pakalpojuma pécteciba. Specialisti uzsver nepiecieSamibu nodroS$inat, lai
psihosocialais atbalsts gimenei nepartriktu brizos, kad bérns izrakstas no stacionara, jo
gimenu vajadzibas saglabajas arT péc akatas arstéSanas beigam. Specialisti cendas
nodrosinat atbalsta turpinajumu, lai stabilizétu gimenes situaciju, tomér to ierobezo
resursu un kapacitates trutkums, pieaugoss pieprasijums un rindas.

Doma3jot par atbalsta sistému dzivesvietas, tiek noradits, ka regionos socialo
pakalpojumu pieklustamiba ir ierobezota, trikst vienotas un stabilas atbalsta sistémas.
Ir pasvaldibas ar plasu pakalpojumu klastu un citas, kur atbalsts ir |oti ierobezots.
Nozimiga tadejadi ir rekomendaciju sagatavo$ana, balstoties uz informaciju par
konkrétaja pasvaldiba faktiski pieejamajiem pakalpojumiem. ST informécija tiek
noskaidrota sadarbiba ar socialajiem dienestiem un ieklauta rekomendacijas, ar kuram
vecaki var vérsties péc palidzibas. Praksé pastav situacijas, kad pasvaldibas materialos
noraditais pakalpojums realitaté nav pieejams vai ir gruti sanemams. Biezakas
vajadzibas, pieméram, asistenta vai apripes majas pakalpojumi parasti tiek nodroSinati
un sakartoti vél pirms izrakstiSanas no slimnicas. ligstoSas arstéSanas gadijumos,
tostarp onkologija, socialie pakalpojumi nereti tiek uzsakti jau arstéSanas laika, lai
nodroSinatu atbalsta nepartrauktibu majas apstaklos.
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Ka ierobezotaka tiek minéta smilSu spéles terapijas, ABA terapijas un psihologa
pakalpojumu pieklistamiba, ka arT psihologiska izpéte, kur gan pasvaldibas, gan
slimnica veidojas garas rindas. Pediatrijas spéles specialistu atbalsts daléji ir pieejams
arT ambulatori, pieméram, bérnu sagatavo$anai operacijam, tomér regionos $adu
specialistu ir batiski mazak, pakalpojums koncentréjas galvenokart slimnica. Sados
gadijumos gimenes nereti ir spiestas meklét privatus risinajumus.

Gadijumos, kad pasvaldiba socialo pakalpojumu klasts ir ierobezZots, nozimigu lomu var
ienemt pasvaldibas socialais darbinieks, kura profesionalajai sagatavotibai ir batiska
loma. Tapat ka atbalsts gimeném joprojam ir pieejams BKUS socialais darbinieks, kurs
gimeném nodod savus kontaktus turpmakai sazinai.

Informacijas nodo$ana par konkrétu gimeni socialajiem dienestiem notiek tikai ar
gimenes piekrisanu. Dazkart vecaki pasi vérsas socialaja dienesta, citkart socialais
dienests sazinas ar BKUS, lai precizétu informaciju. Tiek noradits, ka kopuma
salidzinoSi neliels gimenu Tpatsvars vérSas dienestos, jo pastav aizspriedumi.
Atgriezeniska saite par rekomendaciju izpildi parasti tiek iegtta péc rekomendacijas
noteikta termina, sazinoties gan ar gimeni, gan socialo dienestu. Dala gimenu
rekomendacijas izmanto vélak, kad atbalsts klust aktuals. Papildus novérots, ka
gimenes dazkart atsakas no piedavatajiem pakalpojumiem, jo neuzticas specialistiem,
kurus nepazist.

Ipasi problematiska péctecibas zina tiek raksturota situacija péc bérna pilngadibas
sasniegSanas, kad atbalsts partrikst, lai gan vajadzibas saglabgjas, iznemot
gadijumus, kad pacienti ar retam slimibam arstéSanos BKUS turpina ilgak.

Sadarbiba starp Projekta iesaistitajiem BKUS specialistiem. Sadarbibas
mehanisms starp pakalpojuma iesaistitajiem specialistiem kopuma ir izveidots un
funkcioné, tomér sadarbibas intensitate un organizacija atsSkiras gan starp nodalam, gan
pakalpojuma sniegSana iesaistitajiem specialistiem, gan atkariba no ta, vai pakalpojums
tiek sniegts ambulatori vai stacionari.

Ambulatoraja apripé nenotiek regularas starpdisciplinaras sapulces. Arsts ka pirmais
kontakts ir defingjis nepiecieSamibu izvértét gimenes situaciju, noradot konkrétu mérki
vai uzdevumu. Socialie darbinieki talak izverté situaciju un koordiné atbalsta procesu,
sadarbojas ar gimeni, organizé konsultacijas klatiené vai attalinati, izvérté vajadzibas un
strada atbilstoS$i arsta pieteikumam. Pé&c izvértejuma tiek mekléti konkréti risinajumi,
shiedzot pakalpojumu BKUS vai rekomend€jot vérsties pasvaldibas socialaja dienesta,
nodrosinot informaciju par pakalpojumu iespéjam, kontaktiem un citiem atbalsta
veidiem. Arstiem tiek sniegta atgriezeniska saite par konsultacijas pieteikuma izpildi.

Stacionaras apripes gadijumos komandas darbs ir cieSaks. Vislabak izstradata un
praksé nostiprinajusies ir sadarbiba onkologijas nodala un intensivas terapijas nodala,
kur regulari notiek starpdisciplinaras sapulces un komandas darbs. Sada sadarbibas
forma atvieglo specialistu pieklistamibu un paatrina [Emumu pienemsanu, vienotu
gadijumu risinaSanu. Lidzigas prakses ievieSana citas nodalas batu vértiga, jo paslaik
sadarbibas pieredze starp nodalam ir atskiriga.

Psihologi norada uz cieSu sadarbibu ar arstiem un socialajiem darbiniekiem un regularu
komandas darbu. Informacija par pacientu komanda nonak caur arstiem vai nodalu
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sapulcem, péc ka specialisti kopigi izverté, kads atbalsts attiecigaja bridr ir
nepiecieSams bérnam vai vecakiem. Socialais darbinieks uznemas koordin&joso lomu
un piesaista papildu resursus. Kopuma sadarbiba tiek vertéta ka laba un risinajumu
mekléSana vérsta. Lidzigu sadarbibas pieredzi raksturo arT pediatrijas spéles specialisti,
kuri piedalas nodalu sapulcés un iesaistas kopéja arstéSanas procesa, sadarbojoties ar
arstiem, psihologiem un socialajiem darbiniekiem.

Atskiriga pieredze raksturo auklu un PEP mammu darbu Projekta. Auklu un PEP
mammu gadijuma ikdienas sadarbiba visbiezak notiek ar socialajiem darbiniekiem,
retak ar citiem specialistiem, un aukles norada uz nereti nepietiekamu informaciju par
gimenes situaciju, kas apgritina sagatavo$anos darbam. PEP mammas norada, ka
informacija par gimeni tiek sanemta e-pasta, ietverot pamatdatus (pieméram, regionu,
valodu un situacijas kontekstu). Padzilinata izpratne par situaciju veidojas tieSa sazina
ar gimeni. Informacija par socialajiem riskiem tiek nodota tikai gadijumos, kad tas ir
batiski. Sadarbibas modelis tiek raksturots ka strukturéts, bet balstits uz ierobezotu
sakotnéjo informéaciju. PEP mammas un aukles norada uz komandas sadarbibas
trokumu, katrs vairak strada sava “darbibas lauka”. Ir bijusi atseviski, reti gadijumi, kad
konstatéti komunikacijas parravumi un aukle ir tikusi nosatita, bet gimene jau ir
atteikusies no pakalpojuma, vai informacija netiek nodota laicigi (vakaros un
brivdienas). Lidzigas problémas min art PEP mammas.

Citi izaicinajumi pakalpojuma sniegSanas procesa. Butisku specialistu darba dalu
aiznem dokumentésana, kas ir nepiecieSama darba parskatamibai un atskaitém, tacu
rada administrativo slogu. Tiek pausts uzskats, ka $o procesu butu vélams vienkarsot.

Projekta ieguvumi. lesaistito specialistu skatijuma Projekts sniedz batisku ieguvumu
gimeném. Tiek uzsverta nepiecieSamiba nodrosinat atbalsta nepartrauktibu péc
Projekta beigdm. Projekts ir devis nozimigu pienesumu gan gimeném, gan specialistu
sadarbibai BKUS ietvaros. Tacu pastav risks, ka bez stabila finanséjuma pakalpojums
var tikt partraukts, radot parravumu sistéma un mazinot sasniegtos ieguvumus.

Projekts stiprina art starpdisciplinaru sadarbibu, jo tas saved kopa specialistus, kuri
iepriekS nereti stradaja izoléti, uzlabo komunikaciju un veicina mérktiecigaku un
efektivaku apripi bérnu un gimenu interesés. Tas ari izgaismo psihologa un sociala
darbinieka nozimi ka buatisku veselibas apripes sastavdalu.

Arstu ieskata Projektam bitu vél lielaka vértiba, ja tas palidzétu agrini atpazit riska
pazimes gimenés, pieméram, atrak pamantt “sarkanos karogus” (emocionalas
problémas, apripes gritibas, slépta vardarbiba vai nepiemérota uzvediba, identificét
gimenes, kuras pasas nespé;j tikt gala ar bérna apripi, atklat problémas, kuras biezi tiek
sléptas (pieméram, alkoholisms, emocionala nolaidiba)).

AtseviSku BKUS specialistu paustie ieteikumi pakalpojuma pilnveidei:

V Stiprinat agrinu riska situaciju identificéSanu gimenés, savlaicigi pamanot
emocionalas gratibas, apripes problémas.

Vv Stiprinat starpdisciplinaru sadarbibu, uzlabot regularu informacijas apmainu starp
specialistiem un veicinat kopigu izpratni par pacienta un gimenes situaciju.
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Nodros$inat padzilinatu specialistu apmacibu, 1pasi darbam ar specifiskam un
retam slimtbam, kur nepiecieSamas specifiskas zinasanas.

NodrosSinat nepartrauktu atbalsta turpinajumu péc aktivas arstésSanas beigam
stacionara (pieméram, onkologija), nemot véra ilgstoSu trauksmi un vajadzibu
péc atbalsta.

Mazinat rindu problémas pakalpojuma ietvaros sniegto specialistu konsultaciju
pieklGstamiba.

Attistit holistisku, uz gimeni centrétu pieeju.

Attistit gimenes terapijas un cieSaku vecaku iesaisti konsultacijas, 1pasi
gadijumos, kad bérna uzvediba atspogulo gimenes stresu.

Risinat atbalsta trGkumu gimeném séro$anas posma, bérniem ilgsto$as apripes
centros un bérnam sasniedzot 18 gadu vecumu.

Izvértét Projekta gaita izveidota modela plasaku ievieSanu citas slimnicas, kuras
nonak smagi slimi bérni un vinu vecaki, uzsverot agrina emocionala atbalsta
nozimi gimeném.
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6. pielikums. Fokusgrupas diskusija ar politikas veidotajiem un BKUS

Pakalpojuma lietderibas, pieklistamibas un organizacijas novértéjums. Diskusija
tika viennozimigi atzits, ka psihosociala atbalsta pakalpojums ir nepiecieSams un
lietderigs gimeném, kuras aug bérni ar smagam saslim$anam, invaliditati vai
funkcionaliem traucéjumiem. Muasdienu pieeja nav iespéjams atdalit medicinisko aprapi
no psihosociala atbalsta — tas ir vienots veseluma risinajums, kas nodroSina ne tikai
arstéSanu, bet art gimenes spéju ar situaciju sadzivot un sociali funkcionét. Atbalsts
krizes bridi palidz gimenei pienemt situaciju un doties talak, savukart ta trdkums biezi
rada ilgstoSas, neparstradatas un emocionali smagas sekas.

Organizatoriski pakalpojums bérnu slimnica tiek vértéts |oti pozitivi. Tas darbojas
koordinéti, ar konkrétu specialistu iesaisti un iespéju atri reagét, jo gimene atrodas
stacionara vidé un ir sasniedzama. Saja posma mediciniska apripe un psihosocialais
atbalsts jau darbojas ka vienots veselums, un tas tiek uzskatits par batisku kvalitates
elementu. Tomeér bitiskakas problémas paradas péc izrakstiSanas no slimnicas.
Parejas posms uz dzivi majas veido “plaisu”, kura atbalsts klust fragmentéts un atskirigs
atkariba no pasvaldibas un pieejamiem resursiem. Seit atbalsts liela méra kldst atkarigs
gan no sistémas tiklojuma, gan no pasu gimenu iniciativas un spéjas situaciju uztvert un
meklét palidzibu. TieSi Saja posma izteikti paraddas pieklUstamibas problémas. Liela
dala gimenu nevérsas socialajos dienestos, pat ja informacija tiek sniegta. Tas saistits
gan ar stigmu un aizspriedumiem pret socialo dienestu, gan ar to, ka gimene krizes
situacija ne vienmeér spéj pienemt realitati un izmantot piedavato palidzibu. Tadél
nozimiga klust ne tikai informacijas nodoSana, bet ari veids, ka ta tiek sniegta —
cilvéciska, saprotama un atkartota komunikacija batiski ietekmé, vai gimene So
palidzibu pienems.

Psihosociala atbalsta pakalpojums tiek skaidri sasaistits ar socialas rehabilitacijas jomu,
jo tas tiesi ietekmé gimenes spéju funkcionét un pielagoties jaunajai situacijai vai
gimenes statusam ilgtermina. Sis pakalpojums palidz atjaunot socialas funkcionésanas
spéjas, stiprina gimenes resursus un dod iespéju parvarét krizes situaciju. Sociala
rehabilitacija nav veselibas apriipes sistémas dala, bet labklajibas joma, tapéc
delegéjumam jabat skaidram, jo tas skar finansu sadalijumu. Diskusijas dalibniekiem
rodas jautajums — kada ir iespé€ja veidot Sadu atbalsta pakalpojumu pie citam
slimnicam, vai poliklinikam, lai regionali dzivojo§am gimeném tas tiktu pietuvinats.

Vienlaikus tika atzits, ka socialas rehabilitacijas sistéma Latvija nav vienota un
strukturéta. Nepastav skaidrs un visam pasvaldibam vienots minimalais pakalpojumu
grozs, Tpasi attieciba uz gimeném ar smagi slimiem bérniem. Ta rezultata katra
pasvaldiba darbojas péc savam iespéjam un izpratnes, un atbalsta apjoms batiski
atSkiras. NepiecieSams skaidrak definét “pieturas punktus” — minimalo atbalsta rami,
kas bitu pieejams visam gimeném neatkarigi no dzivesvietas. Sobrid situacija ir tada,
ka dala gimenu paliek arpus sistémas, pat ilgstosi nezinot par sev pieejamajiem atbalsta
mehanismiem. Tas norada uz sistémisku problému, kur socialas rehabilitacijas sistéma
ne vienmer spéj sasniegt mérka grupu.
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Sadarbiba starp iesaistitajiem. Diskusija tika uzsvérts, ka efektivs psihosocialais
atbalsts iespé&jams tikai cieSa sadarbiba starp veselibas un socialo jomu. Veselibas un
sociala atbalsta komponentes ir savstarpéji ciesi saistitas un janodrosina ka vienots
process. Svariga ir vienota izpratne par psihosocialo atbalstu un katra iesaistita lomu
Saja procesa.

Batisks elements ir gadijuma vadiba ka sociala darba pamatmetode. Tas nozimé ne
tikai informacijas nodoSanu, bet aktivu koordinaciju — specialistu savienoSanu, atbalsta
tikla veidoSanu un nepartrauktibas nodrosinasanu, gadijuma monitoréSanu lidz tas ir
noslédzies. Tomér gadijuma vadiba var but sekmiga tikai tad, ja atbalsta sistémas
veido$anai ir pieejami pietiekami resursi. Ipasi akcentéta sociala darbinieka gimeném ar
bérniem un psihologa sadarbiba (jo ir aspekti, ar kuriem socialais darbinieks bez Tpasas
profesionalas sagatavotibas nevar stradat).

Papildus nozimiga ir nevalstisko organizaciju iesaiste un savstarpéja atbalsta formu
attistiba, pieméram, vecaku savstarpéja palidziba, t.sk. mentoru kustibas attistiSana,
kas var nodrosinat emocionalu un praktisku atbalstu arpus institucionalas sistémas.

Atbalsta pécteciba, sasniedzot pilngadibu, un sérosanas perioda. Diskusija tika
akcentéts problematiskais parejas posms uz pilngadibu. Sasniedzot pilngadibu,
“pakalpojumu grozs” samazinas, lai personas gan vajadzibas nemazinas.

SéroSanas process tika aplukots plaSaka nozimé — ne tikai saistiba ar bérna navi, bet
ar1 ar diagnozes pienem8anu un zaudéto “veselo bérnu”. Tas ir emocionali sarezgits
periods un process, kas prasa profesionalu atbalstu.

Attieciba uz gadijumiem, kad bérns tiek pavadits maziba, diskusijas dalibnieki piekrit,
ka ir svarigi turpinat atbalsta sniegSanu, 1pasi situacijas, kad ar gimeni jau izveidojusies
attiecibas, kam pamata ir uzticéSanas. Svarigi, ka gimene nepaliek viena séro$anas
perioda. Saja zina tiek noradits, ka socialajiem darbiniekiem pasvaldibas ir gratibas
uzsakt sarunas par séroSanu, tadél ir nepiecieSama socialo darbinieku izglitoSana un
kompetencu stiprinaSana $adu tému apsprieSanai ar gimeni.

Citi aspekti. Diskusija tika izcelti vairaki citi aspekti. Pirmkart, tika uzsvérta
nepiecieSamiba mainit attieksmi pret socialo darbu un mazinat stigmu, kas attur
gimenes no sadarbibas ar socialajiem dienestiem. Saja zina tika noradits, ka Projekts
jau veicina pozitivas izmainas, 1pasi BKUS vidée.

Diskusija 1pasi tika uzsvérta informacijas nodo$anas nozime — gimene nevar izmantot
pakalpojumu, ja par to nezina vai nesaprot ta batibu. Tapéc butiski ir ne tikai informét,
bet arT aktivi uzrunat un skaidrot, kas tiek piedavats un ka $o palidzibu izmantot. Saja
zina plasak batu jainformé gimenes arsti un citi specialisti arT regionos, lai vini varétu
rekomendét $adu atbalstu gimeném.

Nosleguma tika uzsvérts, ka, lai nodroSinatu pakalpojuma ilgtspé&ju, nepiecieSams
balstities pétijuma rezultatos un datos, lai varétu pamatot turpmaku finanséjumu un
pakalpojuma attistibu valsts [imen1. Papildus izskanéja nepiecieSamiba veikt jomas
izpéti, lai noskaidrotu, kas traucé gimeném vérsties péc palidzibas socialaja dienesta.
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7. pielikums. Fokusgrupas diskusija ar BKUS Vecaku padomes un
NVO parstavjiem

Pakalpojuma lietderibas, pieklistamibas un organizacijas novértéjums. Diskusijas
dalibnieki lielakoties ir informéti par BKUS Tstenoto psihosociala atbalsta pakalpojumu.
Vairaki dalibnieki ir informéti par gimeném, kuras sanémusas BKUS atbalstu vai
vérsusSies organizacija péc BKUS ieteikuma. Diskusija doming&ja atzina, ka psihosociala
atbalsta pakalpojums smagi slimiem bérniem un vinu gimeném, ir kritiski nepiecieSams
un loti lietderigs. Ipasi tika uzsvérts, ka $is pakalpojums nodro$ina atbalstu ne tikai
bérniem, bet visai gimenei. Pozitivi vértéjama BKUS specialistu iesaiste un tas, ka tiek
nodrosinata multidisciplinara un individuala pieeja gimeném un to vajadzibam. Tapat
dalibnieki piekrita viedoklim, ka BKUS sniegtais atbalsta pakalpojums ir labi organizéts.

Galvenie izaicinajumi psihosociala atbalsta pakalpojuma sanemsana atsevisku
dalibnieku ieskata ir saistiti ar informacijas nonaksanu lidz gimeném. Gimenes ne
vienmeér jutas pietiekami informétas par iesp&jam, ko Sis pakalpojums sniedz, neizprot
kritérijus ta sanemsanai. Diskusija viens no dalibniekiem norada uz ierobezotiem
Projekta dalibnieku atlases principiem. Tika pausta sajuta, ka motivétas un informétas
gimenes ne vienmér tiek uznemtas Projekta, jo “pasSas tiks gala”. Tai pat laika ir
gimenes, kas atbalstu sak izmantot, bet nepabeidz, jo ne visas gimenes spéj novértét
vai ilgstosi iesaistities $aja pakalpojuma. Motivacijas [imenis gimenés atskiras.

Bérnam atrodoties BKUS, atbalsts stacionara tiek nodroSinats uzreiz un koordinéti.
Tacu gadijumos, kad pakalpojums tiek sniegts ambulatori, arsts rekomendé
pakalpojumu, socialais darbinieks izvérté situaciju un gimeni novirza vai nu pie BKUS
specialistiem, vai uz socialo dienestu dzivesvieta. TieSi Saja parejas posma dala
gadijumu rodas “parravuma punkti’ — starp BKUS un socialo dienestu, starp
informéSanu un realu pakalpojuma pieklistamibu, starp iesp&jam sanemt pakalpojumus
Riga un Pieriga un regionos. Tadéjadi lielakais izaicinajums pakalpojuma dalibnieku
ieskata ir periods péc izrakstiSanas no slimnicas, jo ne vienmér pakalpojumi ir pieejami
dzivesvietas pasSvaldiba, socialo dienestu prakses atbalsta sniegSana ir atskirigas.
Regionala nevienlidziba saglabajas ka viena no centralajam problémam. Visa diskusija
atkartoti dominéja atzina, ka gimeném arpus Rigas ir ievérojami sliktaka piekluve
specialistiem, rehabilitacijai, psihologiskajam atbalstam, arT savstarpéja atbalsta
grupam. Tiek pausts arT uzskats, ka gimeném pasam aktivi jacinas par socialo
pakalpojumu sanemsanu. Ka pieméru viens no dalibniekiem norada situaciju, kura kada
mamma, neskatoties uz BKUS konsilija noziméjumu, nesanéma pakalpojumu Rigas
sociala dienesta. Loti nepiecieSams pakalpojums ir arT atelpas brizi vecakiem, bet
piedavajums ir nepietiekams.

Gimenes reizém neapzinas, ka sanem pakalpojumus BKUS Tstenota Projekta ietvaros,
jo gimenes ne vienmér identificé sanemto palidzibu ka konkréta projekta pakalpojumu.
Latvija vienlaikus darbojas daudzi projekti un iniciativas, gimenes orientéjas péc
praktiska ieguvuma, nevis projekta nosaukuma. Dala gimenu sakotnéji apgalvo, ka
nesanem nekadu atbalstu, bet detalizétaka saruna atklajas, ka projekta ietvaros bérni,
vecaki un citi gimenes locekli ir sanémusi atbalstu. Tapéc jasecina, ka pasvértéjums par
“atbalsta nesanemsanu” ne vienmér sakrit ar faktisko situaciju, tomér psihosociala
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atbalsta sanemsanas sistéma valsti kopuma (raugoties plasak un arpus BKUS Projekta
ietvara) gimeném Skiet fragmentéta un grati parskatama.

Sadarbiba starp iesaistitajiem. BKUS ka slimnicas primara funkcija ir akitu veselibas
situaciju risindSana, tadél viens no dalibniekiem norada, ka ilgtermina psihosocialajam
atbalstam butu jabat pieejamam dzivesvieta. Tadeé| ir svarigi péc tam, kad ir sniegts
psihosocialais atbalsts krizes situacija BKUS, izveidot ilgstoSu atbalsta tiklu, kura
socialais dienests ir tikai viens no sistéemas elementiem. Butisku ieguldijumu var sniegt
armT NVO, kopienas. NVO atbalsta sistéma darbojas ka neformali koordinatori. Praktiski
tas nozimé to, ka NVO var sniegt palidzibu gimeném orientéties sistéma, nodot
informaciju, kontaktus praktisku jautajumu risinasanai, palidzét organizét sazinu ar
skolam, bérnudarziem, socialajiem dienestiem, tehnisko paliglidzeklu centriem, sniegt
emocionalo atbalstu un palidzibu krizes situacijas, palidz atrast pagaidu risinajumus.

NVO spélé |oti nozimigu lomu gimenu ilgtermina atbalsta, tostarp dala gadijumu
kompenséjot kopéjas valsts un pasvaldibas atbalsta sistémas nepilnibas. Gimenes, kas
pasas meklé palidzibu, biezi nonak pie NVO, jo tas darbojas elastigak un atrak reagé
uz krizi. Lielas NVO var nodrosinat plasa spektra atbalstu, jo vinu riciba ir
multidisciplinara komanda un papildu resursi (pieméram, izmitinaSana rehabilitacijas
laika, risinajumi transporta pieklistamibas problémam), laba sadarbiba ar citam NVO.
Savuart mazaku NVO un vecaku organizaciju galvena priekSrociba/loma ir savstarpéji
sniegts atbalsts, pieredzes apmaina, konsultéSana, emocionals atbalsts, palidziba
jaunpienacéjiem — gimeném, kas nesen saskarusas ar savu bérnu smagam veselibas
problémam. Kopienas sajuta mazina izolétibu. Tomér Sim NVO nav stabila finanséjuma,
to darbiba balstas uz entuziasmu un savstarpéju palidzibu.

Atbalsta pécteciba, sasniedzot pilngadibu, un sérosanas perioda. Ka vajais punkts
tika minéta atbalsta pécteciba bérniem ar smagam diagnozém un vinu gimeném,
sashiedzot pilngadibu. Seit var veidoties atbalsta parravums, kad bérniem piedavatie
pakalpojumi vairs nav pieejami, bet pieaugusajiem konkrétie pakalpojumi nav paredzeti.
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