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1. AB pakalpojuma mājoklī modeļi ārvalstu praksē

Iepazīstoties ar ārvalstu pētījumiem “Atpūtas brīža pakalpojumi: kritisks literatūras pārskats” (Respite Services: A Critical Review of the Literature)
 un “Federālais finansēšanas un atbalsta iespējas atelpas brīdim: pamatelementi dzīves laikā atslodzes sistēmām” (Federal Funding and Support Opportunities for Respite: Building Blocks for Lifespan Respite Systems)
 var secināt, ka ir pieejami dažādi AB pakalpojuma modeļi.
Galvenās AB pakalpojumu modeļu atšķirības ārvalstu praksē balstās četrās dimensijās: 

· pēc pakalpojuma mērķa;
· pēc pakalpojuma ilguma;
· pēc pakalpojuma atrašanās vietas (mājoklī, grupu mājā vai institūcijā); 
· pēc pakalpojuma sniedzēja.

Pirmā AB pakalpojuma dimensija ietver tos AB pakalpojumus, kuru īpašais mērķis ir sniegt ģimenei atelpas brīdi no bērna ar FF kopšanas. AB pakalpojumi tiek iedalīti pēc tā, kāds ir AB pakalpojuma mērķis: vai tas ir primārais vai sekundārais AB pakalpojums. Pie primārajiem mērķiem tiek minēta AB pakalpojuma sniegšana ar pamatmērķi nodrošināt šī pakalpojuma sniegšanu konkrētam bērnam ar FT, atslogojot vecākus. Pie sekundāriem AB pakalpojumiem pieder tie pakalpojumi, kuru mērķis ir apmierināt vajadzības bērnam ar invaliditāti, un AB pakalpojums tiek īstenots kā blakusprodukts, piemēram, kad bērns apmeklē vasaras dienas nometnes programmu.
  
Otrā dimensija ir AB pakalpojuma ilgums. Īstermiņa AB pakalpojuma programmas parasti vecākiem sniedz atvieglojumu (relief) uz dažām stundām, vienu dienu vai divām, ar mērķi, lai vecāki varētu paveikt citus darbus, pievērsties citām ģimenes vajadzībām vai vienkārši atpūsties. Ilgāka laika AB pakalpojumā piedāvātās programmas parasti nodrošina aprūpi bērniem ar īpašajām vajadzībām uz nedēļu vai ilgāk, tādējādi dodot vecākiem iespēju atelpas brīdim.
  
Trešā dimensija ir vieta, kur AB pakalpojums tiks sniegts. AB pakalpojuma mājoklī izstrādātās programmas sniedz AB pakalpojumus bērniem ar īpašajām vajadzībām viņu mājās. Ģimene, vecāki vai aprūpētāji var būt vai nebūt klātesoši laikā, kad AB pakalpojuma aprūpētājs pavada laiku ar bērnu ar īpašajām vajadzībām. Dažas ģimenes uztic savus bērnus ar īpašajām vajadzībām AB pakalpojuma aprūpētājiem, lai vecākiem būtu iespēja un vairāk laika pievērsties citiem bērniem. Savukārt, ārpus mājām, AB pakalpojumi ietver daudz dažādu iespēju, piemēram, aprūpes nodrošināšana kaimiņa vai radinieka mājās, uzturēšanās kopienas dzīvojamā mājā (community-based residential home) vai īslaicīga hospitalizācija.
  
Ceturtā dimensija ir pakalpojuma sniedzējs, kas palīdz identificēt AB pakalpojuma modeļus. Daži AB pakalpojumi nodarbina apmaksātus vai profesionālus aprūpētājus, kuri bieži vien ir izgājuši specializētās apmācības. Šis AB pakalpojuma modelis parasti ir vairāk formāli izveidots un līdz ar to ir mazāk elastīgs. AB pakalpojuma sadarbības modelī ietilpst draugi, radinieki, vecāku un ģimeņu atbalsta grupas.
  
Katrā no četrām dimensijām pastāv iespēju nepārtrauktība, tāpēc AB pakalpojumu modeļu dažādība ir plaša.
 Dimensiju salīdzinājums tiks sniegts kopsavilkumā.
Svarīgi ir atzīmēt bērnu ar īpašajām vajadzībām vecāku preferences atbilstoši šiem dažādajiem AB pakalpojumu veidiem. Pirmkārt, vecāku viena no svarīgākajām preferencēm ir izvēle. Ģimenes vēlas, lai būtu pieejamas dažādība AB pakalpojumu klāstā, kas varētu apmierināt katra viņu bērna un ģimenes vajadzības. Laika gaitā, atkarībā no apstākļiem gan starp ģimenēm, gan pašās ģimenēs, to vajadzības un vēlmes var mainīties. Ģimenes pastāvīgi izvirza bērna vajadzību pēc pozitīvas, pilnvērtīgas un atbalstošas ​​vides nevis viņu pašu vajadzības pēc AB pakalpojuma. AB pakalpojumi, kuriem vecāki var uzticēties, lai sniegtu šāda veida pieredzi savam bērnam, bija konsekventa izvēle. Vecāku preference par to, kā AB pakalpojuma augstā kvalitāte tiek nodrošināta, atšķiras daļēji pateicoties tam, ka dažādām valstīm ir atšķirīgas perspektīvas (skatījumi).  AB pakalpojuma  modeļi, tā pieejamība un finansiālais atbalsts ir unikāls dažādās valstīs un šo valstu jurisdikcijā, tāpēc arī iepazīstoties ar dažādiem avotiem var secināt, ka vecāku preferenču jeb vēlmju klāsts saņemot AB pakalpojumu ir pietiekami plašs. 

AB pakalpojumi mājoklī ir izvēle, kurai dod priekšroku lielākā daļa ģimeņu, jo tiek uzskatīts, ka tie vismazāk traucē (disruptive) bērnu un ģimeni, un ģimenes var kontrolēt sniegtās aprūpes kvalitāti. Ģimenes pašas nosaka nepieciešamību pēc ārkārtas AB pakalpojumiem un/vai ilgāka laika AB pakalpojuma, ko var saņemt ārpus mājas. Saņemot ārpus mājas šādu pakalpojumu, vecāki dod priekšroku tam, ka ārpus mājas AB pakalpojums joprojām tiek sniegts kopienā "mājoklim līdzīgā" vidē, piemēram, grupas mājās vai citās ģimenes mājās, nevis institūcijā. Ģimenēm ar smagi slimiem bērniem, vai tiem, kuriem ir nepieciešama nepārtraukta medicīniskā aprūpe, ir vajadzīgi intensīvāki pakalpojumi un viņiem ir vajadzīgi vairāk augsti apmācīti darbinieki, kas var šādām ģimenēm sniegt atelpas brīdi. Savukārt citi vecāki tomēr norāda uz nepieciešamību pēc biežākiem, bet īsāka laika AB pakalpojuma, piemēram, aprūpe, kas tiek sniegta uz dažām stundām, lai vecāks, kurš rūpējas par bērnu (caregiver) varētu veikt citus pienākumus, veltīt laiku citiem saviem bērniem, kā arī varētu vismaz vienu nakti izgulēties. Vairāki pētījumi identificē dažādus faktorus, kas ietekmē vecāku preferences: rases atšķirības (rases ietekme), atšķirībā no bērnu vecuma, bērna invaliditātes veids.
  
Pētījumos noskaidrots, ko visbiežāk vecāki sagaida no AB pakalpojuma: 

· izvēles iespējas un elastību, izvēloties AB pakalpojumu, kas atbilst viņu vajadzībām; 
· augstas kvalitātes AB pakalpojumu, kuram viņi var uzticēties, lai sniegtu savam bērnam pozitīvu pieredzi; 
· piekļuve informācijai par pieejamajiem pakalpojuma sniedzējiem, lai būtu iespēja izvēlēties;

· koordinēts pakalpojumu sniedzēju tīkls, lai atvieglotu piekļuvi AB pakalpojumam;
· finansiāli pieejams AB pakalpojums. 
Ģimenes izteiktās vēlmes (preferences) un vajadzības attiecībā uz AB pakalpojumu, šķiet, ir tādas pašas kā vecāku paustās vēlmes un vajadzības attiecībā uz visiem pakalpojumiem, kas nepieciešami viņu bērnam, tostarp veselība, atpūta, sociālais atbalsts un izglītība.

Ārvalstu pieredze rāda, ka lielākā daļa ģimeņu dod priekšroku pakalpojumiem, kas pieejami mājās un kopienā nevis institūcijā. Šādu pakalpojumu priekšrocība ir ne tikai tas, ka tie nodrošina individuālu pieeju katram pakalpojuma saņēmējam, bet tas ir arī finansiāli izdevīgāki nekā ilgtermiņa pakalpojumi institūcijā. AB pakalpojums pilnībā neatbrīvo no atbildības to, kurš rūpējas par savu ģimenes locekli ar īpašajām vajadzībām. Viņam joprojām jāuzņemas atbildība par lielāko daļu ilgtermiņa aprūpes un atbalsta sniegšanu, taču arī šim ģimenes loceklim, kurš ir aprūpētāja lomā, ir nepieciešams atbalsts. Ģimenes locekļi atzīst, ka galvenokārt viņi vēlas nelielu pārtraukumu no rūpēšanās par ģimenes locekli ar īpašām vajadzībām, ko var nodrošināt AB pakalpojums.
 

Daudzās valstīs, piemēram, Japānā, Ziemeļeiropas valstīs, Spānijā vai Lielbritānijā, pašvaldības ir atbildīgas par AB pakalpojuma organizēšanu un nodrošināšanu, jo īpaši dienas aprūpes pakalpojuma un AB pakalpojuma mājās gadījumā, kas katrā valstī noved pie lielām vietējā mēroga atšķirībām AB pakalpojuma pieejamībā un sasniedzamībā.
 
Pasaulē daudzās valstīs ir prakse un pieredze, kas balstīta uz personalizētu pieeju SBS pakalpojumu piešķiršanā un saņemšanā bērniem ar FT un viņu ģimenēm. Alternatīvi, SBS pakalpojumi, ārvalstu praksēs pastāv jau daudzus gadus un tie aizvien tiek uzlaboti, papildināti, lai nodrošinātu pēc iespējas kvalitatīvāku, daudzveidīgāku SBS pakalpojumu  klāstu bērniem, kuriem ir FT, tādējādi nodrošinot bērna vajadzību pilnvērtīgu apmierināšanu, integrēšanos sabiedrībā, kā arī nodrošinātu, ka vecāki var turpināt darba tiesiskās attiecības un dzīvot pilnvērtīgu sabiedrisko dzīvi. Dažādu valstu prakses liecina par ļoti dažādām pieejām nodrošinot AB pakalpojumu. 
1.1. AB pakalpojuma mājoklī nodrošināšana Vācijā
Sociālās sistēmas īss raksturojums 

Valstī ir 16 federatīvās zemes, kurām ir pašām sava konstitūcija un kuras savu iekšējo organizāciju var veidot autonomi, līdz ar to arī sociālie pakalpojumi un to nodrošināšana nedaudz atšķiras federatīvajās zemēs.









1.tabula
Bērnu ar invaliditāti skaits Vācijā

	Gads
	Vecuma grupas

	
	0-3
	4-5
	6-14
	15-17
	Kopā

	2015
	14703
	14626
	101493
	43128
	173 950

	2017
	15495
	15216
	106756
	44808
	182 275

	2019
	17008
	17082
	114153
	45970
	194 213


Vācijā ir izveidots Valsts koordinācijas birojs, kurā ir iesaistīti cilvēki ar invaliditāti un pilsoniskās sabiedrības pārstāvji, īstenojot ANO Konvenciju par personu ar invaliditāti tiesībām. ANO konvencijas galvenais princips ir: "Nekas bez mums par mums". Atbilstoši noteiktajam invaliditātes līmenim, personai tiek izsniegta identifikācijas karte
, kurā ietverts invaliditātes līmenis un veselības aprūpes dati, kā arī šī karte dod iespēju izmantot sociālos pakalpojumus.

Iepazīstoties ar aprūpes sistēmu un skolu sistēmu Vācijā, noskaidrots, ka ir sekojoši likumi bērnu ar FT labklājības veicināšanai un integrēšanai sabiedrībā: 
· veselības apdrošināšanas sistēma (Health insurence system (SGB V)); 
· ilgstošas aprūpes apdrošināšana (Nursing care insurance (long term care insurance SGB XI)); 
· kompensācijas pamatlīdzekļu nepietiekamībai un rehabilitācijai (Compensations for disadvantages and rehabilitation (SGB IX)); 
· neredzīgo likums (Provincial act for the blind); 
· nodokļu priekšrocības saskaņā ar Vācijas ienākuma nodokļa likumu (Tax advantages by German Income Tax Act); 
· darba administrēšana (Labour administration (SGB II; SGB III)); 
· sociālo pakalpojumu sistēma (Social service system SGB XII), kas ietver arī bērnu ar FT integrēšanu sabiedrībā; 
· bērnu un jauniešu labklājība (Child and youth welfare SGB VIII),  ietver arī pabalstus bērniem ar GRT; 
· parastās skolas un skolas bērniem ar īpašām vajadzībām (Regular schools and schools for children with special needs).


SBS pakalpojumi bērniem ar FT
Reģionālie pakalpojumu centri piedāvā dažādus SBS pakalpojumus bērniem ar FT (Gemeindenahe Dienste für Kinder mit Behinderungen).
 SBS pakalpojumus bērniem ar FT  piešķir izmantojot holistisku pieeju, nodrošinot konsultācijas jau kopš bērna piedzimšanas. Bērniem, sasniedzot pilngadību, tiek nodrošināta vajadzīgo pakalpojumu pēctecība, tādējādi sniedzot atbalstu, sākot no piedzimšanas, tad seko pirmsskola, vēlāk skola un pēc tam iekļaušana darba tirgū.

Vācijā katrā pašvaldībā ir pieejams ģimeņu atbalsta dienests (Erziehungsberatungsstelle), kas sniedz padomus un atbalsta vecākus, lai viņi varētu veiksmīgi pildīt savus vecāku pienākumus. Ģimeņu atbalsta dienests var sniegt padomus par bērnu audzināšanu, attīstību, izglītošanu, izskaidrot grūtības, ar kurām saskaras konkrētā ģimene, palīdzēt atrisināt krīzes situācijas kā, piemēram, vecāku šķiršanos. Ģimeņu atbalsta dienesta mērķis ir kopā ar ģimeni atrast vislabāko risinājumu problēmām un, cik vien iespējams, uzlabot katra ģimenes locekļa situāciju ģimenē.

Tāpat kā visi bērni, kuriem nav veselības problēmu, arī bērniem ar invaliditāti ir tiesības uz dienas aprūpi (day care). Ja iespējams, bērni ar FT var apmeklēt dienas centru kopā ar bērniem, kuriem nav invaliditātes. Ir arī specializētās grupas bērniem ar FT, kuriem ir smagāka invaliditāte. Bērnu un jauniešu centri parasti piedāvā šādus pakalpojumus: 
· diagnostika un konsultācijas;

· speciālo vingrinājumu sesijas;

· ergoterapija; 
· logopēds; 
· uzvedības terapija; 
· ģimenes terapija un atbalsts vecākiem. 
Lai saņemtu pakalpojumu dzīvesvietā, nepieciešams nosūtījums no ģimenes ārsta.

Vācijā Jaunatnes departamenta rajona birojs (The Youth Department of the District Office) invalīda dzīvesvietā piedāvā konsultācijas, kā arī terapeitisku un izglītojošu atbalstu nepilngadīgajiem invalīdiem (īpašos apstākļos to var pagarināt līdz 27 gadu vecumam). Ir pieejama arī agrīna speciālā izglītība bērniem ar redzes, dzirdes un kustību traucējumiem. Daži bērni ar FT to apmeklē no triju gadu vecuma. Vecāki pie noteiktiem nosacījumiem var pieprasīt pabalstu (Kindergeld) par bērnu ar invaliditāti, kas vecāks par 25 gadiem, ja viņš nespēj sevi apkopt. Ja cilvēks ar invaliditāti saņem ienākumus, kas pārsniedz 9408 euro gadā (spēkā no 2020. gada 1. janvāra), viņam vairs nav tiesību uz šo pabalstu. 

Nosacījumi SBS pakalpojumu saņemšanai un finansēšanas kārtība 

Lai arī bērniem ar FT ir valsts apmaksāti pakalpojumi, taču ne visiem tie ir pieejami, jo valsts apmaksāto pakalpojumu pieejamību nosaka pēc katra cilvēka invaliditātes un aprūpes līmeņa. Atkarībā no bērna ar FT dzīves apstākļiem, dažādu izmaksu atlīdzināšanu var pieprasīt pamatojot to, kā papildu, ar bērna invaliditāti saistītu vajadzību. Piemēram, atmaksājamas izmaksas ir par uzturēšanos stacionārā (piemēram, par pašreizējo ikdienas aprūpes likmi reizi gadā vienojas veselības apdrošināšanas sabiedrības un aprūpes pakalpojumu sniedzēji saskaņā ar likumā noteiktajām prasībām), izmitināšanas izmaksas daļēji stacionāros objektos (piemēram, darbnīcas cilvēkiem ar invaliditāti), aprūpes izmaksas (piemēram, aprūpes pabalsts, pamatojoties uz aprūpes līmeni).

Tā kā sociālo pakalpojumu finansēšanu nodrošina pašvaldības, dodot iespēju  cilvēkam saņemt dažādus pabalstus, Vācijā kopš 2001. gada ir ieviests IB modelis, kas ir budžeta pakete pakalpojumu saņemšanai, atbilstoši katra pakalpojuma saņēmēja individuālajām vajadzībām. IB nodrošina iespēju katrai personai izvēlēties pakalpojuma sniedzēju atbilstoši personas individuālajām vajadzībām, tādējādi arī samazinot administratīvo slogu, neveidojot pakalpojuma saņemšanas “trijstūri” starp pakalpojuma piešķīrēju, sniedzēju un saņēmēju. Katrs, kuram ir piešķirts IB, var izmantot “voučeri” vai pabalstu, lai izvēlētos savu pakalpojuma sniedzēju un piemērotāko pakalpojumu. Kompleksu pakalpojumu nodrošināšanas gadījumā, piemērojot IB, kopš 2004. gada var tikt izmantoti arī vairāku citu sektoru (dažādu apdrošināšanas gadījumu) finanšu līdzekļi. 

 

Ģimenes, kuras audzina bērnus ar FT, izmantojot IB, var izmantot valsts apmaksātu dienas aprūpes centra pakalpojumu, ģimenes asistenta pakalpojumu, aprūpi mājās, apmaksātu aprūpi stacionārā, rehabilitācijas pakalpojumu, AB pakalpojumu. NVO sadarbojas ar pašvaldībām, tādējādi izmantojot IB, katra ģimene var izvēlēties savu pakalpojuma sniedzēju.

AB pakalpojuma pieejamība 

Apkopojot informāciju par pieejamo AB pakalpojumu (Entlastungsdienst) un līdzīgiem atbalsta pakalpojumiem ģimenēm, kuras audzina bērnus ar FT, tika izskatītas interneta vidē pieejamās organizāciju mājas lapas. 
Viena no organizācijām ir “Berlīnes aprūpes atbalsta centrs” (Pflegestützpunkt Berlin), kas ir bezmaksas individuālu konsultāciju centrs cilvēkiem ar invaliditāti, kuriem nepieciešama gan īstermiņa, gan ilgtermiņa aprūpe, kā arī atbalsts viņu tuviniekiem. Organizācija palīdz risināt dažādus ar aprūpi saistītus jautājumus.
 Berlīnes aprūpes atbalsta centru finansē Berlīnes apdrošināšanas sabiedrības un Berlīnes pašvaldība. Cilvēku konsultēšana un atbalsta koordinēšana notiek bezmaksas, visos Berlīnes rajonos. Organizācijas darba pamatā ir valsts pamatnolīgums saskaņā ar Vācijas Sociālās apdrošināšanas kodeksa (SGB) XI 7.c panta 6. punktu par darbu un finansēšanu. Šis līgums tika noslēgts 2009. gadā starp valsts aprūpes un veselības apdrošināšanas fondu asociācijām un Berlīnes pašvaldību.
 
“Berlīnes aprūpes atbalsta centrs” sniedz arī AB pakalpojumu mājoklī jeb īslaicīgu aprūpi ģimenēm, kad ģimenei ir nepieciešams atelpas brīdis. AB pakalpojums mājoklī tiek piešķirts ne ilgāk kā līdz 42 diennaktīm un līdz 1 612 eiro kalendārajā gadā. 
Lai saņemtu AB pakalpojumu mājoklī, kā galvenie kritēriji tiek minēti :

· aprūpi nodrošina speciālists, kam ir vismaz 6 mēnešu pieredze aprūpējot personas ar invaliditāti;

· personai ar invaliditāti ir noteikts vismaz otrais aprūpes līmenis.

Lai saņemtu AB pakalpojumu mājoklī aprūpes fondā (nursing care fund) ir jāiesniedz pieteikums. Apdrošinātājs sedz pusi no AB pakalpojuma mājoklī izmaksām. AB pakalpojuma mājoklī dēļ segtā summa netiek samazināta, ja AB pakalpojums mājoklī ir nepieciešams mazāk nekā 8 stundas dienā. Turklāt šī diena netiek ieskaitīta 42 dienu skaitā, jo 8 stundu periods attiecas uz aprūpētāja prombūtnes laiku, nevis uz AB pakalpojuma mājoklī ilgumu. Pa stundām dalīto AB pakalpojumu mājoklī var norādīt tādus iemeslus kā regulāras atpūtas periodi vai citas personīgas lietas, ko nepieciešams risināt dienas laikā. Atsevišķās dienas var sadalīt gada griezumā.
 

Privāti organizēta AB pakalpojuma mājoklī gadījumā, pabalsti un stundas likme iepriekš jānosaka kopā ar aprūpētāju, kurš sniegs AB pakalpojumu mājoklī. Parasti personai, kurai nepieciešama aprūpe, tas ir jāsamaksā avansā, un pēc tam šīs izmaksas atlīdzina aprūpes fonds. Ja AB pakalpojumu mājoklī sniedz kāds no tuviniekiem, (piemēram, radinieks, laulātais vai kāds cits, kurš dala kopīgu mājsaimniecību ar aprūpes saņēmēju), tiek pieņemts, ka aprūpe netiek veikta profesionāli. Šajā gadījumā aprūpes fonds maksā standarta aprūpes pabalsta summu par 6 nedēļām (42 diennaktis) gadā. Izdevumus, piemēram, ceļa izdevumus vai ienākumu zaudēšanu, kas aprūpētājam radušies saistībā ar aprūpi, var segt, iesniedzot rēķinus par izdevumiem. Izdevumi nedrīkst pārsniegt maksimālo summu - 1612 eiro gadā. AB pakalpojuma mājoklī pabalsta apmēru no neizlietotajiem īstermiņa aprūpes fondiem var palielināt līdz 806 eiro kalendārajā gadā nepārsniedzot kopējo summu 2418 eiro gadā.
 
AB pakalpojumu mājoklī bērniem ar invaliditāti (Entlastungsdienst für behinderte Kinder) var sniegt arī stacionārā (piemēram, dienas centrā, īslaicīgas aprūpes institūcijā vai pansionātā). Šajā gadījumā tiek apmaksāti tikai ar aprūpi saistītie izdevumi, kas iekļauti iestādes dienas likmē. Ja otrā līdz piektā aprūpes līmeņa gadījumā aprūpi mājās reizēm nevar nodrošināt tik lielā mērā, cik nepieciešams, ir iespēja saņemt AB pakalpojumu institūcijā. Šo pakalpojumu nodrošina neatkarīgas iestādes, kas sniedz tikai īstermiņa aprūpi un palīdzību. Pirmā aprūpes līmeņa gadījumā atvieglojuma summu var izmantot AB pakalpojuma mājoklī finansēšanai. Pieteikumu īslaicīgai aprūpei iesniedz aprūpes fondā. AB pakalpojums institūcijā var tik izmantots kā pārejas periods pēc stacionāras ārstēšanas, piemēram, ja nepieciešami remonta pasākumi mājaās, vai arī krīzes situācijās, kad pagaidu aprūpe mājās vai daļēja stacionāra aprūpe nav pietiekama, vai nav iespējama.

AB pakalpojumu prakses piemēri nevalstiskajās organizācijās

NVO “Atbalsts bērniem ar GRT” (Hilfe für hirnverletzte kinder) AB pakalpojums mājoklī bērniem ar GRT darbojas kopš 1989. gada. Ģimenes ar bērnu ar invaliditāti var saņemt aprūpes atbalstu dažādos veidos. Daudzas speciālās izglītības skolas piedāvā nodrošināt šo pakalpojumu nedēļas nogalēs un brīvdienās. Piemēram, reģionālās asociācijas organizē bērniem ar invaliditāti AB pakalpojuma mājoklī sniegšanu nedēļas nogalēs. Vairāku mēnešu atvieglojums ir iespējams, izmantojot ģimenes asistentus. HIKI piedāvā vecākiem konsultācijas dažādās jomās: īsas konsultācijas pa tālruni, ģimenes, pārcelšanās un integrācijas konsultācijas. Apmācīti konsultanti sniedz informāciju pa tālruni vai apmeklējot dzīvesvietu.

Ģimenes, kurās ir bērni ar  hroniskām saslimšanām vai bērni ar invaliditāti, katru dienu tiek pakļautas milzīgam stresam. Daudzām ģimenēm ir izsmeltas visas viņu iespējas audzinot bērnu ar smagiem FT un bieži vien aprūpe mājās notiek liedzot bērnam iespēju pamainīt vidi. Bet kā uzsver NVO, kas sniedz  aprūpes pakalpojumus bērniem ar FT, tam tā nav jābūt. Kā viens no Vācijas piemēriem, kur AB pakalpojums mājoklī pierāda savu daudzveidību, ir nometnes bērniem ar FT. Turklāt nometnes tiek organizētas ne tikai uz vietas Vācijā, bet bērni ar FT var pat dodoties uz citām ES valstīm. Tas dod iespēju bērniem ar FT būt pilntiesīgiem sabiedrības locekļiem – mācīties nometņu laikā, ceļot, saņemt aprūpi, pavadīt saturīgi brīvo laiku, kā arī dod vecākiem iespēju atpūsties, kamēr bērns atrodas nometnē. 

Viena no tādām organizācijām ir “Ģimenes ceļvedis” (Familienratgeber.de), kas ir apkopojusi informāciju par pieejamiem atbalsta pakalpojumiem un AB pakalpojuma mājoklī nometnēm. “Ģimenes ceļvedī” jau darbojas vairāk nekā 150 reģionālie tīkli visā Vācijā.
 
Bieži vien lielu atvieglojumu jeb atelpas brīdi tuviniekiem sniedz iespēja bērnu aizvest uz dažām nedēļas nogalēm gadā vai uz nedēļu brīvdienās. Tuviniekiem saņemot AB pakalpojumu mājoklī tiek atjaunoti fiziskie un psiholoģiskie resursi. Bērna ar FT vecāki, kā arī brāļi un māsas, var veltīt laiku sev, kas rūpējoties par bērnu ar FT, ne vienmēr ir iespējams ikdienā. Savukārt AB pakalpojuma mājoklī ietvaros organizētajā nometnē bērns ar FT kompetentu un mīlošu speciālistu uzraudzībā var piedzīvot jaunu personisko un sociālo pieredzi.

Biedrība Bērniem ar Cerebrālo trieku (Vereinigung Cerebral Glarus) arī iestājas par ģimeņu, kuras audzina bērnu ar FT, kā arī pašu bērnu ar FT integrēšanu sabiedrībā. Regulāri piedāvā AB pakalpojumu mājoklī nedēļas nogalēs un nometnēs. Bērni un jaunieši ar invaliditāti tiek aprūpēti izmantojot katram individuālu pieeju (1:1). Individuāli pielāgotie, daudzveidīgie piedāvājumi piedāvā bērniem notikumiem piepildītas dienas. Šajā laikā gan bērnu ar FT vecāki, gan brāļi un māsas, var veltīt vairāk laika sev. Biedrība arī organizē integrētas brīvā laika pavadīšanas aktivitātes bērniem un jauniešiem ar invaliditāti. Pēc pieprasījuma var arī organizēt un finansēt bērniem ar FT pavadošās personas un sniegt konsultācijas. Biedrība arī vāc ziedojumus, lai iegūtos līdzekļus varētu izmantot bērnu un jauniešu atpūtas un atbalsta pasākumu organizēšanai.

Viena no NVO, kas sniedz dažādus pakalpojumus arī bērniem un jauniešiem ar FT ir Samariešu strādnieku apvienība (Arbeiter-Samariter-Bund [ASB]). Tā ir Vācijas palīdzības un labklājības organizācija, kas darbojas tādās jomās kā civilā aizsardzības, glābšanas dienestu un sociālās labklājības pakalpojumu nodrošināšanā. Kā apolitiska un bezkonfesionāla organizācija, Samariešu strādnieku apvienība, kopš tās dibināšanas 1888. gadā, nodrošina nepārtrauktību un uzticamību saviem klientiem.
 
Samariešu strādnieku apvienības devīze - "Katrs bērns ir unikāls". Šī organizācija nodrošina daudzveidīgu atbalstu bērniem ar FT - silītes, bērnudārzi, bērnu dienas centri un pēcskolas centri, nodrošinot bērnu ar FT  integrāciju sabiedrībā - bērni ar un bez invaliditātes mācās kopā, dažādās integrētās bērnu dienas aprūpes iestādēs. Bērni ar FT saņems individuālu atbalstu no skolotājiem, kuri veicina bērnu ar FT personiskās atbildības veidošanu, attīsta bērniem ar FT dažādas prasmes (garīgās, muzikālās u.c.). 

Samariešu strādnieku apvienība piedāvā bērnu mājas un grupu mājas (group accommodation) izmitināšanas iespējas kā alternatīvu jauniešiem, kuri vairs nespēj dzīvot kopā ar ģimeni. Skolotāji un sociālie darbinieki veicina jauniešu attīstību ar mērķtiecīgu izglītojošu vai terapeitisku pieeju un ļauj jauniešiem dzīvot laimīgu ikdienu pazīstamā vidē. Samariešu strādnieku apvienības ģimenes centri, vairāku paaudžu mājokļi (multi-generation houses) un atbalsta centri ir primārie atbalsta saņemšanas punkti vecākiem un bērniem, kur viņiem ir pieejama informācija, padomi un palīdzība. Samariešu strādnieku apvienība sadarbībā ar skolām organizē un nodrošina atbalstu bērniem un jauniešiem, piemēram, skolas veselības pakalpojumi, skolas sociālā darba pakalpojumi un mājasdarbu veikšanas palīdzības centri sniedz atbalstu bērniem un jauniešiem.

Samariešu strādnieku apvienībā aktīvi darbojas arī jauniešu organizācija (The Youth Samaritan Workers), kura organizē interesantas aktivitātes brīvā laika pavadīšanai un svētku svinēšanai, seminārus, konkursus, kā arī gan nacionāla, gan starptautiska mēroga nometnes bērniem un jauniešiem. Šādas aktivitātes bērniem un jauniešiem piedāvā iespēju iesaistīties un izklaidēties kopā, kā arī starptautiskās jauniešu nometnes sniedz aizraujošu ieskatu citu tautu dzīvesveidā un kultūrā. 

Intervijā Samariešu strādnieku apvienības bērnu un jauniešu  nodaļas sociālā darbiniece sniedza nelielu ieskatu par SBS pakalpojumiem ģimenēm, kuras audzina bērnus ar FT. Līgums par pakalpojuma sniegšanu tiek slēgts starp NVO, ģimeni un jauniešu departamentu (The Youth Department. Ģimene piedalās ar līdzmaksājumu par aprūpes pakalpojumu mājoklī. Aprūpētājs drīkst strādāt 12 stundas diennaktī. Pa vidu ir paredzēts stundas pārtraukums (standby hours), par kuru ir cita samaksa. Sociālā darbiniece atzīst, ka Vācijā viens aprūpētājs nedrīkst strādāt 24 stundas pēc kārtas, tāpēc aprūpētāji strādā maiņās (skatīt Performance and statement of work). 
Vācijā ilgtermiņa atbalsta pakalpojuma (Statinoray service) ietvaros ģimenei, kurā ir bērns ar FT, tiek nodrošināta patstāvīga dzīvesvieta un atbalsts. Piemēram, māte ar bērnu ar FT pārceļas uz dzīvi dzīvoklī, ko piedāvā šis pakalpojums. Slēdz līgumu par apmaksu ar valsti. 
Ģimenei ir iespēja saņemt arī ģimenes asistenta pakalpojumu. Tā mērķis ir ne tikai palīdzības sniegšana, bet arī nodrošināt atbalstu bērnam ar FT viņa attīstības procesā un izglītībā, šis pakalpojums ir pieejams 24 stundas diennaktī. Ģimenēm, kuras audzina bērnu ar FT, ir pieejams kombinēts pakalpojumu grozs.
1.2. AB pakalpojuma mājoklī nodrošināšana Lielbritānijā

Sociālās sistēmas īss raksturojums 

Apvienotā Lielbritānijas karaliste ir vienota valsts, kurā centrālā valdība būtiski vada lielāko valdības darbību. Tomēr pakalpojumu struktūra Skotijā, Velsā un Ziemeļīrijā dažos aspektos atšķiras. Katrā reģionā ir gan valsts sekretariāts, gan administratīvais departaments, kas atrodas centrālajā valdībā, un sava asambleja un izpildvara, kas uzņemas lomu dažu centrālo valdību ministriju reģionā. Skotijā un Ziemeļīrijā spēkā esošie likumi atšķiras no Anglijas un Velsas likumiem. Skotijas parlamentam līdz ar to ir daudz lielāka ietekme nekā Velsas parlamentam, un Skotijas valdībai (nosaukums, kas tiek mulsinoši izmantots gan valdībai, gan izpildvarai) ir civildienesta loma, kurai pašai par sevi ir sociālā politika. Administratīvā struktūra Ziemeļīrijā ir ievērojami atšķirīga: par personīgajiem sociālajiem pakalpojumiem atbild Veselības pārvalde (tāpat kā Īrijas Republikā), un sociālais nodrošinājums un mājokļi ir Sociālās attīstības departamenta pārziņā. Galvenie "Labklājības valsts" elementi tika saprasti kā: sociālā drošība, veselības aprūpe, mājokļi, izglītība un labklājība un bērni (“personīgie sociālie pakalpojumi”).

Administratīvo sadalījumu starp pakalpojumiem pastiprināja reakcija pret Nabagu likumu (Poor Law)
 vienojošo un visaptverošo raksturu, kā rezultātā tika stingri nošķirti ienākumu uzturēšanas, veselības un labklājības pakalpojumi. Lielbritānijas “Labklājības valsts” modeļa izveide nebija paredzēta, lai reaģētu uz nabadzību valstiskā līmenī, tas tika panākts ar Nabagu likumu. Labklājības valsts galvenais mērķis bija veicināt sociālo pakalpojumu sniegšanu uz tāda paša pamata kā sabiedriskie pakalpojumi, kā piemēram, ceļi, bibliotēkas u.c. Labklājības valsts modelim kritika pieauga un arvien vairāk bija jākoncentrējas uz nabadzības problēmu.
 Bet praksē sociālās labklājības sistēma Apvienotajā Karalistē ļoti atšķiras no šī ideālā modeļa. Pakalpojumu pārklājums ir plašs, taču priekšrocības pakalpojumu saņemšanai nav vienmērīgi sadalītas.

Lielbritānijā šobrīd ir 14.1 miljons cilvēku ar invaliditāti, no kuriem 8% (1.128 miljons) ir bērni ar invaliditāti līdz 17 gadu vecumam.
 No tiem 300 000 bērnu ar invaliditāti aug trūcīgos apstākļos, jo vecākiem audzināt bērnu ar FT izmaksā trīs reizes dārgāk nekā audzināt veselu bērnu, specializēta aprīkojuma, medikamentu, stacionāra izmaksu dēļ, kā arī bieži vien vienam no vecākiem nākas atstāt darbu, lai rūpētos par savu slimo bērnu 24 stundas diennaktī.
 Arī vecākiem un visai ģimenei rūpējoties par bērnu ar FT ir nepieciešama atpūta jeb atelpas brīži. 
SBS pakalpojumi bērniem ar FT
Lielbritānijā vietējā pašvaldība var sniegt sekojošu palīdzību ģimenei, kura audzina bērnu ar FT:

· AB pakalpojumu (short break services); 
· spēļu programmas brīvdienās (holiday play schemes); 
· aprūpe mājās (care at home); 
· nodrošināšana ar dažiem palīglīdzekļiem; 
· finansiāls atbalsts. 
Pašvaldības pienākums ir nodrošināt šos pakalpojumus atbilstoši likumam the Children Act 1989.

Daži no pakalpojumiem tiek finansēti no pašvaldības budžeta, bet par dažiem pakalpojumiem ģimenei var lūgt veikt līdzmaksājumu. Gadījumos, kad ģimenei ir nepieciešams, kāds no iepriekš minētiem pakalpojumiem, ir jāsazinās ar sociālo darbinieku, kurš veiks ģimenes vajadzību novērtējumu (need assessment) veselības, sociālās aprūpes un izglītības jomās. Pēc tam sociālais darbinieks sniegs skaidrojumu, ko ģimenei darīt tālāk. Vietējā pašvaldībā kā pakalpojums ir pieejamas arī atbalsta grupas aprūpētājiem un ģimenēm, kuras aprūpē bērnus ar invaliditāti. Pašvaldība palīdz arī ar izdevumu segšanu, ja bērna veselības stāvoklis atbilst pašvaldības nosacījumiem, kādos gadījumos ģimene var saņemt tiešo maksājumu, kas dod iespēju ģimenei pašai organizēt nepieciešamo pakalpojumu. Tā ir alternatīva sociālās aprūpes pakalpojumiem, ko nodrošina vietējā pašvaldība.

AB pakalpojuma veidi un to organizēšana  

Lielbritānijas gadījumā AB pakalpojumus sauc arī par “atelpas brīža aprūpi”  (respite care) vai arī par “īsiem pārtraukumiem” (short breaks). Lielbritānijā AB pakalpojumu definē kā īslaicīgu aprūpi, kas dod iespēju vecākiem atpūsties, rūpējoties par savu bērnu mājās. AB pakalpojums sevī ietver palīdzības sniegšanu mājās dienas laikā, vakaros vai nedēļas nogalēs, dažreiz šo pakalpojumu sauc arī par aprūpi mājās (home care) vai  aizstājēju aprūpi (replacement care). AB pakalpojuma ietvaros var sniegt arī atbalstu bērniem, piedāvājot bērniem dažādas interesantas aktivitātes, kā arī var piedāvāt palīdzību vecākiem nakts laikā, tiem atrodoties savā mājoklī vai ārpus tā, gadījumos, ja vecākiem ir nepieciešams labi izgulēties. Dažas vietējās pašvaldības bieži apmaksā AB (respite care) pakalpojumu ģimenēm, bet ir arī gadījumi, kad vecāki var pieteikties uz iespējamiem pabalstiem (grants) vai arī, ja šo pakalpojumu var finansiāli atļauties paši vecāki, tad viņi paši arī par to maksā.

AB pakalpojums ir būtisks atbalsta pakalpojums Lielbritānijā ģimenēm, kurās aug bērni ar FT. Attiecībā uz vietējo pašvaldību finansējumu, pasūtījumu izpildīšanu un AB pakalpojuma nodrošināšanu, pašvaldībām ir daudz juridisku pienākumu. Šie pienākumi prasa vietējām pašvaldībām, pieņemt stratēģiskus lēmumus par AB pakalpojuma pasūtīšanu un finansēšanu, ņemot vērā katra bērna ar FT vajadzības. AB pakalpojuma finansēšana un nodrošināšana tiek veikta likumā noteiktā kārtībā (short breaks duty1 and the duties in the 2011 Regulations). 
AB pakalpojums tiek nodrošināts vienlaikus kā atelpa gan bērniem ar invaliditāti, gan viņu aprūpētājiem (likumiskajiem pārstāvjiem). Atelpas brīži var būt dažas stundas, pusi dienas, visu dienu vai nakti.  Lielbritānijā netiek limitēts AB saņemšanas apjoms, bet tas tiek balstīts pēc individuālās ģimenes situācijas novērtēšanas. AB pakalpojuma mērķis ir nodrošināt, lai bērns ar FT izklaidētos, baudītu izglītojošas aktivitātes, kā arī atpūtas vai terapeitiskas aktivitātes. Savukārt, tas dod iespēju viņa likumiskajiem pārstāvjiem atpūsties no ikdienas pienākumiem, rūpējoties par bērnu ar FT. AB pakalpojuma mērķis ir uzlabot dzīves kvalitāti ģimenēm, kuras audzina bērnu ar FT, īpaši tajos gadījumos, ja ģimene ir nonākusi krīzes situācijā vai saskaras ar grūtībām. AB pakalpojums tiek piedāvāts bērniem kā patīkama un jautra nodarbe bērnam pēc skolas vai nedēļas nogalēs, kā arī skolēnu brīvdienās. Bērni piedalās aktivitātēs ar aprūpētāju vai grupā, tādējādi persona, kura ikdienā rūpējas par bērnu var arī atpūsties. Piedāvātais AB pakalpojums nodrošina dažādu aktivitāšu kombināciju bērniem un jauniešiem līdz 18 gadu vecumam, kurās viņu māsas un brāļi ir laipni aicinātas pievienoties. Pašvaldības pakalpojuma sniedzējs skolēnu brīvlaikos piedāvā aktivitāšu plānu. 

AB pakalpojums ir pieejams visiem bērniem un jauniešiem ar invaliditāti, neatkarīgi no funkcionālo traucējumu smaguma pakāpes. AB pakalpojums tiek pielāgots katra bērna vai jaunieša ar invaliditāti vajadzībām, ņemot vērā bērna aprūpes līmeni. Tāpat ir izstrādāti kritēriji, pēc kuriem nosaka, kādu AB pakalpojuma veidu bērnam piemērot. Personāls, kurš strādā ar bērniem, ir apmācīts darbam ar bērniem ar FT. Viņi saņem regulāras apmācības, izmantojot pašvaldības darbaspēka attīstības programmu (council's workforce development programme). Šī ir bezmaksas apmācību programma, ko var apmeklēt arī vecāki. Apmācību kursi sniedz dažādas prasmes: ievads par invaliditāti, pirmās palīdzības sniegšana, problemātiskas uzvedības pārvaldīšana, saskarsme ar bērniem u.c..
 

AB pakalpojuma nodrošināšanas un finansēšanas kārtība 

Atbilstoši likumam “Cilvēkiem ar hroniskām slimībām un invaliditāti” (Chronically Sick and Disabled Persons Act 1970) pašvaldībai ir jānodrošina bērniem ar FT AB pakalpojums, ja novērtējums rāda, ka tas ir “nepieciešami”, lai apmierinātu bērna ar FT vajadzības. AB pakalpojums bērniem ar FT  tiek atzīts par būtisku pakalpojumu, kas palīdz ģimenēm, kurās aug bērns ar FT, dzīvot “parastu dzīvi”.
 
Lielbritānijā AB pakalpojumu bērniem ar FT nodrošina dažādas organizācijas, tostarp privātā un brīvprātīgā sektora organizācijas. Daudzās vietējās pašvaldībās ir pieņemta daudzpakāpju pieeja, paredzot mērķtiecīgu kvalitatīvu AB pakalpojuma sniegšanu, lai papildinātu universālos pakalpojumus, kas pieejami visiem bērniem  un ģimenēm.
 Lai iedzīvotājiem būtu iespējams saņemt palīdzību no vietējās pašvaldības (local authority), katrai pašvaldībai jāpublicē visi pašvaldībā pieejamie pakalpojumi, kas saistīti ar atbalsta sniegšanu bērniem ar FT un viņu vecākiem. To sauc par vietējo piedāvājumu, (local offer) un tas attiecas uz izglītības, veselības un sociālās aprūpes pakalpojumiem. Vietējām pašvaldībām pakalpojumu piedāvājumā ir jāiekļauj AB pakalpojums, ko parasti sauc par īsā pārtraukuma pakalpojumu (short break services). Īsā pārtraukuma pakalpojums ietver organizētas aktivitātes bērniem ar FT, kā arī pilnu aprūpi mājoklī, iekļaujot arī pakalpojuma sniedzēja nakšņošanu.
 

Vietējai pašvaldībai ir izšķiroša loma, lai nodrošinātu, ka vietējā teritorijā tiek pietiekami nodrošināts atbilstošs AB pakalpojums. Pašvaldība, izvērtējot sava budžeta iespējas, lemj par finansējuma piešķiršanu, nosakot summu, ko vietējā pašvaldība katru gadu piešķir AB pakalpojuma nodrošināšanai. Ir svarīgi, lai vietējās pašvaldības pieņemtu līdzdalības pieeju lēmumu pieņemšanā saistībā ar AB pakalpojumiu, katrā lēmuma posmā iesaistot bērnus, jauniešus un ģimenes. Efektīva līdzdalība visticamāk ir prasība racionālai lēmumu pieņemšanai saskaņā ar vispārējām tiesībām (common law). 2014. gada Bērnu un ģimeņu likuma (Children and Families Act 2014) 19. pantā ir prasība ņemt vērā bērnu, jauniešu un vecāku uzskatus, vēlmes un jūtas lēmuma pieņemšanā par pakalpojumu piešķiršanu un nodrošināšanu. Bērnam nav nepieciešama noteikta invaliditātes pakāpe, kas noteiktu, ka tam ir nepieciešams vietējās pašvaldības atbalsts, lai viņš kvalificētos kā bērns, kuram ir „vajadzīga palīdzība”. Svarīgi ir tikai tas, ka bērna veselības stāvoklis atbilst definīcijai, kas ir “invalīds” -  “Bērns ir invalīds, ja viņš ir akls, kurls vai mēms vai cieš no jebkāda veida garīga rakstura traucējumiem, vai arī viņam ir būtiska un pastāvīga invaliditāte slimības, traumas vai iedzimtas deformācijas dēļ.” Vietējām pašvaldībām īpaši jāņem vērā, ka bērns ar “jebkāda veida psihiskiem traucējumiem” ir “invalīds”, kuram ir vajadzīga palīdzība. Tas ietvers tādas diagnozes kā autisms un uzmanības deficīts un hiperaktivitātes sindroms jeb UDHS (attention deficit hyperactivity disorder [ADHD]), kas atrodami attiecīgajās psihisko traucējumu diagnostikas rokasgrāmatās. 

Svarīgs nosacījums ir nodrošināt bērna vajadzības ģimeniskā vidē. Vietējo pašvaldību uzdevums ir nodrošināt saturīga, izglītojoša un praktiska rakstura pakalpojumus, lai nodrošinātu kvalitatīvu aprūpi. Vietējai pašvaldībai, ja nepieciešams, jānodrošina virkne pakalpojumu: 
· dienas aprūpe bērnu ar invaliditāti mājās vai citur;
· nakšņošana bērna ar FT mājoklī vai citur, lai atslogotu ģimeni; 
· izglītības vai brīvā laika pavadīšanas  pasākumi bērniem ar FT ārpus viņu mājām; 
· pakalpojumi vakaros, nedēļas nogalēs un skolas brīvdienās, lai atbalstītu ģimeni bērna ar FT aprūpē. 
 
Lai saņemtu pakalpojumu, vietējā pašvaldība veic vajadzību novērtēšanu. Šie novērtējumi būs atšķirīgi, atkarībā no katras ģimenes vajadzībām, un tie var būt kā aprūpētāja novērtējums (carer’s assessment), bērna vecāka kā aprūpētāja novērtējums (parent carer’s assessment) vai arī  bērna ar īpašajām vajadzībām novērtējums (children in need assessment). Vecāki ir tiesīgi saņemt šādu vajadzību novērtējumu, ja viņiem ir bērns ar īpašajām vajadzībām. Lielbritānijas likumā tiek definēts, ka bērni ar īpašajām vajadzībām (children in need) ir bērni, kuri vēl nav sasnieguši 18 gadu vecumu un kuru veselības stāvoklis vai attīstība atbilstoši vispārpieņemtajiem fiziskās un garīgās veselības standartiem nav sasniedzama vai uzturama bez vietējās pašvaldības atbalsta vai arī šiem bērniem ir piešķirta invaliditāte atbilstoši Equality Act 2010.

Visiem vecākiem, kuriem ir bērni ar īpašajām vajadzībām, ir tiesības uz AB pakalpojumu. AB pakalpojumu var saņemt ne tikai ārkārtas situācijās. AB pakalpojuma mērķis ir palīdzēt vecākiem, kuriem ir bērni ar īpašām vajadzībām, viņu ikdienā, lai efektīvāk varētu rūpēties par bērnu, dotu iespēju vecākiem pašiem savu brīvo laiku pavadīt priekš sevis vai piedalīties kādā sev interesējošā nodarbībā, lai vecāki varētu vairāk laika veltīt citiem bērniem, kā arī, lai vecāki varētu veikt ikdienas darbus savā mājoklī.  

AB pakalpojumu mājoklī var nodrošināt vietējā pašvaldība vai citi pašvaldības partneri, ieskaitot veselības aprūpes, privātos un brīvprātīgos pakalpojuma sniedzējus. Piemēram, Blakberna ar Darvenu (Blackburn with Darwen) ir vietējā pašvaldība Lankašīrā, Anglijas Ziemeļrietumos, kas sniedz sociālos pakalpojumus. Visiem pašvaldībā dzīvojošiem bērniem un jauniešiem ir pieejamas plašas sociālās programmas, tostarp arī bērniem ar invaliditāti. Pieejamo pakalpojumu skaitā ir arī AB pakalpojums bērniem un jauniešiem ar invaliditāti līdz 25 gadu vecumam. Lai saņemtu AB pakalpojumu vietējā pašvaldība ir izvirzījusi kritērijus, kuriem bērniem un jauniešiem ir jāatbilst. 
Lai novērtētu bērna vai jaunieša vajadzības, sociālais darbinieks veic pārrunas ar bērnu vai jaunieti un viņu aprūpētājiem, novērtējot sekojošas jomas:

· bērna ar FT un vecāku uzskatus, vērtību sistēmu; 
· saziņas metodes / kā ģimene izvēlas sazināties; 
· vecāku spēju  pildīt vecāku lomu savā ģimenē; 
· cik bieži un cik ilgi ir pavadīts laiks ārpus mājām; 
· kāds ir bērna ar FT statuss ģimenē jeb kāda ir bērna ar FT ietekme uz pārējiem ģimenes locekļiem, bērna vecākiem un arī aprūpētāju, (ja tāds ir). Piemēram, kāda ir savstarpēja komunikācija ar brāļiem un māsām, (ja tādi ir bērnam ar FT); 
· paredz laiku bērna ar FT novērošanai, sevišķi tādos gadījumos, ja bērns ir neverbāls. Tādējādi iepazīstoties ar bērna raksturu, paradumiem vai garastāvokļa maiņu; 
· sociālais darbinieks arī novērtē vai ģimenes un bērna ar FT vajadzības ir apmierinātas, saņemot citus pakalpojumus.
  

Lielbritānijas AB pakalpojuma pieredzes aprakstā tika iekļauti daži pašvaldību AB pakalpojuma piedāvājumi kā piemēri. Viena no tām tika izskatīta Notingemšīras vietējās pašvaldības (Nottinghamshire County Council) Austrummidlendas (East Midlands) apgabala AB pakalpojuma apraksts, kas publicēts pašvaldības mājas lapā. Katrai ģimenei tiek piešķirts IB, lai segtu AB pakalpojuma izmaksas. AB pakalpojumu ir iespējams saņemt gan institūcijā, gan mājoklī. AB pakalpojums institūcijā ir diennakts  pakalpojums, bet AB pakalpojumu mājoklī var saņemt arī uz dažām stundām diennaktī.
Gadījumā, ja gada laikā nav izlietota IB summa, to nepārceļ uz nākošo gadu. Ja IB summa ir iztērēta vēl gadam nebeidzoties, tad bērna likumiskajam pārstāvim ir jāsazinās ar savu sociālo darbinieku vai pašvaldības klientu centru. Caur sociālo darbinieku vai klientu centru var noskaidrot arī, kādi ir iespējamie AB pakalpojuma saņemšanas varianti.  Pamatā ir divi varianti:
· AB pakalpojums visu dienu vai nakti (short break – Anglijā tā sauc atelpas brīdi, ja tas ir kā pilnas dienas vai nakts pakalpojums);
· AB pakalpojumu uz dažām stundām dienā (respite – tā sauc AB pakalpojumu, ja tas ir uz dažām stundām dienā). 
Šie abu veidu AB pakalpojumi ietver dalītas dzīves pakalpojumu (Shared lives - dalītā dzīve), kas dažās jomās ir pazīstama arī kā pieaugušo aizvietošana. Aprūpi un atbalstu nodrošina izvērtēti, apstiprināti un apmācīti aprūpētāji (Shared Lives Carers) savā dzīvesvietā, un pirms AB pakalpojuma saņemšanas pakalpojuma sniedzējs ar pakalpojuma saņēmēju ir pavadījuši laiku kopā un iepazinušies (tiek nodrošināta savstarpēja saskaņa starp pakalpojuma sniedzēju un pakalpojuma saņēmēju). 
AB pakalpojuma nodrošināšanas prakses piemēri nevalstiskajās organizācijās 
Viena no organizācijām “Bērnu ar invaliditāti partnerība” (The Disabled Children’s Partnership) apvieno vairāk kā 90 organizācijas, kas iestājas par veselības un sociālās aprūpes uzlabošanu bērniem ar invaliditāti, jauniešiem, kā arī viņu ģimenēm. Šī organizācija pastāv, lai novērstu veselības un sociālās aprūpes pakalpojumu trūkumu; uzlabot pieejamo pakalpojumu kvalitāti; pārliecinātos, ka ģimenes var piekļūt pakalpojumiem; nodrošināt profesionāļu savstarpēju saziņu un sadarbību. Organizācija pauž savu nostāju, ka bērniem ar invaliditāti, jauniešiem un viņu ģimenēm vajadzētu būt piekļuvei pakalpojumiem, kas viņiem pienākas un kad tie ir nepieciešami. Organizācija aizstāv bērnu ar invaliditāti tiesības, ikdienā organizē dažādas kampaņas. Organizācija uzsver četras galvenās problēmas Anglijā, ar ko nākas saskarties bērniem ar invaliditāti: 
· nav pietiekams pakalpojumu nodrošinājums; 
· daudzu esošo pakalpojumu kvalitāte nav atbilstoša; 
· ģimenēm nav pieejami pakalpojumi; 
· ne vienmēr dienesti un pakalpojumu sniedzēji savstarpēji sadarbojas. 
Tas rezultējas pie krasām atšķirībām starp dzīves kvalitāti un iespējām, kas pieejamas bērniem ar invaliditāti un viņu ģimenēm, salīdzinot ar bērniem bez invaliditātes.

NVO “Ķiršu koki” (“Cherry trees”) ir labdarības organizācija, kas nodrošina AB pakalpojumu mājoklī bērniem un jauniešiem ar dažādiem FT no 0 – 19 gadiem. Organizācija darbojas galvenokārt Sarejā (Surrey), Hempšīrā (Hampshire), Saseksā (Sussex) un Rietumlondonā (West London). Šī organizācija ik gadu sniedz palīdzību vairāk kā 100 bērnu un jauniešu ģimenēm, kurām tiek regulāri sniegts AB pakalpojums. Organizācija nodrošina diennakts atbalstu ģimenēm līdz 48 nedēļām gadā. Vecāki ir tiesīgi izvēlēties AB pakalpojuma intensitāti un apjomu atbilstoši savām vajadzībām, sākot no dažām stundām dienā vai naktī līdz vairākām dienām, nedēļām. 

Caudwell Children ir nacionālā labdarības organizācija, kas dibināta 2000. gadā un atrodas Stafordšīrā (Staffordshire), kuras mērķis ir uzlabot bērnu ar invaliditāti dzīvi Lielbritānijā. Organizācija aktīvi darbojas arī rekrutējot brīvprātīgos īsu atelpas brīžu nodrošināšanai, ko veic AB pakalpojuma ietvaros brīvprātīgais (Short Breaks Activities Volunteer). Brīvprātīgais parasti šo lomu pilda vismaz sešu mēnešu garumā. AB pakalpojuma ietvaros piedāvātās nodarbības ļauj bērniem ar invaliditāti piedalīties jautrās, iedvesmojošās un izaicinošās brīvā laika pavadīšanas aktivitātēs, kuras attīsta dzīves prasmes un veicina neatkarību, vienlaikus nodrošinot bērnu likumiskajiem pārstāvjiem būtisku atelpu. Saņemot atbalstu, bērni un jaunieši ar invaliditāti, var atklāt savus talantus un intereses, attīstīt vitāli svarīgas dzīves prasmes. Aktivitātes tiek plānotas atbilstoši katra bērna ar FT individuālām vajadzībām.

 “Svētā Dieva Jāņa fonds” (Saint John of God Foundation) ir labdarības organizācija, kura vāc ziedojumus tās  piedāvāto pakalpojmu nodrošināšanai. Organizācija piedāvā diennakts AB pakalpojumu “Sūzenas namā” (Suzanne House), nodrošinot AB pakalpojumu īpašo bērnu ar FT ģimenēm siltā, ģimeniskai videi līdzīgā mājā. Fakts, ka AB pakalpojums garantē ģimenēm trīs atelpas naktis mēnesī, Īrijā esot unikāls. Organizācija, piesaistot ziedotāju finanšu līdzekļus, nodrošina 24 stundu AB pakalpojumu bērniem ar FT vecumā no 1 līdz 13 gadiem, kuriem ir noteikta īpaša kopšana, kā arī ir sarežģītas medicīniskās un aprūpes vajadzības.
 
1.3. AB pakalpojuma mājoklī nodrošināšana Norvēģijā
Sociālās sistēmas īss raksturojums 
Norvēģija ir sociāldemokrātiska labklājības valsts, jo gan federālajai, gan vietējai valdībai ir galvenā atbildība par savu iedzīvotāju labklājību. Norvēģijas labklājības sistēmu galvenokārt finansē no nodokļiem un nodevām, ko maksā tās iedzīvotāji. 
Norvēģijas sociālās labklājības sistēmā ietilpst: 
· dalība Norvēģijas valsts apdrošināšanas shēmā (Membership in the Norwegian National insurance Scheme); 
· sociālā drošība (Social security); 
· slimības pabalsti (Sickness benefits); 
· iztikas minimuma pabalsti (Surviving benefits); 
· pensija (Pension).
 

Valstī ir senas sociālo pakalpojumu sniegšanas tradīcijas ģimenēm. Valsts sniedz plašu pakalpojumu klāstu ģimenēm, no kuriem lielākā daļa tiek finansēta no valsts nodokļu sistēmas, piemēram, valsts skolu sistēma (10 gadu obligātā pamatskolas izglītība, papildus valsts vidusskolām un universitātēm), veselības un medicīnas pakalpojumi, kā arī bērnu aprūpes pakalpojumi. Norvēģijas labklājības valsts modelī bērnu vecākiem tiek daļēji apmaksāts valsts bērnudārza / dienas aprūpes pakalpojums, pēc skolas programmu un dažādas bērnu brīvā laika pavadīšanas aktivitātes (mūzika, māksla, sports u.c.). 
1997. gadā 28. februārī Norvēģijā tika pieņemts Sociālās labklājības likums (The Law of Social Welfare – Lov om folketrygd), ko pieņēma Norvēģijas Darba un labklājības pārvalde/Norvēģijas Nodarbinātības dienests (Arbeids- og velferdsforvaltningen [NAV]). Likuma mērķis ir visiem nodrošināt ekonomisko drošību, nodrošinot ienākumus bezdarba, grūtniecības, dzimšanas, bērnu aprūpes, slimības, traumu, invaliditātes, vecuma un nāves gadījumos. Likums arī palīdz mazināt ekonomisko un sociālo nevienlīdzību.

Norvēģijas “Veselības un aprūpes pakalpojumu likums” (The Health and Care Services Act) nosaka, ka katrai pašvaldībai ir jānodrošina, ka tās iedzīvotājiem tiek piedāvāti nepieciešamie veselības un aprūpes pakalpojumi. Šī atbildība attiecas uz visām pacientu un pakalpojumu saņēmēju grupām, ieskaitot personas ar somatiskiem vai psihiskiem traucējumiem, traumām vai traucējumiem, ar narkotiku lietošanu saistītiem jautājumiem, sociālām grūtībām vai invaliditāti.
 Norvēģijas invalīdu asociācija (The Norwegian Association of Disabled [NAD]) ir cilvēku ar invaliditāti tiesību aizsardzības organizācija, kuras devīze ir, ka cilvēkiem ar invaliditāti ir tādas pašas iespējas kā citiem cilvēkiem dzīvot pēc viņu pašu vēlmēm, spējām un interesēm mūsdienu sabiedrībā.

Saskaņā ar “Pacientu tiesību likumu” (Patients’ Rights Act), pacientiem un pakalpojuma saņēmējiem ir tiesības saņemt nepieciešamos veselības un aprūpes pakalpojumus no pašvaldībām. Raksturīga iezīme lielākajai daļai Norvēģijas tiesību aktu veselības un aprūpes jomā ir tā, ka noteikumi ir neatkarīgi no sociālās stāvokļa un diagnozes. Tāpēc ir nepieciešams konkrēts novērtējums, lai noteiktu, vai indivīdi saņem piemērotus un atbilstošus pakalpojumus, kas pielāgoti viņu vajadzībām un iespējām, un kas aizsargā viņu integritāti un cieņu. Ģimenes, kuras audzina bērnu ar FT, var saņemt no valsts finansētu pabalstu, kas sedz izdevumus par bērna aprūpi mājās.

SBS pakalpojumi bērniem ar FT 

Sabiedrībā balstīta garīgā veselības aprūpe Norvēģijā nodrošina vietējās kopienas garīgās veselības centri, kuri sadarbojas ar pašvaldību ģimenes ārstiem, kas nodrošina primāro garīgo veselības aprūpi, kā arī sadarbojas ar psihiatriem un psihologiem, kas strādā privātajās praksēs. Norvēģijā ir 5,4 miljoni iedzīvotāju un 11 apgabali. Garīgās veselības pakalpojumi ir valsts apmaksāti pakalpojumi (public). Pašvaldības vada primāro veselības aprūpi, tostarp ģimenes ārstu, ģimenes primārās garīgās veselības un narkomānijas aprūpi. Slimnīcas un specializētos garīgās veselības pakalpojumus iepriekš vadīja apgabali. Tomēr kopš 2002. gada reformas tos vada 19 veselības fondi (trusts), kas ir valsts veselības dienesti.

AB pakalpojuma veidi un to organizēšana  
Norvēģijā AB pakalpojumu mājoklī nodrošina gan NVO, gan pašvaldība, saņemot finansējumu no valsts. 23% ģimeņu Norvēģijā ir ģimenes, kurās dzīvo cilvēks ar īpašām vajadzībām. Pēc pēdējiem statistikas datiem Norvēģijā 2020. gadā 784 ģimenes saņēma īslaicīgu AB pakalpojumu no brīvprātīgo organizācijām.

Norvēģijā ir pieejami dažādi AB pakalpojuma (avlastningstiltak) veidi: 
· AB pakalpojums mājoklī, 
· AB pakalpojums dienas centrā; 
· AB pakalpojums institūcijā.

Pašvaldība novērtē katram individuāli nepieciešamo atbalsta līmeni un, sadarbībā ar individuālo pakalpojuma sniedzēju, pieņem lēmumu par to, kādu AB pakalpojuma veidu piešķirt ģimenei. Lai varētu pieteikties uz AB pakalpojuma saņemšanu ir nepieciešams iesniegt pieteikumu tajā pašvaldībā, kurā ir reģistrēta potenciālā AB pakalpojuma saņēmēja dzīvesvieta. Informāciju par AB pakalpojumu var saņemt pašvaldības mājas lapā vai piezvanot uz pašvaldību. Pēc pieteikuma  iesniegšanas no pašvaldības tiks saņemts rakstisks apstiprinājums vai noraidījums par AB pakalpojuma piešķiršanu. Pašvaldības lēmumā tiks norādīts AB pakalpojuma veids/i, kas ir piešķirts konkrētai personai, un kā tas tiks organizēts. Gadījumā, ja pieteikums tiek noraidīts, tiks paskaidrots noraidījuma iemesls.

Norvēģijā AB pakalpojuma mērķis tiek definēts kā pārslodzes un izdegšanas novēršana, kas dod iespēju pavadīt brīvo laiku un brīvdienas, lai  piedalītos parastās kopienas aktivitātēs ģimenei, kura ikdienā rūpējas par personu ar FT, nodrošinot normālu brīvā laika pavadīšanu. 

Norvēģijā AB pakalpojums sevī ietver arī “institūciju mājās” (home hospital 24/7 ) pakalpojumu. Tas tiek nodrošināts tādos gadījumos, ja bērnam ar īpašajām vajadzībām nav nepieciešama mediķu klātbūtne, tad šādos gadījumos bērnam nav nepieciešamība uzturēties slimnīcā (piemēram, bērni ar elpošanas traucējumiem, kuriem ir nepieciešams skābeklis var atrasties mājās).
Norvēģijā AB pakalpojumu nodrošina personām un ģimenēm, kuras veic aprūpi personai ar FT un kurai ir nepieciešama īpaša kopšana. AB pakalpojums balstās uz to, lai nodrošinātu gan bērna vai pieaugušā ar FT vajadzības, gan viņu likumisko pārstāvju vajadzības, kuri ikdienā rūpējas par savu ģimenes locekli ar īpašām vajadzībām. Piemēram, AB pakalpojumu var saņemt gadījumos, ja ilgstoši bez pārtraukuma nākas aprūpēt savu tuvinieku, ja aprūpe ir gan fiziski, gan garīgi smagāka nekā parasti, ja aprūpējot savu tuvinieku nav iespējams naktī labi izgulēties, regulāri ir pārtraukts miegs naktī. 

AB pakalpojuma nodrošināšanas prakses piemēri NVO
Viena no Norvēģijas NVO, kas AB pakalpojuma sniegšanā iesaista brīvprātīgos pakalpojuma sniedzējus, ir Home-Start Familiekontakten (HSF), kurai ir izstrādāta profilaktiska un brīvprātīga ģimenes atbalsta programma. Minētajai organizācijai Norvēģijā ir 34 departamenti.  Tā ir starptautiska organizācija un tika dibināta Lielbritānijā 1973. gadā. Tās dibinātāja ir Margareta Harisone (Margaret Harrison). Šobrīd organizācija darbojas 22 valstīs, kas atrodas piecos kontinentos, no kurām 13 ir Eiropas valstis: Lielbritānija, Norvēģija, Dānija, Īrija, Čehijas Republika, Ungārija, Polija, Beļģija, Francija, Malta, Grieķija, Rumānija un Nīderlande.
 

Organizācija atbalsta ģimenes ar maziem bērniem, izmantojot rūpīgi atlasītus, apmācītus un uzraudzītus brīvprātīgos, no kuriem lielākā daļa paši ir vecāki. Brīvprātīgie vidēji reizi nedēļā apmeklē ģimeni, parasti mājās, un uzturas kopā ar bērniem divas līdz trīs stundas. Viņi arī cenšas veidot ģimenes sociālo tīklu un ģimenēm atvieglot piekļuvi sociālajiem pakalpojumiem. Visas organizācijas nodaļas pārvalda profesionāļi, kuri arī uzrauga un apmāca brīvprātīgos, un tiek veikti visi piesardzības pasākumi, lai apmeklējumu laikā nodrošinātu ne tikai brīvprātīgo piemērotību AB pakalpojuma sniegšanai, bet arī viņu personisko drošību sniedzot AB pakalpojumu ģimenēm. Ikviens, kas darbojas organizācijā stingri ievēro bērnu aizsardzības standartus (Standards on Child Protection).

Brīvprātīgie ģimenes asistenti (palīgi) apmeklē ģimenes ar maziem bērniem, kurās vismaz viens bērns ir jaunāks par skolas vecumu, 2-4 stundas reizi nedēļā. Ģimenes var saņemt palīdzību un atbalstu līdz sešiem mēnešiem.
 Ja atbalsts ir nepieciešams ilgāk, tad organizācija sadarbībā ar citām iesaistītajām pusēm meklē risinājumus, lai ģimenei palīdzētu. Atsevišķos gadījumos var sniegt AB pakalpojumu līdz astoņiem mēnešiem. Šī pakalpojuma koordinatore atzīst, ka AB pakalpojums ir diezgan elastīgs. 
 
AB pakalpojuma nodrošināšana balstās uz brīvprātības principu, piesaistot brīvprātīgos. Visbiežāk tie ir cilvēki vecumā no 50 līdz 60 gadiem, kuriem savi bērni jau ir izauguši un kuriem nav mazbērnu. Brīvprātīgajiem nav nepieciešama izglītība, bet ir svarīgi, lai katram brīvprātīgajam ir pieredze komunikācijā ar bērniem, kā arī visiem, kuri vēlas kļūt par ģimenes palīgiem (atbalsta sniedzējiem), HSF ir jāpabeidz vismaz 20 stundu sagatavošanās kurss. Kurss sniedz ieskatu par to, ko nozīmē “Sākums ģimenei”, un sagatavo jaunus brīvprātīgos kļūt par ģimenes palīgiem, asistentiem (tulkotājs tulko no norvēģu valodas – kontaktiem). Kurss topošajiem brīvprātīgajiem ir bezmaksas, AB pakalpojums ģimenēm ir bezmaksas. Koordinatori nepieciešamības gadījumā konsultējas ar medicīnas darbiniekiem, izglītības iestāžu darbiniekiem un citiem profesionāļiem, lai palīdzētu ģimenēm. Ģimenes arī saņem sociālo atbalstu, ir savstarpējās ģimeņu atbalsta grupas, kurās atbalstu sniedz dažādi speciālisti – pedagogi, fizioterapeiti u.c. Organizācija sadarbojas ar sociālo dienestu un pašvaldību.
Kopsavilkums
2.tabula

Kopsavilkums par AB pakalpojuma mājoklī nodrošinājumu ārvalstu praksē 4 dimensijās
	Valsts
	Pakalpojuma mērķis
	Pakalpojuma ilgums
	Pakalpojuma sniegšanas/atrašanās vieta
	Pakalpojuma sniedzēji

	VĀCIJA
	Sniegt AB pakalpojumu mājoklī jeb īslaicīgu aprūpi ģimenēm, kad aprūpētājam ir nepieciešams atelpas brīdis
	Berlīnes apdrošināšanas sabiedrības un Berlīnes pašvaldības finansēts AB pakalpojums ne ilgāk kā 42 diennaktis kalendārajā gadā;

*var dalīt pa stundām pēc nepieciešamības un atsevišķās dienas var sadalīt gada griezumā
	Bērna ar FT mājoklī 
	“Berlīnes aprūpes atbalsta centrs” (Pflegestützpunkt Berlin)

	
	Sniegt AB pakalpojumu institūcijā pēc stacionāras ārstēšanas, kā arī krīzes situācijās, kad pagaidu aprūpe mājās vai daļēja stacionāra aprūpe nav pietiekama vai nav iespējama
	Aprūpes fonda apmaksāta AB pakalpojumu līdz astoņām nedēļām gadā
	AB pakalpojums institūcijā bērniem ar invaliditāti (piem., dienas centrā, īslaicīgas aprūpes institūcijā vai pansionātā)
	Dienas centrs, institūcija, pansionāts 

	
	Sniegt aprūpes atbalstu ģimenēm, kurā ir bērns ar invaliditāti. Sadarbībā ar daudzām speciālās izglītības skolām piedāvā nedēļas nogales un brīvdienu aprūpi.
	AB atbalsta dienesti piedāvā atbalstu ģimenei mājās pēc vajadzības, kas var būt no dažām stundām dienā līdz diennaktij
	Bērna ar FT mājoklī, izbraukumu nometnes nedēļas nogalēs vai brīvdienās 
	NVO “Atbalsts bērniem ar GRT” (Hilfe für hirnverletzte kinder [HIKI])

	
	Bērni un jaunieši ar invaliditāti tiek aprūpēti izmantojot katram individuālu pieeju
	AB pakalpojums nedēļas nogalēs un izbraukumu nometnēs
	Regulārs AB pakalpojums nedēļas nogalēs bērna ar FT dzīvesvietā un izbraukumu nometnēs
	Biedrība “Bērniem ar Cerebrālo trieku” (Vereinigung Cerebral Glarus)

	LIELBRITĀNIJA
	AB pakalpojuma mērķis ir nodrošināt bērnam ar FT brīvā laika pavadīšanu, izglītojošas un terapeitiskas aktivitātes.

AB pakalpojums tiek pielāgots katra bērna vai jaunieša ar invaliditāti vajadzībām, ņemot vērā bērna aprūpes līmeni un izstrādātos kritērijus, pēc kuriem nosaka kādu AB pakalpojuma veidu bērnam piemērot.
	AB pakalpojums var tikt sniegts dažas stundas dienā, pusi dienas, visa diena vai diennakts 
	Bērna ar FT mājoklī;

dienas centrā; 

izbraukuma nometnes 
	Vietējās pašvaldības sadarbībā ar NVO 

	
	AB pakalpojumu mājoklī bērniem un jauniešiem vecumā no 0 līdz 19 gadiem ar dažādiem FT, tostarp mācīšanās grūtībām, fiziskiem un GRT, nodrošinot profesionālu aprūpi drošā, stimulējošā vidē, palīdzot attīstīt saskarsmes prasmes bērniem ar FT
	Piedāvā diennakts atbalstu 7 dienas nedēļā 48 nedēļas gadā bērniem ar FT

AB pakalpojumu iespējams dalīt pa stundām, nedēļas nogalēm vai vairākām diennaktīm.
	Bērna un jaunieša ar FT mājoklī vai dienas centrs 
	NVO “Ķiršu koki” (Cherry Trees)

	
	Mērķis ir uzlabot bērnu ar invaliditāti dzīvi Lielbritānijā, piesaistot brīvprātīgos īslaicīgu atelpas brīžu nodrošināšanai. 
	Aktivitātes tiek plānotas atbilstoši katra bērna ar FT individuālām vajadzībām
	Bērna ar FT mājoklī vai ārpus mājokļa 
	Caudwell Children nacionālā labdarības organizācija

	
	Nodrošina AB pakalpojumu bērniem ar FT drošā vidē, ģimeniska tipa iestādē.
	Diennakts AB pakalpojums, kas garantē ģimenēm trīs atelpas naktis mēnesī
	“Sūzenas nams” (Suzanne House)
	“Svētā Dieva Jāņa fonds” (Saint John of God Foundation) Īrijā 

	NORVĒĢIJA
	AB pakalpojumu mērķis ir novērst pārslodzi un izdegšanu, kā arī dot iespēju pavadīt brīvo laiku un brīvdienas vecākiem, kuri ikdienā rūpējas par bērniem ar FT. 
	Pašvaldība novērtē katram individuāli nepieciešamo atbalsta līmeni un, sadarbībā ar individuālo pakalpojuma sniedzēju, pieņem lēmumu par to kādu AB pakalpojuma veidu piešķirt ģimenei.
	AB pakalpojumi mājoklī, AB pakalpojumi dienas centrā


	Pašvaldība sadarbībā ar NVO 

	
	Home-Start organizācija atbalsta ģimenes ar maziem bērniem, izmantojot rūpīgi atlasītus, apmācītus un uzraudzītus brīvprātīgos, no kuriem lielākā daļa paši ir vecāki berniem ar FT.
	AB pakalpojumu sniedz vidēji reizi nedēļā un uzturas kopā ar bērniem divas līdz trīs stundas. Gadā vidēji kopā 80 stundas. 

Ja atbalsts ir nepieciešams ilgāk, tad organizācija sadarbībā ar citām iesaistītajām pusēm meklē risinājumus, lai ģimenei palīdzētu. Atsevišķos gadījumos var sniegt AB pakalpojumu līdz 8 mēnešiem.
	Bērna ar FT mājoklī 
	NVO Home-Start Familiekontakten (HSF). Organizācija sadarbojas ar sociālo dienestu un pašvaldību.  


· ANO Konvencijā par personu ar invaliditāti tiesībām un Bērnu tiesību konvencijā ir noteikts, ka jebkurai personai ar invaliditāti ir tiesības dzīvot savā dzīvesvietā, mājās un ANO Konvencijas dalībvalstīm ir pienākums nodrošināt atbilstošus pakalpojumus, lai personas savas tiesības varētu realizēt. Nepieciešamie pakalpojumi primāri nodrošināmi personas dzīvesvietā un tiem jābūt individualizētiem - vērstiem uz konkrētās personas vajadzībām.
· Nodevumā tiek analizēta informācija par AB pakalpojuma, t.sk., AB pakalpojumu mājoklī, nodrošināšanu 3 valstīs – Vācijā, Lielbritānijā un Norvēģijā.

· Visās trīs valstīs tiek nodrošināts AB pakalpojums jeb tam pielīdzināms pakalpojums, piemēram, aprūpes pakalpojums, taču šī pakalpojumu pamatmērķis ir līdzīgs AB pakalpojuma mērķim – nodrošināt aprūpi, atslogojot vecākus un dodot viņiem iespēju atelpas brīdim.

· Pētījumā izvēlētajās valstīs, AB pakalpojums mājoklī tiek definēts kā bērna aprūpes, pilnvērtīga brīvā laika pavadīšanas, uzraudzības pakalpojums bērniem ar FT, lai sniegtu vecākiem atelpas brīdi un novērstu vecāku pārslodzi un izdegšanu, nodrošinātu iespēju turpināt nodarbinātību vai kārtot citus jautājumus. 
· Apkopojot visu trīs valstu pieredzi AB pakalpojuma nodrošināšanā secināms, ka AB pakalpojums tiek nodrošināts atbilstoši katra bērna/ģimenes individuālajām vajadzībām, nosakot tā saņemšanas biežumu, apjomu un finansēšanas kārtību.  

· AB pakalpojuma dizains pētāmajās valstīs ir atšķirīgs gan apjoma, gan intensitātes, gan speciālistu un finansējuma avota ziņā.

· AB pakalpojuma mājoklī nodrošināšanas ilgums - visās trīs valstīs AB pakalpojumu iespējams saņemt pēc nepieciešamības gan dažas stundas dienā, gan visu dienu, gan diennakti vai ilgāku laika periodu. Piemēram, Vācijā AB pakalpojumu mājoklī var saņemt līdz 42 diennaktīm kalendārajā gadā, Lielbritānijā līdz 48 nedēļām kalendārajā gadā un Norvēģijā vidēji 80 stundas gadā, bet nepieciešamības gadījumā AB pakalpojuma mājoklī apjoms var tikt palielināts. 

· AB pakalpojuma mājoklī sniegšanas vieta – ārvalstīs minētais pakalpojums tiek sniegts pie bērna mājās, pie pakalpojuma sniedzēja mājās, kaimiņa vai radinieka mājās, uzturēšanās kopienas dzīvojamā mājā (community-based residential home) un nometnē.
· AB pakalpojuma mājoklī pakalpojuma sniedzējs - visās valstīs pakalpojumu sniedzēji ir gan pašvaldības, gan NVO pārstāvētas biedrības, nodibinājumi vai labdarības organizācijas, kuras piesaista speciālistus, kas pārsvarā ir izgājuši specializētās apmācības, lai kvalitatīvi varētu sniegt šo pakalpojumu. Norvēģijā šī pakalpojuma sniegšanā tiek iesaistīti brīvprātīgie.

· AB pakalpojuma mājoklī finansētājs – valsts (Norvēģijā, Vācijā IB ietvaros) un pašvaldības (Norvēģijā, Lielbritānijā IB ietvaros).
2. Esošās situācijas apraksts Latvijā
Partnerības līgums ES fondu 2014.-2020. gada plānošanas periodam paredz, ka ES fondu atbalsts pārejai no institucionālās uz sabiedrībā balstītu aprūpi tiek plānots, ievērojot Eiropas kopējās vadlīnijas un rokasgrāmatu par ES fondu izmantošanu.
 

Šajā sakarā ir izvirzīti vairāki politikas mērķi sociālo pakalpojumu nodrošināšanā: 

· nodrošināt indivīda vajadzībām atbilstošu, SBS pakalpojumu sniegšanu, lai maksimāli sekmētu viņa pašaprūpes iespējas un neatkarīgas dzīves iespējas;

· nodrošināt indivīda, kuram ir ierobežotas pašaprūpes iespējas un/vai nepieciešams neatliekams psihosociāls atbalsts krīzes situācijā, ģimenes locekļu iespēju integrēties darba tirgū, savienojot ģimenes un darba dzīvi;

· nodrošināt cienīgus dzīves apstākļus un augstas kvalitātes pakalpojumus aprūpes institūcijās tām personām, kuras saņem pakalpojumus institūcijās.

2019. gada decembrī valstī kopumā bija 196 159 personas ar invaliditāti (10,3% no Latvijas iedzīvotāju kopskaita), no tām 8 330 bērni (skatīt 3. tabulu). Salīdzinot ar 2014. gadu, kad kopējais personu ar invaliditāti skaits valstī bija 168 152 (8,3% no visiem valsts iedzīvotājiem), no tām 8 222 bērni, tas ir palielinājies par 16,6% (bērnu skaits par 1,3%).

3.tabula 
Bērnu ar invaliditāti skaits Latvijā

	Gads
	Mēnešu skaits
	Bērni kopā
	0-6 gadi
	7-9 gadi
	10-12 gadi
	13-15 gadi
	16-17 gadi

	2018
	12
	8 262
	2 060
	1 418
	1 786
	1 728
	1 269

	2019
	12
	8 330
	2 076
	1 418
	1 753
	1 825
	1 258

	2020
	12
	8 444
	2 098
	1 428
	1 731
	1 910
	1 277

	2021
	6
	8 735
	2 213
	1 505
	1 716
	1 944
	1 357


Normatīvo aktu analīze 

Saskaņā ar ANO Konvenciju visiem cilvēkiem ar invaliditāti ir vienlīdzīgas tiesības dzīvot sabiedrībā ar tādu pašu izvēles brīvību kā citiem cilvēkiem. Šīs konvencijas dalībvalstis, tostarp arī Latvija, ir apņēmušās veikt atbilstošus un efektīvus pasākumus, lai atvieglotu personām ar invaliditāti šo tiesību izmantošanu un pilnīgu iekļaušanos un līdzdalību sabiedrības dzīvē.
ANO Konvencijas 19. panta b apakšpunkts paredz, ka ANO Konvencijas dalībvalstīm ir jārada tādi apstākļi, lai personām ar invaliditāti būtu pieejami dažādi mājās un dzīvesvietā sniegtie pakalpojumi un citi sociālā atbalsta pasākumi.
 Nepieciešams nodrošināt tādu personīgo palīdzību, kas nepieciešama, lai persona ar invaliditāti spētu dzīvot sabiedrībā un iekļautos tajā, kā arī, lai nepieļautu izolēšanu vai nošķiršanu no sabiedrības.

Iepriekš minētās ANO Konvencijas 7. pantā ir noteikts, ka dalībvalstis veic visus nepieciešamos pasākumus, lai nodrošinātu, ka bērni ar invaliditāti ir vienlīdzīgi ar citiem bērniem.
 Bērni ar invaliditāti pilnībā izmanto visas cilvēktiesības un pamatbrīvības, līdz ar to visi lēmumi, kas tiek pieņemti attiecībā uz bērniem ar invaliditāti, balstās uz bērna vislabākajām interesēm.

ANO Bērnu tiesību konvencijas 23. pants paredz, ka ikvienam bērnam ar garīgiem vai fiziskiem traucējumiem ir jādzīvo pilnvērtīga un cienīga dzīve apstākļos, kas atvieglo viņu iespējas aktīvi piedalīties sabiedrības dzīvē. Tāpat Bērnu tiesību konvencijā ir noteikts, ka visiem bērniem ar garīgiem vai fiziskiem traucējumiem ir tiesības uz īpašu aprūpi. Dalībvalstīm ir pienākums šo aprūpi veicināt un nodrošināt, kā arī piemērot to katra bērna stāvoklim un viņa vecāku vai citu par bērnu atbildīgo personu apstākļiem.

ANO Konvencijas dalībvalstis, atzīstot, ka bērniem ar GRT vai citiem FT ir īpašas vajadzības, palīdzības sniegšanu, ja vien tas ir iespējams, nodrošina bez maksas, ņemot vērā vecāku vai citu par bērnu atbildīgo personu finansiālos apstākļus. Palīdzības sniegšanas mērķis ir nodrošināt, lai bērni ar garīgiem vai fiziskiem traucējumiem saņemtu nepieciešamo izglītību, veselības aprūpi, sociālo rehabilitāciju, atpūtu u.c. pakalpojumus, kas palīdzētu viņiem pēc iespējas pilnīgāk integrēties sabiedrībā, veicinātu viņu personības attīstību, kā arī kulturālo un garīgo izaugsmi.

No iepriekš minētā secināms, ka ANO gan Konvencijā par personu ar invaliditāti tiesībām, gan Bērnu tiesību konvencijā ir noteikusi, ka jebkurai personai ar invaliditāti ir tiesības dzīvot savā dzīvesvietā, mājās un konvencijas dalībvalstīm ir pienākums nodrošināt atbilstošus pakalpojumus, lai personas savas tiesības varētu realizēt. Nepieciešamie pakalpojumi primāri nodrošināmi personas dzīvesvietā un tiem jābūt individualizētiem - vērstiem uz konkrētās personas vajadzībām. Tāpat dalībvalstīm, iespēju robežās, jānodrošina, ka pakalpojumi tiek sniegti bez maksas.

Saskaņā ar Bērnu tiesību aizsardzības likuma 10. pantu ikvienam bērnam, arī bērnam ar fiziskiem un garīgiem traucējumiem, ir tiesības uz tādiem dzīves apstākļiem un labvēlīgu sociālo vidi, kas nodrošina pilnvērtīgu un speciālajām vajadzībām atbilstošu fizisko un intelektuālo attīstību, kā arī katram bērnam ir tiesības saņemt atbilstošu uzturu, apģērbu un pajumti.

Bērnu tiesību aizsardzības likuma 26. pants paredz, ka valsts un pašvaldība atbalsta ģimeni, it īpaši daudzbērnu ģimeni un ģimeni, kuras aprūpē ir bērns ar invaliditāti, un sniedz tai nepieciešamo palīdzību, lai īstenotu bērna neatņemamās tiesības uzaugt ģimenē, kas ir bērna dabiskā attīstības un augšanas vide. Likuma 29. pantā ir noteikts, ka pašvaldības sociālais dienests pēc vecāku lūguma nodrošina ģimenei nepieciešamo sociālo palīdzību vai sociālos pakalpojumus.

Pamatojoties uz Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības likuma 4. pantu, kurā noteikti sociālo pakalpojumu sniegšanas pamatprincipi, sociālie pakalpojumi primāri nodrošināmi personas dzīvesvietā. Ja tas nav iespējams tad pēc iespējas tuvu tai un tikai tad, ja šāds pakalpojuma apjoms nav pietiekams, tiek nodrošināti nepieciešamie pakalpojumi institūcijā. Sociālie pakalpojumi tiek sniegti pamatojoties uz sociālā darba speciālista veiktu personas individuālo vajadzību un resursu novērtējumu.

Latvijā sociālo pakalpojumu saņemšanas kārtība un nosacījumi sociālās aprūpes pakalpojumu saņemšanai dzīvesvietā ir noteikti MK noteikumos Nr. 138. Savukārt prasības, kurām jāatbilst sociālo pakalpojumu sniedzējiem, ir noteiktas MK  noteikumos Nr. 338. Kārtība, kādā tiek finansēta sociālās aprūpes vai sociālās rehabilitācijas pakalpojumu saņemšana, ir noteikta MK noteikumos Nr. 275.

Analizējot iepriekš minētos MK noteikumus, secināts, ka atbilstoši MK noteikumiem Nr. 138, ja persona vēlas saņemt sociālos pakalpojumus, nepieciešams vērsties tās pašvaldības sociālajā dienestā, kuras teritorijā deklarēta personas dzīvesvieta (izņēmuma gadījumos, kuri noteikti normatīvajos aktos, vēršoties pie sociālā pakalpojuma sniedzēja). Sociālajā dienestā personai jāiesniedz iesniegums, ģimenes ārsta izziņa par personas veselības stāvokli, psihiatra atzinums par personas psihisko veselību un speciālajām kontrindikācijām sociālā pakalpojuma saņemšanai (attiecināms uz personām ar GRT), dokumentus par ienākumiem, ja personai jāveic maksājums par sociālo pakalpojumu, citi dokumenti, kuri nepieciešami lēmuma pieņemšanai, lai piešķirtu pakalpojumu. Pēc visu dokumentu saņemšanas, sociālais dienests mēneša laikā izvērtē personu sociālā pakalpojuma saņemšanai un pieņem lēmumu par sociālā pakalpojuma piešķiršanu. 

Lai personai piešķirtu sociālās aprūpes pakalpojumu, sociālais dienests vai sociālo pakalpojumu sniedzējs izvērtē personas vajadzības un nosaka aprūpes līmeni. Bērniem izvērtēšanu neveic – tiek piemērots ceturtais aprūpes līmenis, izņemot, ja sociālo pakalpojumu dzīvesvietā pieprasa persona ar GRT no 16 gadu vecuma. Sociālos pakalpojumus bērnam piešķir atbilstoši bērna vajadzībām saskaņā ar sociālā darbinieka un citu piesaistīto speciālistu veiktu bērna individuālo vajadzību un resursu novērtējumu.

Sociālo pakalpojumu sniedzējiem, kas var būt gan komersants, gan biedrība, gan nodibinājums, gan valsts vai pašvaldības iestāde vai cits tiesību subjekts, ir jāatbilst noteiktiem kritērijiem un jāpilda noteiktas prasības, kuras ir noteiktas MK noteikumos Nr. 338. Noteikumos ir noteikts, ka darbiniekiem, kuri sniedz sociālos pakalpojumus ir jābūt atbilstošai izglītībai, sniedzot sociālos pakalpojumus bērniem, nepieciešams ievērot bērnu tiesības un intereses, kas noteiktas Bērnu tiesību aizsardzības likumā un citos normatīvajos aktos. Pakalpojuma sniedzējs izstrādā un apstiprina darba kārtības noteikumus, nepieciešamības gadījumā nodrošina pirmās palīdzības sniegšanu klientiem, nodrošina informācijas pieejamību par pakalpojumu tīmekļvietnē u.c. Pakalpojumu sniedzējs veido klientu reģistru un klientu lietu, kurā iekļauj informāciju par klientu, kā arī ar sociālo pakalpojumu sniegšanu saistītos dokumentus vai to atvasinājumus (iesniegumi, lēmumi, līgumi u.c.).

MK noteikumos Nr. 338 ir noteiktas prasības tādiem pakalpojumu sniedzējiem, kuri sniedz šādus sociālos pakalpojumus: dienas aprūpes centra pakalpojums, dienas centra pakalpojums, sociālās aprūpes mājās pakalpojums, AB pakalpojums institūcijā u.c. Prasības AB pakalpojuma sniedzējam paredz, ka AB pakalpojuma sniedzējs nodrošina personām ar FT īslaicīgu sociālo aprūpi līdz 30 diennaktīm gadā, aizstājot aprūpes procesā mājsaimniecības locekļus. Noteikumi nosaka, ka AB pakalpojuma sniedzējs klientam nodrošina noteiktu pakalpojumu sniegšanu, piemēram, uzraudzību un individuālu atbalstu aprūpē, brīvā laika aktivitātes, sociālā darbinieka konsultācijas u. c. AB pakalpojums tiek nodrošināts ne mazāk kā diennakti, t. i. ne mazāk kā 24 stundas. 

Šobrīd AB pakalpojuma institūcijā ietvaros bērnam ar FT, kuram noteikta invaliditāte un kuram ir VDEĀVK izsniegts atzinums par īpašas kopšanas nepieciešamību, dienas laikā tiek nodrošinātas vismaz sociālā darbinieka, māsas palīga vai aprūpētāja, interešu izglītības pedagoga vai sociālā audzinātāja konsultācijas un atbalsts, kā arī, ja nepieciešams, tiek nodrošināts ārsta palīga vai māsas atbalsts. Nakts laikā no plkst. 20.00 līdz plkst. 8.00 tiek nodrošināta māsas palīga vai aprūpētāja aprūpe un atbalsts. Pakalpojuma saņēmējs tiek izmitināts klienta vajadzībām pielāgotās telpās. Situācijā, kad AB pakalpojuma sniedzējs sniedz arī citus sociālos pakalpojumus, klients nodrošināms ar atsevišķu telpu AB pakalpojuma institūcijā saņemšanai.

Sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas pakalpojumu samaksas kārtība ir noteikta MK noteikumos Nr. 275. Noteikumi paredz, ka klients par saņemto sociālo pakalpojumu maksā atbilstoši noslēgtajam līgumam starp klientu un sociālā pakalpojuma sniedzēju. Ja klients normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā atzīts par trūcīgu, par pakalpojumu maksā viņa apgādnieki, bet, ja arī apgādnieki atzīti par trūcīgiem atbilstoši normatīvajiem aktiem, par sociālo pakalpojumu maksā pašvaldība, kura pieņēmusi lēmumu par sociālā pakalpojuma nepieciešamību.

2.1. SBS pakalpojumu nodrošināšana bērniem ar FT

Pēdējo gadu laikā arvien pieaug pieprasījums pēc SBS pakalpojumiem ģimenēm, kurās aug bērns ar smagiem FT. Šobrīd Latvijā ir ieviestas dažādas atbalsta sistēmas un vairāki atbalsta veidi, lai nodrošinātu bērnu ar FT pilnvērtīgu dzīvi sabiedrībā. 
Ja ģimenē aug bērns ar invaliditāti, līdz viņa 18 gadu vecumam, ir paredzētas vairākas atbalsta formas, kas tieši saistītas ar vecāku nodarbinātu:

· Darba likums paredz, ka vecākiem, kuri audzina bērnu ar invaliditāti, ir tiesības saņemt 3 apmaksātas papildatvaļinājuma dienas;
· Darba likums paredz iespēju vecākiem, kuri audzina bērnu ar invaliditāti, strādāt nepilnu darba dienu, ja pats darbinieks ir to pieprasījis, un priekšrocību gadījumos, ja tiek samazināts darbinieku skaits.

Vērtējot dažādos atbalsta veidus bērniem ar FT, var iedalīt  - finansiālais atbalsts un SBS pakalpojumu nodrošināšana/pieejamība.

Finansiālais atbalsts ģimenēm, kurās ir bērns ar FT

Saskaņā ar Valsts sociālo pabalstu likumu 
 no valsts budžeta līdzekļiem tiek finansēti arī trīs valsts sociālie pabalsti, kuru reālā labuma guvēji ir bērni ar invaliditāti
:
· piemaksa pie ģimenes valsts pabalsta par bērnu ar invaliditāti ir personai, kurai piešķirts ģimenes valsts pabalsts par bērnu ar invaliditāti, kas nav sasniedzis 18 gadu vecumu (vidēji gadā šo pabalstu saņēma 2014. gadā 7617 personas, 2015. gadā – 7755 personas, 2016. gadā - 7754 personas, 2017. gadā – 7741 persona, 2018. gadā – 7711 personas, 2019.gadā – 7785 personas; pabalsta apmērs ir 106,72 EUR mēnesī;
· bērna ar invaliditāti kopšanas pabalsts, ko piešķir personai, kas kopj bērnu, kuram VDEĀK ir noteikusi invaliditāti un izsniegusi atzinumu par īpašas kopšanas nepieciešamību sakarā ar smagiem fiziskiem un funkcionāliem traucējumiem (vidēji gadā šo pabalstu saņēma 2014. gadā 1965 personas, 2015. gadā – 2013 personas, 2016. gadā -2037 personas, 2017. gadā – 2051persona, 2018. gadā – 2072 personas, 2019. gadā – 2076 personas; pabalsta apmērs 213, 43 EUR mēnesī, no 01.07.2019. tā apmērs ir 313,43 EUR mēnesī;
· pabalsts transporta izdevumu kompensēšanai, ko piešķir personai, kuras bērnam ir noteikta invaliditāte un izsniegts atzinums par medicīniskajām indikācijām vieglā automobiļa speciālai pielāgošanai un pabalsta saņemšanai transporta izdevumu kompensēšanai.
Personām ar invaliditāti ir noteikti daudzi un dažādi atvieglojumi, kas ietekmē arī viņu netiešos ienākumus - iedzīvotāju ienākumu nodokļa atvieglojumi, veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanas atvieglojumi, atvieglojumi transporta līdzekļu īpašniekiem, atvieglojumi mājokļa pielāgošanai, elektroenerģijas tarifu atvieglojumi, studējošā kredīta segšanas atvieglojumi, patentmaksas atvieglojumi, valsts un pašvaldību nodevu atvieglojumi un citi.
 Piemēram, dažādās pašvaldībās (Rīgā, Jūrmalā, Ādažu novadā) ir nekustamā īpašuma nodokļu atvieglojumi ģimenēm, kuras audzina bērnu ar FT, kā arī valsts atsevišķos gadījumos var piešķirt vienreizēju pabalstu mājokļa pielāgošanai bērna invalīda vajadzībām.
 
 

SBS Pakalpojumu nodrošināšana bērniem ar FT

Bērniem ar invaliditāti un viņu vecākiem ir iespējams saņemt valsts un pašvaldību finansētus SBS pakalpojumus, kā arī ES fondu finansētus SBS pakalpojumus DI projekta ietvaros (skatīt 4. tabulu). 
Invaliditātes likuma 12. pants nosaka, ka, lai mazinātu invaliditātes sekas, personai līdz 18 gadu vecumam, kurai invaliditāte noteikta pirmreizēji un kura dzīvo ģimenē, kā arī tās likumiskajam pārstāvim, ir tiesības saņemt likumā minētos pakalpojumus. 

Invaliditātes likuma 12.pants nosaka tiesības saņemt konkrētus pakalpojumus invaliditātes seku mazināšanai:

· īstenojot individuālajā rehabilitācijas plānā noteiktos pasākumus;

· personām ar I grupas redzes invaliditāti, kuras nesaņem asistenta pakalpojumu vai valsts pabalstu personai ar invaliditāti, kuram nepieciešama kopšana, nodrošinot tiesības saņemt pabalstu par asistenta izmantošanu 10 stundas nedēļā, pašām izvēloties konkrēto asistentu. Šo pabalstu nav tiesību saņemt personām, kuras atrodas ilgstošas sociālās aprūpes institūcijā, stacionārā ārstniecības iestādē vai ieslodzījuma vietā;
· personām ar invaliditāti, izņemot personas, kuras saņem pabalstu par asistenta izmantošanu, un personas, kuras atrodas ilgstošas sociālās aprūpes institūcijā, stacionārā ārstniecības iestādē vai ieslodzījuma vietā, — no 2013.gada 1.janvāra nodrošinot tiesības pašvaldībā pēc to deklarētās dzīvesvietas saņemt no valsts budžeta apmaksātu asistenta pakalpojumu;

· personām, kuras saņem pabalstu par asistenta izmantošanu, nodrošinot tiesības saņemt asistenta pakalpojumu daļā, kas pārsniedz 10 stundas nedēļā, bet nepārsniedz Ministru kabineta noteikto maksimālo asistenta pakalpojuma apjomu;

· nodrošinot tiesības pirmsskolas izglītības, vispārējās pamatizglītības, profesionālās pamatizglītības, arodizglītības, vispārējās vidējās izglītības un profesionālās vidējās izglītības iestādēs (izņemot speciālās izglītības iestādes, kas saņem uzturēšanas izdevumus no valsts budžeta) izglītojamiem, kā arī augstskolās un koledžās studējošajiem — personām ar invaliditāti — saņemt no valsts budžeta apmaksātu asistenta pakalpojumu pārvietošanās atbalstam un pašaprūpes veikšanai;

· personām no 5 līdz 18 gadu vecumam ar invaliditāti, kurām ir būtiski pārvietošanās traucējumi un kuras nesaņem asistenta pakalpojumu pašvaldībā, izņemot personas, kuras atrodas ilgstošas sociālās aprūpes institūcijā, stacionārā ārstniecības iestādē vai ieslodzījuma vietā, nodrošinot tiesības pašvaldībā pēc to deklarētās dzīvesvietas saņemt no valsts budžeta apmaksātu pavadoņa pakalpojumu;

· personām no 5 līdz 18 gadu vecumam ar invaliditāti, kurām ir izteikti un smagi funkcionēšanas ierobežojumi, izņemot personas, kuras atrodas ilgstošas sociālās aprūpes institūcijā, stacionārā ārstniecības iestādē vai ieslodzījuma vietā, nodrošinot tiesības pašvaldībā pēc to deklarētās dzīvesvietas saņemt no pašvaldības budžeta apmaksātu aprūpes pakalpojumu;

· nodrošinot tiesības saņemt no valsts budžeta apmaksātu surdotulka pakalpojumu izglītības programmu apguvei;

· nodrošinot tiesības saņemt no valsts budžeta apmaksātu surdotulka pakalpojumu līdz 120 stundām gadā saskarsmes nodrošināšanai ar citām fiziskajām un juridiskajām personām;

· personām ar I vai II invaliditātes grupu, personām līdz 18 gadu vecumam ar invaliditāti un personai, kas pavada personu ar I invaliditātes grupu vai personu līdz 18 gadu vecumam ar invaliditāti, nodrošinot tiesības par valsts budžeta līdzekļiem bez maksas izmantot Latvijas Republikas teritorijā visu veidu sabiedrisko transportu, izņemot aviotransportu, taksometrus un pasažieru pārvadājumus pa iekšējiem ūdeņiem;

· personai līdz 18 gadu vecumam, kurai invaliditāte noteikta pirmreizēji un kura dzīvo ģimenē, kā arī tās likumiskajam pārstāvim nodrošinot tiesības saņemt no valsts budžeta apmaksātu psihologa pakalpojumu. Šī pakalpojuma apjomu un saņemšanas kārtību nosaka Ministru kabinets;

· nodrošinot iespēju saņemt atbalstu viena mājokļa pielāgošanai personām ar I grupas invaliditāti, personām ar II grupas redzes vai dzirdes invaliditāti un personām līdz 18 gadu vecumam, kurām noteiktas medicīniskās indikācijas bērna ar invaliditāti īpašas kopšanas nepieciešamībai. Ministru kabinets nosaka atbalsta nosacījumus un saņemšanas kārtību;

· īstenojot citus normatīvajos aktos noteiktos atbalsta pasākumus.


4.tabula

Sociālie pakalpojumi bērniem saskaņā ar normatīvo regulējumu

	Nr.p.k.
	Sociālā pakalpojuma nosaukums
	Mērķa grupa - pakalpojuma saņēmēji
	Pakalpojuma sniedzēji
	Pakalpojuma finansētāji
	Pakalpojuma apjoms
	Normatīvais regulējums
	Pakalpojuma piešķiršanas pamatojums/saturs

	1.
	Sociālā aprūpe mājās (aprūpe mājās)
	Bērni un pilngadīgas personas
	Pašvaldības;

NVO;
privātie
;
privātpersonas
	Struktūrfondi;

pašvaldības; 

pakalpojuma saņēmēji un viņu apgādnieki/ radinieki
	Pēc nepieciešamības, atbilstoši pašvaldību saistošajiem noteikumiem 
	SPSPL
;
MK noteikumu Nr.338 II. un IV. nodaļa
; MK noteikumi Nr.138

	Pakalpojuma piešķiršanas pamatojums

Skatīt tabulas beigās.

Pakalpojuma saturs
Aprūpi mājās sniedz personām, kuras objektīvu apstākļu dēļ nevar sevi aprūpēt, pamatvajadzību apmierināšanai, nodrošinot šādus pakalpojumus:
*palīdzību personīgās higiēnas nodrošināšanā (piemēram, mazgāšanās, inkontinences līdzekļu nomaiņa, ķemmēšanās, skūšanās, protēžu kopšana), izņemot podologa pakalpojumus;

*palīdzību apģērbties un noģērbties, gultas veļas nomaiņu;

*palīdzību iekļūt gultā un izkļūt no tās, pozicionēšanu un pārvietošanos;

*ēdiena gatavošanu un palīdzību paēst;

*pārtikas produktu, medikamentu un citu sīkpreču piegādi;

*palīdzību mājvietas uzkopšanā (piemēram, trauku mazgāšana, telpu mitrā uzkopšana, sadzīves atkritumu iznešana);

*ārstniecības personas izsaukšanu, atbalstu medikamentu lietošanā, palīdzību sadarbībā ar dažādām institūcijām (piemēram, samaksāt rēķinus);

*kurināmā piegādi telpās, krāsns kurināšanu;

*citus pakalpojumus atbilstoši līgumam, kas noslēgts starp klientu un pakalpojuma sniedzēju, kas nodrošina aprūpi mājās, vai atbilstoši sociālā dienesta noteiktajam veicamo darbu apjomam.

Pakalpojuma sniedzējs nekavējoties informē ārstniecības personu, ja ir aizdomas par būtisku klienta veselības pasliktināšanos vai apdraudējumu.

 Ja pakalpojuma saņēmēja funkcionālais stāvoklis ir mainīgs vai pastāv iespēja nonākt bezpalīdzīgā stāvoklī, pakalpojuma sniedzējs aprūpes mājās pakalpojumu var nodrošināt pēc īpaša izsaukuma, kurā izmantota "drošības poga". 

	2.
	Ilgstoša sociālā aprūpe un rehabilitācija institūcijā
	Bērni - bāreņi, bez vecāku gādības palikušie bērni un bērni ar invaliditāti
	Valsts;

pašvaldības;

NVO;

privātie


	Valsts;

pašvaldības; 

pakalpojuma saņēmēji un viņu apgādnieki/radinieki
	24h/7 dienas nedēļā
	SPSPL;

MK noteikumu Nr.338 II. un V. nodaļa; MK noteikumi Nr.138
	Pakalpojuma piešķiršanas pamatojums

Skatīt tabulas beigās.
Pakalpojuma saturs
Nodrošina bērniem mājokli, diennakts aprūpi, sociālo rehabilitāciju, kā arī veicina bērna un ģimenes atkalapvienošanos vai jaunas ģimenes iegūšanu vai, ja tas nav iespējams, sagatavo bērnu patstāvīgas dzīves uzsākšanai.

Bērnu aprūpes institūcija sociālā pakalpojuma sniegšanā var iesaistīt ārstniecības personas.

	6.
	Atelpas brīža pakalpojums
	Personām ar funkcionāliem traucējumiem
	Valsts;

NVO;
privātie
	Struktūrfondi; pašvaldības
	līdz 30 diennaktīm gadā
	MK noteikumu Nr.338 II. un IX. nodaļa; MK noteikumi Nr.138
	Pakalpojuma piešķiršanas pamatojums

Skatīt tabulas beigās.

Pakalpojuma saturs
Nodrošina pakalpojuma saņēmējam īslaicīgu sociālo aprūpi institūcijā, aizstājot aprūpes procesā mājsaimniecības locekļus.

	8.
	Sociālās rehabilitācijas pakalpojums
	Personām ar dzirdes invaliditāti
	Latvijas Nedzirdīgo savienība
	Valsts
	Pēc nepieciešamības atbilstoši sociālās rehabilitācijas plānam
	SPSPL;

MK noteikumu Nr.338 II. un XVII. nodaļa; MK noteikumi Nr.1472

	Pakalpojuma piešķiršanas pamatojums

*personas iesniegums;

*VDEĀVK invaliditātes lēmums.

Pakalpojuma saturs
Īsteno pasākumus, kas mazina dzirdes zuduma ietekmi uz personas ar dzirdes invaliditāti sociālās funkcionēšanas spējām. Pakalpojumu sniedz pakalpojuma saņēmēja dzīvesvietā vai pie pakalpojuma sniedzēja.

	9.
	Sociālās rehabilitācijas pakalpojums
	Personām ar redzes invaliditāti
	Latvijas
Neredzīgo biedrība
	Valsts
	Pēc nepieciešamības atbilstoši sociālās rehabilitācijas plānam
	SPSPL;
MK noteikumu Nr.338 II. un XVIII. nodaļa; MK noteikumi Nr. 1472
	Pakalpojuma piešķiršanas pamatojums

*personas iesniegums;

*VDEĀVK invaliditātes lēmums.

Pakalpojuma saturs

Īsteno pasākumus, kas mazina redzes zuduma ietekmi uz personas ar redzes invaliditāti sociālās funkcionēšanas spējām. Pakalpojumu sniedz pakalpojuma saņēmēja dzīvesvietā vai pie pakalpojuma sniedzēja.

	10.
	Dienas aprūpes centra pakalpojums
	Personām ar garīga rakstura traucējumiem, bērniem un pilngadīgām personām ar invaliditāti, pensijas vecumu sasniegušām personām, t.sk., ar demenci
	Pašvaldības;

NVO


	Valsts līdzfinansē

jums pirmos četrus gadus (personām ar garīga rakstura traucējumiem);

struktūrfondi;

pašvaldības
	Pēc nepieciešamības atbilstoši sociālās rehabilitācijas plānam, darba dienās darba laikā
	SPSPL;

MK noteikumu Nr.338 II. un XIX. nodaļa; MK noteikumi Nr.138; MK noteikumi Nr.829; pašvaldību saistošie noteikumi 
	Pakalpojuma piešķiršanas pamatojums

Skatīt tabulas beigās.

Pakalpojuma saturs
Pakalpojuma saņēmējiem sniedz sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas pakalpojumus:

*uzraudzību un individuālu atbalstu;
*palīdzību pašaprūpē atbilstoši nepieciešamībai;

*kognitīvo spēju uzturēšanu vai attīstīšanu;

*nodarbinātību veicinošo prasmju attīstīšanas nodarbības

*mākslas un mākslinieciskās pašdarbības spēju attīstīšanas nodarbības *fiziskās aktivitātes;

*speciālistu konsultācijas (piemēram, ergoterapeits, fizioterapeits, psihologs) atbilstoši nepieciešamībai un iespējām, u.c.

	11.
	Dienas centra pakalpojums
	Bērni un pilngadīgas personas
	Pašvaldības;

NVO;

privātie


	Pašvaldības; pakalpojuma saņēmēji un viņu apgādnieki/radinieki
	Pēc nepieciešamības atbilstoši sociālās rehabilitācijas plānam, darba dienās darba laikā
	MK noteikumu Nr.338 II. un XX. nodaļa; MK noteikumi Nr.138; pašvaldību saistošie noteikumi
	Pakalpojuma piešķiršanas pamatojums

Skatīt tabulas beigās.

Pakalpojuma saturs
Nodrošina pakalpojuma saņēmējam sociālo prasmju attīstīšanas iespējas, izglītošanas, brīvā laika pavadīšanas, mākslas vai mākslinieciskās pašdarbības nodarbības.

	12.
	Tehnisko palīglīdzekļu pakalpojums
	Visu grupu invalīdiem un bērniem invalīdiem līdz 18 gadu vecumam; personām, kurām tehniskais palīglīdzeklis nepieciešams, lai samazinātu vai novērstu funkcionālo mazspēju; personām ar prognozējamu invaliditāti, kurām šāda pakalpojuma nepieciešamība noteikta individuālajā rehabilitācijas plānā; personām ar anatomiskiem defektiem
	VSIA “Nacionālais rehabilitācijas centrs “Vaivari””;

LNS; LNB
	Valsts;

pakalpojuma saņēmēji
	Saskaņā ar MK noteikumos Nr.1474 noteikto kārtību
	SPSPL; MK noteikumi Nr.1472; Nr.1474

	Pakalpojuma piešķiršanas pamatojums

*personas iesniegums;

*VDEĀVK invaliditātes lēmums;

*ģimenes ārsta, ārstējošā ārsta, ergoterapeita atzinumu vai atbilstošas specialitātes ārstniecības personas atzinumu tehniskā palīglīdzekļa saņemšanai saskaņā ar normatīvajiem aktiem par medicīnisko dokumentu lietvedības kārtību; 
*stacionārā vai ambulatorā pacienta medicīniskās kartes izraksts vai stacionārā pacienta medicīniskās kartes 1.ieliekamā lapa ar epikrīzi;
*individuālais rehabilitācijas plāns, ja personai ar prognozējamu invaliditāti nepieciešamība pēc tehniskā palīglīdzekļa noteikta individuālajā rehabilitācijas plānā un ja persona piesakās tehniskā palīglīdzekļa saņemšanai steidzamības kārtā.
Pakalpojuma saturs

Tehnisko palīglīdzekļu pakalpojums ir pasākumu kopums, kas nodrošina personas funkcionālo novērtēšanu, tehnisko palīglīdzekļu izgatavošanu, pielāgošanu, lietošanas apmācību, remontu, aprites nodrošināšanu, kā arī piegādi personas dzīvesvietā. Tehniskais palīglīdzeklis ir aprīkojums vai tehniskās sistēmas, kas novērš, kompensē, atvieglo vai neitralizē funkcijas pazeminājumu vai invaliditāti, lai uzlabotu personas dzīves kvalitāti. MK noteikumos Nr.1474 ir noteiktas mērķa grupas un tām izsniedzamo valsts apmaksāto tehnisko palīglīdzekļu saraksts un kārtība.

	15.
	Psihosociālās rehabilitācijas pakalpojums personām ar onkoloģisku slimību un viņu tuviniekiem
	Cilvēki no septiņu gadu vecuma, ar onkoloģisku slimību, kuriem pēc ārstēšanas kursa beigām noteikta prognozējama vai pirmreizēja invaliditāte un viņu tuvinieki
	Biedrība "Dzīvības koks"
	Valsts
	Sešu dienu ilgu pusotru stundu garu secīgu nodarbību kursu grupā ar izmitināšanu – kopā 31,5 stundas
	SPSPL; 

MK noteikumi Nr.780

	Pakalpojuma piešķiršanas pamatojums

*personas iesniegums, kurā, t.sk., norāda informāciju par ārstēšanas kursa pabeigšanu un ārstējošā ārsta rekomendācijām par pakalpojuma saņemšanas nepieciešamību, ja nav noteikta invaliditāte vai prognozējama invaliditāte;  informāciju par audzēja lokalizāciju u.c.
Pakalpojuma saturs

Nodrošināt pakalpojuma saņēmējam un vienam viņa izvēlētam tuviniekam profesionālu informāciju par slimību un iespējām turpināt pilnvērtīgu dzīvi, palīdzēt novērst emocionālo spriedzi un panākt savstarpēju psihoemocionālu atbalstu, lai pēc veicinātu pakalpojuma saņēmēja atgriešanos sabiedrībā. 

	16.
	Psihosociālās rehabilitācijas pakalpojums paliatīvā aprūpē esošiem bērniem
	Bērnam un viņa ģimenes locekļiem -  brāļiem, māsām, vecākiem, vecvecākiem, aizbildnim, audžuģimenei, citām personām, kuras dzīvo vienā mājsaimniecībā ar bērnu
	Bērnu paliatīvās aprūpes biedrība  

	Valsts
	Bērna slimošanas laikā un pēc bērna nāves viņa ģimenes locekļiem 10 dienu laikā sērošanas periodā
	SPSPL; 

MK noteikumi Nr.766

	Pakalpojuma piešķiršanas pamatojums

*ārstu konsīlija lēmums par paliatīvās aprūpes nepieciešamību bērnam;
*bērna likumiskā pārstāvja piekrišana saņemt paliatīvo aprūpi dzīvesvietā (mājās) un uzņemt bērnu paliatīvās aprūpes kabineta uzskaitē;

*vienošanos starp bērna likumisko pārstāvi un biedrību par pakalpojuma nodrošināšanu;

*aprūpes plāns, ko izstrādājusi tā ārstniecības iestādes paliatīvās aprūpes kabineta starpdisciplinārā komanda, kura uzskaitē bērns uzņemts. Aprūpes plāna pārskatīšanu un īstenošanu pārrauga starpdisciplinārās komandas vadītājs;

*bērna ģimenes locekļu vajadzību novērtējums, ko veicis starpdisciplinārās komandas sociālais darbinieks un kapelāns.

Pakalpojuma saturs

Bērnu paliatīvā aprūpe ir aktīva, visaptveroša starpdisciplināra aprūpe bērniem ar progresējošām hroniskām slimībām, kuru izārstēšana vairs nav iespējama. Paliatīvajā aprūpē prioritāra ir sāpju un citu simptomu kontrole, kā arī ar to saistīto bērna un viņa ģimenes sociālo, psiholoģisko un garīgo problēmsituāciju pārvaldība. Paliatīvā aprūpe nodrošina bērnam iespējami labāko dzīves kvalitāti, līdz iestājas nāve. Psiholoģisks, sociāls un garīgs atbalsts bērnam viņa dzīvesvietā (mājās) un ģimenes locekļiem 

	20.
	Psihologa pakalpojums
	Personai līdz 18 gadu vecumam, kurai invaliditāte noteikta pirmreizēji pēc 2011.gada 1.janvāra un kura dzīvo ģimenē, kā arī tās likumiskajam pārstāvim
	Pašvaldības sociālais dienests
	Valsts
	10 konsultācijas par vienu invaliditātes noteikšanas gadījumu bērnam un tā likumiskajam pārstāvim
	Invaliditātes likums; 

MK noteikumi Nr.1208

	Pakalpojuma piešķiršanas pamatojums

*personas iesniegums.

Pakalpojuma saturs

Pēc pirmreizējās invaliditātes noteikšanas bērnam, kurš dzīvo ģimenē, un tā likumiskajam pārstāvim tiek sniegts psiholoģiskais atbalsts.

	21.
	Surdotulka pakalpojums

	Personām ar dzirdes invaliditāti
	Latvijas Nedzirdīgo savienība
	Valsts
	Līdz 120 stundām gadā saskarsmes nodrošināšanai ar citām fiziskām un juridiskām personām. Līdz 480 akadēmiskajām stundām viena mācību gada laikā izglītības iegūšanai.
	SPSPL; Invaliditātes likums;

MK noteikumi Nr.1472 III1 nodaļa
	Pakalpojuma piešķiršanas pamatojums

*personas iesniegums;

*ārstējošā ārsta izziņa, kas apliecina, ka personai ir dzirdes traucējumi, un nepieciešams surdotulka pakalpojums;
*VDEĀVK invaliditātes lēmums.

Pakalpojuma saturs

Personai ar dzirdes invaliditāti:

*individuāli vai izglītojamo grupā nodrošina surdotulka pakalpojumu (nodarbībās, konsultācijās, semināros, eksāmenos un citos ar izglītības programmas apguvi saistītajos pasākumos) profesionālās pamatizglītības, profesionālās vidējās izglītības un augstākās izglītības iestādēs.

* saskarsmes nodrošināšanai ar citām fiziskām un juridiskām personām.


Sociālos pakalpojumus piešķir pamatojoties uz MK Nr.138 
10.punktu, kas paredz, ka lai saņemtu sociālos pakalpojumus, persona uzrāda personu apliecinošu dokumentu un iesniedz sociālajā dienestā
:
10.1. iesniegumu;

10.2. ģimenes ārsta izsniegtu izziņu par personas veselības stāvokli, kurā norādīti funkcionālo traucējumu veidi un akūtas infekcijas (piemēram, plaušu tuberkuloze aktīvajā stadijā, akūtas infekcijas slimības) pazīmes (ja tādas ir), kas var ietekmēt sociālo pakalpojumu sniegšanas kārtību. Izziņā papildus norāda rekomendācijas aprūpei un profilaksei, ja persona vēlas saņemt aprūpi mājās (tai skaitā drošības pogas pakalpojumu), pakalpojumu grupu mājā (dzīvoklī), dienas aprūpes centrā, specializētās darbnīcas pakalpojumu, īslaicīgās sociālās aprūpes pakalpojumu, atelpas brīža pakalpojumu vai ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas pakalpojumu institūcijā;

10.3. psihiatra atzinumu par personas psihisko veselību un speciālajām (psihiatriskajām) kontrindikācijām sociālo pakalpojumu saņemšanai (attiecināms tikai uz personām ar garīga rakstura traucējumiem, ja tās vēlas saņemt aprūpi mājās (tai skaitā drošības pogas pakalpojumu), pakalpojumu grupu mājā (dzīvoklī), dienas aprūpes centrā, specializētās darbnīcas pakalpojumu, īslaicīgās sociālās aprūpes jeb atelpas brīža pakalpojumu vai pakalpojumu ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūcijā);
10.4. dokumentus par ienākumiem, ja personai jāveic maksājums par sociālo pakalpojumu un pašvaldībai nav pieejama šāda informācija;

10.5. citus dokumentus, ja tie nepieciešami lēmuma pieņemšanai par atbilstoša sociālā pakalpojuma piešķiršanu.

13. Bārenim un bez vecāku gādības palikušajam bērnam sociālo pakalpojumu ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūcijā nodrošina, pamatojoties uz bāriņtiesas lēmumu, bet bērnam ar smagiem un ļoti smagiem funkcionāliem traucējumiem – šo noteikumu 10. un 11. punktā minētajā kārtībā.
14. Pakalpojumu ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūcijā pēc vecāku lūguma bērnam nodrošina, pamatojoties uz šo noteikumu 10. punktā minētajiem dokumentiem un ņemot vērā šo noteikumu 11. punktā minēto kārtību.
15. Ārkārtas gadījumā, ja nav iespējams nodrošināt bāreņa vai bez vecāku gādības palikuša bērna aprūpi pie aizbildņa vai audžuģimenē, bērnu var nekavējoties ievietot ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūcijā, pamatojoties uz vienu no šādiem dokumentiem:

15.1. bāriņtiesas priekšsēdētāja, bāriņtiesas priekšsēdētāja vietnieka vai bāriņtiesas locekļa vienpersonisku lēmumu;

15.2. policijas aktu par to, ka bērns atrodas apstākļos, kas apdraud vai turpmāk var apdraudēt viņa veselību vai dzīvību.

5.tabulā ir apkopots personu skaits, t.sk. bērni ar FT, kuri 2017., 2018., 2019. gadā saņēmuši augstākminētos sociālos pakalpojumus. 
5.tabula
Statistikas dati par sociālo pakalpojumu saņemšanu Latvijā 2017-2019
 gadā


	Nr.p.k.
	Sociālā pakalpojuma nosaukums
	Personu skaits, kas saņēma sociālos pakalpojumus
	Informācijas avots

	
	
	2017.gadā
	2018.gadā
	2019.gadā
	

	1.
	Sociālā aprūpe mājās (aprūpe mājās) – kopā
	15437
	16754
	17239
	Pašvaldību sniegtā informācija LM


	1.1.
	no tiem bērniem
	78
	38
	70
	

	2.
	Pašvaldību un citu organizāciju sociālās aprūpes centri bērniem
	1234
	782
	658
	Pakalpojumu sniedzēju sniegtā informācija LM


	3.
	Sociālās rehabilitācijas pakalpojums personām ar dzirdes invaliditāti
	1029
	1017
	1057
	LM

	4.
	Sociālās rehabilitācijas pakalpojums personām ar redzes invaliditāti
	420
	434
	562
	LM

	5.
	Dienas aprūpes centra pakalpojums
	22 295
	21 952
	20 712
	Pašvaldību sniegtā informācija LM

	5.1.
	no tiem bērniem

	4572
	4672
	3857
	

	6.
	Tehnisko palīglīdzekļu pakalpojums
	18 592
	19 406
	22 184
	LM

	7.
	Transportlīdzekļu pielāgošanas pakalpojums atbilstoši personas funkcionālo traucējumu veidam
	29
	28
	32
	LM

	8.
	Psihosociālās rehabilitācijas pakalpojums personām ar onkoloģisku slimību un viņu tuviniekiem
	0
	354
	364
	LM

	9.
	Psihosociālās rehabilitācijas pakalpojums paliatīvā aprūpē esošiem bērniem
	
	
	
	LM

	9.1.
	Pakalpojumu saņēmušo bērnu skaits
	0
	289
	289
	

	9.2.
	Pakalpojumu saņēmušo ģimenes locekļu skaits
	0
	823
	712
	

	10.
	Asistenta pakalpojums pašvaldībā, augstskolā un koledžā - kopā
	9566
	10072
	10622
	LM

	10.1.
	t.sk., augstskolā un koledžā no 01.09.19.
	0
	0
	15
	

	11.
	Psihologa pakalpojums
	2
	3
	2
	LM

	12.
	Surdotulka pakalpojums
	1266
	1281
	1290
	LM


Tehnisko palīglīdzekļu pakalpojums  

Tehnisko palīglīdzekļu pakalpojums ir pasākumu kopums, kas nodrošina personas funkcionālo novērtēšanu, tehnisko palīglīdzekļu izgatavošanu, pielāgošanu, lietošanas apmācību, remontu, aprites nodrošināšanu, kā arī piegādi personas dzīvesvietā.
 Tehnisko palīglīdzekļu pakalpojums ir pieejams bērniem:

· ar invaliditāti;
· kuriem tehniskais palīglīdzeklis nepieciešams funkcionālās mazspējas novēršanai;
· ar prognozējamu invaliditāti (ja tehniskā palīglīdzekļa nepieciešamība noteikta individuālajā sociālās rehabilitācijas plānā);
· ar anatomiskiem defektiem (tiesības saņemt protēzes vai ortopēdiskos apavus).

Bērns var saņemt šādus tehniskos palīglīdzekļus:

· pārvietošanās palīglīdzekļus bērniem, piemēram, riteņkrēslu u.c.;
· pašaprūpes palīglīdzekļus, piemēram, funkcionālo gultu,
· pretizgulējuma matraci, dušas un vannas krēslu u.c.;
· citus palīglīdzekļus.

Bērniem ar dažādiem FT tiek nodrošināti dažāda veida individuāli pielāgoti tehniskie palīglīdzekļi. Ja ir dzirdes traucējumi, to mazināšanai Latvijas Nedzirdīgo savienība nodrošina, piemēram, dzirdes aparātus. Ja ir redzes traucējumi, to mazināšanai Latvijas Neredzīgo biedrība nodrošina dažāda veida tiflotehniku (piem., braila raksta vai pārvietošanās palīglīdzekļi). Ja ir dažādi FT, to mazināšanai Vaivaru tehnisko palīglīdzekļu centrs nodrošina dažāda veida pielāgotus palīglīdzekļus - ortozes, protēzes, riteņkrēslus.

6.tabulā apkopoti dati par personām, kas saņēmuši tehniskos palīglīdzekļus – gan bērni, gan pilngadīgas personas.
6.tabula

Tehnisko palīglīdzekļu saņēmušo personu (pilngadīgās un bērni) skaits

	Gads
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020

	Tehnisko palīglīdzekļu saņēmušo personu skaits
	9 842
	10 158
	11 356
	14 195
	12 249


Asistenta pakalpojums pašvaldībā 

Asistenta pakalpojums pašvaldībā ir atbalsts ārpus mājokļa personai ar ļoti smagu vai smagu invaliditāti, lai mazinātu invaliditātes sekas, palīdzot personai:

· nokļūt uz darbu, saimnieciskās darbības veikšanas vietu (saimnieciskajā darbībā radīto produktu realizācijas vietu) un atpakaļ;
· nokļūt uz izglītības iestādi, kvalifikācijas celšanas un profesionālās pilnveides vietu un atpakaļ;
· nokļūt uz augstākās izglītības iestādi un atpakaļ, palīdzētu apgūt izglītības programmu;
· nokļūt uz dienas aprūpes centru, dienas centru, sociālās rehabilitācijas institūciju un atpakaļ un lai saņemtu pakalpojumu:
· nokļūt uz dažādiem sociāliem un sabiedriskiem pasākumiem un nokļūt atpakaļ, bērniem nodrošinot iespēju iesaistīties pasākumā;
· nokļūt uz ārstniecības iestādēm un dažādām institūcijām, saņemt šo institūciju pakalpojumus un nokļūt atpakaļ;
· iepirktos, apmeklētu teātri, koncertu, sporta spēles vai citu brīvā laika pavadīšanas vietu, iesaistītos pasākumā un nokļūt atpakaļ. 

Tiesības saņemt asistenta pakalpojumu ir šādām personām:

· bērnam no 5 līdz 18 gadu vecumam ar invaliditāti, pamatojoties uz VDEĀVK atzinumu par īpašas kopšanas nepieciešamību, ja slimība vai patoloģiskais stāvoklis atbilst 2014. gada 23. decembra apstiprināto MK noteikumu Nr. 805 „Noteikumi par prognozējamas invaliditātes, invaliditātes un darbspēju zaudējuma noteikšanas kritērijiem, termiņiem un kārtību” 4. pielikuma „Kritēriji invaliditātes noteikšanai un atzinuma sniegšanai par īpašas kopšanas nepieciešamību personām līdz 18 gadu vecumam” 2. daļā noteiktajiem kritērijiem;
· pilngadīgai personai ar I vai II invaliditātes grupu, pamatojoties uz VDEĀVK atzinumu par asistenta pakalpojuma nepieciešamību, kuru sniedz, ņemot vērā invaliditātes ekspertīzes rezultātus.

2021. gada 1. jūlijā spēkā stājās vērienīgas izmaiņas asistenta pakalpojuma pašvaldībā nodrošināšanā, kas izriet no Invaliditātes likuma. Tiks ieviesta vienota anketa visās pašvaldībās pakalpojuma nepieciešamības izvērtēšanai pilngadīgām personām, noteikta vienas vienības cena, paaugstināts atalgojums asistentiem. Vienlaikus tiek mainīts un paplašināts asistenta pakalpojuma bērniem ar invaliditāti tvērums, līdzās asistenta pakalpojumam, nosakot arī pavadoņa un aprūpes pakalpojumu. Šo vadlīniju mērķis ir sniegt pašvaldībām skaidrojumu par Invaliditātes likumā noteiktā aprūpes pakalpojuma saskaņotību ar citos normatīvajos aktos noteiktajiem līdzīga nosaukuma pakalpojumiem, kā arī sniegt ieteikumus Invaliditātes likuma noteiktā aprūpes pakalpojuma nepilngadīgām personām ar invaliditāti no 5 līdz 18 gadu vecumam piemērošanai.

7.tabulā atspoguļoti dati par asistentu pakalpojuma pašvaldībā saņēmušo bērnu ar invaliditāti skaits, kurš ar katru gadu pieaug, norādot uz šī pakalpojuma nozīmīgumu un vajadzību, lai nodrošinātu bērniem ar FT pilnvērtīgu dzīvi sabiedrībā, kā arī atslogojot vecākus no asistēšanas pienākumu veikšanas ārpus mājokļa. 

7.tabula 

Asistenta pakalpojumu saņēmušo bērnu ar invaliditāti skaits

	Gads
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019

	Skaits
	696
	850
	892
	920
	958
	1001


Asistenta pakalpojums izglītības iestādē
Lai sekmētu bērnu ar īpaši smagu invaliditāti iekļaušanu vispārizglītojošajās skolās, pamatojoties uz VDEĀVK atzinumu, valsts nodrošina asistenta pakalpojumu izglītības iestādēs līdz 40 stundām pārvietošanās un pašaprūpes veikšanai izglītības procesā. Pakalpojumu var saņemt izglītojamie visos obligātās izglītības posmos: bērni no 5 līdz 18 gadu vecumam, pamatojoties uz VDEĀVK atzinumu par īpašas kopšanas nepieciešamību sakarā ar smagiem FT un pilngadīgas personas ar I vai II invaliditātes grupu, pamatojoties uz VDEĀVK atzinumu par īpašas kopšanas nepieciešamību. 
8.tabulā ir atspoguļoti dati par šo pakalpojumu saņēmušo izglītojamo skaitu periodā no 2014. gada līdz 2019. gadam.
8.tabula

Izglītojamo bērnu skaits, kuri saņem asistenta pakalpojumu izglītības iestādēs

	Gads
	Pirmsskola
	1.-12.klase
	Profesionālās izglītības iestādes
	KOPĀ

	2014
	56
	183
	1
	239

	2015
	66
	207
	1
	273

	2016
	59
	210
	1
	270

	2017
	49
	203
	0
	252

	2018
	58
	181
	1
	241

	2019
	78
	168
	2
	247


Ģimenes asistenta pakalpojums 

Ģimenes asistenta pakalpojums nodrošina personai atbalstu un apmācību sociālo prasmju apgūšanā, bērna aprūpē un audzināšanā, mājsaimniecības vadīšanā saskaņā ar individuāli izstrādātu sociālās rehabilitācijas plānu. Tas ir pašvaldības apmaksāts pakalpojums, kur saņemšanas apjomu un intensitāti nosaka katra pašvaldībā individuāli, balstoties uz saviem saistošajiem noteikumiem un izvērtējot katras ģimenes vajadzības. Ģimenes asistenta pakalpojumu piešķir, ja SD sociālais darbinieks ir sniedzis atzinumu par pakalpojuma nepieciešamību, izvērtējot katra klienta individuālās vajadzības.
 Par ģimenes asistentu var kļūt jebkura persona, kurai ir pieredze darbā ar ģimenēm un bērniem. Izvirzītās prasības pret ģimenes asistentiem visur nav vienādas, jo tās nekur nav reglamentētas. Ģimenes asistenta darbu uzrauga un koordinē sociālais darbinieks.  

LM īsteno ESF projektu “Profesionāla sociālā darba attīstība pašvaldībās” (Nr. 9.2.1.1/15/I/001), kura mērķis ir SD darba efektivitātes paaugstināšana un pašvaldībās nodarbināto sociālā darba speciālistu profesionalitātes pilnveidošana. Viena no projektā īstenotajām aktivitātēm ir ģimenes asistenta pakalpojuma izstrāde un aprobēšana, tai skaitā mācību programmas izstrāde, mācību nodrošināšana pašvaldību SD speciālistiem, kuras piedaloties pilotprojektā nodrošinās ģimenes asistentu pakalpojumu sociālo dienestu klientiem.

Ģimenes asistenta pakalpojuma mērķgrupa ir ģimenes ar bērniem, pilngadību sasniegušie jaunieši pēc āpusģimenes aprūpes izbeigšanas un personas ar GRT. 

Atbalsta ģimenes un uzticības personas pakalpojums
Atbalsta ģimenes un uzticības personas pakalpojums ir pašvaldības apmaksāts pakalpojums, kas nodrošina atbalstu bērnam, ģimenei, bērna aprūpē un audzināšanā, personām atbalstu sadzīves iemaņu apgūšanā un sociālās funkcionēšanas prasmju attīstībā. Atbalsta ģimene/uzticības persona veic praktiskas darbības, kā, piemēram, pilnveido ģimenes sociālās iemaņas un prasmes, plāno dienas režīmu bērniem un veicina lietderīgu brīvā laika pavadīšanu, sniedz atbalstu budžeta plānošanā, dažādu sadzīvisku jautājumu kārtošanā, palīdz veidot tradīcijas ģimenē utml. Par atbalsta ģimeni/uzticības personu var kļūt ģimenei tuvs draugs, paziņa, kaimiņš. Tiesības saņemt atbalsta ģimenes un uzticības personas pakalpojumu ir:

· ģimenei bērna, viena no bērna vecākiem vai aizbildņa slimības gadījumā;
· nepilnai ģimenei;
· daudzbērnu ģimenei;
· ģimenei, kurai nav pietiekamu prasmju un iemaņu bērna audzināšanā un aprūpē;
· ģimenei, kurā ir bērns ar FT;
· personām ar GRT;
· personām ar sociālās funkcionēšanas grūtībām. 

Dienas aprūpes centra pakalpojums
Dienas aprūpes centra pakalpojums ir pašvaldības apmaksāts pakalpojums. Atbilstoši SPS reģistrā pieejamai informācijai, no 42 dienas aprūpes centriem, astoņi sniedz minēto pakalpojumu bērniem ar smagiem FT. Lai saņemtu pakalpojumu, jāvēršas pašvaldības SD. Pakalpojums pieejams gan DI projektu ietvaros izvērtētiem bērniem, gan tiem bērniem, kuri ir savas pašvaldības sociālā dienesta klienti. Ja dienas aprūpes centrs atrodas citā pašvaldībā un ir sasniedzams ģimenei, to arī ir iespējams saņemt.
 Dienas aprūpes centri sniedz pakalpojumus dažādām iedzīvotāju grupām:

· pensijas vecuma personām;
· personām ar garīgās attīstības traucējumiem;
· personām ar fiziska rakstura traucējumiem;
· bērniem invalīdiem;
· bērniem no trūcīgām ģimenēm, ieskaitot bērnus ar uzvedības traucējumiem;
· citām iedzīvotāju grupām, piemēram, personām pēc atbrīvošanas no soda izciešanas vietas, no psihoaktīvām vielām atkarīgajiem un citiem.
9.tabulā norādīti dati par dienas aprūpes centra pakalpojuma saņēmušo bērnu skaitu no pašvaldības finanšu līdzekļiem. 

9.tabula

Dienas aprūpes centra pakalpojumu saņēmušo bērnu skaits (pašvaldības finansējums)

	Gads
	Dienas aprūpes centra pakalpojumu saņēmušo bērnu skaits

	2016
	5399

	2017
	4672

	2018
	4672

	2019
	3847

	2020
	2372


Bērnu ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūcijas 

Institūcijas sniedz sociālo un medicīnisko aprūpi, atbalsta, iedrošina un sekmē bērnu centienus būt patstāvīgiem, kā arī veicina bērnu atgriešanu ģimenē un atbalsta bērnu nodošanu adopcijā, audžuģimenē vai aizbildnībā. Bērnu tiesību aizsardzības likuma 27. panta trešā daļa
 nosaka, ka šķirot bērnu no ģimenes, viņam tiek nodrošināta ārpusģimenes aprūpe pie aizbildņa vai audžuģimenē. Ārpusģimenes aprūpi bērnu aprūpes iestādē nodrošina tikai gadījumos, kad aprūpe pie aizbildņa vai audžuģimenē nav piemērota konkrētam bērnam. Arī VBTAI uzsver, ka pakalpojums ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūcijā akceptējams galējas nepieciešamības gadījumā, kad bāriņtiesas regulāras un plānveidīgas darbības, meklējot bērna vajadzībām atbilstošu audžuģimeni vai aizbildni, nav devušas gaidīto rezultātu.

Kā redzams 10.tabulā, bērnu skaits, kas saņem ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas pakalpojumu institūcijā, ar katru gadu samazinās. Tāpat redzams, ka katru gadu vidēji 45 – 70 % bērnu atstāj šīs institūcijas, kas norāda uz SBS pakalpojumu nepieciešamību, lai nodrošinātu ģimeņu veselīgu un pilnvērtīgu sociālo funkcionēšanu.
10.tabula
Ilgstošās aprūpes institūcijās dzīvojošo un izstājušos bērnu skaits

	 
	Bērnu skaits institūcijās
	Bērnu ar FT skaits institūcijās
	No institūcijām izstājušos bērnu skaits

	
	2018
	2019
	2020
	2018
	2019
	2020
	2018
	2019
	2020

	Valsts SAC un pašvaldību u.c. bērnu SAC
	852
	696
	489
	256
	235
	194
	614
	443
	221


Sociālās aprūpes pakalpojums dzīvesvietā bērnam
Sociālās aprūpes pakalpojums dzīvesvietā bērnam, ko nosaka katras pašvaldības saistošie noteikumi. Saistošie noteikumi nosaka no pašvaldības budžeta finansēta aprūpes pakalpojuma bērniem ar invaliditāti piešķiršanas, atteikšanas, izbeigšanas un pārtraukšanas nosacījumus un kārtību, kritērijus aprūpes pakalpojuma nepieciešamības novērtēšanai un apjoma noteikšanai un prasības aprūpes pakalpojuma sniedzējiem. Aprūpes pakalpojuma ietvaros tiek nodrošināta bērna aprūpe (palīdzība personīgās higiēnas nodrošināšanā, palīdzība apģērbties un noģērbties, ēdiena gatavošana vai uzsildīšana un palīdzība paēst, palīdzība iekļūt gultā un izkļūt no tās, pozicionēšana un pārvietošanās, ārstniecības personu izsaukšana, medikamentu lietošanas nodrošināšana) un uzraudzība, pašaprūpes spēju attīstība un brīvā laika saturīga pavadīšana.
 
Īslaicīgās sociālās aprūpes jeb AB pakalpojums institūcijā bērnam ar īpašas kopšanas nepieciešamību 
Atrodoties institūcijā, kas sniedz AB pakalpojumu, bērns ar FT saņem profesionālu aprūpi, savukārt ģimene tikmēr iegūst atelpas brīdi personiskajām vajadzībām un garīgās labklājības stabilizēšanai. AB pakalpojums institūcijā ietver bērna uzraudzību, pašaprūpes nodrošināšanu, speciālistu konsultācijas un ēdināšanu četras reizes dienā, pastaigas un saturīgu brīvā laika pavadīšanu. AB pakalpojums institūcijā tiek nodrošināts ne mazāk kā diennakti (24 stundas) gan darba dienās, gan brīvdienās un svētku dienās līdz 30 dienām gadā. AB pakalpojums institūcijā tiek nodrošināts ar izmitināšanu. Saskaņā ar MK noteikumiem Nr. 338
 77. punktu pakalpojuma sniedzēji nodrošina:

· uzraudzību un individuālu atbalstu aprūpē atbilstoši nepieciešamībai;
· palīdzību pašaprūpē un personīgās higiēnas nodrošināšanā atbilstoši nepieciešamībai;
· sociālā darbinieka konsultācijas atbilstoši nepieciešamībai;
· kognitīvo spēju uzturēšanu vai attīstīšanu;
· prasmju un kustību attīstību veicinošas nodarbības;
· brīvā laika aktivitātes un relaksējošās nodarbības; 
· pastaigas svaigā gaisā;
· klientu informēšanas un izglītošanas pasākumus atbilstoši nepieciešamībai;
· vecumam, veselības stāvoklim un uztura normām atbilstošu ēdināšanu četras reizes dienā;
· speciālistu konsultācijas (piemēram,  fizioterapeits, ergoterapeits, fizikālās un rehabilitācijas medicīnas ārsts, logopēds, psihiatrs vai psihologs u.c.) pēc nepieciešamības un iespējām;
· izmitināšanu klientu vajadzībām pielāgotās telpās;
· gultas veļas maiņu atbilstoši nepieciešamībai, bet ne retāk kā reizi 10 dienās; 
· citus pakalpojumus.

Latvijā šobrīd, pēc publiski pieejamās informācijas, AB pakalpojumu institūcijā bērniem ar FT sniedz:

· Ģimenes atbalsta centrs “Lejasstrazdi
”
Ģimenes atbalsta centrs “Lejasstrazdi” AB pakalpojuma institūcijā sniegšanu uzsākuši 2021. gada jūnijā un, pēc vadītājas sniegtās informācijas, pakalpojumu saņēmuši 15 bērni. Vadītāja norādīja, ka šis pakalpojums tiek nodrošināts atbilstoši vecāku vajadzībām – bija gadījumi, kad AB pakalpojums institūcijā bija nepieciešams līdz 30 diennaktīm un bija arī gadījumi, kad AB pakalpojuma institūcijā maksimālais apjoms tika dalīts pa konkrētām diennaktīm vai nedēļām.
· Biedrība “Dižvanagi”

Pēc biedrības sniegtās informācijas, AB pakalpojumu institūcijā tā nodrošinājusi sekojošā apmērā:

2018. gadā – pakalpojumu saņēmuši 11 bērni;

2019. gadā – pakalpojumu saņēmuši 14 bērni;

2020. gadā – pakalpojumu saņēmuši 45 bērni.

Kā redzams, ar katru gadu pieprasījums pēc AB pakalpojuma institūcijā pieaug, neraugoties uz to, ka vecāki aptaujās minējuši, ka bieži vien institucionāla vide bērnos rada trauksmi.
· Valsts sociālās aprūpes centrs “Rīga” filiāle “Pļavnieki”
2018. gadā pakalpojumu saņēma 6 bērni;
2019. gadā pakalpojumu saņēma 2 bērni;
2020. gadā pakalpojumu saņēma 1 bērns;
2021. gadā pakalpojumu saņēmis 1 bērns.

· Valsts sociālās aprūpes centrs “Rīga” filiāle “Rīga”

VSAC “Rīga” filiāles “Rīga”” vadītāja sniedza informāciju, ka AB pakalpojumam institūcijā paredzēta 1 vieta, taču divu gadu laikā, tā nav bijusi aizpildīta.

· Valsts SIA “Bērnu klīniskā universitātes slimnīca”

Pēc BKUS sniegtās informācijas, AB pakalpojums institūcijā līdz šim saņemts sekojošā apmērā:

2018. gadā – pakalpojumu saņēmuši 49 bērni;

2019. gadā – pakalpojumu saņēmuši 42 bērni;

2020. gadā – pakalpojumu saņēmuši 46 bērni.

· Dagdas novada Aleksandrova internātpamatskola
Aleksandrovas internātpamatskolā AB pakalpojums institūcijā sniegts:

2018. gadā – pakalpojumu saņēmuši 9 bērni;

2019. gadā – pakalpojumu saņēmuši 7 bērni;

2020. gadā – pakalpojumu saņēmuši 8 bērni;

2021. gadā (pirmajā pusgadā) – pakalpojumu saņēmuši 13 bērni.

DI projekta ietvaros AB pakalpojumu institūcijā nodrošina arī Rēzeknes novada pašvaldības Tiskādu bērnu nama "Atelpas brīdis". Pēc iestādes vadības sniegtās informācijas, AB pakalpojums institūcijā tika sniegts 2018. gadā vienam bērnam. Kopš 2018. gada noris būvdarbi, veidojot daudzfunkcionālo centru, un AB pakalpojums institūcijā netiek sniegts. Pēc būvdarbu pabeigšanas, plānots atjaunot AB pakalpojuma institūcijā sniegšanu, plānotas 6 vietas.
Psihologa pakalpojums 

Psihologa pakalpojums iever psihologa konsultācijas bērnam, kuram noteikta pirmreizējā invaliditāte, kā arī bērna vecākiem vai tā likumiskajiem pārstāvjiem
. Psihologa pakalpojums ietver konsultēšanu, ja ir nepieciešams, psiholoģisko izpēti un psihosociālo rehabilitāciju krīzes un psiholoģisko traumu gadījumā.

Atbalsta grupas vecākiem
Pakalpojuma sniegšanas procesā klientiem tiek sniegts personiskais atbalsts, dotas iespējas iepazīt pašam sevi, pilnveidoties un uzlabot savas attiecības un dzīves kvalitāti. Atbalsta grupas un grupas nodarbības ir nelielas (no 3 līdz 12 dalībnieki). Grupas tikšanās reizēs, profesionāla grupas vadītāja vadībā, aktualizē esošās grūtības, uzklausa citu dalībnieku pieredzi, meklē risinājumus, kā labāk pārvarēt esošos šķēršļus un uzlabotu situāciju. Atbalsta grupās tiek piesaistīti dažādi speciālisti, kas sniedz vecākiem aktuālu informāciju, piemēram, psihologs, ergoterapeits, mūzikas terapeits.

Sociālā darbinieka konsultācijas

Sociālā darbinieka konsultācijas sniedz kvalificēts sociālais darbinieks, kura profesionālā darbība ir vērsta uz to, lai panāktu un veicinātu indivīda sociālo problēmu praktisku risinājumu un viņa dzīves kvalitātes uzlabošanos, iekļaušanos sabiedrībā, spēju palīdzēt pašam sev. Sociālais darbinieks, pēc apstākļu izvērtēšanas, sniedz personai palīdzību un atbalstu sociālo problēmu risināšanā, palīdz personai attīstīt spēju risināt personiskās, starppersonu un sociālās problēmas, atbalsta personas attīstības iespējas, kā arī tiesības patstāvīgi pieņemt lēmumus un tos īstenot, piesaista sociālekonomiskos resursus un attiecīgos sociālos pakalpojumus personas vai personu grupas sociālo problēmu risināšanai, nodrošina informāciju par sociālo pakalpojumu sniedzējiem un veido kontaktus starp sociālo pakalpojumu saņēmējiem un sniedzējiem.

Surdotulka pakalpojums bērnam ar dzirdes invaliditāti
Surdotulka pakalpojums bērnam ar dzirdes invaliditāti ir viens no pakalpojumiem izglītības programmas apguvei un saskarsmes nodrošināšanai. Atbilstoši Invaliditātes likumam, valsts pienākums ir nodrošināt surdotulka pakalpojumus cilvēkiem ar dzirdes invaliditāti, ko administrē Latvijas Nedzirdīgo savienība. Kārtību, kādā cilvēki ar dzirdes invaliditāti saņem surdotulka pakalpojumus, un to saturu nosaka: 

· 2021. gada 20. aprīlī pieņemtie MK noteikumi Nr. 250 „Kārtība, kādā Latvijas Neredzīgo biedrība un Latvijas Nedzirdīgo savienība sniedz sociālās rehabilitācijas pakalpojumus un nodrošina tehniskos palīglīdzekļus – tiflotehniku un surdotehniku”;

· 2017. gada 13. jūnijā pieņemtie MK noteikumi Nr. 338 „Prasības sociālo pakalpojumu sniedzējiem".

Surdotulka pakalpojums tiek nodrošināts bērnam ar dzirdes traucējumiem, kuram tos nevar kompensēt ar tehniskajiem palīglīdzekļiem. Surdotulka pakalpojumu bērnam ar dzirdes traucējumiem var pieprasīt izglītības programmas apguvei un saskarsmes nodrošināšanai. Lai pieprasītu pakalpojumu, bērna vecāki vai likumiskie pārstāvji vēršas Latvijas Nedzirdīgo savienībā un iesniedz: 

· iesniegumu; 
· ārstējošā ārsta izziņu, kas apliecina, ka bērnam ir dzirdes traucējumi un nepieciešams surdotulka pakalpojums; 
· invaliditātes apliecības kopiju vai citu dokumentu, kas apliecina, ka bērnam ir noteikta invaliditāte, vai piekrišanu, ka Latvijas Nedzirdīgo savienībā pieprasa un saņem no VDEĀVK infor
māciju par bērnam noteikto invaliditāti.
  
Cilvēkiem ar dzirdes invaliditāti, surdotulka pakalpojums saskarsmes nodrošināšanai ar citām fiziskām un juridiskām personām tiek nodrošināts līdz 120 stundām gadā. Cilvēkiem ar dzirdes invaliditāti vai izglītojamo grupā, nodrošina surdotulka pakalpojumu līdz 480 akadēmiskajām stundām, viena mācību gada laikā (nodarbībās, konsultācijās, semināros, eksāmenos un citos ar izglītības programmas apguvi saistītajos pasākumos) profesionālās pamatizglītības, profesionālās vidējās izglītības un augstākās izglītības iestādēs.

No 2021. gada 1. jūlija būs pieejami divi jauni pakalpojumi bērniem ar FT: 
· Pavadoņa pakalpojums bērniem, kuriem nav nepieciešama īpašā kopšana, bet ir nepieciešams atbalsts, lai pārvietotos ārpus mājokļa. Jauns VDEĀVK atzinums par pavadoņa pakalpojuma nepieciešamību. Pakalpojuma apjoms: 60 stundas mēnesī; 
· Aprūpes pakalpojums bērniem, kuriem ir nepieciešama īpaša kopšana (apmaksāts no pašvaldību budžeta). Bez ģimenes ienākumu testēšanas, ja sociālais dienests konstatējis aprūpes pakalpojuma bērnam nepieciešamību. Pakalpojuma apjoms: līdz 80 stundām mēnesī.


Bērnu paliatīvā aprūpe

Bērnu paliatīvā aprūpe ir aktīva, visaptveroša, starpdisciplināra aprūpe bērniem ar progresējošām hroniskām slimībām, kuru izārstēšana vairs nav iespējama. Paliatīvajā aprūpē prioritāra ir sāpju un citu simptomu kontrole, kā arī ar to saistīto bērna un viņa ģimenes sociālo, psiholoģisko un garīgo problēmsituāciju pārvaldība. Paliatīvā aprūpe nodrošina bērnam iespējami labāko dzīves kvalitāti, līdz iestājas nāve.

Paliatīvā aprūpe pacientiem ar noteiktām diagnozēm var tikt nodrošināta stacionārā, gan ambulatori – ģimenes ārsta uzraudzībā mājas vizīšu ietvaros.

Bērnu paliatīvās aprūpes pakalpojumi:

· ģimenes ārsta mājas vizītes;
· veselības aprūpes pakalpojumi mājās, tai skaitā, medicīniskā rehabilitācija mājās;
· multidisciplinārās komandas pakalpojumi paliatīvās aprūpes kabinetos;
· stacionārā aprūpe.
Bērnu paliatīvā aprūpe aptver visu ģimeni, un bērna aprūpes darbā iesaistās dažādu speciālistu komanda. Latvijā ir pieejami sekojoši paliatīvās aprūpes kabineti bērniem un stacionārā paliatīvā aprūpe bērniem: BKUS, Liepājas slimnīca, biedrības "Dižvanagi".

Saņemot pakalpojumus paliatīvās aprūpes kabinetā, jāveic pacienta līdzmaksājums, izņemot gadījumus, ja pacients ietilpst, kādā no pacienta līdzmaksājuma atbrīvotajām iedzīvotāju grupām. Savukārt pacientiem, kuri saņem paliatīvās aprūpes pakalpojumus stacionārajā ārstniecības iestādē vai mājās, pacienta līdzmaksājums nav jāveic.
Psihosociālā rehabilitācija ir paliatīvās aprūpes sastāvdaļa, līdz ar to, pakalpojums tiek uzsākts tūlīt pēc bērna uzņemšanas paliatīvās aprūpes kabineta uzskaitē un sniegts atbilstoši bērna individuālajā paliatīvās aprūpes plānā noteiktajam. Konsultācijas var tikt sniegtas: telefoniski, izmantojot informācijas tehnoloģijas, paliatīvās aprūpes kabineta telpās, bērna dzīvesvietā visā Latvijā. “Bērnu paliatīvās aprūpes biedrība” nodrošina atbalsta sistēmu, kas sniedz psihosociālu, medicīnisku un garīgu atbalstu ģimenēm, kurās ir bērni ar progresējošām hroniskām slimībām un tiem, kuriem radikālas terapijas iespējas ir izsmeltas.

Mājokļa pielāgošanas pakalpojums

Mājokļa pielāgošanas pakalpojumu 
izmanto ļoti reti kā valsts, tā pašvaldību finansēto pakalpojumu gadījumos. Valsts sniegto atbalstu mājokļa pielāgošanai regulē 21.12.2010. MK noteikumi Nr. 1170. 
Pakalpojums ir paredzēts, lai personas ar I invaliditātes grupu, personas ar II grupas redzes vai dzirdes invaliditāti un personas līdz 18 gadu vecumam, kurām noteiktas medicīniskās indikācijas bērna ar invaliditāti īpašas kopšanas nepieciešamībai, varētu paplašināt savas finansiālās iespējas pielāgot savu mājokli atbilstoši funkcionālā traucējuma veidam. Saskaņā ar augstākminētajiem noteikumiem, atbalstu sniedz, piešķirot no valsts budžeta līdzekļiem finansējumu, lai atlīdzinātu par personu mājokļu pielāgošanu samaksātos kredīta procentus atbilstoši kredīta līgumam.

LM apkopotie dati par pakalpojumu “Kredīta procentu segšana invalīdiem, kuri ņēmuši kredītu mājokļa pielāgošanai” liecina, ka laikā no 2014. gada līdz 2019. gadam šo pakalpojumu ir saņēmušas tikai četras personas, pa vienai 2014., 2015., 2016. un 2019. gadā. Pakalpojumam izlietotie valsts budžeta līdzekļi 2014. gadā bija 1 401 EUR, 2015. gadā – 1 360 EUR, 2017. gadā – 139 EUR, 2019. gadā – 1 263 EUR. Visos gadījumos pakalpojums sniegts Rīgā dzīvojošajiem.
 Pašvaldību finansētais mājokļa pielāgošanas pabalsta apmērs var  atšķirties dažādās pašvaldībās. Piemēram, Liepājas pašvaldībā pieejamais pabalsta apmērs ir līdz 15 000 EUR vienai personai.

Medicīniskā rehabilitācija 

Lai saņemtu nosūtījumu medicīniskās rehabilitācijas pakalpojumu saņemšanai, sākotnēji ir jāvēršas pie ģimenes ārsta. Ģimenes ārsts, izvērtējot pacienta veselības stāvokli un medicīniskās indikācijas, nepieciešamības gadījumā izraksta nosūtījumu pie rehabilitologa vai fizikālās un rehabilitācijas medicīnas ārsta.
 Fizikālās un rehabilitācijas medicīnas ārsts, kurš ir līgumattiecībās ar Nacionālo veselības dienestu, ir tiesīgs izsniegt nosūtījumu valsts apmaksātas rehabilitācijas saņemšanai. Medicīniskās rehabilitācijas pakalpojumus sniedz fizikālās un rehabilitācijas medicīnas ārsti, funkcionālie speciālisti, multiprofesionālu vai monoprofesionālu medicīniskās rehabilitācijas pakalpojumu veidā, piedaloties citām ārstniecības un ārstniecības atbalsta personām. 

To, vai medicīnisko rehabilitāciju nepieciešams saņemt ambulatori, dienas stacionārā, stacionārā vai mājās, nosaka fizikālās un rehabilitācijas medicīnas ārsts, izvērtējot pacienta veselības stāvokli. Medicīnisko rehabilitāciju var iedalīt stacionārajā rehabilitācijā un ambulatorajā rehabilitācijā.

· Stacionārā medicīniskā rehabilitācija

Saņemot valsts apmaksāto stacionāro medicīnisko rehabilitāciju, veicot pacientu atlasi medicīniskās rehabilitācijas pakalpojumu saņemšanai, fizikālās un rehabilitācijas medicīnas ārsts novērtē: 

· pacienta veselības stāvokli un ar to saistītos funkcionālos ierobežojumus; 
· medicīniskās rehabilitācijas potenciālu; 
· pacienta un viņa piederīgo motivāciju; 
· veselības stāvokļa stabilitāti rehabilitācijas pakalpojumu saņemšanai; 
· optimālāko medicīniskās rehabilitācijas pakalpojumu saņemšanas veidu. 

Stacionārās rehabilitācijas veidi: 

· muskuloskeletālā rehabilitācija;
· spinālo pacientu un kardiopulmonālā rehabilitācija;
· neirorehabilitācija;
· bērnu rehabilitācija;
· vispārējā rehabilitācija. 

Pakalpojumus sniedz fizikālās un rehabilitācijas medicīnas ārsti, funkcionālie speciālisti konsultāciju, multiprofesionālu vai monoprofesionālu medicīniskās rehabilitācijas pakalpojumu veidā, piedaloties citām ārstniecības un ārstniecības atbalsta personām. To, vai medicīnisko rehabilitāciju nepieciešams saņemt ambulatori, dienas stacionārā, stacionārā vai mājās, nosaka fizikālās un rehabilitācijas medicīnas ārsts, izvērtējot pacienta veselības stāvokli. 

· Ambulatorā rehabilitācija

Ambulatorās rehabilitācijas mērķis ir atjaunot veselību un darbspējas bez ķirurģiskās ārstēšanas (konservatīvi), pēc ķirurģiskās ārstēšanas rehabilitācijas programmas ietvaros un veselības traucējumu profilaktiskos nolūkos. Piemēram, Nacionālais Rehabilitācijas Centrā “Vaivari”,  izvērtējot pacienta funkcionālo stāvokli fizikālās un rehabilitācijas medicīnas ārsts var nozīmēt sekojošas rehabilitācijas tehnoloģijas: 
· fizioterapijas nodarbības līdz 10 reizēm; 
· ergoterapijas nodarbības līdz 10 reizēm; 
· logopēda nodarbības līdz 10 reizēm.

2.2. DI projekta īstenošana Latvijā
Kopš 2016. gada, bērniem ar invaliditāti, SBS pakalpojumu atbalsts tiek sniegts ES fondu atbalstīto DI projektu ietvaros. Saskaņā ar 16.06.2015. MK noteikumiem Nr. 313 “Darbības programmas “Izaugsme un nodarbinātība” 9.2.2. specifiskā atbalsta mērķa “Palielināt kvalitatīvu institucionālai aprūpei alternatīvu sociālo pakalpojumu dzīvesvietā un ģimeniskai videi pietuvinātu pakalpojumu pieejamību personām ar invaliditāti un bērniem” 9.2.2.1. pasākuma “Deinstitucionalizācija” īstenošanas noteikumi” DI projektos tiek sniegts atbalsts bērniem līdz 17 gadu (ieskaitot) vecumam ar FT, kuriem noteikta invaliditāte un kuri dzīvo ģimenēs, t.i.:
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individuālo vajadzību izvērtēšana un individuālo sociālās aprūpes vai sociālās rehabilitācijas plānu (atbalsta plāns) izstrāde;

· dienas aprūpes centra pakalpojums - bērns var saņemt uzraudzību un individuālu atbalstu, pavadīt brīvo laiku, izglītoties, attīstīt sociālās prasmes u.tml.;

· sociālās rehabilitācijas pakalpojumi - piemēram, psihologu, logopēdu, citu speciālistu pakalpojumi, dažādas terapijas, konsultācijas.
Papildus DI ietvaros bērni ar invaliditāti, kuriem ir izsniegts VDEĀVK atzinums par īpašas kopšanas nepieciešamību sakarā ar smagiem FT, var saņemt:

· aprūpes pakalpojumu dzīvesvietā bērniem līdz 4 gadu (ieskaitot) vecumam līdz 50 stundām nedēļā, bet bērniem no 5 līdz 17 gadu (ieskaitot) vecumam līdz 10 stundām nedēļā;

· īslaicīgās sociālās aprūpes jeb “atelpas brīža” diennakts pakalpojumu, nodrošinot bērna pieskatīšanu, aprūpi, pašaprūpes spēju attīstību un saturīgu brīvā laika pavadīšanu.

Pirms 2021. gada Administratīvi teritoriālās reformas, DI projektā no 119 pašvaldībām nepiedalījās Rīgas pilsētas, Jaunjelgavas, Ciblas un Līvānu novadu pašvaldības.
11.tabulā apkopota informācija par bērnu ar FT skaitu 2020.gadā sadalījumā pa vecuma grupām un plānošanas reģioniem.

11.tabula

Bērnu  ar FT skaits 2020. gadā sadalījumā plānošanas reģionos

	Plānošanas reģions
	Kopā
	No tiem

0-4 gadi
	No tiem

5-13 gadi
	No tiem

14-17 gadi
	No tiem

atzinums īpašās kopšanas nepieciešamībai

	Kurzemes PR
	1119
	123
	643
	353
	338

	Latgales PR
	1220
	154
	692
	374
	372

	Rīgas PR
	4069
	601
	2286
	1182
	1140

	Vidzemes PR
	943
	133
	513
	297
	259

	Zemgales PR
	1041
	146
	582
	313
	360

	Nezināms (nav norādīta adrese)
	52
	3
	24
	25
	9

	LATVIJĀ KOPĀ:
	8444
	1160
	4740
	2544
	2778


ERAF DI projekta ietvaros SBS pakalpojumu sniegšanai bērniem ar FT līdz 2022. gada beigām plānots izveidot 71 sociālo pakalpojumu sniegšanas vietas ar 389 klientu vietām, tajā skaitā:
· 25 dienas aprūpes centrus ar 302 vietām;
· 39 sociālās rehabilitācijas centrus
;
· 7 AB pakalpojuma institūcijas ar 48 vietām.

DI projekta ietvaros, lielākoties pašvaldības veidos jaunas sociālo pakalpojuma sniegšanas vietas, bet daļa - pilnveidos jau esošos pakalpojumus. 12.tabulā atspoguļoti dati par DI projekta ietvaros izveidotajiem sociālajiem pakalpojumiem, t. sk., AB pakalpojumu institūcijā, kopā līdz 2022. gadam plānots izveidot AB pakalpojumu institūcijā ZPR, VPR un LPR ar kopējo vietu skaitu – 48, kas norāda uz AB pakalpojuma institūcijā nepieciešamību un pieprasījumu pēc tā.

12.tabula

DI projekta ietvaros izveidotie SBS pakalpojumi
 dalījumā pa plānošanas reģioniem

	Reģions
	Dienas aprūpes
centrs
	AB

Pakalpojums institūcijā
	Sociālās rehabilitācijas centrs
	Kopā

	Zemgales PR
	104
	26
	5
	135

	Vidzemes PR
	61
	10
	8
	79

	Rīgas PR
	10
	0
	13
	23

	Kurzemes PR
	35
	0
	2
	37

	Latgales PR
	92
	12
	11
	115

	KOPĀ:
	302
	48
	39
	389


13. tabulā apkopotie dati apliecina, ka DI projekta ietvaros 678 unikālas personas (bērni ar FT un vecāki) līdz 2021. gada 30. jūlijam ir saņēmušas dažādus SBS pakalpojumus, t.sk., AB pakalpojums institūcijā tika nodrošināts 149 bērniem ar FT.
13.tabula
DI projekta ietvaros nodrošinātie SBS pakalpojumi līdz 30.06.2021
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*Unikālais bērnu ar FT skaits – bērns ir ieskaitīts vienu reizi, pieņemot, ka viens bērns var saņemt vairākus SBS pakalpojumus.

Saskaņā ar VDEĀVK datiem, 2019. gadā RPR ir 3970 bērni ar invaliditāti, no kuriem 38% jeb 1523 bērni dzīvo partnerpašvaldībās.
 RPR pašvaldībās DI projekta ietvaros SBS pakalpojumus saņem 530 personas no kuriem 347 bērni ar FT. Pieprasītākie pakalpojumi bērniem ar FT ir sociālās rehabilitācijas un aprūpes pakalpojums. RPR pašvaldībā bērni var saņemt ļoti plašu klāstu sociālās rehabilitācijas pakalpojumus, tostarp ergoterapiju, fizioterapiju, kanisterapiju, mākslas terapiju, psihologa konsultācijas, logopēda konsultācijas, hidroterapiju, reitterapiju un citus.
 
ZPR ģimenēs dzīvo 1028 bērni ar FT, 392 no viņiem ir izstrādāti atbalsta plāni. Bērnu sociālās aprūpes institūcijās dzīvo 125 bērni, kas palikuši bez vecāku gādības. ZPR pašvaldībās DI projekta ietvaros SBS pakalpojumus saņēmuši 268 bērni ar FT
.  Pieprasītākie pakalpojumi bērniem ar FT ir sociālās rehabilitācijas un aprūpes pakalpojums un aprūpes pakalpojumi.  
Saskaņā ar VPR DI plānā sniegto informāciju 2019. gadā VPR pašvaldībās dzīvoja kopumā 926 bērni ar FT. Līdz 2019. gada 31. decembrim kopumā individuālo vajadzību izvērtēšana veikta 440 bērniem ar FT. Kopumā kopš 2016. gada pakalpojumus saņēmuši 222 bērni ar FT. Dalījumā pa pakalpojumu grupām visvairāk – 199 bērni ar FT ir saņēmuši sociālās rehabilitācijas pakalpojumus. Sociālās aprūpes pakalpojumus saņēmuši 38 bērni ar FT, atelpas brīža pakalpojumu 8 bērni, bet dienas aprūpes centra pakalpojumu 1 bērns. Bērniem ar FT sniegti 35 veidu sociālās rehabilitācijas pakalpojumi, no kuriem visvairāk izmantotas šādu speciālistu konsultācijas un individuālais atbalsts – fizioterapija (31%), kanisterapija (10%), tomatis terapija (10%), ārstnieciskā masāža (7%), montesori (6%), hidroterapija (5%).
   

KPR pašvaldībās 2019.gadā dzīvoja 371 bērni ar FT. No 2016. – 2017. gadam veiktās izvērtēšanas (izvērtēti 277 bērni ar FT) dažādu iemeslu (piemēram, bērns sasniedzis pilngadību, nav pagarināta invaliditāte) dēļ ir notikušas izmaiņas izvērtēto bērnu skaitā un  2019. gadā tika uzsākts papildus vērtēšanas process un uz 2019. gada 31. decembri tika izvērtēti un atbalsta plāni tika izstrādāti 34 bērniem ar FT. Tiek plānota vēl 20 bērnu ar FT papildu izvērtēšana un atbalsta plānu izstrāde arī 2020. gadā. Uz 2019. gada 31. decembri 142 bērni ar FT saņēma ESF atbalstītus sociālās rehabilitācijas vai sociālās aprūpes pakalpojumus. Vispieprasītākais pakalpojums bērniem ar FT ir fizioterapijas (43%), logopēda (18%) un ergoterapijas (16%) pakalpojumi.

Saskaņā ar VDEĀVK datiem, 2019. gada decembrī LPR ir 1 209 bērni ar invaliditāti. Individuālo vajadzību izvērtējumi veikti un individuālie atbalsta plāni sagatavoti 403 bērniem ar FT. 2020. gadā papildus plānots veikt individuālo vajadzību izvērtējumus provizoriski vēl 137 bērniem. No DI projekta ietvaros LPR izvērtētajiem 403 bērniem ar FT līdz 2019. gada beigām pakalpojumus bija saņēmuši kopumā 219 bērni. 207 bērni ir saņēmuši sociālās rehabilitācijas pakalpojumus, 8 bērni – sociālās aprūpes pakalpojumus, bet 13 bērni – "atelpas brīža" pakalpojumus. Biežākie sociālās rehabilitācijas pakalpojumi bijuši: fizioterapija (87 bērni), masāža (81), reitterapija (79), kanisterapija (49).

2.3. IBM bērniem ar FT aprobācijas izmēģinājumprojekta rezultāti

IBM izstrādi, saskaņā ar noslēgto līgumu, veica personu apvienība, kura sastāv no “Biedrības “Latvijas Veselības ekonomikas asociācija” un biedrības “Latvijas Sarkanais krusts” Kurzemes komiteja””.
IBM mērķi ir: 
· piedāvāt bērniem un viņu vecākiem lielākas pašnoteikšanās iespējas un plānot atbalstu, ņemot vērā katra bērna un viņa vecāku individuālās vajadzības, tādējādi nodrošinot bērnam iespējami efektīvāko atbalstu funkcionālo traucējumu un to radīto seku novēršanai vai mazināšanai, lai veicinātu vienlīdzīgu iespēju izmantošanu sabiedrībā;  

· uzlabot publiskā finansējuma izmantošanas efektivitāti un lietderību.

IBM ieviešanas uzdevumi ir izstrādāt:

· bērna un vecāku vajadzību izvērtēšanas kārtību, nosakot ilgtermiņa un īstermiņa mērķus, un, atbilstoši nospraustajiem mērķiem, veicot SBS pakalpojumu atlasi prioritārā secībā;

· atbalsta plāna izveides kārtību, iekļaujot tajā izvērtēšanas rezultātā atlasītos SBS pakalpojumus un ņemot vērā pieejamos finanšu resursus;

· bērnam un viņa vecākiem SBS pakalpojumu saņemšanas kārtību;

· sasniegto rezultātu pārskatīšanas kārtību, veicot atkārtotu izvērtēšanu, un atbalsta plāna izstrādi;

· IBM ieviešanas administrēšanas kārtību.

IBM mērķa grupa ir bērni ar funkcionāliem traucējumiem, kuriem VDEĀVK ir noteikusi invaliditāti, viņu likumiskie pārstāvji vai audžuģimenes, kuriem DI projekta ietvaros veikts individuālo vajadzību izvērtējums.

Izmēģinājumprojekts tika īstenots 14 mēnešus no 2018. gada 1. septembra līdz 2019. gada 31. oktobrim. Kā izmēģinājumprojekta sadarbības partneri tika piesaistītas 10 Latvijas pašvaldības.
 . Izmēģinājumprojektā tika plānots iesaistīt 100 bērnus ar FT un viņu vecākus (10 katrā pašvaldībā), bet izmēģinājumprojekta laikā tika noslēgti līgumi par dalību izmēģinājumprojektā ar 103 bērnu vecākiem, jo viens bērns izstājās no izmēģinājumprojekta, neuzsākot saņemt pakalpojumus, bet divi bērni izstājās no izmēģinājumprojekta pakalpojumu saņemšanas periodā, un viņu vietā tika atlasīti citi dalībnieki. Analizējot rezultatīvos rādītājus, tiek ņemti vērā iegūtie rezultāti par 102 bērniem, ar kuriem izmēģinājumprojekta laikā tika noslēgti līgumi un kuri faktiski saņēma pakalpojumus.
Pamatojoties uz individuālo vajadzību izvērtēšanu, atbalsta plāns tika izstrādāts un tā īstenošanai pieejamais finansējums tika noteikts uz sešiem mēnešiem. Katram dalībniekam, atbalsta saņemšanai izmēģinājumprojekta ietvaros, tika izstrādāti divi atbalsta plāni. Izmēģinājumprojekta laikā katram dalībniekam vajadzību izvērtēšana tika veikta trīs reizes: pirmā atbalsta plāna izstrādei, otrā atbalsta plāna izstrādei un izmēģinājumprojekta noslēgumā, lai novērtētu atbalsta plānā nosprausto mērķu izpildi, un sniegtu ieteikumus izmēģinājumprojekta dalībniekiem atbalsta organizēšanai pēc izmēģinājumprojekta īstenošanas. Izmēģinājumprojektā bija viens izņēmuma gadījums, kad bērnam saistībā ar tā veselības stāvokli, tika veikta papildus izvērtēšana un trešā atbalsta plāna izstrāde otrajā izmēģinājumprojekta īstenošanas pusgadā.

Analizējot pakalpojumu pieejamību izmēģinājumprojekta norises vietās, 3. nodevuma
 autori ir pierādījuši, ka ģimenēm nepieciešamo pakalpojumu klāsts būtiski atšķiras starp pašvaldībām un to pārklājums ir nevienmērīgs. Likumsakarīgi lielākajās pašvaldībās – Jelgavas, Liepājas un Valmieras pilsētās, kā arī lielākajos novados – Ogres, Rēzeknes, Talsu novados ir vairāk pakalpojumu sniedzēju un pakalpojumu pieejamība ir labāka.

Analizējot datus pēc pakalpojumu veida, var redzēt, ka vismazāk izplatītie pakalpojumi visos izmēģinājumprojektā iesaistītajos novados un pilsētās ir pakalpojumi, kuriem nepieciešama specifiska infrastruktūra un aprīkojums: atelpas brīža pakalpojums institūcijā, reitterapijas nodarbības, specifiskas speciālistu konsultācijas vai nodarbības, piemēram, ABA terapijas individuālās nodarbības, kuru pieejamība reģionos šobrīd ir ļoti ierobežota vai nav pieejama.

Izmēģinājumprojekta ietvaros saskaņā ar IBM metodiku, pakalpojumi tika noteikti kā bērnam un vecākam nepieciešamo pakalpojumu komplekss, kas var ietvert gan izglītības, gan sociālo, gan veselības aprūpes pakalpojumu elementus, lai maksimāli efektīvi un iespējami optimālā termiņā sasniegtu bērna attīstībai vislabāko rezultātu.

IBM metodikā, kas tika aprobēta izmēģinājumprojektā, atbalsta plānā tika izdalītas trīs atbalsta jomas
:

1. Ģimenes atbalsta spēju stiprināšana (šajā jomā pakalpojumi tika piešķirti vecākiem, kas vērsti uz vecāka kapacitātes stiprināšanu, lai nodrošināšanu bērnam kvalitatīvāku aprūpi, un tajā ietilpa šādi pakalpojumi – psihologa un psihoterapeita konsultācijas vecākiem, atelpas brīža pakalpojums institūcijā (skatīt 14. tabulu) un mājās, transporta apmaksa vecākiem, lai apmeklētu pakalpojumus, u.c.).

2. SBS pakalpojumi bērnam zaudētās funkcijas kompensēšanai (šajā jomā pakalpojumi tika piešķirt bērnam, un tajā ietilpa tādi pakalpojumi kā, piemēram, aprūpes mājās pakalpojums, izmēģinājumprojekta universālā asistenta pakalpojums, transporta, t.sk. specializētā transporta, apmaksa, lai bērni varētu apmeklēt pakalpojumus, u.c.)

3. Bērna funkcionēšanas spēju uzturēšana un attīstīšana (šajā jomā pakalpojumi tiek piešķirti bērnam un tajā ietilpa tādi pakalpojumi kā psihologa un psihoterapeita konsultācijas, dažādas mākslas terapiju nodarbības, fizioterapeita nodarbības, ergoterapeita nodarbības, kanisterapija, reitterapija, ABA terapija u.c.).
14.tabula

Bērnu ar FT skaits un izlietotais finansējums IBM izmēģinājumprojekta laikā, sniedzot AB pakalpojumu bērniem ar FT

	Pakalpojuma nosaukums
	Kopējais izlietotais finansējums, EUR
	Unikālo klientu skaits (bērns un viņa ģimene)

	AB pakalpojums institūcijā
	7 047
	9

	 AB pakalpojums mājās
	4 368
	5


IB Izmēģinājumprojekta laikā no 102 bērniem, 75 bērniem tika piešķirts 100% finansējumu, t.sk.: 60 bērniem bija noteikta īpašās kopšanas nepieciešamība, 15 bērniem nebija noteikta īpašās kopšanas nepieciešamība, bet viņi bija vecumā līdz astoņiem gadiem.

Starp bērniem, kuriem tika piešķirts 100% finansējums, vislielākais skaits bija vecuma grupā no 3 līdz 8 gadiem – 35 bērni jeb 47%. Savukārt, vislielākais bērnu skaits, kuriem bija noteikta īpašās kopšanas nepieciešamība, arī bija vecuma grupā no 3 līdz 8 gadiem – 22 bērni jeb 36,7%.

Analizējot IBM aprobācijas izmēģinājumprojekta rezultātus, tika secināts,  ka bērniem, kuriem ir piešķirts VDEĀVK atzinums par īpašas kopšanas nepieciešamību sakarā ar smagiem FT, vidēji ir nepieciešams lielāks finansējums nekā bērniem, kuriem atzinums nav piešķirts, un starp bērniem, kuriem nav noteikta īpašas kopšanas nepieciešamība, vidēji lielāks finansējums nepieciešams bērniem vecuma grupā no 3 līdz 8 gadiem.
IB ietvaros saņemto SBS pakalpojumu sarakstā bija iekļauti SBS pakalpojumi gan bērniem, gan vecākiem.. t. sk., tika nodrošināts AB pakalpojums institūcijā un dzīvesvietā (pie bērna ar FT mājās). Vecāki ieteica, veidojot AB pakalpojumu mājoklī,  paredzēt, ka  to varētu nodrošināt ne tikai pie bērna mājās, bet arī pie pakalpojuma sniedzēja mājās.

Tā kā, IBM izmēģinājumprojekta laikā, tika aprobēts gan AB pakalpojums institūcijā (izveidojot arī minētā pakalpojuma standartu), gan AB pakalpojums dzīvesvietā, tad redzams, ka izstrādātais AB pakalpojums mājoklī ir iekļaujams IBM ietvaros saņemamo SBS pakalpojumu sarakstā. 
Kopsavilkums
· 2019. gada decembrī valstī kopumā bija 196 159 personas ar invaliditāti (10,3% no Latvijas iedzīvotāju kopskaita), no tām 8 330 bērni. Salīdzinot ar 2014. gadu, kad kopējais personu ar invaliditāti skaits valstī bija 168 152 (8,3% no visiem valsts iedzīvotājiem), no tām 8 222 bērni, tas ir palielinājies par 16,6% (bērnu skaits par 1,3%).

· Bērniem ar invaliditāti un viņu vecākiem ir iespējams saņemt valsts un pašvaldību finansētus atbalsta pakalpojumus, kā arī ES fondu atbalstītus SBS pakalpojumus DI procesa ietvaros. 

· Latvijā ir izstrādāts normatīvais regulējums
, ka nosaka prasības AB pakalpojuma sniedzējam. AB pakalpojums ietver bērna uzraudzību, pašaprūpes nodrošināšanu, speciālistu konsultācijas un ēdināšanu četras reizes dienā, pastaigas un saturīgu brīvā laika pavadīšanu. Īslaicīgās sociālās aprūpes pakalpojums tiek nodrošināts ne mazāk kā diennakti (24 stundas) gan darba dienās, gan brīvdienās un svētku dienās līdz 30 dienām gadā. AB pakalpojums tiek nodrošināts ar izmitināšanu.
· Latvijā AB pakalpojumu bērniem ar FT institūcijā 2020. gadā nodrošināja 4 pakalpojuma sniedzēji: Biedrība “Dižvanagi”, Valsts sociālās aprūpes centrs “Rīga”, Valsts SIA “Bērnu klīniskā universitātes slimnīca”, Dagdas novada Aleksandrova internātpamatskola. 2020. gadā pakalpojumu saņēma 100 bērni.
· DI projekta ietvaros līdz 30.06.2021., sociālos pakalpojumus, t.sk., AB pakalpojumu institūcijā, kopā saņēmuši 1833 bērni un sociālās rehabilitācijas pakalpojumus 678 vecāki.

3. AB pakalpojuma mājoklī izveidošanā iesaistīto pušu viedokļu analīze
3.1. Ekspertu interviju rezultātu analīze 

AB pakalpojuma mājoklī apraksta izstrādes posmā tika veiktas 20 daļēji strukturētas ekspertu intervijas. Intervijas tika veiktas ar dažādiem sociālās jomas ekspertiem (DI projekta vadītājiem reģionos, biedrību vadītājiem, kuras nodrošina AB pakalpojuma institūcijā sniegšanu šobrīd, sociālo dienestu vadītājiem, sociālajiem darbiniekiem) un aktīvākajiem vecākiem, kuri audzina bērnu ar FT, lai noskaidrotu viņu viedokļus par  AB pakalpojuma mājoklī izveidi bērniem ar FT. Gandrīz visi intervijas dalībnieki atzina, ka AB pakalpojums mājoklī ir nepieciešams, lai vecākiem, kuri audzina bērnu ar FT, tiek piedāvāta SBS pakalpojumu dažādība, tādējādi katrs pēc savām vajadzībām varētu piemeklēt sev atbilstošāko SBS pakalpojumu. Piemēram, Baltijas Rehabilitācijas centra, biedrības “Dižvanagi” vadītāja Ilze Durņeva atzīst, ka ne visi bērni ar FT savu diagnožu dēļ var saņemt AB pakalpojumu institūcijā un šādos gadījumos, viņiem kā institūcijai, nākas atteikt AB pakalpojumu institūcijā, jo, piemēram, institūcijā pietrūkst specializētā aprīkojuma. Tāpēc, šādos gadījumos, vispiemērotākais šiem bērniem un viņu vecākiem būtu AB pakalpojums mājoklī. 

20 ekspertu interviju transkripti ir apkopoti 1.2. pielikumā – “Ekspertu interviju transkripti”. Ekspertu viedokļu noskaidrošana bija nepieciešama, lai izstrādātu kvalitatīvu uz pierādījumiem balstītu AB pakalpojumu mājoklī. Intervijas tika balstītas uz septiņiem tematiskiem jautājumu blokiem (skatīt 1.1. pielikumu): 

· ekspertu viedokļi par to, kurš speciālists būtu vispiemērotākais AB pakalpojuma mājoklī sniegšanai un kādi speciālisti papildu būtu jāpiesaista; 
· ekspertu viedokļi par apmācību saturā iekļaujamiem tematiem, ņemot vērā diagnozes, ar kurām bērniem ar smagiem FT tiek noteikta īpašas kopšanas nepieciešamība; 
· ekspertu priekšlikumi un ieteikumi par izmantojamām metodēm AB pakalpojuma mājoklī sniedzēja un bērna ar FT piesaistes veidošanā; 
· ekspertu viedokļi par ieteicamo AB pakalpojuma mājoklī intensitāti un apjomu, ņemot vērā, ka minimālais AB pakalpojuma mājoklī sniegšanas ilgums ir 24 stundas; 
· ekspertu viedokļi iespējamiem AB pakalpojuma mājoklī saņemšanas veidiem, un faktoriem, kas būtu jāņem vērā, organizējot AB pakalpojuma mājoklī sniegšanu ārpus institūcijas; 
· ekspertu viedokļi par to, vai būtu nepieciešams AB pakalpojumu mājoklī specializēt jau izstrādes laikā, paredzot noteiktu AB pakalpojuma mājoklī saturu,  atbilstoši bērna FT smaguma pakāpei; 
· ekspertu viedokļi par darba tiesisko attiecību jautājumiem, ja AB pakalpojums mājoklī tiek sniegts vairākas diennaktis pēc kārtas un AB pakalpojuma mājoklī sniegšanā tiek iesaistīti viens līdz divi speciālisti. 

Ekspertu viedokļi par to, kurš speciālists būtu vispiemērotākais AB pakalpojuma mājoklī sniegšanai un kādi speciālisti papildu jāpiesaista 

Uzsākot AB pakalpojuma mājoklī sniegšanu, lietderīgi būtu izvērtēt bērna vajadzības un aprūpes līmeni, kas arī noteiktu to, kas bērnam nepieciešams, bet vissvarīgākais vecākiem ir tas, ka viņi ir drošībā, ka bērns tiks kvalitatīvi aprūpēts, pieskatīts, pabarots, un bērns saturīgi pavadīs brīvo laiku vecāku prombūtnes laikā. Par to, kādu speciālistu vajadzētu piesaistīt AB pakalpojuma mājoklī sniegšanā no 20 ekspertiem 13 eksperti uzskata, ka tas būtu aprūpētājs ar speciālu izglītību darbam ar konkrēto mērķgrupu. Vislabāk būtu, ja aprūpētājam būtu arī medicīniskā izglītība vai,  ja tas būtu aprūpētājs/medmāsas palīgs. Atsevišķi eksperti izteica viedokli, ka papildus medicīnas zināšanām, aprūpētājam vajadzētu apgūt pamatzināšanas pedagoģijā, psiholoģijā un sociālajā darbā.

Daži no ekspertiem minēja, ka ir grūti izprast atšķirību starp funkcijām, ko pilda aukles, asistenti un aprūpētāji, tāpēc daži no ekspertiem izteica arī viedokli, ka tas varētu būt gan aprūpētājs, gan asistents, gan aukle. Funkcijas, kuras būtu jāveic personai, kas nodrošinās AB pakalpojumu mājoklī, lielākoties būs atkarīgas no tā, kāda ir diagnoze bērnam ar  FT, kuram tiks sniegts AB pakalpojums mājoklī. Svarīgi, lai minētais pakalpojums ir individuāls, atbilstoši bērna ar FT  vajadzībām, un būtu piemeklēts atbilstošs pakalpojuma sniedzējs – persona, kuram vecāks var uzticēt savu bērnu.

Eksperti atzīmēja, ka nav būtiski, kā tiek nosaukts speciālists, vai tas ir aprūpētājs, aukle vai asistents. Svarīgi, lai speciālists kurš sniedz AB pakalpojumu mājoklī, ir labi sagatavots un ir apguvis speciālās zināšanas darbam ar bērniem ar FT. Tomēr vairāki eksperti atzīmēja, ka tas noteikti būtu aprūpētājs ar specifisku nosaukumu, kur jau nosaukumā būtu norādīts, ka aprūpētājs specializējas darbam ar bērniem ar FT. Nosaukums varētu būt šāds - aprūpētājs darbā ar bērniem ar FT, kuriem nepieciešama īpaša kopšana. Aprūpētājs, kurš strādā ar bērniem nevar būt “parasts aprūpētājs”, ko šobrīd saprotam kā aprūpētāju, kurš sniedz sociālās aprūpes pakalpojumu. Savukārt, ekspertus dara piesardzīgus tas, ja AB pakalpojumā mājoklī tiks iesaistīti vairāki speciālisti, vai tas neradīs grūtības finansējuma piesaistīšanā un nepakļaus riskam to, ka šis pakalpojums varētu dublēties ar kādu no esošajiem SBS pakalpojumiem. Eksperti norāda, ka personai, kas sniedz AB pakalpojumu mājoklī ir jābūt definētai tā, lai nerastos neskaidras situācijas. Eksperti norādīja, ka, ja AB pakalpojuma sniedzēju nodefinētu līdzīgi kādiem esošā pakalpojuma sniedzējiem (piemēram, aukle, asistents u.tml.), rastos pārprotamas situācijas un neskaidrības. Nodevuma pielikumā tiek iekļauts ekspertu ieteikums pakalpojumu sniedzējiem – par katru aprūpētāju izveidot vizītkarti, lai katrs vecāks var jau sākotnēji iepazīties ar personām, kas piedāvā sniegt AB pakalpojumu mājoklī.

Jautājumā par papildus speciālistu piesaisti, eksperti atzina, ka piesaistāmo speciālistu apjoms, kvalifikācija būtu atkarīga no tā, kādas ir funkcionālās spējas katram bērnam. Piemēram, ar bērnu, kuram ir nepieciešama paliatīvā aprūpe, ne vienmēr kvalitatīvu pakalpojumu spēs nodrošināt viens pats aprūpētājs, iespējams būs nepieciešams vēl kāds speciālists ar medicīnisko izglītību. Vēl bez aprūpētāja, kurš pavadīs vismaz 24h ar bērnu, kuram ir FT, būtu jāpiesaista sociālais darbinieks, sociālais rehabilitētājs, ergoterapeits, fizioterapeits, speciālais pedagogs, logopēds, sociālais audzinātājs, psihologs. Konsultāciju nepieciešamības gadījumos vajadzētu būt pieejamam pediatram. Eksperti, kuri norādīja, ka citu speciālistu piesaiste nav vajadzīga, pamatojās uz to, ka AB pakalpojums mājoklī ir īslaicīgs sociālās aprūpes pakalpojums, kura pamatmērķis ir sniegt aprūpi bērniem ar FT, lai nodrošinātu vecākiem atelpas brīdi, nevis, lai nodrošinātu sociālās rehabilitācijas pakalpojumus bērniem ar FT. Pakalpojumu sniedzējiem vajadzētu nākotnē veidot sadarbības tīklu ar iepriekš minētajiem speciālistiem, kā piemēram, piesaistot dažādus medicīnas speciālistus, psihiatrus, sociālos pedagogus (autisma gadījumā), kā arī būt gataviem nepieciešamības gadījumā izsaukt Neatliekamās palīdzības dienestu (piemēram, var izsaukt no bērnu paliatīvas aprūpes biedrības,  bet visā valstī šāda iespēja nav.). Svarīgi, lai izveidotajā sadarbības tīklā būtu tādi speciālisti, kuri nepieciešamības gadījumā var sniegt palīdzību un konsultēt pakalpojuma sniedzēju dažādos jautājumos. 

Ekspertu viedokļi par to, kādi temati būtu iekļaujami apmācību saturā, ņemot vērā diagnozes, ar kurām bērniem ar smagiem FT tiek noteikta īpašas kopšanas nepieciešamība

Daži eksperti, kuri ikdienā strādā ar bērniem ar FT, atzīmēja, ka vispārējo sociālo pakalpojumu sniedzējiem nav izpratnes par šo ģimeņu ikdienu un nav arī priekšstata par situācijām, ar kurām vecāki saskaras ikdienā rūpējoties par bērniem ar FT. Tāpēc intervijās izskanēja priekšlikums, ka mācību procesā, sagatavojot aprūpētājus, ir nepieciešams organizēt tikšanās reizes un sarunas ar vecākiem, kuri audzina bērnu ar FT. Sarunas, dzīvesstāsti un pieredzes apmaiņa ir viens no vislabākajiem veidiem kā mācīties un izprast vecāku ikdienu, jo daudziem aprūpētājiem nav izpratnes par izaicinājumiem un grūtībām, ko nākas piedzīvot vecākiem rūpējoties par bērnu ar FT, ņemot vērā bērnu tik dažādās diagnozes un aprūpes vajadzības.
Eksperti atzina, ka aprūpētājiem obligāti ir nepieciešamas papildus apmācības. Ekspertu priekšlikumi par to, kādi temati būtu iekļaujami mācību saturā, bija atšķirīgi:

· visiem aprūpētājiem primāri ir nepieciešamas pamatzināšanas un spējas sniegt pirmo medicīnisko palīdzību;

· apmācību saturā būtu jāiekļauj tādi temati, kas dotu iespēju aprūpētājiem iegūt pamatzināšanas medicīnā, aprūpes pamatos, bērnu attīstības psiholoģijā, vispārīgajā psiholoģijā, klīniskā psiholoģijā, psihiatrijā, pedagoģijā, uzturmācībā, fizioterapijā un ergoterapijā;

· svarīga ir arī saskarsmes psiholoģija, ētikas pamati un supervīzijas;

· svarīgi aprūpētājam iemācīt, ko nozīmē “smagi slims bērns”, kā viņu pareizi pagriezt vai piecelt, kā iedod zāles, kā pabarot ar zondi vai iztīrīt stomu, kā rīkoties ar aparatūru, kas ir nepieciešama bērnam u.t.t.;

· apmācībās būtu jāiekļauj atsevišķs temats par autismu, kas izglītotu par autisma veidiem un ar kādām blakus veselības problēmām saskaras bērni ar autismu. 
Sagatavojot aprūpētājus darbam ar bērniem ar FT, ir jāsaprot, ka šī aprūpētāja kvalifikācija prasa specifiskākas zināšanas, salīdzinot ar aprūpētājiem, kuri sniedz sociālās aprūpes pakalpojumus pieaugušajiem. Protams, aprūpētājam papildu specifiskās zināšanas jāapgūst, atkarībā no tā, ar kādu (diagnoze) bērnu ar FT aprūpētājs strādās, sniedzot AB pakalpojumu mājoklī. Piemēram, vai tas ir bērns, kuram ir autisms (jāņem vērā tas, ka ir ļoti daudz dažādu autisma veidu) vai cita veida GRT, vai  bērns ir neverbāls, neredzīgs vai nedzirdīgs, vai tas ir bērns ar cistisko fibrozi vai onkoloģiju, vai tā sauktais “kristāla bērns”, vai tas ir bērns, kurš ir paliatīvajā aprūpē u.c. 

Ekspertu vidū bija arī viedoklis par to, ka speciālu programmu aprūpētāju apmācībai AB pakalpojuma mājoklī ietvaros veidot nav nepieciešams, jo mācoties par aprūpētāju un iegūstot aprūpētāja kvalifikāciju, esot jau viss svarīgākais no apgūstamajiem tematiem iekļauts apmācību programmā. 

Ekspertu priekšlikumi un ieteikumi par izmantojamām metodēm piesaistes starp bērnu ar FT un aprūpētāju veidošanā 

Gandrīz visi eksperti atzina, ka ir svarīgi paredzēt laiku piesaistes veidošanai starp bērnu un aprūpētāju, pirms AB pakalpojuma mājoklī saņemšanas uzsākšanas. Piesaiste būtu jāveido pakāpeniski, aprūpētājam pašā sākumā pavadot dažas stundas dienā, kopā ar visu ģimeni. Pamazām uz stundu vai ilgāk, aprūpētāju varētu atstāt ar bērnu divatā. Piesaistes veidošanās varētu notikt kā tikšanās ar ģimeni un bērnu ģimenes dzīvesvietā, kopīga laika pavadīšana aprūpētājam ar bērnu arī bez vecāku klātbūtnes (dažas stundas), kā arī tās varētu būt sarunas vai spēles ar bērnu. Protams, tas, kādas aktivitātes tiek īstenotas piesaistes veidošanas nolūkos, ir atkarīgs no bērna slimības pakāpes un bērna funkcionēšanas spējām. Piesaistes veidošanas posmā, aprūpētājam mājas vizītes laikā pie ģimenes, kurā tiks sniegts AB pakalpojums mājoklī, būtu iespējams iepazīties ar ģimenes paradumiem, ikdienas rutīnu, dzīvesveidu u.c. Svarīgi, ka aprūpētājam ir vienota vērtību sistēma ar ģimeni. Lai veiksmīgāk varētu izveidot šo piesaisti, ir svarīgi piesaistei paredzētās 72 stundas sadalīt vairākās dienās. Izskanēja arī viedoklis par to, ka galvenais būtu tas, ka pakalpojuma sniedzēju (aprūpētāju) nevajadzētu mainīt, jābūt vienai un tai pašai personai, kas, protams, nav iespējams, gadījumos, ja AB pakalpojums mājoklī vienlaikus tiek sniegts ilgāk par 24h. Tikšanās reizes piesaistes veidošanai vajadzētu organizēt ne tikai bērnam pierastajā vidē, kas ir bērna dzīvesvieta, bet arī vietā, kur bērnam ir paredzēts sniegt AB pakalpojumu mājoklī (AB pakalpojums mājoklī arī paredz iespēju, ka šo pakalpojumu var saņemt arī pakalpojuma sniedzēja dzīvesvietā u.c.). 

Svarīgs posms AB pakalpojuma mājoklī kvalitatīvai nodrošināšanai ir anketas aizpildīšana par bērna aprūpes īpatnībām un vajadzībām, kuru aizpilda vecāki. Tajā jāiekļauj informācija par bērna ēšanas un gulēšanas režīmu, vēdera izeju, ēdienkarti, uzvedības paradumiem, spējām, interesēm, fobijām un citu specifisku informāciju, kas aprūpētājam jāņem vērā rūpējoties par bērnu. Svarīgi, lai vecāki varētu uzticēties pakalpojumu sniedzējiem un otrādi – lai pakalpojuma sniedzējs arī justos drošs un spētu apzināties, ka uzdotais uzdevums ir viņam paveicams. 

Ekspertu vidū bija arī viedoklis, ka, pirms AB pakalpojuma mājoklī sniegšanas, nav nepieciešams paredzēt laiku piesaistes veidošanai. Galvenā prasība ir tā, ka aprūpētājam ir jābūt psiholoģiski sagatavotam un ar atbilstošām iemaņām komunikācijā ar bērniem ar FT, sadarbības uzsākšanā un uzticības veidošanā, kā arī spējām nodibināt kontaktus gan ar bērnu, gan ar vecākiem. 

Ekspertu viedokļi par to, kāda būtu ieteicamā AB pakalpojuma mājoklī intensitāte un apjoms, ņemot vērā, ka minimālais AB pakalpojuma mājoklī sniegšanas ilgums ir 24 stundas

Par AB pakalpojuma mājoklī intensitāti ekspertu vidū viedokļi bija atšķirīgi. Galvenokārt uzsvars tika likts uz to, ka AB pakalpojuma mājoklī mērķis ir vērsts uz atbalstu ģimenei. Lielākā daļas ekspertu uzskata, ka AB pakalpojuma mājoklī apjomu nevajadzētu ierobežot, tam jābūt elastīgam, atbilstošam bērna ar FT un vecāku vajadzībām. AB pakalpojumam mājoklī jābūt pieejamam gan brīvdienās, nedēļas nogalēs, gan darba dienās.   
Eksperti norādīja, ka AB pakalpojumam mājoklī ir jābūt elastīgam un šī pakalpojuma intensitāti nosaka pats pakalpojuma saņēmējs. Vecākiem jādod iespēja pašiem izvēlēties AB pakalpojuma mājoklī apjomu un ilgumu – saņemt šo pakalpojumu kā vienreizēju atbalstu, izmantot 30 diennaktis visas uz reiz, vai saņemt AB pakalpojumu mājoklī pēc nepieciešamības vairākos posmos pa daļām – dienām, nedēļām utt., kā arī svarīgi savlaicīgi reaģēt uz nepieciešamajām izmaiņām piešķirtā AB pakalpojuma mājoklī  apjomā un ilgumā, piemēram, ģimenē notikusi  krīzes situācija vai vecākam pēkšņi jābrauc darba komandējumā u.c.. 
Par vienreizēja AB pakalpojuma mājoklī saņemšanas iespējām bija krasa ekspertu viedokļu atšķirība. Daļa ekspertu atzīmēja, ka AB pakalpojumu mājoklī saņemt kā vienreizēju nevajadzētu, jo bērnu nedrīkst tik ilgi atstāt bez satikšanās ar vecāku. Bet bija arī eksperti, kuri atzina, ka vienreizēju AB pakalpojuma mājoklī saņemšanu arī vajadzētu paredzēt, piemēram, vecākam ir radušās veselības problēmas un ir jāārstējas stacionārā. Analizējot ekspertu viedokļus, secināms, ka AB pakalpojuma mājoklī saņemšanas apjomu un ilgumu vajadzētu dalīt - viena diennakts, trīs diennaktis, 10 diennaktis un atsevišķos gadījumos vienā reizē visas 30 diennaktis. Intervijās izskanēja dažu ekspertu komentāri par to, ka, ja AB pakalpojums mājoklī ir noteikts 24 stundas, ne visiem vecākiem tas ir izdevīgi. Biedrību vadītāju un vecāku, kā ekspertu, priekšlikums bija tāds, ka AB pakalpojumu mājoklī nākotnē varētu dalīt vēl sīkāk, piemēram, paredzēt arī iespējas saņemt to arī līdz astoņām un divpadsmit stundām.
Ekspertu viedokļi par to, kādi varētu būt AB pakalpojuma mājoklī saņemšanas veidi un kas būtu jāņem vērā, organizējot AB pakalpojuma mājoklī sniegšanu ārpus institūcijas 
Eksperti, galvenokārt, paredz kā vienīgo iespēju sniegt AB pakalpojumu mājoklī tikai bērna faktiskajā dzīvesvietā, jo viens no AB pakalpojuma mājoklī sniegšanas uzdevumiem ir tas, lai mazinātu bērna ar FT trauksmi. Eksperti atbalsta to, ka AB pakalpojums mājoklī tiek sniegts bērna dzīvesvietā, kur viņam ir droša, pazīstama vide, kas ir pielāgota viņa īpašajām vajadzībām. Eksperti norādīja arī uz to, ka pakalpojuma sniedzējam vajadzētu rūpēties par to, ka bērna dzīvesvieta ir nodrošināta ar visu, kas aprūpētājam ir nepieciešams, sniedzot aprūpi bērnam. Bērna dzīvesvietai jābūt ne tikai aprīkotai tā, lai nodrošinātas tiktu gan bērna vajadzības, gan aprūpētāja vajadzības, bet arī jāatrodas sasniedzamā attālumā no tuvākā pirmās palīdzības sniegšanas punkta un jābūt ļoti labiem mobiliem sakariem. Protams, eksperti arī atzīmēja to, ka AB pakalpojuma mājoklī ietvaros nevar nodrošināt ģimeni ar funkcionālo gultu vai pacēlāju, tāpēc svarīga ir līguma forma starp pakalpojuma sniedzēju un vecāku. 
Vides pieejamība bija viens no iemesliem, kāpēc eksperti diezgan skeptiski vērtēja iespēju sniegt AB pakalpojumu mājoklī gan brīvdienu mājā, gan vasarnīcā, jo nereti šādi mājokļi atrodas nomaļās vietās tālu no novadu centriem, ar sliktu piebraucamo ceļu, sliktiem mobilajiem sakariem un ne vienmēr ir arī atbilstošs aprīkojums sanitāru apstākļu nodrošināšanai (ūdensvads, labierīcības, vannas istabā u.c.). Bet tomēr eksperti neizslēdz iespēju sniegt AB pakalpojumu mājoklī arī vasarnīcā vai brīvdienu mājā, ja tajā ir viss nepieciešamais un ir nodrošināta vides pieejamība. 

Daļai ekspertu nebija iebildumu pret to, ka AB pakalpojums mājoklī tiek sniegts arī pie aprūpētāja mājās. Svarīgi ir tas, lai arī aprūpētāja dzīvesvieta būtu atbilstoši pielāgota bērna ar FT uzņemšanai, un tas būtu saskaņots ar pārējiem aprūpētāja mājiniekiem, gadījumā, ja aprūpētājs nedzīvo viens. Arī šajā gadījumā ir svarīgi arī tas, ka pakalpojuma sniegšanas vieta ir pieejamā attālumā no pirmās palīdzības sniegšanas punkta, ir labs mobilo telefonu savienojums un piebraucamais ceļš. 
Izskatot AB pakalpojumu mājoklī saņemšanas veidu - nometnē, teorētiski eksperti pieļauj tādu iespēju, kaut gan šobrīd Latvijas situācijā realitātē uzskata to par neiespējamu. Eksperti uzskata, ka Latvijā šādu nometņu rīkošana būtu ļoti grūti īstenojama, jo trūkst cilvēkresursu un nav arī atbilstošas vietas un infrastruktūras šādu nometņu rīkošanai. Gadījumos, ja arī rīkotu šādas nometnes bērniem ar FT, būtu jāņem vērā tas, ka ne visi bērni varētu piedalīties šādās nometnēs sava veselības stāvokļa dēļ. Vēl izskanēja minējumi, ka varētu  rīkot nometnes grupējot bērnus pēc viņu diagnozēm, piemēram, nometne bērniem ar autismu. 
Ekspertu viedokļi par to, vai būtu nepieciešams AB pakalpojumu mājoklī specializēt jau izstrādes laikā, paredzot noteiktu AB pakalpojuma mājoklī saturu  atbilstoši bērna FT smaguma pakāpei
Daļa ekspertu uzskatīja, ka visā Latviju nav tik daudz bērnu ar FT, kuriem ir nepieciešama īpaša kopšana, lai AB pakalpojumu mājoklī nevarētu nodrošināt katram individuāli. Tomēr izvērtējot visu ekspertu viedokļus, nevar apgalvot, ka ekspertu vidū būtu vienprātība par to, vai AB pakalpojums mājoklī būtu jāspecializē. Eksperti norādīja gan to, ka būtu jānodrošina specializācija, jo viens cilvēks nevar paveikt un zināt visu, jo bērniem ar FT ir tik  daudz dažādu diagnožu, kur ir nepieciešamas speciālas zināšanas un prasmes, gan arī to, ka nav nepieciešama specializācija. Kā pamatojumu tam, ka AB pakalpojuma mājoklī specializācija nav nepieciešama, eksperti min AB pakalpojuma mājoklī mērķi un apjomu (īslaicīgs sociālās aprūpes pakalpojums ar mērķi nodrošināt bērnu ar FT aprūpi un uzraudzību, nodrošinot vecākiem atelpas brīža iespēju), diskriminācijas iespējamību (gadījumi, kad bērns ar FT neatbilst nevienai no specializācijas grupām).

Eksperti norādīja, ka, ja AB pakalpojums mājoklī tiek specializēts, tad par pamatu būtu jāņem bērna FT traucējumu veids un pamata saslimšanas diagnozes -  bērni ar autismu, bērni ar kustību traucējumiem, bērni ar GRT u.tml. 
Ekspertu viedokļi par to, kā būtu risināms darba tiesisko attiecību jautājums, ja AB pakalpojums mājoklī tiek sniegts vairākas diennaktis pēc kārtas un AB pakalpojuma mājoklī sniegšanā tiek iesaistīti viens līdz divi speciālisti
Darba samaksai, darba drošībai un sociālām garantijām ir jābūt tādām, lai tās motivētu aprūpētājus iet strādāt ar šo mērķa grupu, jo, kā viena no ekspertēm atzīst - ar zemu atalgojumu būs sarežģīti atrast kvalificētus darbiniekus. Šobrīd jau esot vērojama tendence, ka labi aprūpētāji aizbrauc strādāt uz ārzemēm. “Mūsdienās aprūpētājs grib sociālās garantijas, veselības apdrošināšanu, apmaksātu atvaļinājumu, apmaksātu slimības lapu, apmaksātus kvalifikācijas celšanas kursus u.c.” 
Intervijās tika pievērsta uzmanība jautājumam par to, vai speciālists, strādājot 24 stundas diennaktī ar šo mērķgrupu, spēj fiziski to izturēt, jo strādājot 24 stundas bez pārtraukuma, viņam zūd uzmanība, bet rūpējoties par bērniem ar smagiem FT, uzmanība ir jānotur visu laiku. Eksperti intervijās minēja, ka, ja AB pakalpojums mājoklī tiek sniegts nedēļas garumā, tad tas būtu organizējams summētā darba laika ietvaros. Atkarībā no tā, kāda ir bērna ar FT diagnoze, var noteikt vai ir nepieciešama vairāku speciālistu piesaiste un maiņa minētā pakalpojuma nodrošināšanā.  Gadījumā, ja AB pakalpojums mājoklī tiek sniegts ilgāk par 24 stundām, un bērna ar FT diagnoze nav tik smaga un viņam nav nepieciešama 24 stundu uzraudzība, tad AB pakalpojumu varētu nodrošināt viens speciālists, kurš pats plāno un organizē savu darba un atpūtas laiku un ilgumu. Gadījumos, ja bērnam nepieciešams nodrošināt nepārtraukti 24 stundu uzraudzību, tad gan būtu jāparedz speciālistu maiņa AB pakalpojuma mājoklī sniegšanas brīdī. 
Eksperti minēja dažus iespējamos variantus kā varētu risināt darba tiesisko attiecību jautājumu saskaņā ar Darba likumā noteiktajām normām. Intervijās tika izdalīti trīs varianti - slēgt darba līgumu/uzņēmuma līgumu ar speciālistu vai, ja speciālists ir saimnieciskās darbības veicējs, (piemēram, pašnodarbinātais), uzņēmuma līgumu. Pakalpojumu sniedzēji daloties savā pieredzē atzīmēja, ka tajā variantā, kad ar speciālistu tiek slēgts uzņēmuma līgums, kura ietvaros var aprēķināt speciālista nostrādātās stundas, speciālistam nav sociālo garantiju. Līdz ar to pakalpojuma sniedzēji norādīja uz risku – nespēja piesaistīt kvalificētu speciālistu. Otrs variants būtu - slēgt darba līgumus. Šajā gadījumā līgumā tiktu iekļauts summētais darba laiks un nakts stundu apmaksa, kas nebūtu tik izdevīgi pakalpojuma sniedzējam. Kā priekšlikums izskanēja tas, ka aprūpētājiem būtu jāļauj strādāt kā ugunsdzēsējiem vai medicīnas darbiniekiem. No visiem minētajiem variantiem vismazāk izskanēja tāda iespēja, ka speciālists strādātu  kā saimnieciskās darbības veicējs.
3.2. Vecāku aptaujas rezultātu analīze

Lai AB pakalpojuma mājoklī apraksts tiktu izstrādāts atbilstoši vecāku un bērnu vajadzībām, tika veikta bērnu ar FT vecāku - “Aptauja ģimenēm, kurās aug bērns ar FT, kuram noteikta īpašas kopšanas nepieciešamība” (skatīt 1.3. pielikumu). Aptauja tika veikta ar mērķi noskaidrot bērnu ar FT vecāku viedokli par to, kas būtu jāņem vērā AB pakalpojuma mājoklī izstrādē, kā arī apkopot ierosinājumus un priekšlikumus AB pakalpojuma mājoklī pieejamības nodrošināšanā. 
Aptauja tika veikta, izmantojot digitālo portālu VisiDati.lv. Aptauja tika uzsākta 2021. gada 11. maijā un noslēgta 2021. gada 18. jūnijā. Aptaujā piedalījās 106 respondenti (N=106), no kuriem četri respondenti ir vīrieši un 102 ir sievietes. Respondentu vidējais vecums ir 39,7 gadi. Izvēlēto atbilžu summa ir iegūta saskaitot respondentu visas atzīmētās atbildes uz katru jautājumu. Katras atbildes procentuālā vērtība tiek iegūta konkrētās atbildes izvēlēto reižu skaitu dalot ar kopējo iesniegto atbilžu summu. Aptaujas rezultātu apkopojumu skatīt 1.4. pielikumā.

Analizējot bērnu ar FT vecāku atbildes uz aptaujas jautājumiem, tika secināts:

· galvenie iemesli, kādēļ vecāki neatbalsta AB pakalpojumu mājoklī nodrošināšanas iespēju bērna ar FT dzīvesvietā: 
· nepiemērots mājoklis sveša cilvēka uzņemšanai;
· traucējoši citiem ģimenes locekļiem; 
· neredz to kā atelpas iespēju, ja pats vai visa ģimene paliek mājās; 
· emocionāli nebūs atelpa, uzticot bērnu svešiniekam;
· nepatīk sveši cilvēki savās mājās; 
· AB pakalpojums mājoklī liegs iespēju bērnam ar FT iepazīt pasauli ārpus mājas;
· nav pārliecības par pakalpojuma sniedzēja kompetencēm, labu, cieņpilnu izturēšanos pret bērnu;
· bērna diagnozes dēļ AB pakalpojumu mājoklī saņemt nav iespējams; 
· vecāka piesaistes dēļ bērnu nevar atstāt ar svešu cilvēku. 
· galvenie iemesli, kādēļ vecāki neredz AB pakalpojumu mājoklī nodrošināšanas iespēju konkrēta darbinieka dzīvesvietā: 

· bērnam sveša vide radīs stresu, satraukumu un var izraisīt pat agresijas lēkmes; 
· bērnam svarīgi būt sev pazīstamā vidē;
· apšauba vajadzīgo tehnisko palīglīdzekļu nodrošinājumu kvalitatīvai aprūpei;
· apšauba vai vide būs pielāgota atbilstoši bērna vajadzībām;
· neuzticēšanās pat pārbaudītam speciālistam (nedrošības sajūta, bailes par to, ka speciālists savās mājās darīs vēl arī citus darbus);
· traumējoša pieredze abiem – gan vecākam, gan bērnam atrasties svešā vidē vismaz 24 stundas. 

· galvenie iemesli, kādēļ vecāki neatbalsta AB pakalpojumu mājoklī sniegšanas iespēju bērna/bērna vecāku īslaicīgā/papildus dzīvesvietā (vasarnīca, brīvdienu māja u.tml.): 

· nepiemērota vide; 
· vasarnīca nav pielāgota bērna ar FT vajadzībām;
· nav vajadzīgais aprīkojums; 
· neuzticēšanās svešam cilvēkam; 
· svarīgs privātums. 

· galvenie iemesli, kādēļ vecāki neatbalsta AB pakalpojumu mājoklī sniegšanas iespēju pakalpojuma sniedzēja darbinieka īslaicīgā/papildus dzīvesvietā (vasarnīca, brīvdienu māja u.tml.):

· vajadzīgā aprīkojuma trūkums; 
· adaptācijas perioda nepietiekošs nodrošinājums; 
· nepazīstama vide kā stresa izraisītājs bērnam;
· bērna diagnozes dēļ (piemēram, bailes no svešām vietām); 
· neuzticēšanās svešiem;
· saskata vardarbības un seksuālās vardarbības riskus.

· temati, ar kuriem vecāki iesaka papildināt apmācību programmu: 

· attīstības īpatnības bērniem ar FT, bērnu ar autiskā spektra traucējumiem uzvedības un attīstības īpatnības;
· nevēlamas uzvedības korekcija;
· sensorais jūtīgums;
· garīgo saslimšanu veidi;
· psiholoģiskie aspekti saskarsmē un atbalstā (kā nekļūt bērnam par kalpu); 
· drošība sabiedriskā vietā, parkā, pastaigā mežā;
· pirmās palīdzības sniegšana epilepsijas slimniekiem;
· īpašo vajadzību dažādība;
· ergonomija;
· pozicionēšana, locītavu izvingrināšana.

· AB pakalpojuma mājoklī laikā pakalpojuma sniedzējam būtu jānodrošina: 

· bērna uzraudzība un individuālā atbalsta sniegšana aprūpē atbilstoši nepieciešamībai: 16 % (96 respondentu atbildes); 
· pastaigas svaigā gaisā: 15% (92 respondentu atbildes); 
· palīdzība pašaprūpē un personīgās higiēnas nodrošināšanā atbilstoši nepieciešamībai 14% (87 respondentu atbildes);
· brīvā laika aktivitātes un relaksējošās nodarbības 13% (80 respondentu atbildes);
· vecumam, veselības stāvoklim un uztura normām atbilstoša ēdināšana četras reizes dienā 12% (76 respondentu atbildes); 
· prasmju un kustību attīstību veicinošas nodarbības 8% (51 respondenta atbildes);
· atbilstoši nepieciešamībai – māsas vai ārsta palīga atbalsts 7% (44 respondentu atbildes);  
· kognitīvo spēju uzturēšana vai attīstīšana 7% (42 respondentu atbildes);
· informēšanas un izglītošanas pasākumus atbilstoši nepieciešamībai 4% (25 respondentu atbildes); 
· dienas laikā sociālā darbinieka konsultācijas un atbalsts 2%  (12 respondentu atbildes).
Analizējot aptaujas rezultātus, var secināt, ka bērnu ar FT vecākiem svarīgi, ka AB pakalpojums mājoklī ir elastīgs un spēj nodrošināt bērna ar FT individuālās vajadzības – tam ir jābūt pieejamam tad, kad tas ir bērnam ar FT nepieciešamas un tādā apjomā kā bērnam ar FT nepieciešams. Vecākiem ir nepieciešams AB pakalpojums mājoklī, lai gūtu atelpu no ikdienas rūpēm par bērnu ar FT. No vecāku atbildēm uz aptaujas jautājumiem secināms, ka vecāki vēlas saņemt AB pakalpojumu mājoklī gan savā dzīvesvietā, gan pakalpojuma sniedzēja dzīvesvietā, kā arī citā bērnam ar FT piemērotā vietā. Atbildes uz aptaujas jautājumiem norāda arī uz to, ka nepieciesama vecāku informēšana par AB pakalpojuma mājoklī būtību un organizēšanas veidu (vecāki un citi ģimenes locekļi nevar atrasties dzīvesvietā, ja tajā tiek sniegts AB pakalpojums mājoklī). 
Kopsavilkums
· AB pakalpojuma mājoklī apraksta izstrādes posmā tika veiktas 20 daļēji strukturētas ekspertu intervijas. Intervijas tika veiktas ar dažādiem ekspertiem (DI projekta vadītājiem reģionos, biedrību vadītājiem, kuras nodrošina AB pakalpojuma sniegšanu, šobrīd, sociālo dienestu vadītājiem, sociālajiem darbiniekiem un vecākiem, kuri audzina bērnu ar FT).
· Eksperti norādīja, ka AB pakalpojumam mājoklī ir jābūt elastīgam un AB pakalpojuma mājoklī intensitāti nosaka pats pakalpojuma saņēmējs - vecāks. Vecākiem jādod iespēja pašiem izvēlēties AB pakalpojuma mājoklī ilgumu. Biedrību vadītāju un vecāku, kā arī ekspertu, priekšlikums bija tāds, ka nākotnē varētu paredzēt arī iespēju AB pakalpojumu mājoklī saņemt līdz astoņām un divpadsmit stundām.
· Uzsākot AB pakalpojuma mājoklī sniegšanu, nepieciešams izvērtēt bērna vajadzības un aprūpes līmeni, kā arī lietderīgas brīvā laika pavadīšanas iespējas un aktivitātes. 
· Lielākā daļa ekspertu norāda, ka AB pakalpojuma mājoklī nodrošināšana bērna dzīvesvietā ir optimālākais risinājums, kas vislabāk atbilst bērna interesēm.
· Eksperti norādīja, ka atkarībā no tā, kāda ir bērna ar FT diagnoze, var noteikt vai ir nepieciešama vairāku speciālistu piesaiste un maiņa minētā pakalpojuma nodrošināšanā.  Ja bērna ar FT diagnoze nav tik smaga, ka tam būtu nepieciešama 24 stundu uzraudzība, tad šādos gadījumos AB pakalpojumu mājoklī varētu nodrošināt viens speciālists, kurš pats plāno un organizē savu darba un atpūtas laiku un ilgumu. Savukārt, ja bērnam ar FT nepieciešams nodrošināt nepārtrauktu vairāku diennakšu  uzraudzību, tad būtu jāparedz speciālistu maiņa AB pakalpojuma mājoklī sniegšanas laikā.
· Lielākā daļa ekspertu atzina, ka ir svarīgi paredzēt laiku piesaistes veidošanā starp bērnu un AB pakalpojuma mājoklī sniedzēju pirms AB pakalpojuma mājoklī saņemšanas uzsākšanas. Piesaiste būtu jāveido pakāpeniski, sākumā pavadot dažas stundas dienā Ab pakalpojuma mājoklī sniedzējam kopā ar visu ģimeni.
· Eksperti atzina, ka  ir grūti noteikt atšķirību starp funkcijām, ko pilda aukles, asistenti un aprūpētāji, tāpēc daži no ekspertiem izteica arī viedokli, ka tas varētu būt gan aprūpētājs, gan asistents, gan aukle. Svarīgi ir tas, lai AB pakalpojums mājoklī ir individuāls, atbilstoši bērna ar FT  vajadzībām un, lai būtu piemeklēts atbilstošs pakalpojuma sniedzējs – persona, kurai vecāks var uzticēt savu bērnu AB pakalpojuma mājoklī saņemšanas brīdī.

· Eksperti uzskata, ka personai, kura sniedz AB pakalpojumu mājoklī, jābūt atbilstošai izglītībai, pieredzei bērna ar FT aprūpē, kā arī pozitīvai piesaistei ar bērnu un veiksmīgai komunikācijai ar vecākiem. Vecāki norādīja, ka viņiem svarīgākās ir AB pakalpojuma mājoklī sniedzēja rakstura īpašības.  
· Ekspertu priekšlikumi, par AB pakalpojuma mājoklī sniedzēju apmācību saturā iekļaujamiem tematiem, bija diezgan atšķirīgi:

· obligāti visiem aprūpētājiem primāri ir nepieciešamas pamatzināšanas un spējas sniegt pirmo medicīnisko palīdzību;

· apmācību saturā jābūt iekļautiem tādiem tematiem, kas dotu iespēju aprūpētājiem iegūt pamatzināšanas medicīnā, aprūpes pamati, bērnu attīstības psiholoģijā, vispārīgajā psiholoģijā, klīniskā psiholoģijā, psihiatrijā, pedagoģijā, uzturmācībā, fizioterapijā un ergoterapijā;

· svarīga ir arī saskarsmes psiholoģija un ētikas pamati;

· svarīgi aprūpētājam iemācīt, ko nozīmē “smagi slims bērns”, kā viņu pareizi pagriezt vai piecelt, kā iedod zāles, kā pabarot ar zondi vai iztīrīt stomu, kā rīkoties ar aparatūru, kas ir nepieciešama bērnam u.t.t.;

· apmācībās būtu jāiekļauj atsevišķs temats par autiskā spektra traucējumiem, kas izglītotu par šo FT paveidiem un ar kādām blakus veselības problēmām saskaras bērni ar šiem FT. 
PIELIKUMI
1.1. pielikums. Ekspertu intervijas jautājumi
Ekspertu intervijas jautājumi

Eiropas Sociālā fonda projekta “Sociālo pakalpojumu atbalsta sistēmas pilnveide” 5. darbības “Atelpas brīža pakalpojuma apraksta izstrādes un aprobācijas izmēģinājumprojektā” īstenošanas gaitā tiek izstrādāts atelpas brīža (AB) pakalpojums mājoklī bērniem ar funkcionāliem traucējumiem (FT), kuriem noteikta īpašas kopšanas nepieciešamība.

Lai pakalpojums tiktu izstrādāts atbilstoši vecāku un bērnu vajadzībām, aicinām atbildēt uz intervijas jautājumiem, sniegt viedokli un priekšlikumus!

1. Izstrādājot sociālo pakalpojumu “AB pakalpojums mājoklī”, nepieciešams noteikt, kuri speciālisti iesaistāmi pakalpojuma sniegšanā, ņemot vērā, ka pakalpojums tiek sniegts īslaicīgi - līdz 30 diennaktīm gadā, minimālais pakalpojuma sniegšanas ilgums 24 stundas. Lūdzam sniegt Jūsu viedokli par to, kurš speciālists būtu piemērotākais šāda pakalpojuma sniegšanai (aprūpētājs, asistents, aukle u.c.)? Kādi speciālisti, Jūsuprāt, vēl būtu jāiesaista AB pakalpojuma mājoklī sniegšanā? Kāpēc?
2. AB pakalpojuma mājoklī izstrādes laikā nepieciešams izveidot apmācību saturu speciālistiem, kuri sniegs AB pakalpojumu. Mācību saturs tiks izmantots speciālistu apmācībām, aprobējot izstrādāto pakalpojumu. Lūdzam Jūs sniegt viedokli par to, kādi temati būtu iekļaujami apmācību saturā, ņemot vērā diagnozes, ar kurām bērniem ar smagiem funkcionāliem traucējumiem tiek noteikta īpašas kopšanas nepieciešamība?
3. Izstrādājot AB pakalpojuma mājoklī aprakstu, nepieciešams paredzēt, kā tiks veidota piesaiste starp bērnu ar FT un AB pakalpojumā iesaistītajiem speciālistiem. Kādi ir Jūsu priekšlikumi un ieteikumi par izmantojamām metodēm piesaistes veidošanā?
4. Normatīvie akti paredz, ka AB pakalpojums tiek sniegts līdz 30 diennaktīm gadā. Pakalpojumu iespējams dalīt vairākos posmos pēc nepieciešamības, kā arī saņemt vienreizēju, 30 diennaktis, ilgu pakalpojumu. Dalot pakalpojumu vairākos posmos, pakalpojuma saņemšanas biežumu nosaka pats pakalpojuma pieprasītājs. Kāda, Jūsuprāt, būtu ieteicamā AB pakalpojuma mājoklī intensitāte un apjoms, ņemot vērā, ka minimālais pakalpojuma sniegšanas ilgums ir 24 stundas?

5. AB pakalpojuma mājoklī aprakstā nepieciešams paredzēt, ka pakalpojums varētu tikt sniegts gan bērna ar FT dzīvesvietā, gan pakalpojuma sniedzēja dzīvesvietā, gan vasarnīcā vai brīvdienu mājā. Ārvalstu pieredze rāda, kā AB pakalpojums tiek sniegts, organizējot nometnes bērniem ar FT. Kādi, Jūsuprāt, varētu būt AB pakalpojuma mājoklī saņemšanas veidi? Kas būtu jāņem vērā, organizējot pakalpojuma sniegšanu ārpus institūcijas?  

6. Vai, Jūsuprāt, būtu nepieciešams AB pakalpojumu mājoklī specializēt jau izstrādes laikā, paredzot noteiktu pakalpojuma apjomu atbilstoši bērna funkcionālo traucējumu smaguma pakāpei?
7. Aprobējot izstrādāto AB pakalpojumu mājoklī, paredzēts noteikts stundu skaits piesaistes veidošanai starp pakalpojuma saņēmēju un pakalpojuma sniedzēju. Lai nodrošinātu piesaisti starp pakalpojuma saņēmēju un pakalpojuma sniedzēju, pakalpojuma sniegšanā iesaistāmi pēc iespējas mazāks skaits speciālistu. Tā kā AB pakalpojuma mājoklī minimālais sniegšanas ilgums ir 24 stundas, bet maksimālais 30 diennaktis, ir jārod piemērotākais risinājums darba tiesisko attiecību nodibināšanai ar pakalpojuma sniedzēju, atbilstoši pakalpojuma sniegšanas ilgumam. Kā, Jūsuprāt, būtu risināms darba tiesisko attiecību jautājums, ja pakalpojums tiek sniegt vairākas diennaktis pēc kārtas un pakalpojuma sniegšanā tiek iesaistīti 1-2 speciālisti? 

Paldies!

1.2. pielikums. Ekspertu interviju transkripti
Ekspertu interviju transkripti

1. Lūdzam sniegt Jūsu viedokli par to, kurš speciālists būtu piemērotākais šāda pakalpojuma sniegšanai (aprūpētājs, asistents, aukle u.c.)? Kādi speciālisti, Jūsuprāt, vēl būtu jāiesaista AB pakalpojuma mājoklī sniegšanā? Kāpēc? 

	Nr.p.k.
	Eksperts
	Atbildes uz jautājumu 

	1. 
	Ina Miķelsone 
	AB pakalpojums mājoklī jāveido atkarībā no tā, kādi FT ir bērnam. Ja bērns spēj veikt pašaprūpi, tad pietiktu ar aukli. Ja ir zonde, īpaša barošana – jābūt kvalificētam speciālistam. Tāpēc šis AB pakalpojums mājoklī ir sarežģīts. Nevaru pateikt - vai aprūpētājs, vai aukle, vai asistents ir vajadzīgs. Viss atkarīgs no tā, kāda veida funkcionālie traucējumi ir bērnam, tāpēc ir pārāk komplicēti, sarežģīti nodrošināt atbilstošu personālu. Vecākiem ir svarīgi, lai ir pieejami dažādi pakalpojumi un lai AB pakalpojumu mājoklī sniedz uzticama persona. Vecākiem vajag uzticamu cilvēku. 

	2. 
	Māris Grāvis 
	Aprūpētājam ir jābūt obligāti, jo es domāju, ka aprūpes darbs ir tieši tas,  kas visvairāk būtu nepieciešams, un, iespējams, kādā brīdī aukle. Ja aprūpētājs ir pietiekami kvalificēts, viņam jāspēj veikt visi nepieciešamie uzdevumi. Atelpas brīdī mums galvenais ir jānodrošina funkciju aizvietošana, un te to var nodrošināt aprūpētājs.

	3. 
	Ilze Durņeva  
	Manuprāt, vienam no speciālistiem jābūt aprūpētājam. Mēs sniedzam paliatīvo aprūpi bērniem līdz 18 gadu vecumam, un, mūsu gadījumā, speciālisti ir ārsts, medicīnas māsa, sociālie darbinieki. Tie ir no LM finansēti, un aprūpētāji ir tie, kas strādā arī ar mūsu bērniem. Šis pakalpojums tiek sniegts institūcijā, un mūsu aprūpētāji var gūt pieredzi no citiem speciālistiem. Protams, finanšu avoti ir dažādi. Ja mēs runājam par bērniem, kuriem pakalpojumu sniedz dzīvesvietā, šiem bērniem lielākoties ir nepieciešama paliatīvā aprūpe - bērni ar smagiem FT, bērni ar onkoloģiskām saslimšanām, kuri nevar atrasties kopā. Mēs viņiem nevaram nodrošināt šādu pakalpojumu institūcijā. Alternatīvais būtu šis AB pakalpojums mājoklī. Un aprūpētājs būtu tas piemērotākais speciālists, jo asistenta pakalpojumi mums ir , aukles pakalpojumi mums ir, bet, ja mēs runājam par smagi slimiem bērniem, ir jābūt aprūpētājam. Viņam ir izglītība, un viņš spētu vairāk palīdzēt nekā asistents.  Mums jau ar citu finansējumu ir māsa un paliatīvais ārsts. Tā ir tā komanda. Ja mēs runājam par aprūpētāju, kas dodas uz mājām sniegt aprūpes pakalpojumu, tad ir ļoti labi, jo mēs strādājam 24/7. Viņš var jebkurā brīdī zvanīt un konsultēties, ko darīt. Ļoti svarīgi, lai šis aprūpētājs nepaliktu viens, jo vecāki zina, kā ar bērnu tikt galā, bet, ja paliek tikai aprūpētājs viens pats, var notikt aizrīšanās, notikt var viss. Ja runājam par bērniem, tad konsultantam būtu jābūt pediatram. Šāds bērns nevar saņemt pakalpojumu institūcijā, jo viņam ir ierobežojumi, piemēram, specifiska aparatūra. Mēs atsakām šādiem bērniem, jo viņš ir funkcionāli ļoti smagi slims.

	4. 
	Kaspars Jasinkevičs
	Manā skatījumā tas ir cilvēks, aprūpētājs, kas ir kopā ar šo bērnu, neatkarīgi, kā mēs viņu saucam. Šī persona nodrošina visas šī bērna vajadzības. Nosaukums darbiniekam nav tik principiāls. Ideālā variantā varētu būt kaut kāda atbalsta komanda, bet citus piesaistīt uz šo AB pakalpojumu mājoklī vajadzības nav, jo tas sadārdzinātu pakalpojumu un padarītu to ļoti masīvu. Ja es tagad nosaukšu fizioterapeitus un vēl kaut ko, tas, protams, būtu labi, bet nekas nenotiks, ja tas būtu tas primārais. Manuprāt, uzsvars ir uz to cilvēku, kurš rūpējās par bērnu, un labi būtu, ja viņam būtu pieejama komanda, kur viņš varētu saņemt atbalstu, piemēram, medicīnisku un tamlīdzīgu atbalstu. Nevajadzētu radīt šo pakalpojumu naudas ietilpīgu. Pamats būs tas cilvēks, kuram ģimene uzticēsies, kura laidīs viņu savā mājā. Vēsturiski mājā cilvēks laidīs vienu cilvēku, nevis tur kaut kādus cilvēkus.

	5. 
	Elīna Augustinoviča
	Es domāju, ka tādas vienas atbildes nav,  tas būtu aprūpētājs  vai aukle, vai asistents. Es uzskatu, ka ņemot vērā to, ka tiek runāts par bērniem ar invaliditāti un to īpašo kopšanu, tad tomēr šīs invaliditātes ir ļoti dažādas. Es gribētu teikt, ka šim pakalpojumam jābūt individuālam, atbilstoši klienta vajadzībām. Ja šis bērns ir  gulošs vai viņam ir kustību traucējumi un dienas lielāko daļu pavada guļot, tad būtu vajadzīgs aprūpētājs, kas saprot visu par pozicionēšanu un aizrīšanās riskiem. Citos gadījumos pietiktu ar apmācītu asistentu. Ja ir vieglāki traucējumi, tad var būt vienkārši aukle. Tas vidus varētu būt tāds apmācīts asistents. Ņemot vērā, ka tas ir īstermiņa pakalpojums, tad būtu labi, ka sociālais darbinieks vai sociālais rehabilitētājs izvērtētu ģimenes situāciju un tās klienta vajadzības, atbilstoši piemeklēt to cilvēku, kas šo pakalpojumu nodrošinās. Kādu, kurš nedaudz iedziļinās tajā situācijā, lai nebūtu tā, ka, ja jums ir bērns ar īpašām vajadzībām, jums pienākas aprūpētājs. Speciālu komandu tur noteikti nevajadzētu, par cik tas ir īstermiņa pakalpojums, lai netērētu resursus.

	6. 
	Ineta Vempere 
	Tātad, neiet runa par ģimenes locekļiem, ja mēs viennozīmīgi runājam par speciālistiem, tad autisma gadījumā tas būtu ABA terapijas speciālists Tā ir vienīgā uzvedības korekcijas terapija, ar kuru nevis ārstē, bet koriģē uzvedību tādiem bērniņiem kā autisti. Jebkurš speciālists, kurš būtu apmācīts, kā strādāt ar īpašajiem bērniem, un zinātu kaut vai piecus pamatlikumus. Pamatprincipi jau nemainās, tas ir oficiālais nosaukums, vēl pedagogs ar speciālu izglītību. Ar aprūpētājiem un asistentiem Latvijā ir ļoti, ļoti slikti, jo viņu praktiski nav un samaksa ir niecīga un cilvēkus nevar dabūt, par šādu pakalpojumu vajadzētu trīskāršu samaksu. Bieži vien šie asistenti ir tie paši ģimenes locekļi, vectētiņi un tā tālāk, uz papīra ir asistents, bet dzīvē tā tas nenotiek. Vispār bērnam būtu jābūt pieejamiem gan aprūpētājam. gan asistentam, gan auklītei, jebkurš speciālists, pie kura bērns var pierast. Bet zināšanām un speciālai izglītībai ir jābūt.

	7. 
	Annele Tetere 
	Es varu runāt no DI projekta perspektīves un no pieredzes, kas man ir strādājot šajā projektā, un līdz ar to, jāsaka godīgi, es saprotu, ka šis AB pakalpojums mājoklī pašlaik ir doma, ka viņš varētu attīstīties, un arī tas viņa definējums varētu paplašināties. Bet, ja mēs runājam, ka izvēle ir starp šiem trim speciālistiem, tad tas diezgan fundamentāli ir atšķirīgs, kā šis AB pakalpojums mājoklī ir definēts līdz šim, jo prasībās sociālo pakalpojumu sniedzējiem, šis pakalpojums tika izmantots diezgan smagiem paliatīviem bērniņiem mūsu projekta ietvaros un tur, jā, tur bija prasība trīs, maksimums četri speciālisti. Tātad, tur bija sociālais darbinieks, tur bija māsas palīgs vai sociālais aprūpētājs, tad bija cilvēks ar pedagoga izglītību un pēc vajadzības varēja būt medicīnas māsa vai ārsta palīgs. Tas ir ļoti svarīgi. Mūsu AB pakalpojumus sāka sniegt jau 2016. gadā. Bija situācija, ka pakalpojuma sniedzējam jāatbilst šīm prasībām, tika atteikta bērna vecākiem,  jo nevarēja nodrošināt, piemēram, bērna barošanu ar zondi, vai kaut kādu injekciju izdarīšanu tad, kad bērnam ir vajadzīgs. Ja runājam par speciālistiem, kas ir minēti jautājumā, tad tas man ļoti atgādina šos sociālās aprūpes pakalpojumus, kas ir aprobēti DI projektos, kur aprūpētājs ir ar pieredzi bērna ar invaliditāti aprūpē un vecāks ir izvēlējies šo konkrēto aprūpētāju, un tad viņš sniedz šo pakalpojumu pie bērna mājās. Tad vajadzētu pārdefinēt ”aprūpes pakalpojumu mājās “ un “sociālās aprūpes pakalpojumu”. Un, ja AB pakalpojums attīstās šajā virzienā, tad būtu jāpārskata šie atlikušie pakalpojumi. Jādefinē savādāk, lai viņi sasniegtu vajadzīgo mērķi. Ja mēs runājam par aprūpes pakalpojumu un šo AB pakalpojumu, tad viņiem šis mērķis ir viens, ļoti, ļoti līdzīgs, jānodrošina bērnam ar FT brīvā laika pavadīšana, jāsniedz viņam nepieciešamais atbalsts, tikai atšķirība būtu tāda, ka šis aprūpes pakalpojums nekad nav bijis naktī, bet šis AB pakalpojums šo gadu laikā ir ļoti variējis. Kad AB pakalpojums parādījās, bija ļoti daudz variācijas, bija diennaktis, bija tur svētku dienās, brīvdienās bija, bija arī tikai  pa dienām un tikai pa naktīm. Kad mēs LM jautājām, ar ko atšķiras AB pakalpojums no sociālās aprūpes pakalpojuma, LM mums atbildēja, ka AB pakalpojums ir kā bērnudārzs pieaugušajiem, vai kā viesnīca. Tā bija tā metafora, kur tad ir tā atšķirība. Sociālās aprūpes pakalpojums ietver tos pašus pakalpojumus, ko AB pakalpojums. Mūsu projekta ietvaros nav asistents un auklīte, bet ir tikai sociālais aprūpētājs. LM sociālā darba dokumentos varbūt varētu atrast definīciju gan auklītei, gan asistentam. Viņi strādāja pie ģimenes asistenta definīcijas izveides un prasībām speciālistiem, es no tām diskusijām sapratu, ka tāds misēklis ir sanācis, jo normatīvā bāze regulē šo darbu, bet pakalpojumi ir definēti tā, ka tie pārklājās, sociālie darbinieki brīžam apjūk un nesaprot, viņi zvana mums un mēs saprotam, ka tā tiešām ir problēma gan normatīvajā bāzē, gan pakalpojumu politikā. AB pakalpojuma mājoklī projektā būtu jābūt aprūpētājam nevis sociālajam aprūpētājam. No speciālistiem vēl vajadzētu būt cilvēkam, kas saistīts ar veselības aprūpi, kurš var veikt manipulācijas saistībā ar veselības aprūpi. Vecāki ir iemācījušies un dara paši, bet, ja tas būs aprūpētājs, vai viņš būs tam sagatavots. Ir bērni, kuriem nevajag medicīniska rakstura palīdzību, un tur tiek galā ar instrukcijām, kuras aprūpētājam tiek nodotas no vecāku puses, bet ir gadījumi, kad nevalstiskās organizācijas netiek galā, jo viņiem jānodrošina, ka šie speciālisti ir.

	8. 
	Ņikita Bezborodovs 
	Es teikšu, ka neesmu sociālā darba speciālists, tāpēc nevarēšu pateikt, kāda ir atšķirība starp aprūpētāju, asistentu un aukli. Kādas ir atšķirības pamatprasībās šiem speciālistiem vai izglītība, vai kompetence tiek prasīta. Kas attiecas uz bērniem ar psihiskas uzvedības traucējumiem  un kad tiek prasīta īpaša kopšana, tad lielākā daļa bērni ir ar intelektuālās dabas traucējumiem, lielākiem vai mazākiem, ja runa ir par bērniem ar kopšanu, tad runa ir par bērniem ar vidēju vai dziļu atpalicību un, protams, visvairāk tie ir bērni ar autismu, un šiem bērniem vienīgais ceļš, kā tikt līdz asistentam, un kur rakstīts autisms, hiperaktivitāte, tad var dabūt asistentu. Šādi bērni ir diezgan daudz, bet viņi būs ļoti dažādi. Galvenais ir tas, kādas ir šī speciālista prasmes, zināšanas strādājot ar konkrēto bērnu kontingentu un viņu vajadzībām. Iesaistīto personu skaits noteikti ir saistīts ar to, kādi konkrētai personai ir veselības traucējumi. Piemēram, ja bērns ir ar dziļu pataloģiju, lielu garīgo atpalicību, guļot ar stomu, vēl virkni epilepsiju un nepieciešamības gadījumā vajag ievadīt medikamentus, skaidrs, ka viens aprūpētājs varētu netikt galā. Tas ir atkarīgs arī no bērna vecuma. Viennozīmīgi uz šo jautājumu atbildēt nevar, bet ir jābūt iespējai, ka ir vairāki cilvēki. Tad šīs funkcijas varētu veikt aprūpētājs, bet iespējams, ka būtu nepieciešama arī kāda ārstniecības persona. Vajadzības gadījumā vajadzētu piesaistīt ergoterapeitu, fizioterapeitu, sociālo pedagogu. Bērniem ar autismu ļoti svarīgi būtu piesaistīt biheivirālo terapeitu. Viņi ir apguvuši uzvedības analīzi, iespējams arī klīnisko psihologu. Pieņemot lēmumu, ir jābūt skaidrs, vai šis AB pakalpojums mājoklī ir aprūpes pakalpojums vai arī rehabilitācijas pakalpojums.

	9. 
	Inese Švekle 
	Ļoti svarīgi, lai nedublējās ar esošajiem pakalpojumiem. Ārstiem ir summētais darba līgums. “Apeironam” arī ir 24/7 atbalsta persona. Šim aprūpētājam ir jābūt speciāli sagatavotam. 

	10. 
	Anda Jansone 
	Ja mēs negribam sarežģīt un visiem ir vienāda izpratne, tad mums vieglāk ir viņu saukt par aprūpētāju. Bet man jau šķiet tā, ja tas aprūpētājs ir, tad viņš to bērnu no punkta A uz punktu B var aizvest, tad jau mums tas asistents nav vajadzīgs. Tad principā aprūpētājs pilda arī gan aukles funkciju, gan asistenta funkciju. Redz, kā pie mums ir, ja būs vairāk nosaukumu, tad citi nesaprot, tad ir grūtības piesaistīt finansējumu, tad ar visiem pienākumiem un vēl. Aprūpētājs jāparedz kā speciālists bērniem ar FT un, kuriem noteikta īpaša kopšana. Tad ir skaidrs par kādu aprūpētāju iet runa un, ka tas nav sociālais aprūpētājs. Jānorāda, kādai tieši mērķa grupai, un tad arī tās prasmes ir citas. Ja ir aprūpētājs, tad citi speciālisti nav nepieciešami. Aprūpētājam, tāpat kā vecākiem, ir jāmāk iedot bērnam paredzētās zāles zināmā laikā. Ja bērnam ir stomas, tad aprūpētājam ir jāmāk to apkopt. Šī bērnu grupa ir gana grūta, un aprūpētājam ir jāpārzina visi jautājumi, kas ir bērnam ar smagu invaliditāti. Viņam jāprot pabarot  caur gastrostomu, viņam ir jāmāk atsūkt sekrētus no traheostomas, kad tas ir vajadzīgs, vai pabarot caur zondi, un īstenībā viņiem būt jāmāk ielikt zondi, ja viņš ir palicis ar bērnu viens uz nedēļu. Viņš tak neskries uzreiz uz slimnīcu. Ja bērnam nav anatomiskas īpatnības, vecāki paši liek tās zondes. Šīs iemaņas aprūpētājam būtu jāiemāca. Vecāki gribēs, lai tam aprūpētājam ir tās prasmes.

	11. 
	Dace Strautkalne
	Pirmkārt, ir jāsaprot, kas tiek domāts zem termina aprūpētājs, asistents, aukle? Jo ģimenēs bieži vien šīs trīs lomas pilda viena un tā pati persona. Dažkārt asistents ir viens no vecākiem. Attiecīgi, pirmais kritērijs būtu, ka pakalpojumu nesniedz viens no vecākiem. Otrkārt, ir jāizveido modelis, kurā gadījumos, kad nav iespējams atelpas brīdis, kādā no esošām iestādēm, to var nodrošināt mājās un to var darīt persona, kuru bērns un ģimene jau pazīst un uzticas, un persona, kura jau prot nodrošināt visu bērnam nepieciešamo aprūpi.

Pašos pirmsākumos vecāku galvenā vēlme ir bijusi iespēja atstāt bērnu pie esošā aprūpētāja, aukles, asistenta, un izmantot atelpas brīdi sev, nevedot bērnu uz svešu vidi, kur bieži vien personāls nav gatavs pakalpojumu sniegt konkrētajam bērnam. 

Tātad pamatā AB pakalpojumu mājoklī nodrošinātu 1 speciālists (aukle, asistents, aprūpētājs), kurš pazīst bērnu un ģimeni, kam uzticas. Papildus, atkarībā no diagnozes, varētu būt nepieciešamība pēc medicīnas personāla.

	12. 
	Zita Gustavsone
	Ņemot vērā, ka šo pakalpojumu izmanto bērni ar smagiem FT, tad nepieciešams gan aprūpētājs, gan asistents, gan aukle, jo katram konkrētam bērnam ir jānodrošina aprūpe un jāpalīdz interesanti un pilnvērtīgi pavadīt laiku ārpus mājām. Un 24 stundas darba grafiks jāsaplāno, lai var darbinieki mainīties, jo dažreiz ir tikai daži klienti un grūti samaksāt par paveikto darbu, lai nav jāatsaka pakalpojums vecākiem.

	13. 
	Ingrīda Gailīte 
	Domāju, ka aprūpētājs/medmāsas palīgs, jo darbiniekam nepieciešamas kaut nedaudz medicīniskas zināšanas. Var aprūpētājs ar pieredzi šādu bērnu aprūpēt. Pakalpojums ir īslaicīgs, citu speciālistu piesaiste būtu nepieciešama, ja aprūpētājs pamana vēlamo speciālistu nepieciešamību, bet tad vecāki var organizēt tālāko konsultāciju. Ja iespējams, to paredzēt projektā, tad ergoterapeita un fizioterapeita konsultācijas mājās būtu vērtīgas. Sociālais audzinātājs, speciālais pedagogs, logopēds.

	14. 
	Biedrība „Mēs saviem bērniem” 
	Viedokļi ir dažādi, apspriežot ar vecākiem, kuriem ir smagi slimi bērni, pirmkārt, tas varētu būt aprūpētājs, sociālais aprūpētājs, no speciālistiem aukle, kura ir speciāli apmācīta. Varētu būt arī speciālais pedagogs, bet vecākiem bieži vien ir bailes atstāt bērnu ar šo aprūpētāju, jo viņam bērns jāatstāj drošās rokās, lai viņš ar mierīgu sirdi varētu aiziet vai aizbraukt uz diennakti vai divām diennaktīm, jo, ja es nejutīšos kā mamma droša, šis pakalpojums tad nebūs vajadzīgs. Man visu laiku būs jādomā, vai bērns ir paēdis, vai viņam ir droši, vai viņš ir aizgājis gulēt, vai viņam ir laba komunikācija ar šo aprūpētāju, kas tur ir ieradies, tad šis pakalpojums nebūs vajadzīgs. Vai tādus cilvēkus mēs varam atrast, tas ir cits stāsts. Vai šis cilvēks būs gatavs ar tik smagiem bērniem strādāt, jo tās bērnu vajadzības ir individuālas.

	15. 
	R1 


	Pirmkārt, man šķiet, ka nav tāds viens speciālists, kurš būtu tāds vispiemērotākais. Tas ir ļoti atkarīgs no bērna attīstības, funkcionālajām spējām, cik lielā mērā viņam ir nepieciešams atbalsts vai aprūpe. Uz ko tad galvenokārt būtu jāfokusējas. Ja mēs runājam par aprūpētāju, asistentu vai aukli, tad tas būtu aprūpētājs, kurš ir apmācīts darbā ar šādiem klientiem un kurš varētu vairāk sniegt atbalstu. Par papildu speciālistu iesaisti, ir atkarīgs no bērna funkcionālajām spējām, tas varētu būt gan sociālais darbinieks, ar kādām konsultācijām vairāk domāts ģimenei, ko un kā var darīt, kādus atbalstus vēl var saņemt. Tas varētu būt sociālais rehabilitētājs, lai bērniņam varētu uzturēt un attīstīt prasmes. Ergoterapeitam būtu nepieciešams apskatīt mājas vidi un pēc tam sniegt savas rekomendācijas.

	16. 
	R2 


	Manuprāt, ka vispiemērotākais ir aprūpētājs un aukle. Tas nosaukums aukle vairāk saistīts ar tādu auklēšanu. Tā kā es palieku pie tā aprūpētāja. Asistents ir tas, kas vairāk dodas ārpus mājām. Prioritāri es liktu vārdu aprūpētājs. No citiem speciālistiem es noteikti atzīmētu ergoterapeitu, tas ir vides jautājums. kā ērtāk un vieglāk sniegt šos pakalpojumus ar konkrētām palīgierīcēm, konkrētām metodēm, kad būtu ne tikai aprūpe, bet tiktu veicināta šo bērnu pašnoteikšanās. Mēs izmantojam šos terminus aprūpētājs un aukle. Aprūpētājs, tautas valodā sakot, ir cilvēka rokas un kājas un, iespējams,  reizēm prāts. Bet arī asistents ir tieši tāds pats. Aprūpētājs vairāk strādā dzīvesvietā un nodarbojas ar jautājumu risināšanu, kas saistīti ar higiēnu, vidi, uzkopšanu, ar iepirkšanos, ēst pagatavošanu arī paēdināšanu, un tas viss ir saistīts dzīvesvietā. Vēl tās ir attiecības, spēles. Asistents nodrošina, lai bērnam ir sasniedzamas citas institūcijas, vai tā ir skola vai pirmsskolas izglītības iestāde, vai tas ir ārsts vai citas iestādes, vai nodarbības. Es redzu, ka šis pakalpojums ir bērna dzīvesvietā. Pakalpojuma sniedzēju skaitu un specialitāti, izvērtējot bērnu,  nosaka sociālais darbinieks un pārliecinās par sniegtā pakalpojuma kvalitāti un citām vajadzībām.

	17. 
	R3 


	Es mēģināju atrast aprakstu, kas ir asistents un auklīte. Ja aprūpētājam ir skaidrs, kur ir tā aprūpe, un mājas pakalpojums, kur ir apmācīts cilvēks, sagatavo brokastis, pēc tam atnāk pabaro. Ja būtu vairāk paskaidrots par AB pakalpojumu, ja salīdzina pakalpojumu esošajā institūcijā, tad tas ir viens jautājums, ja mēs salīdzinām ar to pakalpojumu, ko tagad sniedz “Samarieši”- aprūpes mājās pakalpojums, nu tad tas vispār ir savādāk. Man, izlasot šo jautājumu, ir grūti saprast, skaidrs, ka pakalpojums tiks sniegts īslaicīgi 24 stundas. Mums vecākiem būtu svarīgi sadalīt pakalpojumu uz pusēm, jo tad tas iznāktu 60 dienām. Bieži vien šis pakalpojums būtu vajadzīgs īslaicīgi. Ievietojot bērnu slimnīcā, aprūpētājam ir nepieciešama vecāku pilnvara no vecākiem. Vecāku pilnvaru var apstiprināt arī slimnīcas galvenais ārsts. No citiem speciālistiem varu minēt sociālo pedagogu. Mājas aprūpē ir jāatrisina jautājumu ilgstošas aprūpes gadījumā, kurš māju apgādā ar pārtikas produktiem? Kurš aizvedīs bērnu uz rehabilitāciju 30 dienu laikā, ja bērnam tāda ir nepieciešama? Rehabilitācijas centrā būtu jādodas līdzi aprūpētājam, un es ar veselajiem bērniem palieku mājās. Būtu labi, ja profesionāls cilvēks varētu tur dzīvot, un valsts to nodrošina.

	18. 
	R4 


	Jebkurš no minētajiem speciālistiem, pakalpojumu varētu sniegt arī jebkurš no augstāka līmeņa speciālistiem – ar medicīnas, pedagoģijas, psiholoģijas vai sociālā darba zināšanām.

	19. 
	R5
	Ņemot vērā, ka AB pakalpojums sevī ietver bērna uzraudzību, pašaprūpes nodrošināšanu, ēdināšanu, pastaigas, saturīga brīvā laika pavadīšanu, viens no speciālistiem, kurš būtu jāiesaista pakalpojuma sniegšanā, būtu aprūpētājs, kurš ieguvis atbilstošas zināšanas/izglītību. Atbilstoši vajadzībām tā varētu būt arī persona ar medicīnisko izglītību, piemēram, medmāsa.

Aprūpētājs/medmāsa arī būtu tā persona, kura ar bērnu pavadītu apmēram 90%-100% laika. Papildus pakalpojums paredz nodrošināt ar speciālistu konsultācijām, kuras pakalpojuma sniegšanas laikā varētu piesaistīt pēc vecāku izteiktās vēlēšanās (logopēds, pedagogs, fizioterapeits, utt. ). Speciālistu piesaistot mājas vizītē līdz 10% laika, ņemot vērā, ka tā ir speciālistu konsultācija, ne nodarbība.

Uzsākot AB pakalpojuma mājoklī sniegšanu, lietderīgi būtu izvērtēt bērna vajadzības, aprūpes līmeni, kas arī noteiktu to, kas bērnam nepieciešams. Pēc pieredzes, esot starpniekam starp ģimeni, kurā bērns ir ar īpašas kopšanas nepieciešamību, un AB pakalpojuma sniedzēju, varu teikt, ka vissvarīgākais vecākiem ir tas, ka bērns ir aprūpēts, pieskatīts, pabarots un saturīgi pavada brīvo laiku. Esot šķirtam no bērna, svarīgi, lai medicīniskais atbalsts ir pieejams, ja rodas nepieciešamība.

	20. 
	R6
	Lai pakalpojums tiktu izstrādāts atbilstoši vecāku un bērnu vajadzībām, vislabākie eksperti viedokļa un priekšlikumu sniegšanā noteikti ir bērnu ar smagiem FT vecāki. 

Mūsu sociālā dienesta darbinieku pieredze ar minēto mērķa grupu ir nepietiekoša. Ik vasaru no mūsu pašvaldībā dzīvojošo bērnu ar smagiem FT vecāku puses DI projekta ietvaros pieprasīts ir AB pakalpojums institūcijā. Jūsu jautājumi ir raisījuši mūsos pārdomas, konstatējumu, ka ļoti daudz nezināmā un darāmā sociālajā jomā. 

Speciālisti, kuri būtu visnepieciešamākie AB pakalpojuma sniegšanai, ir Jūsu pieminētie aprūpētājs, asistents, aukle, noteikti arī AB pakalpojuma sniegšanā medicīnas darbiniekam jābūt gatavam nepieciešamības gadījumā reaģēt (īpaši, ja vecāki nav klāt).  


2. Lūdzam Jūs sniegt viedokli par to, kādi temati būtu iekļaujami apmācību saturā, ņemot vērā diagnozes, ar kurām bērniem ar smagiem funkcionāliem traucējumiem tiek noteikta īpašas kopšanas nepieciešamība?

	Nr.p.k.
	Eksperts
	Atbildes uz jautājumu 

	1. 
	Ina Miķelsone 
	Vispārējo pakalpojumu sniedzējiem nav nekādas izpratnes, kāda ir šo ģimeņu ikdiena, un nav arī priekšstata par situācijām, ar kurām var saskarties, rūpējoties par bērnu ar FT. Viens no tematiem, kas būtu jāiekļauj, ir par bērna attīstības posmiem. Ģimeņu problemātika ir ļoti atšķirīga. Aprūpētājiem bez profesionālās izglītības, būtiski sniegt informāciju par to, kāda ir šo ģimeņu ikdienu. Apmācības varētu noritēt, balstoties uz vecāku pieredzes stāstiem. Apmācību dalībniekiem tieši dzīvesstāsti ir tie, kas palīdz. Nepieciešams veicināt izpratni par ikdienas situācijām. Nepieciešamas zināšanas par FT niansēm, FT veidiem (autisms, diabēts, neredzīgs u.c.)

	2. 
	Māris Grāvis 
	Pirmkārt, būtu jāprot veikt medicīniskas injekcijas un medicīniskas procedūras, kā veic stomas. Jāprot rīkoties ar dažādu medicīnisko aprīkojumu. Aprūpētājam būtu jāspēj daļēji aizstāt un veikt visus šos procesus - nomainīt katetru un veikt visu, kas nepieciešams bērniem ar FT, kā arī viņiem būtu jābūt atbilstošai psiholoģiskai sagatavotībai. Rezultātā viņiem vēl būtu jābūt apmācībās gūtai pieredzei, kā strādāt ar sevi, lai gūtu atbalstu un neizdegtu, un vēl par vispārējo bērnu audzināšanu, par bērnu emocionalitāti, saskarsmi ar bērniem. Vēl viņiem būtu nepieciešamas ergoterapeita apmācības par to, kā pareizi veikt dažādas procedūras, kā celt, nest, novietot un noguldīt. Un, protams, ir nepieciešams apmācīt arī, kā pareizi veikt šos aprūpes uzdevumus atbilstoši bērnu specifikai.

	3. 
	Ilze Durņeva  
	Tie bloki varētu būt tādi:

Ko māk ārsts, tas paliatīvais ārsts, tad viens bloks, ko apmāca sertificētas māsas, tad vēl viena sadaļa ir, kur ir uztura speciālisti, noteikti būtu vajadzīgs psihologs, kas pieslēdzas un apmāca, un mums ir arī tāds kā fizioterapeits, kurš pastāsta aprūpētājiem, ko nozīmē smagi slims bērns, kā ar viņu strādāt, kā pacelt, kā velt, kā ar viņu rīkoties. Apakšnodaļās ir jāmācās tas, kā dot zāles, kāda aparatūra ir nepieciešama mājas apstākļos, kur to dabūt un kā kopt, jāapgūst zondes. Tie ir tādi bloki, kas aprūpētājam būtu jāzina. Aprūpētājus ir ļoti grūti dabūt, pie mums nāk aprūpētāji no aprūpes centriem, kuri ir daudz jau apguvuši. Ja kāds atnāk, kurš ļoti grib būt aprūpētājs, bet bez sagatavošanas, mēs to nevaram ņemt, jo nevaram viņu sagatavot darbam. Ja būtu pieejama apmācība, tas būtu ļoti labi. Pietiktu ar kvalitatīviem kursiem, nevajadzētu koledžas izglītību. Ja viņam ir aprūpētāja sertifikāts, tad viņš jau kaut ko ir mācījies un apguvis. Bet, ejot vienam uz māju, tad, protams, ir jāiziet  papildus kursi. Mūsu speciālistiem ir tiesības apmācīt citus speciālistus.

	4. 
	Kaspars Jasinkevičs
	Manā skatījumā speciālu programmu veidot nav nepieciešams, manā skatījumā ir esošās aprūpētāju programmas. Ja cilvēks ir ieguvis aprūpētāja kvalifikāciju, darbā ar bērniem ir prakse, tad veidot, kādu speciālu programmu, manuprāt, tam nav nekāda pamata. Es nedomāju, ka AB pakalpojums mājoklī ir tik ļoti specifisks, ka tam vajadzētu vēl īpašāk sagatavot darbinieku. Ja cilvēks ir ieguvis aprūpētāja izglītību vai ir medmāsa un viņš prot aprūpēt cilvēku. Iemācīties var tikai kontaktējoties ar bērnu. Protams, strādājot ar bērnu, kuram ir autisms, ir jāsaprot, kas ir autisms, un jāiegūst zināšanas, kā ar šādu bērnu strādāt. To var apgūt kursu veidā un ļoti mērķtiecīgi.

	5. 
	Elīna Augustinoviča
	Tēmas ir ļoti plašas, jo mums ir jāsagatavo tāds universāls cilvēks, kurš var iet pie cilvēka, kuram ir cerebrālā trieka un varbūt paliatīva aprūpe, un tādu cilvēku, kuram nav nekādu defektu, bet ir smags autisms un smagas uzvedības problēmas. Līdz ar to, tas tēmu loks būtu plašs, bet ko es redzu kopīgo, tas būtu tāds fizioterapijas, stāju koordināciju, lai nepasliktinātu bērna veselības stāvokli, tādus pamatus viņam būtu jāsaprot. Noteikti arī par uzvedības lietām, kā veidot sadarbību, kā motivēt šādus bērnus. Varētu būt uzvedības analītiķis, kas noderētu visiem. Protams, pirmā palīdzība. Var būt arī atbalsta grupa. Aprūpētājam būtu jāmāk arī iespricēt insulīns, vai pie krampju lēkmēm. Es domāju, kad aprūpētājiem pietiktu ar apmācības kursiem. Daudzas organizācijas to arī nodrošina. Mēs apmācām ar autisma spektru. Zinu, ka “Apeirons” auklītes apmāca.

	6. 
	Ineta Vempere 
	Temats būtu autisms un viss, un visi autisma paveidi, visi pamatlikumi, kas jāzina atrodoties kopā ar autistu. Tālāk, kā motivēt bērnu vai jaunieti ar īpašām vajadzībām, vispār kaut ko darīt, vispār panākt, lai kaut ko dara, un tad jau mācīt kā to darīt. Vajadzētu zināt psiholoģiju, vispār klīnisko psiholoģiju, kā vispār ar šādiem bērniem panākt to kontaktu. No medicīnas ļoti lielas problēmas ir ar ēšanu, ar zarnu traktu, ar vēdera izejām u.t.t. jāzina tie nedaudzie produkti, ko bērns var ēst. Palīdzēt izveidot ēdienkarti. Būtu vajadzīgs noskatīties filmas, kurās tēma autisms ir apspēlēta.

	7. 
	Annele Tetere 
	Manuprāt, atbilde ir ietverta jau pašā jautājumā, norādot par šīm specifiskajām diagnozēm. Bērna kopšana un aprūpe šajā laikā varētu būt ļoti specifiska. Ar GRT, lai bērns varētu pārcelties sociālā vidē, ir daudz kas jāzina. Varbūt aprūpētājs kaut kad to ir mācījies, bet viņiem ļoti vajag zināšanas, lai viņi varētu kvalitatīvi sniegt šos pakalpojumus. Lielākā daļa slimo bērniņu ir ar kustību traucējumiem, liela daļa ir ar GRT un  ar autisma problēmām.

	8. 
	Ņikita Bezborodovs 
	Veidot šādu universālu kareivi ir diezgan nereāli. Veidojot šādu pakalpojumu, tur ir arī kaut kāda specializācija aprūpētājiem, jo tās zināšanas var ļoti atšķirties. Bērni, kas saņem kopšanas atbalstu, Latvijā ir ļoti atšķirīgi, un viena liela grupa bērni ir, kas patiešām ir guloši un kas ir ar kustību traucējumiem un dziļiem garīgas attīstības traucējumiem, un vēl pavadošiem citiem veselības traucējumiem. Pilnīgi citas vajadzības ir bērniem ar autismu, kas ir ļoti kustīgs, hiperaktīvs un viņa galvenā problēma ir sociālās komunikācijas jautājums, nerunājošs vai ar autoagresīvu uzvedību, ar sensoro jūtīgumu u.t.t. Ir ļoti dažādi klienti un apmācība var būt kompleksa, bet praksē būs nepieciešami speciālisti, jo prasmes būs nepieciešamas dažādas. Par apmācību, jautājums ir kompetenču līmenī, ir zināšanas, kas ir vajadzīgas izpratnes līmenī, un ir zināšanas, kuras ir vajadzīgas kā prasmes. Jābūt izpratnei par bērna attīstību un dažādiem vecuma posmiem un to īpatnībām, jo ir traucējumi, kuri saistīti ar konkrētiem vecuma posmiem. No normatīvā regulējuma medicīniskas manipulācijas drīkst veikt tikai ārstniecības personāls. Vecāki mājās veic gan injekcijas, gan aprūpē stomu, iedod medikamentus. Ja pie pakalpojuma saņēmēja trīs reizes dienā nebrauc medmāsa, tad šim AB pakalpojumam nav jēgas. Būtu jau labi, ja aprūpētājiem būtu specializācija, bet praksē to būs grūti ieviest.

	9. 
	Inese Švekle 
	Apeirona apmācības specifikācijā ir labas. Pirmo palīdzību es ieteiktu speciāli iekļaut - ļoti daudziem ir epilepsija un krampji. Pirmā palīdzība bērniem ar specifiskām vajadzībām. 

Rīgas dome šajā jomā ir veikusi daudzus pētījumus.

Pirmā palīdzība bērniem ar īpašām vajadzībām.

1.Elpošanas ceļi bērniem un pieaugušiem. Elpošana.

2.Elpošanas ceļu problēmas bērniem ar īpašām vajadzībām. Pirmā palīdzība.

3.Cirkulācijas novērtēšana. 

4.Pietiekoši uzņemtais uztura un šķidruma daudzums.

5.Sāpju atpazīšana un palīdzība.
6.Traheostoma – palīdzība problēmu gadījumos.

7.Baršanas zondes/gastrostoma – lietošana, problēmu atpazīšana un rīcība.

8.Drudzis – kas tas ir?

	10. 
	Anda Jansone 
	Te, pirmkārt, aprūpētājam būtu jābūt priekšstatam, kas ir vesels bērns, un viņam ir  jāsaprot, kādas ir šīs slimības, slimību grupas, ar ko viņiem nāktos praksē saskarties. Ar ko šie bērni, kam ir FT, kam ir tā īpašā kopšana, ar ko tad viņi atšķiras, kas ir  tās īpatnības gan aprūpes ziņā, gan arī viņiem būtu jāatpazīst kaut kādas izmaiņas tā bērna veselības stāvoklī, nu, piemēram, krampji, viņa uzdevums nebūs ārstēt, bet viņam jāatpazīst situācijas un jāzina telefoni, kam zvanīt un lūgt palīdzību. Rehabilitācija bērnam var turpināties un arī ergoterapeits var nākt uz mājām  un turpināt procedūras, it kā tam bērnam ikdienas dzīvei nekam nevajadzētu tikt mainītam. Ja vecāks saka - tajā dienā nāks masieris, tajā dienā audio logopēds, tad tam tā arī jābūt. Ir labi ja, kā Norvēģijā, speciālistu pakalpojumi ir sistēmiski sakārtoti. Es domāju, ka ar laiku, tādu tīklu var veidot pie mums, bet pagaidām mērķis projektam ir nodrošināt AB. Parasti šos bērnus jau ir redzējis neirologs un rehabilitologs. un plāni viņiem jau ir sarakstīti. Bet tas nav šī projekta uzdevums. Pašreiz mums ir ļoti daudz sistēmiski nesakārtoti jautājumi. Ģimene pati ir atbildīga, ka viņi ved bērnu regulāri pie speciālistiem.

	11. 
	Dace Strautkalne
	Visiem speciālistiem jābūt apmācītiem pirmās palīdzības sniegšanā.
Atbilstoši pieskatāmā bērna diagnozei, speciālistam jāsaņem apmācības par konkrētās diagnozes īpatnībām un aprūpi. Piemēram, 1.tipa diabēts – glikozes līmeņa mērīšana, insulīna ievadīšana, maizes vienību aprēķināšana. Vai, piemēram, par bērnu ar kustību traucējumiem, pozicionēšana, pārvietošanās īpatnības utt.

	12. 
	Zita Gustavsone
	Pakalpojumu sniedz cilvēki, kuriem jau ir zināšanas par bērniem ar FT, kuri ir jau strādājuši. Papildus atkārtot dažādas situācijas ar trauksmes un histērijas elementiem, kā rīkoties šādās situācijās. Jo ārpus mājas bērni uzvedas dažādi, noteikti vajadzētu atpazīt dažādus slimību simptomus un, kā izprast lēkmes, atkārtot pirmās palīdzības sniegšanas kursu.

	13. 
	Ingrīda Gailīte 
	Bērnu aprūpe - higiēnas nodrošināšana, izgulējumu profilakse, jaunāko slimnieku kopšanas līdzekļu izmantošana, ādas kopšana; acu, deguna, ausu, mutes dobumu kopšana, intīmās zonas aprūpe. Slimnieku aprūpe, kurus ēdina caur zondi u.c.-stomas aprūpe, ēdināšana caur zondi, stomu un zondes aprūpe; īpaši svarīga ir bērnu aprūpe, kuriem ēdināšana caur centrālo vēnu-tā ir īpaša apmācība slimnīcā 2 nedēļas. Iespējamo diētu apskats, bērna pozicionēšana, dzirdināšanas plāns, u.t.t-visa slimnieku aprūpe. Kā arī darbinieku apmācība par pareizu saskarsmi ar bērnu; par saskarsmi  autoagresijas gadījumos, agresijas gadījumos; bērnu drošības nodrošināšanai.

	14. 
	Biedrība „Mēs saviem bērniem” 
	Tā būtu aprūpe, pirmā palīdzība, kā jāsniedz palīdzība epilepsijas lēkmes gadījumā, ne vienmēr ir jāsauc ātrā palīdzība, bet, lai šis cilvēks nenobīstas, un tā būtu ne tikai pirmā palīdzība, bet arī šī medicīniskā izglītība, kas būtu jāiekļauj apmācībā. Ar pirmo palīdzību tur būs par maz. Tad noteikti visas tās sociālās prasmes, psiholoģija noteikti vajadzīga, saskarsme, jo šie bērni ir īpaši un, ja nebūs komunikācijas prasmes, nekas tur nesanāks. Speciālā pedagoģija, lai šis cilvēks saprot, ko ar šo bērnu darīt. Varētu būt kāda ergoterapeite. Bērns ir jāiesaista arī kaut kādās aktivitātēs, grāmatas lasīšana, zīmēšana u.c.

	15. 
	R1 


	Protams ir jāpārzina diagnozes, diagnožu spektrs, bērna dzīves pieredze vecāku raksturs. Kādas, pie konkrētās diagnozes, ir raksturīgākās pazīmes, kurā brīdī, ko var darīt, ko nevar darīt, ar kuru var veidot acu kontaktu, ar kuru tas nebūtu vēlams. Otra lieta, kas ir ļoti svarīga, ir komunikācijas prasmes. Speciālistam šķiet, ka viņš visu zina, bet aizmirst par tādām lietām kā saskarsme ar bērna vecākiem, saskarsmi ar pašu bērnu perspektīvā pakalpojumā, tas ir ārkārtīgi būtiski, lai varētu izveidot sadarbības attiecības. Speciālistiem, kas nāk un strādā, kaut nedaudz būtu jāpārzina likumdošana, kur vecāki var griezties pēc palīdzības pēc atbalsta. Ar vecākiem bērniem būtu aktuāli seksualitātes jautājumi, kur specialistiem vajadzētu kaut nelielu ieskatu par šo. Kā rīkoties, ja vide ir pārāk seksualizēta, kā izturēties pret to, kā noteikt robežas.

	16. 
	R2 


	Aprūpētājam jāsaņem kvalifikācija un tie nav vienkārši kursi. Aprūpētājam būtu nepieciešamas zināšanas par cilvēka veselību. Kādi var būt traucējumi, kādas ir cilvēka vajadzības, kādas  ir darbības, ko viņš var veikt, kādas ir pieejamās ierīces, lai labāk veiktu darbu, lai pats nesadegtu. Tad ļoti svarīgs jautājums ir saskarsme, jo būs jāstrādā gan ar bērnu, gan ar vecākiem , un tās tehnikas kā aprūpēt, tās ir atšķirīgas pie dažādām grupām. Te varētu būt jau specializācijas, bērns ar FT vai bērns ar GRT. Cik es zinu, tad apmācību kursā viņiem ir tas ieskats, kā ir strādāt grupā ar GRT, kā ir strādāt ar dažādiem FT, kādas zināšanas ir paliatīvajā aprūpē nepieciešamas.

	17. 
	R3

 
	Jāņem vērā, kādi funkcionālie traucējumi ir bērnam. “Apeirons” jau taisīja auklītēm kursus. Būtu jāpiesaista ergoterapeits, speciālisti darbā ar bērniem ar autismu. 

	18. 
	R4 


	Pirmās neatliekamās palīdzības sniegšana, komunikācijas prasmes ar bērniem ar īpašām vajadzībām, bērnu aprūpe, ieskats slimību izpausmēs un kā rīkoties.

	19. 
	R5

 
	Temati, kas būtu jāiekļauj mācību saturā:

Retardēto bērnu psiholoģija;

Ievads psihiatrijā; 

Saskarsmes psiholoģija;

Aprūpes pamati;

Sociālā darba ētika;

Supervīzija;

Dzīves kvalitāte;

Radošās darbnīcas;

Mājturība.

	20. 
	R6 


	Temati apmācību saturā, ņemot vērā diagnozes, ar kurām bērniem ar smagiem FT tiek noteikta īpašas kopšanas nepieciešamība: saskarsmes īpatnības, specifika darbā ar bērniem ar smagiem FT, aprūpētāja, asistenta uzdevumi un pienākumi, būtiskākie aprūpes principi.


3. Kādi ir Jūsu priekšlikumi un ieteikumi par izmantojamām metodēm piesaistes veidošanā?

	Nr.p.k.
	Eksperts
	Atbildes uz jautājumu 

	1. 
	Ina Miķelsone 
	Ja ir viens cilvēks - tad piesaisti var veicināt. Te būtu ļoti svarīgi - lai speciālistam būtu vairāk sarunas ar ģimeni, vienota vērtību sistēma. Pakalpojumu sniedzējs var risināt grūtības, kas šai ģimenei ir.

Aprūpētājs ir kā tilts starp ģimeni un sociālo dienestu. Kā veidot piesaisti: kopīgas sarunas, diena kopā ar mammu, lai saprastu, kāda ir ikdiena bērnam, vecāks + bērns - viena diena kopā.

	2. 
	Māris Grāvis 
	Atelpas brīdis paredz īstermiņa pakalpojumu, un es nedomāju, ka šajā gadījumā mēs varam runāt par piesaistes jautājumiem un citiem aspektiem. Manuprāt, šim aprūpētājam ir jābūt psiholoģiski sagatavotam un ar atbilstošām iemaņām komunikācijā ar bērniem, sadarbības uzsākšanai uzticības veidošanā un, kā nodibināt kontaktu. Šis ir pakalpojums 24 stundas vienreiz, varbūt divas reizes mēnesī. Pareizāk būtu, ja viens aprūpētājs būtu pastāvīgi vienam bērnam, nemaisītos šie aprūpes speciālisti vai aprūpes personāls. Visos gadījumos, kad mums tas ir vajadzīgs, būtu viens un tas pats speciālists, nevis, ka speciālisti mainītos.

	3. 
	Ilze Durņeva  
	Mēs, pirms bērns nāk pie mums, veicam anketēšanu, lai zinātu, kāds bērns pie mums nāk, visas gulēšanas, ēšanas, smalki visas nianses aprakstām. Bērniem, kas nāk atkārtoti, ir savas mīļākas pieskatītājas, un tad ir labi, jo mēs nemainām šos personāžus. Ir arī bijuši gadījumi, kad vecāki atbrauc iepazīties, apskata telpas, kur viņš gulēs. Nevar bērnu atvest un nosviest, tad ir histērija, bļaušana. Tad ir tā, ka vecāks atbrauc pakaļ un bērns pat negrib pie vecāka vairs iet. Piekrītu, ja tas ir mājas apstākļos, tad var iztaisīt vienu kopīgu izklaidi, kur ir šis aprūpētājs un šis bērns. Tā viņi iepazīstas un var ar vecākiem pārrunāt dažādas nianses. Arī, ja notiek iepazīšanās, tiek veikta anketēšana, lai mums ir parakstīts dokuments, lai ar vecākiem būtu izrunātas nianses, jo tas ir ļoti būtiski. Jo strādājot ar šiem vecākiem, kāds vienmēr paliks vainīgs, tādēļ vajag dokumentēt.

	4. 
	Kaspars Jasinkevičs
	Ideālais variants ir tāds, ja ir ģimene, kur ir paredzēts, ka varētu būt AB pakalpojums mājoklī. Šis cilvēks, kurš varētu sniegt AB pakalpojumu mājoklī, jau sazinās un izveido attiecības ar šo ģimeni un šo bērnu, un tas notiek viņu vidē vai, kaut ko kopā darot, kopā novērojot un saprotot, kā tas viss notiek. Attiecības ir jāizveido pirms šī AB sniegšanas. Tas veids ir piedaloties kopīgās aktivitātēs. Redzot kā ar bērnu dara ģimene, jo ģimene ikdienā to jau dara. Un ģimene visticamāk to prot vislabāk, pie kādām situācijām bērns uztraucās. Caur šo vajadzētu to izveidot, jo bērnam vajadzētu pazīt šo cilvēku. Te jābūt izticamam cilvēkam, jo es atstāju savu bērnu, bet es atstāju arī savu māju svešam cilvēkam.

	5. 
	Elīna Augustinoviča
	Es domāju, drīzāk sadarbība, ne piesaiste. Pirmkārt, būtu jāliek uzsvars uz to, kā tas cilvēks ienāk tai ģimenē. Kā to bērnu pirms tam sagatavo. Vajadzētu vismaz 2-3 iepazīšanās vizītes. Viena noteikti būtu tikai ar vecākiem, kur vecāki izstāsta visas tās grūtības, var veikt kādu anketēšanu, kur vecāks iedod maksimāli daudz informācijas, ko bērns ēd, no kā ir alerģija. Ir pat gadījumi, kad no sarkana plastilīna ir alerģija, jo tajā ir kaut kāda alerģiska viela. Tiekoties ar bērnu, jārada interesanta vide, lai ar bērnu varētu paspēlēties ar lietām, kuras viņam patīk. Tā varētu būt pastaiga dabā vai kāda interesanta grāmata. Kāds asistents aizveda bērnu pabarot pīlītes, un bērns asistentu uztvēra pozitīvi, jo viņiem patika, vienādas intereses. Vizītes ilgums varētu būt atkarīgs no bērna vecuma - tās varētu būt no vienas līdz piecām. Tas atkarīgs no tā, cik ģimene jūt un cik asistents jūt, ka vajag. Tas būtu jāizvērtē individuāli.

	6. 
	Ineta Vempere 
	Jāsaprot, kas bērnam ir galvenie motivātori, jebkuram bērniņam tādi ir, un jāstrādā uz tiem. Protams, ir nepieciešama iepazīšanās ar bērnu un ģimeni, pavadot laiku kopā, viennozīmīgi jāizveido anketa, kur noskaidro bērna vajadzības un īpašības. Es uzskatu, ka pirms bērna aprūpes būtu nepieciešama kopīga laika pavadīšana, pie kam bērnam patīkamā veidā, lai iegūtu to kontaktu un uzticību. Es domāju, ka 72 stundu piesaistes veidošana ir pietiekams laiks, tikai ne nepārtraukti, bet sadalot periodos.

	7. 
	Annele Tetere 
	Par šo jautājumu man īsti tādi priekšlikumi nevarētu būt, jo šie jautājumi nav manā kompetences sfērā, šeit daudz ko varētu teikt psihologs.

	8. 
	Ņikita Bezborodovs 
	Nu galvenais šeit būtu, ka pakalpojuma sniedzēju nevajadzētu mainīt, jābūt vienai un tai pašai personai. Iepriekš būtu jābūt iepazīšanās vai satikšanās ar bērnu  pierastajā drošajā vidē, un daļai no satikšanās būtu jābūt tai vidē, kur tiks nodrošināts pakalpojums. Iepazīšanās var notikt kaut kur bērnu laukumā, kur bērns jūtas komfortabli. Var nodrošināt, ka bērns atpazīst, pierod pie tā cilvēka, ja pie viņa ir jāpaliek Ja runājam par iepazīstināšanu, tad svarīgi, ka tā nav tikai viena reize, bet vairākas reizes, laiks un atkārtošana, kas palīdz atmiņai konsolidēties Var nodrošināt, ka bērns atpazīst, pierod pie tā cilvēka, ja pie viņa ir jāpaliek. Anketas aizpildīšana ir vispār globāls jautājums, jo mēs jau runājām, ka bērni ir ļoti dažādi un bez tā bērna konkrētu vajadzību izvērtēšanas to pakalpojumu nemaz nevarēs kvalitatīvi sniegt. No tā būtu vispār visam jāsākas. Īpašās kopšanas pabalsts par to bērnu nepasaka neko, pasaka tikai to, ka bērnam ir īpaši smagi funkcionāli traucējumi. Individuālās vajadzības, spējas funkcionēšanas līmenī nekādā veidā neatspoguļo. Anketai jābūt strukturētai un jāskar bērna visas dzīves sfēras.

	9. 
	Inese Švekle 
	Sarežģīts jautājums. Es pateikšu, ka jābūt ļoti rūpīgi atlasītām atbalsta personām, un viņas var piesaistīt ar atalgojumu, un tām ir jābūt ar medicīnas izglītību. Māsas palīgs, māsa, vārdu sakot, mediķis. Īpaši, ja AB pakalpojuma mājoklī saņemšanas laikā, aprūpētājs paliek ar bērniņu uz ilgāku laiku. Bērniem ar FT, kur jāveic medicīniskas manipulācijas, es iesaku izvēlēties cilvēku ar medicīnisku izglītību. Uzsākot pakalpojuma sniegšanu, ir jābūt šim adaptācijas posmam, un tas jāsāk pakāpeniski. Varbūt sākumā tikai dažas stundas, lai vecāki pārliecinās, ka šis cilvēks tiks galā.

	10. 
	Anda Jansone 
	Vecāki noteikti šādu AB pakalpojumu mājoklī gribētu. Te jāskatās, kādas ir vecāku vajadzības un kādas ir bērna vajadzības, jo mums ir jāpanāk, ka vecākiem ir drošības sajūta, ka viņš cilvēkam uzticas, ka viņš var atstāt aprūpētāju ar savu bērnu ar FT. Te varētu būt, ka vairākas reizes aprūpētājs ir ģimenē un vecāki ir klāt, viņi iepazīstas un apgūst tās prasmes, jo šeit jau jābūt arī tādai psiholoģiskai saderībai. Var izveidot vecākiem anketu, kurā viņi norāda bērna vajadzības un ko vecāki no savas puses sagaida, un arī aprūpētājam varētu būt tāda vizītkarte, un noteikti kādām dienām ir jābūt kopā visiem, vai kādas stundas dienā.

	11. 
	Dace Strautkalne
	Saredzu, ka gadījumos, kad ģimenei jau nav konkrēts cilvēks, ko viņi izvēlas kā AB pakalpojuma mājoklī sniedzēju, nepieciešama pakāpeniska iepazīšanās. Vispirms vecāks iepazīstas ar AB pakalpojuma mājoklī sniedzēju, tad seko iepazīšanās ar bērnu. Lai izveidotu kontaktu, nepieciešamas vismaz 3-4 tikšanās reizes klātienē, kas ilgst vismaz 3h.

	12. 
	Zita Gustavsone
	Noteikti iepriekš satikšanās ar vecākiem un bērnu un vienoties, kāds pakalpojuma veids nepieciešams, vai prasmju apgūšanas, vai pieskatīšanas režīms ar spēlēm rotaļām, vai veselības uzlabošanas pakalpojums, tad varētu plānot speciālistus un nepieciešamos aprūpētājus. Ir tik dažādas vajadzības vecākiem un bērniem, ka paredzēt standartu ir ļoti grūti, lai ir iespēja veidot šo pakalpojumu dažādību.

	13. 
	Ingrīda Gailīte 
	Aprūpētājs pirmās reizes nodrošina pakalpojumu ar vecāku klātbūtni, tad redz darbinieka saderību ar bērnu, vecākiem.

	14. 
	Biedrība „Mēs saviem bērniem” 
	Noteikti ir jābūt tā, ka iepriekš jāiepazīst tas klients, veidojot iepazīšanos, tad var izstrādāt visas tās metodes, ko ar to bērnu varēs darīt, jāizvērtē iepriekš kādas bērnam ir tieksmes, diagnozes, ko viņš tur dara, lai izstrādātu visu, ko ar viņu var darīt, kāds ir dienas režīms, cikos viņš ceļas, cikos brokastis, jāiepazīst pašu klientu.

	15. 
	R1

 
	Atsaukšos uz pieredzi. Pats būtiskākais ir pats speciālists, viss ir atkarīgs no AB pakalpojuma mājoklī sniedzēja. To ne ar vienu metodi tā īsti iemācīt nevar. Ja cilvēks savu darbu izprot tikai tehniski, tad, protams, tā piesaiste neveidosies. Ja neieklausās vecākos vai pašā bērnā, tad piesaiste veidosies tā lēnāk, ja izveidosies vispār. Jāattīsta un  jāveido klausīšanās prakse. Ja bērns un vecāks jutīs, ka speciālists reaģē uz viņu vajadzībām, tad tā piesaiste arī veidosies. Pirmkārt, ja gatavojās sniegt šo pakalpojumu, ir jāiepazīstas, nekāda anketēšana te nepalīdzēs, ir jābūt, kā saka, jūtu ķīmijai. Citreiz atnāk kolosāls speciālists, bet piesaiste neveidojās, jo viņš to dzīvi redz savādāk. Tā kā iepazīšanās neitrālā teritorijā būtu ļoti vēlama.

	16. 
	R2  
	Noteikti tas process ir tāds, ka, pirmkārt, veido attiecības ar vecākiem. Ir ļoti svarīgi, lai vecākiem būtu uzticēšanās cilvēkam, kas sniegs AB pakalpojumu mājoklī, un tad jau ir tās tehnikas, kuras ir izlasāmas, zinātniski pierādāmas. Tās varētu veidoties tādas trīspusējas attiecības, vecāki, bērns un aprūpētājs. Jo tas ir saprotams, ja vecāks uzticēsies, tad arī bērns paļausies, un otrādi.

	17. 
	R3

 
	Es no savas pieredzes, man bija ļoti laba profesionāle, viņa neatrada kontaktu ar bērnu. Ar bērniem ir tā, ka viņi koncentrējās uz citām detaļām, vienam bērnam nepatīk melni mati, bet, kad atnāca speciālisti ar gaišiem matiem, bērns viņus normāli uztvēra. Būtu labi, ja darbā varētu iesaistīt cilvēku, kuru bērns jau pazīst. Apeironā auklītes satiekas un dalās ar savu pieredzi. Un tas ļoti palīdz. Es auklītei stāstu, rādu, kā es komunicēju ar bērnu, divas, trīs reizes kopā gājām uz parkus, un tad es uz 5 minūtēm bērnu atstāju un vēroju no malas. Es nevaru iedomāties, ka uz manu māju atnāk trīs sveši cilvēki un uzreiz sāk darboties ar manu bērnu. Man, piemēram, auklīte aizved veselo bērnu uz skolu un atved mājās, bet es palieku mājās ar slimo bērnu.

	18. 
	R4

 
	Tikšanās ar ģimeni un bērnu ģimenes dzīvesvietā pirms AB pakalpojuma mājoklī sniegšanas, kopā būšana arī bez vecāku klātbūtnes (dažas stundas), sarunas, spēles, atkarībā no bērna slimības pakāpes un spējām.

	19. 
	R5

 
	Piesaiste veidojas pakāpeniski, līdz ar to AB pakalpojuma mājoklī sniedzējam svarīgi ir zināt saskarsmes psiholoģiju un ētikas pamatus. Grūti  atstāt bērnu ar svešu cilvēku, un vēl savā mājā – it īpaši uz diennakti vai ilgāku laiku. Svarīgi, lai vecāki varētu uzticēties AB pakalpojuma mājokli sniedzējam, un otrādi – lai AB pakalpojuma mājoklī sniedzējs arī justos drošs, kur un ar ko paliek, lai spētu apzināt, ka uzdevums viņam ir pa spēkam.

	20. 
	R6
	Izmantojamās metodes piesaistes veidošanā - sarunas, atgriezeniskās saiknes veidošana turpmākai sadarbībai.  


4. Kāda, Jūsuprāt, būtu ieteicamā AB pakalpojuma mājoklī intensitāte un apjoms, ņemot vērā, ka minimālais pakalpojuma sniegšanas ilgums ir 24 stundas?

	Nr.p.k.
	Eksperts
	Atbildes uz jautājumu 

	1. 
	Ina Miķelsone 
	Šajā jautājumā jāņem vērā AB pakalpojuma mājoklī mērķis. Apjoms katram vecākām var būt nepieciešams atšķirīgs. AB pakalpojums mājoklī ir iespēja ģimenei atgūt spēkus. Neredzu vajadzību ierobežot 1 vai 5 ,vai 7 diennaktis. Nedomāju, ka AB pakalpojumam mājoklī būtu jābūt “saskaldītam” jeb sadalītam. No pakalpojumu vadīšanas fokusa, svarīgi ir raudzīties uz cilvēkresursiem. Šim pakalpojumam jābūt vienā reizē tik ilgam, lai vecāks varētu atgūt spēkus.

	2. 
	Māris Grāvis 
	Domāju, ka pakalpojums ir veidots visā pasaulē kā tāds atbalsts krīzes situāciju risinājums, un tas ir atkarīgs individuāli no katras ģimenes situācijas. Man liekas, ka jebkuram regulējumam ir jābūt tādam, lai tas būtu piemērojams ģimenes vajadzībām. Iespējams, ka vecākiem ir jādodas  uz vienu dienu komandējumā, tad ir viena diena nepieciešama, un var būt vecāks nonāk slimnīcā, un nepieciešams ilgāks periods. Tas ir ļoti atkarīgs no vajadzības un no situācijas. Es domāju, ka šī brīža regulējums, kurš atļauj ģimenei pašai noteikt AB pakalpojuma mājoklī apjomu, ir ģimenei visdraudzīgākais  No ģimenes perspektīvas tas ir vispareizākais.

	3. 
	Ilze Durņeva  
	Mēs AB pakalpojumu institūcijā uzreiz visas 30 diennaktis nenodrošinām nevienam, jo AB pakalpojums ir ieviests, lai vecāki varētu atpūsties, nevis lai atrastu no bērna. Mēs nodrošinām divas nedēļas pēc kārtas, lai vecāks izvērtētu, paskatītos, kā bērns ir juties,  kā viņam viss ir paticis. Arī  uz vienu diennakti bērnus neņemam, parasti AB pakalpojumu institūcijā sniedzam uz 5 diennaktīm, augstākais 15 diennaktis. Taču jāņem vērā fakts, ka, ja AB pakalpojuma sniegšanas laikā  pa vidu ir brīvdienas(sestdiena, svētdiena), tad bērni tās pavada mājās kopā ar vecākiem. Sniedzot AB pakalpojumu mājoklī, būs daudz faktoru, kas atšķiras no AB pakalpojuma institūcijā, tāpēc pieļauju, ka tad arī intensitāte un apjoms var būt lielāks un bez pārtraukumiem.

	4. 
	Kaspars Jasinkevičs
	AB pakalpojuma mājoklī ir jābūt balstītam uz vecāku vajdzībām un jāparedz iespēju tikt sadalītam tādā intensitātē un apjomā, kādā vecākiem nepieciešams. Šis būtu ļoti labs variants, ja tas būtu iespējams. Es aicinātu izskatīt šādu iespēju. Es šobrīd iejūtos to ģimenes vietā. Ja izdotos sakārtot likumdošanu,tad viens darbinieks varētu dzīvot ar bēru arī piecas diennaktis, bet, ja likumdošanu sakārtot nevar, tad AB pakalpojumu mājoklī nodrošina, piemēram, pieci dažādi cilvēki. Pieļauju, ka vecāki nevēlēsies, lai viņu mājoklī katru dienu nāktu cita persona, kas sniegtu AB pakalpojumu.

	5. 
	Elīna Augustinoviča
	Šī pakalpojuma nepieciešamība var būt ļoti dažāda. Vecākam var būt komandējums un citas situācijas, kad ir jādodas prom uz ilgāku laika periodu. Uzskatu, ka AB pakalpojums mājoklī varētu būt līdz divām nedēļām, jo tas varētu būt traumatiski arī bērnam. Es domāju pakalpojums varētu būt no nedēļas līdz divām. Pakalpojuma sniedzējs tad dzīvo kopā ar bērnu. Minimālais AB pakalpojuma mājoklī apjoms 24 stundas ir akceptējams , bet tas pieļauju, ka tas varētu būt arī citā intensitātē. Ja AB pakalpojums mājoklī jānodrošina vairākas diennaktis pēc kārtas, ir jāstrādā vairākiem aprūpētājiem maiņās. Šādu pakalpojuma sniegšanas modeli( darbs maiņās, summētais darba laiks) pieļauj arī likumdošana.

	6. 
	Ineta Vempere 
	Es teiktu, ka AB pakalpojums mājoklī varētu tikt nodrošināts divas reizes nedēļā, varētu būt reizi nedēļā, varbūt tās var būt nedēļas nogales. Varbūt vienreiz nedēļā, divas dienas pēc kārtas. Pakalpojuma sniedzēju(personu, kas nodrošinās AB pakalpojumu mājoklī) pa dienām nevajadzētu mainīt.

	7. 
	Annele Tetere 
	Galvenais kritērijs šeit ir bērna vecāku vajadzības un mājsaimniecībā esošo locekļu vajadzības, kas līdz šim nodrošinājuši aprūpi bērniņam. Iespējams vecākam nepieciešama viena vai divas dienas. Ja tiek noteikts, ka pakalpojuma minimālais apjoms ir 24 h diennaktī, vai tas atbilst vecāku vajadzībām? Ja vecākam no mājām jāizbrauc tikai uz pusi dienas? Šis jautājums ir jārunā ar pakalpojuma saņēmējiem, jānoskaidro viņu vajadzības, taču pieļauju domu, ka vecāku vajadzības būs ļoti dažādas.

	8. 
	Ņikita Bezborodovs 
	Tas ir atkarīgs no ģimenes vajadzībām. AB pakalpojums mājoklī, iespējams, vajadzīgs ļoti daudzu iemeslu pēc - varbūt ģimenei kādā dienā ir neatliekamas darīšanas, iespējams, kaut tik elementāra vajadzība, kā aizbraukt un vienu nakti pavadīt hotelī, sakārtot savu dzimumdzīvi.  AB pakalpojuma mājoklī sniegšanas ilgums viennozīmīgi ir atkarīgs no katras ģimenes  vajadzībām.

	9. 
	Inese Švekle 
	-

	10. 
	Anda Jansone 
	Piedāvājums sniegt AB pakalpojumu mājoklī līdz 30 dienām, būtu ļoti labi. Galvenais uzsvars  būtu, kādas nepieciešamības ir vecākiem. Ļoti svarīgi, vērtējot pakalpojuma apjomu, ir vērtēt darbinieku noslogojumu, cilvēkresursu, kas būs nepieciešams, lai nodrošinātu šo pakalpojumu. Viennozīmīgi, labākais variants ir dot vecākiem tiesības izvēlēties pakalpojuma saņemšanas apjomu, ņemot vērā AB pakalpojuma mājoklī izstrādāto  piedāvājumu.

	11. 
	Dace Strautkalne
	AB mājoklī jānodrošina pēc vecāku pieprasījuma un konkrētās nepieciešamības. Varētu būt paredzēts, ka īpaši smagos gadījumos AB var piešķirt un apmaksāt vairāk nekā 30 diennaktis gadā, it īpaši, ja pašvaldībā, kur dzīvo bērns, nav pieejams DAC vai citi pieskatīšanas/ aprūpes pakalpojumi.

	12. 
	Zita Gustavsone
	Jāplāno dažādu veidu apjoms, jo mums, piemēram, bija nepieciešams pakalpojums darba dienās un brīvdienas bija ģimenē, bija arī, kad AB pakalpojums institūcijā nepieciešams 30 diennaktis. Ģimenēm var rasties dažādas situācijas, kad nepieciešams pakalpojums.

	13. 
	Ingrīda Gailīte 
	Man ir bijušas diskusijas ar vecākiem par šo tēmu. Vecāki uzskata, ka tāpēc tas ir „Atelpas brīdis”, lai to var izmantot tieši tad, kad vecākiem tas ir nepieciešams.

	14. 
	Biedrība „Mēs saviem bērniem” 
	Vecāku uzskati ir dažādi. Dažiem AB pakalpojums mājoklī būs nepieciešams no vienas līdz divām diennaktīm, dažiem tas būs ilgāks laika periods. Intensitāti gan nevar paredzēt, tas ir atkarīgs no dažādām situācijām, no bērna veselības stāvokļa. Piemēram, bērnam ir smaga epilepsijas forma, pēc kuras bērns divas stundas iekrīt komā, un mamma būtu ļoti priecīga saņemt atelpas brīdi uz pāris stundām. Aukles, gadījumos, kad bērniem ir smagi FT, ir ļoti grūti atrast.  

	15. 
	R1


	Es vispār nepiekrītu tam, ka AB pakalpojums tiek sniegts mājoklī. Tā pakalpojuma būtība ir tā, ka bērns mazliet pamaina ierasto vidi,kā arī bērns un vecāki viens no otra var mazliet atvilkt elpu un paskatīties uz dzīvi kaut kā savādāk. Bet, ja mēs runājām par mājokli, intensitāti un apjomu, galvenais, kas to nosaka, ir pati ģimene, jo AB pakalpojuma mērķis ir, lai vecāki neizdeg, lai vecāks ir atpūties un relaksējies, lai var tālāk veikt savu aprūpes darbu. Jā, vecāks ir galvenais, kurš nosaka AB pakalpojuma mājoklī intensitāti un apjomu. Pavisam sīkos posmos dalīt nebūtu vēlams, trīs dienas būtu tas minimālais, lai vecāks varētu atpūsties. Arī bērnam nebūtu vēlams pakalpojumu saņemt pavisam īsos posmos, tas neveidos bērna uzticēšanos personai, kas sniedz pakalpojumu(piesaisti) un, iespējams, radīs lieku trauksmi un stresu. Arī uzreiz ņemt 23 dienas  pēc kārtas neieteiktu, jo bērnam būs šoks, ka viņš ir atstāts viens pats. Trīs līdz septiņas dienas pirmajai reizei būtu pats optimālākais.

	16. 
	R2  
	Es tā domāju, ka tas būtu atbalsts ikdienā, es tā domāju, ka vecāki ikdienā strādā un naktīs viņi nevar saņemt atelpu. Viens no variantiem būtu šo pakalpojumu nodrošināt tieši nakts stundās, kad vecākiem visvairāk nepieciešams pilnvērtīgs miegs, lai nākamajā dienā dotos uz darbu vai rūpētos par bērnu.  Tāpat šo pakalpojumu varētu nodrošināt nedēļas nogalēs. Iespējams, ka nepieciešams saņemt AB pakalpojumu mājoklī, reizēs, kad vecākiem ir atvaļinājums, un viņi var gūt atelpu. Tās var būt nedēļa, divas. Varbūt tas ir mēnesis. Es piedāvātu pakalpojumu dalīt sīkāk, kad aprūpētājs nāktu tikai uz nakti, bet jādomā par to vai tādā gadījumā šis pakalpojums būs sociālais pakalpojumus.Te būs jautājums par tiesisko regulējumu.

	17. 
	R3 


	Noteiktās 24 stundas vecākiem nav izdevīgas, jo var gadīties, ka vecākam vajag atbalstu tikai 3-4 stundas. Gadījumi ir ļoti dažādi un bērni ir ļoti dažādi. Varbūt vajadzētu salīdzināt “Samariešu” pakalpojumu,  ar to ko sniedz Juglas 20,  un izdomāt labāko variantu.

	18. 
	R4 


	Pēc ģimenes nepieciešamības, salāgojot ar bērna interesēm un vajadzībām (ja ir izveidojies labs kontakts ar aprūpējošo personu, tas varētu būt arī ilgāks laika periods, piemēram nedēļa, 10 dienas)

	19. 
	R5 


	Intensitāti nosaka pats pieprasītājs. Iespēja  “atelpas brīža” pakalpojumu dalīt vairākos posmos pēc nepieciešamības, vai saņemt vienreizēju.

	20. 
	R6
	AB pakalpojuma mājoklī pasūtītājs ir bērna ar smagiem FT vecāks. Ņemot vērā, ka pakalpojumu nodrošina dzīvesvietā sveši cilvēki, pieļaujam, ka pakalpojuma dalīšana vairākos posmos varētu būt pieprasītāka.


5. Kādi, Jūsuprāt, varētu būt AB pakalpojuma mājoklī saņemšanas veidi? Kas būtu jāņem vērā, organizējot pakalpojuma sniegšanu ārpus institūcijas?  

	Nr.p.k.
	Eksperts
	Atbildes uz jautājumu 

	1. 
	Ina Miķelsone 
	Ir pakalpojumu sniedzēji, kas dodas uz māju sniegt pakalpojumu. Piemēram, aukles arī sniedz pakalpojumu bērnu dzīvesvietās. Jāņem vērā, lai izvēloties pakalpojuma saņemšanas veidu, mazinātu bērna trauksmi. Lai mazinātu bērna trauksmi, nezinu,  vai tas būtu pieņemami pie pakalpojuma sniedzēja mājoklī. Jautājums – kā var zināt, kā, kas notiek pakalpojuma sniedzēja dzīves vietā. Vai dzīves vieta  būtu tā aprīkota, lai nodrošinātu bērna vajadzības? Es neatbalstu AB pakalpojuma sniegšanu pakalpojuma sniedzēja dzīvesvietā. Bērnam ir svarīga pazīstama vide.

	2. 
	Māris Grāvis 
	Manuprāt, AB ir pakalpojums, kas nodrošina ģimenei atpūtu un nevajadzētu jaukt nometnes un citas lietas vienā pakalpojumā, jo grūti ir izstrādāt noteikumus un citas prasības nometnei. Nometnes ir vajadzīgas, bet tas nav AB pakalpojums. Manuprāt, AB pakalpojumu ir korekti sniegt vai nu institūcijā, vai bērna dzīves vietā, kur viņam ir saudzīga un piemērota vide. Man grūti iedomāties pakalpojuma sniedzēja mājas vidi, ka tur viss ir nodrošināts un atbilstošs bērna vajadzībām. Drīzāk es redzu, ka tas ir pakalpojums klienta dzīves vietā. Speciālistam ieejot svešās telpās ir jābūt uzticamam, viņam jābūt ar visām iepriekš minētajām apmācībām, Pakalpojuma sniedzēja izmaksās jāparedz pakalpojuma sniedzēja apdrošināšana, ja nu pakalpojuma vietā kaut kas atgadās, lai varētu kompensēt ģimenei radītos zaudējumus.

	3. 
	Ilze Durņeva  
	Katrs vecāks jau pats izlemj, ja viņam ir vasarnīca, tad aprūpētājs dotos tur, kur atrodas šis bērns. Bērna vacāki noteikti vislabāk zinās, kur šo pakalpojumu iespējams sniegt un kur nē, ņemot vērā bērna vajadzības. Svarīgi, lai gan vecāki, gan pakalpojumu sniedzēji, pirms pakalpojuma sniegšanas izvērtētu visas priekšrocības un riskus saņemt pakalpojumu konkrētā vietā (cik tālu ir NMPD, ja kas notiek, cik ātri var ierasties brigāde). Galvenais, lai palīdzības komanda(pārsvarā ārstniecības personas) ir turpat blakus, jo mēs runājam par ļoti slimiem bērniem. Par nometnēm runājot, AB pakalpojums  ir tā uztaisīts, ka tas nevar pārklāties ar citiem pakalpojumiem. Reizēm ir projekti, kur klāt šim pakalpojuma ir rehabilitācija un veidojas pilnīgi cits AB pakalpojums. Tādā gadījumā tā nav vienkārši bērna pieskatīšana/aprūpe. Tad nepieciešams piesaistīt vēl citus speciālistus, kas nodrošinātu rehabilitācijas procesu. Uzskatu, ka, iespējams, AB pakalpojumu sniegt arī laikā, kad bērns atrodas nometnē, ja vide ir pielāgota bērna individuālajām vajadzībām. Ja pakalpojums tiek nodrošināts pie pakalpojuma sniedzēja mājoklī, tad, manuprāt, tas vairs nebūs AB pakalpojums, tas būs cita veida pakalpojums. Šajā gadījumā, šāda pakalpojuma sniegšana neatbilst nekādiem normatīvajiem regulējumiem, kas nosaka prasības sociālo pakalpojumu sniedzējiem.

	4. 
	Kaspars Jasinkevičs
	Tradicionāli jau droši vien pakalpojums nodrošināms bērnu dzīves vietā. Gadījumos, ja viņam ir otra dzīves vieta, tad varētu būt citā vietā. Pieļauju iespēju, ka tā varēja būt arī nometne. Es domāju, ka vietās, kur bērns dzīvo, vide jau ir pielāgota, tur ir vides pieejamība. Pieļauju, ka šī pakalpojuma pieejamība būtu, kā stimuls, ja bērns dzīvo vidē, kas galīgi nav piemērota, pakalpojuma sniedzējs spētu identificēt vajadzības un ieteikt vecākiem, kas vēl atvieglotu bērna un viņu, kā ikdienas aprūpētāju, ikdienu. Bet šāda veida palīdzība drīzāk ir kā izņēmums, nevis kā sistēma. Nedomāju, ka AB pakalpojuma ietvaros būt nepieciešams, piemēram, lai atvestu pacēlāju, funkcionālo gultu un vēl kaut ko. Tas ir iespējams, bet vai šī pakalpojuma ietvaros? Šeit pats svarīgākais ir līgums starp pakalpojuma sniedzēju un pakalpojuma saņēmēju. Nevajadzētu būt tādām formālām attiecībām, kuras pēc būtības nav iespējamas. Protams, bērns var tikt paņemts arī uz aprūpētāja dzīves vietu. Tikai svarīgi, vai pakalpojuma sniegšana pakalpojuma sniedzēja dzīvesvietā tiek definēta kā pie privātas personas vai kā organizācijas. Teorētiski tas ir iespējams, bet lielā mērā tas ir uzticības jautājums.

	5. 
	Elīna Augustinoviča
	Es domāju, ka pakalpojumam jābūt piesaistītam  visur, kur dodas bērns Ja vecāks visu laiku ir klāt,  tad nav sasniegts AB pakalpojuma mērķis. Ja, piemēram, vecākam ir atvaļinājums, viņš piesaka pakalpojumu no plkst. 8.00 – 18.00, un kāpēc būtu aprūpētājam jāpaliek pa nakti? Varbūt vecākam ir vajadzīga atelpa šajā laikā. Dzīves situācijas ir ļoti dažādas. Būtu labi, ja, piemēram, pakalpojuma sniedzējs brauktu manam bērnam līdz uz vasaras nometni. Ja bērnam ir nepieciešama īpaša aprūpe, tad tas ir ļoti grūti nodrošināms bērna dzīves vietā. Vērtējumam jābūt pietiekami elastīgam, lai izvērtētu, kur AB pakalpojuma sniegšana ir atbilstoša ģimenes un bērna vajadzībām.

	6. 
	Ineta Vempere 
	Protams, bērnam ģimeniskā vidē piemērotos apstākļos, ja vide ir pielāgota bērna vajadzībām, tad pakalpojumu var sniegt. Šiem bērniņiem ir svarīgi aizmigšanas rituāli, sensorā gaisma, katrs sīkums ir ļoti svarīgs , piemēram, autistiem - ar kādu šķīvīti viņš ēd un no kādas krūzītes viņš dzer un ko ēd. Ja pakalpojuma sniedzējs to var nodrošināt savā dzīves vietā, tad pakalpojumu var sniegt arī tur. Tas arī ir variants, bet , lai vide, kurā AB pakalpojums tiek sniegts, būtu pielāgota. Jābūt arī ievērotiem sanitārajiem noteikumiem.

	7. 
	Annele Tetere 
	Vecāku vēlme būtu, lai pakalpojums tiktu sniegts mājās pie bērna, jo tā vide viņam ir pazīstama , viņš jūtās droši. Ja viņš tiek sniegts pie pakalpojuma sniedzēja, tad videi ir jābūt piemērotai, lai bērniņš tur justos komfortabli un labi. Uz nometni bērniņam līdzi varētu doties asistents vai aukle, un man ir grūti pārslēgties uz to, ka tas būtu AB pakalpojuma sniedzējs . Jā, vecākiem, kad viņš nav klāt, it kā ir AB pakalpojums, taču jāvērtē, kā tas saskan ar nometnes pakalpojuma sniegšanai izvirzītajām prasībām. Tādā gadījumā, laiks, kad bērns atrodas izglītības iestādē arī būtu definējams kā AB pakalpojums? Jā, AB pakalpojuma  terminoloģija nevarētu būt ierobežojoša, jo tā var mainīties. Pakalpojumam jābūt mājīgā un ģimeniskā vidē. Taču bieži, gadījumos, kad ģimenē ir bērns ar smagiem FT, vecāki labprāt vēlas, lai pakalpojums tiktu sniegts institūcijā, kur pieejams diennakts medicīnas personāls.

	8. 
	Ņikita Bezborodovs 
	Ja pakalpojums tiek sniegts bērna dzīves vietā, tad mēs teorētiski vismaz varam pieņemt, ka vide tur ir pielāgota, ka bērnam ar kustību traucējumiem tur ir uzbrauktuve un vides pieejamība nodrošināta. Nometnes arī ir forša ideja, bērni atrodas vairāki kopā, bet tas jau gandrīz ir “stacionārs”, jeb institūcija. Svarīgi, lai šī vide ir piemērota, pielāgota pakalpojumu ,ar kustības traucējumiem, saņemšanai. Varbūt dzīves vietā apstākļi ir sliktāki un vides pieejamība nav, tad atbalstāms variants ir saņemt AB pakalpojumu ārpus savas dzīves vietas. Jābūt iespējai kontrolēt piedāvāto pakalpojuma sniegšanas vietu, lai ārpus dzīves vietas konkrētā telpa ir piemērota pakalpojuma sniegšanai. Vietas izvēlei jābūt pakalpojuma saņēmēja ziņā. Lēmumu pieņem ģimene.

	9. 
	Inese Švekle 
	Protams, pakalpojums paredzēts tikai mājās. Sniedzot pakalpojumu pie bērna dzīvesvietā, svarīgi ir uzticēties pakalpojuma sniedzējam. Aprūpētājam ir jābūt veselības izziņai un dokumentam, kurš apliecina, ka aprūpētājs ir apguvis bērnu tiesību aizsardzības kursu. Obligāti vajadzīga izziņa no soda reģistra. Vietai, kur tiek sniegts AB pakalpojums mājoklī, jābūt pielāgotam. Ja aprūpētāja dzīves vieta atbilst visām prasībām, viņš dzīvo viens, un dzīvokli ir apsekojis sociālais darbinieks, es pieļauju, ka pakalpojumu var sniegt arī aprūpētāja dzīves vietā. Ir jābūt individuālai pieejai. Piemēram, bērna mamma aizbrauc , bet dzīvoklī paliek pieci mazi bērni, bet aprūpe ir tikai mazākajam bērnam, kuram ir stomas, kā tas aprūpētājs tiks galā? Ir jābūt atrunātiem kritērijiem, lai AB pakalpojums mājoklī tiktu nodrošināts bērnam, kam tas nepieciešams.

	10. 
	Anda Jansone 
	Protams, bērna mājās ir labākais variants. Atelpas brīža nometnes mēs esam organizējuši, bet tur ir vajadzīgi ļoti lieli cilvēku resursi, lai to varētu nodrošināt. Bērnam ir nepieciešama atbilstoša vide, sevišķi personām ar invaliditāti. Mums Latvijā nav daudz tādas vietas, kur var organizēt nometnes, kur ir laba vides pieejamība cilvēkiem ar īpašām vajadzībām. Ne visur ir pieejami lifti.  Arī bērna dzīves vietā dzīves apstākļi ir ļoti dažādi. Būtu arī jāpadomā par aprūpētāju veselības apdrošināšanu, bērnu, ar smagiem FT, aprūpe ir fiziski grūts darbs, kas reizēm var rezultēties ar kādām smagām muguras problēmām. Pacēlāji ir, bet tikai dažiem mājās. Tos var arī iznomāt. Personām, kas izaug no bērna vecuma, nākotnē varētu būt mērķa grupa 18+, kas saņem līdzvērtīgus pakalpojumus. Šīm personām pašreiz ir minimāls pakalpojumu pieejamības klāsts.

	11. 
	Dace Strautkalne
	Uzskatu, ka pakalpojumu var sniegt gan bērna dzīvesvietā, gan pie aukles, aprūpētāja, asistenta, gan vasarnīcā, gan brīvdienu mājā, gan arī vasaras nometnē. Galvenais, lai vide ir pielāgota konkrētā bērna individuālajām vajadzībām.

	12. 
	Zita Gustavsone
	Tas ir labi, ka tiek domāts un paredzēts pakalpojums ārpus institūcijām, jo daudziem bērniem ir nepieciešama pārmaiņa un iespēja gūt pieredzi ārpus institūcijām, tas varētu būt viss iepriekš minētais – nometnes, pakalpojuma sniedzēja dzīvesvieta, lai ir plašāka izvēle, bērniem un vecākiem, un lai pakalpojums būtu kvalitatīvs.

	13. 
	Ingrīda Gailīte 
	Ir vecāki, kuri šobrīd bērnus neved pie mums, jo viņu veselības stāvoklis ir pārāk smags, lai transportētu. Cik saprotu, tad atelpas brīdis mājās ir domāts tieši šādiem bērniem. Ja, aptaujājot vecākus, izdotos noskaidrot, vai viņi piekristu savus bērnus vest uz nometnēm utt. ,tad var domāt par šādiem pakalpojuma sniegšanas veidiem. Man nav šādas informācijas. Iespējams, ir vecāki, kuriem ir stereotipi, aizspriedumi, neuzticība, AB pakalpojums dzīvesvietā palīdz vecākiem sākotnēji pierādīt, ka bērnu var un vajag uzticēt profesionāļiem.

	14. 
	Biedrība „Mēs saviem bērniem” 
	Vides pieejamība ir svarīgākais aspekts un, protams, jāņem vērā bērna vajadzības, jo katram tās ir savādākas. Vecāki šobrīd neatbalsta pakalpojuma sniegšanu ārpus mājas, jo šiem smagajiem bērniem ir vajadzīga tā ierastā vide un daudzi veselības saasinājumi var sākties ierodoties nepazīstamā vidē. Tas ir atkarīgs no bērna diagnozes. Vecāki, manuprāt, jau ir pielāgojuši dzīves vietu savam bērnam un viņa drošībai.  

	15. 
	R1 
	Manuprāt, pakalpojums būtu jāorganizē ārpus mājvietām. Arī AB pakalpojuma sniegšana pakalpojuma sniedzēja mājvietā, man šķiet, nav tāds saprātīgs risinājums. Darbs ir sarežģīts un prasa lielu atdevi no pakalpojuma sniedzēja, tad arī viņam ir jābūt vietai, kur atpūsties. Svarīgi izvērtēt pakalpojuma sniedzēja mājvietu, izvērtēt vai konkrētās personas dzīvesbiedriem, ģimenei nav iebildumu pret AB pakalpojuma sniegšanu viņu dzīvesvietā. Vasarnīcās un brīvdienu mājās to var darīt . Piekrītu, ka bērnu slimnīcā nevajadzētu rīkot šādu pakalpojumu vai kādā bērnu aprūpes iestādē, jo, manuprāt, tā nav labākā vieta. To var darīt kādā rehabilitācijas centrā vai atsevišķi izveidotā mājā, kas izveidota AB pakalpojuma sniegšanai. Organizējot nometni, tas pēc būtības ir savādāks pakalpojums. Bērniņš ar FT var piedalīties nometnē , bet tad tā būtu nometne nevis AB pakalpojums. Pakalpojumu organizējot ārpus institūcijas, būtu jāpadomā par vides pieejamību, vai vide bērniņam ir piemērota, vai tā ir droša, vai viņš patstāvīgi varēs izdarīt tās lietas,ko viņš spēj, lai vieta ir iekārtota tā, lai veicinātu viņam spēju attīstības prasmes. Ir jāatrunā, kas notiek ar citiem mājiniekiem, kādās situācijās, kuri no vienā mājsaimniecībā dzīvojošajiem var atrasties mājās, kad bērns saņem AB pakalpojumu dzīvesvietā. Visiem apstākļiem jābūt atbilstošiem bērna vajadzībām -  vai var pagatavot  ēdienu atbilstoši bērna vajadzībām ,vai tur ir ūdens, vai var sablenderēt bērnam nepieciešamo ēdienu u.tml.

	16. 
	R2 


	Es domāju, ka pakalpojums būtu sniedzams bērna dzīves vietā, jo vecāki to noteikti vēlētos, tās pašas nakts stundas vai nedēļas nogales. Tukumā šis pakalpojums nestrādā, jo pieejamie pakalpojumi ir tālu. Nometnes, ir atbalstāms, kā viens no variantiem, kad nometnes laikā bērns saņem AB pakalpojumu, kad vecāki var būt savās mājās un izdarīt kādas  svarīgas lietas, kas mājās darāmas. Tajā pašā laikā bērns ir nometnē, kur klāt vēl ir šī socializācija un prasmju mācīšana. Pakalpojumu varētu sniegt arī aprūpētāja dzīves vietā. Jābūt skaidrībai, kādi ir noteikumi, un vai pakalpojuma sniedzēja dzīvesvieta tiem atbilst. 

	17. 
	R3 


	Man ir informācija, ka daži vecāki izmantoja pakalpojumu pie auklītes mājās. Auklītei bija sava māja, apkārt mežs, svaigs gaiss un atsevišķa istaba. Arī es izmantoju šādu pakalpojumu, dzīvokļa remonta laikā. Par nometnes organizēšanu būtu jārunā ar cilvēkiem, kuriem ir pieredze par to organizēšanu bērniem ar īpašām vajadzībām.

	18. 
	R4 
	Atrunāt vecāku un pakalpojuma sniedzēja tiesības un pienākumus dažādās vietās un situācijās. Jāparedz pilnīgi “caurspīdīga” pakalpojuma sniegšana, līdz pat iespējai filmēt visu procesu.  

	19. 
	R5 


	Praksē līdz šim pieejamo “atelpas brīdi” vecāki uztver kā diennakts nometni un tad tikai kā atelpu pašiem. Ne visi gatavi atstāt savu bērnu naktī, tāpēc dot iespēju “atelpas brīdi mājoklī” saņemt gan dienas, gan nakts laikā. Praksē vecākus interesē dienas nometnes bērniem ar speciālām vajadzībām. “Atelpas brīža” pakalpojumam jābūt pieejamam attāluma ziņā. Vecāki, kuri būtu gatavi saņemt šo pakalpojumu, tomēr atsakās, jo pakalpojuma sniegšanas vietu uzskata par tālu (83 km attālums).

	20. 
	R6

 
	Diennakts nometnes, bērniem ar FT, mēs arī līdz šim esam sausi uztvēruši kā diennakts nometnes, nekad neaizdomājoties, ka tas vecākiem faktiski ir atelpas brīdis.  Saņemot AB pakalpojuma ārpus institūcijas, likumiskajiem pārstāvjiem ir jābūt stingri pārliecinātiem, ka bērns ir drošībā un nepārtraukti pieskatīts.   


6. Vai, Jūsuprāt, būtu nepieciešams AB pakalpojumu mājoklī specializēt jau izstrādes laikā, paredzot noteiktu pakalpojuma saturu  atbilstoši bērna funkcionālo traucējumu smaguma pakāpei?

	Nr.p.k.
	Eksperts
	Atbildes uz jautājumu 

	1. 
	Ina Miķelsone 
	Ja Vidzemē ir aptuveni 250 bērni ar īpašās kopšanas nepieciešamību, tad var nodrošināt pakalpojumu individuāli. Droši vien, varam specializēt, likt pa dažādām grupām. Piem.,  ar autismu, kustību traucējumiem. Teorētiski ideāli- dažādi pakalpojumu sniedzēji un ģimene var izvēlēties.

Jāņem gan vērā fakts, ka bērni ar vienādām diagnozēm ir pilnīgi dažādi. Ļoti atkarīgs no tā, kā tā ģimene līdz šim ir dzīvojusi un strādājusi. Pakalpojuma aprakstā tad jānorāda, kāda specializācija, un, kas tiek ietverts konkrētajā specializētajā pakalpojumā, piem., kas nomainīs stomu.

	2. 
	Māris Grāvis 
	Es domāju, ka būtu jāizdala bērna veselības kontrindikācijas, ja bērnam nav kādas īpašas vajadzības, tad to var izdarīt parastais aprūpētājs. Ja ir vajadzīgas kādas speciālas vajadzības, tad procedūras jāveic atbilstoši sagatavotam speciālistam,  un līdz ar to arī izmaksas ir krietni savādākas.

	3. 
	Ilze Durņeva  
	Jā, specializēt vajadzētu pirms projekta izstrādes. Es arī domāju, kuri būs tie bērni, kas šo pakalpojumu saņems. Ir jābūt skaidram redzējumam un skaidri izstrādātam plānam, kuri būs tie, kuri varēs šo pakalpojumu saņemt. Manā praksē, ir gadījumi, kad bērnu ar ļoti smagiem FT nevaram uzņemt, jo mums nav vajadzīgo aparatūru vai arī pietrūkst speciālistu, kas būtu gatavi sniegt pakalpojumu šādiem bērniem, kā arī finansiāli, tas ir krietni dārgāks pakalpojums. Mums uz vienu aprūpētāju ir 3-4 bērni. Jābūt precīzi dokumentētam, kam pienākas konkrētais pakalpojums. Vecāki grib, lai pakalpojuma vietā būtu ģimeniska vide, viņi nevēlās pakalpojumu slimnīcas vidē.

	4. 
	Kaspars Jasinkevičs
	Mana pārliecība ir, ka šo pakalpojumu var sniegt cilvēki, kas pārzin attiecīgo jomu. Piemēram, cilvēki, kuri visu zina par autismu, viņi spētu vislabāk organizēt šāda veida pakalpojumu. Ja pakalpojumu sniedz organizācija, tad organizācijai jau būtu zināmi speciālisti un tā specializācija jau notiktu. Manuprāt, jāizvērtē ir resursi, lai saprastu, cik daudz šo pakalpojumu iespējams specializēt. Domāju, ka nevienu pakalpojuma sniedzēju nevarēs piespiest sniegt pakalpojumu kādai konkrētai mērķa grupai. Vajadzētu paredzēt, ka bērniem, ar ļoti smagiem FT, samaksai un piemaksu koeficientam ir jābūt daudz lielākai. Varbūt atsevišķos gadījumos būs nepieciešami pat divi aprūpētāji. Jāsaprot, ka , lai sniegtu šo pakalpojumu kvalitatīvi, ir nepieciešams atbilstošs finansējums.

	5. 
	Elīna Augustinoviča
	Es teiktu jā, būtu nepieciešamas vadlīnijas, kā sniegt AB pakalpojumu bērniem ar dažādiem FT un dažādām to smaguma pakāpēm. Bērnam nepieciešama pilnvērtīga aprūpe un uzraudzība, atbilstoši bērna veselības traucējuma veidam. Vadlīnijās būtu jāparedz darba apraksts, uzdevumi un mērķi. Būtu jāparedz saturīga brīvā laika pavadīšana.

	6. 
	Ineta Vempere 
	Jā, protams vajadzētu specializēt jau AB izstrādes laikā, aptaujājot bērna vecākus. Lai uzsākot šo pakalpojumu, pakalpojuma sniedzēji būtu gatavi dažādām situācijām un zinātu kā rīkoties. Turklāt jāņem vērā fakts, ka bērna uzvedība var izmainīties arī aprūpes personu maiņas gadījumā. Autistam būtu vajadzīgs audiologopēds, jo daudzi autisti vispār nerunā. Ieteicams būtu mācīt pašaprūpes iemaņas, iemācīt noģērbties, apģērbties, apgūt piktogrammas.

	7. 
	Annele Tetere 
	Es tā īsti neesmu pārliecināta par  pakalpojuma specializācijas nepieciešamību. Vai tas pārlieku nesadrumstalos pakalpojumu? Savukārt speciālistiem vajadzētu būt sagatavotiem, lai viņš varētu bērniņu aprūpēt atbilstoši viņa specifiskajām diagnozēm. Ja pakalpojums tiek nodrošināts bērna mājas, tad tikai speciālistam jābūt atbilstoši sagatavotam, un nav vajadzības vērtēt pakalpojuma pieejamības aspektus bērnam.

	8. 
	Ņikita Bezborodovs 
	Jā, pakalpojumu vajadzētu specializēt, atbilstoši pakalpojuma saņēmēja veselības smaguma pakāpei un raksturam. Šeit es drīzāk redzu tādas lielas grupas, kuras varētu specializēt. Šeit ir jāskatās, vai tam bērnam ir vai nav kustību traucējumi, kāds ir pašaprūpes līmenis, vai nav nekādas pašaprūpes prasmes. Ir jautājums, vai bērns ir verbāls vai neverbāls, respektīvi, kādā veidā viņš komunicē. Ir arī jautājums par pavadošiem veselības traucējumiem. Vai ir vajadzīga stoma, vai ir reflektārā epilepsija. Un tās kombinācijas būs dažādas. Taču pakalpojuma specializācija ir atbalstāma.

	9. 
	Inese Švekle 
	Protams, ka ir vajadzīga specializācija. Ir jābūt aprakstītam pakalpojuma saturam, lai būtu zināms, kas ar to bērniņu būs jādara, vai tur būs ēdināšana, pastaigas, vēl kaut kādas nodarbes. Būtu jāizvērtē vajadzības. Jābūt atbalsta plānam. Protams, nav slikti, ja pakalpojums tiktu specializēts pa diagnožu grupām, jo ļoti specifisks ir autisms, ļoti specifiski ir paliatīvas aprūpes bērni, bērni ar  cerebrālo trieku un retiem ģenētiskiem sindromiem, pēc smagām saslimšanām, kur bērnam tiek lietotas dažādas palīgierīces. Daudzos gadījumos AB pakalpojuma mājoklī sniegšanā būs nepieciešams iesaistīt ārstniecības personu.

	10. 
	Anda Jansone 
	Pakalpojuma saturam ir jābūt izstrādātam un aprakstītam. Specializācija būtu tāda diskriminācija labu gribot. Es domāju, ka aprūpētājam, kurš ir atbilstoši sagatavots, ir jāprot strādāt ar visa veida diagnozēm. Nevarētu būt tā, ka aprūpētāji grib strādāt ar autisma bērniem, bet ar guļošiem bērniem negrib strādāt neviens. Jāskatās arī kādas ir prasības vecākiem attiecībā uz pakalpojuma sniedzēja apmācībām. Kvalifikāciju var paaugstināt arī apmeklējot papildus apmācības.

	11. 
	Dace Strautkalne
	Nē, AB pakalpojumam ir jābūt elastīgam un spējīgam pielāgoties konkrētā bērna vajadzībām, kuras ir ļoti dažādas un daudzveidīgas, tāpat kā katras ģimenes situācijas. Attiecīgi nav lietderīgi AB pakalpojumu kaut kā specializēt, jo nebūs iespējams aptvert visu spektru traucējumus un diagnozes.

	12. 
	Zita Gustavsone
	Jā, noteikti ir nepieciešama specializācija, jo katram bērnam ir atšķirīgas vajadzības. Ja bērns ir gulošs, tad pilnīgi citas vajadzības, kā smagi garīgi slimam bērniņam. Šie visi aspekti ir ļoti svarīgi, domājot par pakalpojuma specializēšanu. Speciālistam jāprot rīkoties jebkurā situācijā.

	13. 
	Ingrīda Gailīte 
	Domāju, ka, jā, tas ļautu iespēju apzināt aprūpes speciālistus, kas jau iespējams ir specializējušies, un viņiem ir pieredze darbā ar kādu konkrētu mērķa grupu.

	14. 
	Biedrība „Mēs saviem bērniem” 
	Jā, tas ir jāizstrādā iepriekš, atkarībā no bērna diagnozes, jo pakalpojumam jābūt individuāli izstrādātam, visiem nevarēs pēc vienas programmas un speciālistam, kas brauks uz māju ir jābūt apmācītam.

	15. 
	R1 


	Es domāju, ja bērns ir gulošs, gandrīz vai pieaudzis, tad vienam pakalpojuma sniedzējam būtu izaicinoši tikt galā ar šīs personas aprūpi vairākas diennaktis pēc kārtas. Droši vien es teiktu, ka tomēr būtu vēlams nedaudz pakalpojuma specializāciju, atbilstoši FT smaguma pakāpei

	16. 
	R2 


	Manuprāt nav nepieciešama specializācija. Manuprāt, nav zināms, vai šis pakalpojums arī nākotnē tiks nodrošināts. Vecāki viennozīmīgi būtu priecīgi, ja būtu pieejams šāds pakalpojums. Tikai tad, kad tiks uzsākta šī pakalpojuma sniegšana, būs iespējams noteikt, vai nepieciešama šī pakalpojuma smalkāka specializācija. Jāņem vērā fakts, ka, jo smalkāk reizēm kaut ko iedala, jo biežāk rodas situācijas, ka bērni nevar saņemt konkrēto pakalpojumu, jo kāds no kritērijiem nav viņiem atbilstošs.

	17. 
	R3

 
	Būtu labāk, ja būtu specializācija. Piemēram, bērniem, kuriem ir 5-7 gadi varētu tikt paredzēta aktīvāka rehabilitācija. Protams, jāizvērtē un jāņem vērā arī bērnu diagnozes, FT veids un to smaguma pakāpe, lai saprastu, kāda veida pakalpojums bērnam ir vispiemērotākais.

	18. 
	R4 
	Nepieciešams specializēt daļēji- lielos blokos. Iespējams, ka tas būtu vēlams, nodrošinot šo pakalpojumu.

	19. 
	R5 
	Jā, noteikti, tas ļautu saņemt praktisku pieredzi, kas pilnveidotu “atelpas brīža mājoklī” pakalpojumu.

	20. 
	R6 
	Jau atkārtošos, bet mums (SD) šķiet, ka vislabākais AB pakalpojuma groza saturs var izveidoties, uzrunājot potenciālos pakalpojuma izmantotājus, pakalpojuma veidotajiem vieglāk un precīzāk saprast, ko svarīgi būtu AB pakalpojumā nodrošināt.  


7. Kā, Jūsuprāt, būtu risināms darba tiesisko attiecību jautājums, ja pakalpojums tiek sniegts vairākas diennaktis pēc kārtas un pakalpojuma sniegšanā tiek iesaistīti 1-2 speciālisti?

	Nr.p.k.
	Eksperts
	Atbildes uz jautājumu 

	1. 
	Ina Miķelsone 
	Ir interesanti- ir darbinieku grupas, piem., ugunsdzēsēji, kuras drīkst strādāt 24 stundas,  un ir grupas, kuras nedrīkst. Varbūt atrast veidu, kā to sakārtot? Jautājums vai cilvēks to fiziski spēj izturēt? Ja uzmanība pasliktinās, tad, kā cilvēks var 24 stundas no vietas strādāt? Lai nodrošinātu diennakts pakalpojumu 24 stundas, tad vajadzētu 3 cilvēkus, kur katrs strādā 8 stundas. Ir jābūt cilvēkresursu plānojumam. Var būt gadījumi, kad pakalpojumu vajag 1 diennakti, var būt 10 diennaktis, vai 30 diennaktis. Nav iespējams prognozēt konkrētu pieprasījumu, kas arī rada zināmas grūtības cilvēkresursu plānošanā. Vecākiem jābūt drosmīgākiem un aktīvāk jāizmanto piedāvātie pakalpojumi. Iespējams, nepieciešams konsultēties ar darba tiesību ekspertiem. Darbinieku nodrošināšana pakalpojuma, kas tiek sniegts diennakti, ir ļoti sarežģīta. 

Ja sarunās ar vecākiem noskaidrojas, ko vecāki min, kā obligātus kritērijus pakalpojuma saņemšanai, tad jāvērtē ir iespējamie resursi. Bieži vien vērojama tendence, ka vecāku aptaujās vecāki izsaka viedokli un akcentē pakalpojuma nepieciešamību, taču, kad pakalpojums ir pieejams, to neizmanto.

	2. 
	Māris Grāvis 
	Speciālistiem jābūt noslēgtiem darba līgumiem ar summēto darba laika uzskaiti. Ir jāparedz, ka stundu likmei ir jābūt pietiekami konkurētspējīgai, lai neveidotos situācija, ka mēs nostrādājam stundu skaitu, kas nesedz minimālo stundu skaitu mēnesī. Mums jāsaprot, ka, nodarbinot speciālistu mēnesi, mēs nevaram viņu nodarbināt 24 stundas diennaktī visu mēnesi nepārtraukti. Tādos gadījumos nepieciešama speciālistu nomaiņa. Jāparedz arī nodokļu nomaksas kārtība. Šo pakalpojumu, manuprāt, būs ļoti grūti administrēt, jo ir mainīgs pieprasījums. Teorētiski šis pakalpojums ir vajadzīgs, bet pieprasījums ir ļoti mainīgs. Šo apsvērumu dēļ, var rasties problēmas  nodrošināt kvalificētu darbaspēku. AB pakalpojumu būs grūti ieviest un realizēt.

	3. 
	Ilze Durņeva  
	Domāju, ka tur ir jābūt trīs speciālistiem, ja viņi strādā diennakti, jābūt noteikti brīvam laikam, atkarībā no bērna FT smaguma pakāpes. Jāpadomā arī par to, kā psiholoģiski sniegt palīdzību šiem speciālistiem, lai viņi neieiet rutīnā un lai vienkārši neaiziet un “neatsēž” savu darba laiku vai neizdeg darot šo smago darbu.  Lai pats darbinieks ir ieinteresēts un bērnam ir interesanti. Būtu jābūt trim specialistiem, ja pakalpojums tiek sniegts bērniem ar smagiem FT. Viens speciālists nevar nostrādāt vienu vai piecas diennaktis. Nav vienkārši pieskatīt bērnu, viņam var pēkšņi sākties epilepsijas lēkme, kas nekad agrāk nav bijusi, un mums arī ir gadījumi, kad bērni mirst. Es domāju, ka arī vecākam ir mierīgāk, ka aprūpētāji ir vairāki. Es uzņemos atbildību gan par bērniem, gan par aprūpētājiem, kas paliek ar kopā ar bērniem. Paliatīviem aprūpētājiem jau šobrīd ir garantēts finansējums no valsts. Mums pakalpojuma izdevumu segšanai, finansējumu dod CFLA, 73,00 eiro  diennaktī.  Ar šādu finansējumu mēs aprūpējam vienlaicīgi 10 bērnus. 

	4. 
	Kaspars Jasinkevičs
	Tam ir jābūt speciālam regulējumam, ņemot vērā to, ka cilvēks ir iesaistīts vairākas dienas pēc kārtas. To pēc esošās likumdošanas izdarīt nevar, tam ir jābūt speciālam regulējumam. Papildus gribu teikt, ka jau esošos AB pakalpojumus bieži vien neizmanto. Nav īsti zināmi iemesli, kāpēc vecāki šos pakalpojumus neizmanto. No vienas puses vecāki saka, ka  ir labi, ka ir šāds pakalpojums, no otras puses, viņi šo pakalpojumu neizmanto, kāpēc? Iespējams, kā tā ir neuzticēšanās, iespējams grūti izveidot piesaisti. 

	5. 
	Elīna Augustinoviča
	Ja pakalpojums tiek sniegts 24h diennaktī, tad pakalpojuma sniedzēji nomaina viens otru. Līgumā jānorāda, kurš strādās, piemēram, piecas dienas un kurš desmit. Ja vecāki savlaicīgi pieteiktu pakalpojumu, tad to būtu iespējams saplānot. Man par AB pakalpojumu ir dažādas domas. Ja tas būtu skaistā vietā, kādā privātmājā ar zaļo zonu nevis slimnīcas reanimācijas nodaļā, tad būtu labi, jo bērnu būtu jāradina uz patstāvīgu dzīvi. Šobrīd AB pakalpojums tiek nodrošināts vietās, kur vecāki negribēs savu bērnu laist.

	6. 
	Ineta Vempere 
	Terminēts darba līgums, tas ir laiks līdz diviem mēnešiem, un tad var noteikt apmaksu vai pa stundām, vai pa dienām.

	7. 
	Annele Tetere 
	Mēs ar juristiem runājām, ka trīsdesmit dienas nevar būt viens pakalpojuma sniedzējs, jo viņam arī kaut kad ir jāatpūšas, varbūt arī trīs diennaktis pēc kārtas viņš nevar būt, viņš var būt tikai vienu diennakti, vai strādāt pēc slīdošā grafika. Praktiski, vienam aprūpētājam, 30 dienas pavadīt kopā ar bērnu, nodrošinot viņam pakalpojumu, nav iespējams. No darba tiesisko attiecību viedokļa tas ir ļoti grūts uzdevums. Varbūt būtu jārosina izmaiņas Darba likumā, bet tas ir sarežģīti. Diemžēl lielākoties šīs ģimenes ar bērnu ar invaliditāti ir viena vecāka ģimenes, otrs vecāks neiztur šo emocionālo slodzi, lielāko daļu tā ir mamma, kas cīnās viena. Jā, ja aprūpētājs ir viens, arī var būt gadījums, ka viņš saslimst vai jūtas slikti. Tad jārunā par vismaz diviem aprūpētājiem, kas nāk uz maiņām. Ikdienā šos jautājumus cilvēki risina iesaistot vecmāmiņas, kas, protams, nav vienas mājsaimniecības locekles, un parasti jau bērnam ir divas vecmāmiņas, un tā piesaiste jau veidojas ar abām. Iespējams, nav nemaz tik slikti, ka piesaiste tiek veidota ar vairākiem aprūpētājiem, īpaši, ja tas ir diennakts pakalpojums.

	8. 
	Ņikita Bezborodovs 
	Darba tiesiskajās attiecībās jāparedz kaut kāda sociālā aizsardzība, attiecīgi tas ir darbs un ir sociālās garantijas, piemaksas u.tml. Lai pats darbinieks ir sociāli aizsargāts. Darba tiesiskās attiecības jau neļauj strādā 24/7 režīmā. Tas ir jautājums par pakalpojumu, vai to sniedz viens vai divi, vai trīs iesaistīti speciālisti. Nevajadzētu būt tā,  ka pakalpojumu viens cilvēks sniedz trīsdesmit dienas, arī viņam ir nepieciešama atpūta. Tas ir liels izaicinājums -  kā sabalansēt bērna vajadzības un vecāku vajadzības  ar likumdošanu, kas daudz ko, diemžēl, ierobežo. Būtu nepieciešams AB pakalpojuma sniegšanu sakārtot tādā līmenī, lai ši pakalpojums būtu baudāms ne tikai pakalpojuma sniedzējiem, bet arī vecākiem. Jāpiedomā pie daudziem juridiskiem aspektiem. Piemēram, lai aprūpētājs aizvestu bērnu pie ārsta, viņam nepieciešama pilnvara. Globāli šis AB pakalpojums ir ļoti svarīgs pacientiem ar īpaši smagiem traucējumiem, bet galvenā problēma, ka šie bērni būs ļoti dažādi ar dažādiem traucējumu veidiem un to smaguma pakāpēm. Pakalpojumam jābūt fleksiblam, gan pakalpojuma ilgumā, gan piesaistīto speciālistu kontekstā. Tam būtu jābalstās bērnu vajadzību novērtēšanā, jāsaprot pirms pakalpojuma uzsākšanas, kādas ir bērna vajadzības, un jāņem vērā arī ģimenes vēlmes.

	9. 
	Inese Švekle 
	Vislabāk konsultēties ar darba inspekciju, tikai jāņem vērā gan darba devēja intereses, gan darba ņēmēja intereses.

	10. 
	Anda Jansone 
	Vispirms jāskatās, ko var paredzēt, lai nepārkāptu darba likumdošanu, un izejot no tā, jāskatās, kādas ir projekta piedāvātās iespējas.

	11. 
	Dace Strautkalne
	Darba tiesības var tikt noformētas ar konkrēto AB sniedzēju, gan kā uzņēmuma līgums, gan darba līgums, ja persona strādā pie kāda no sociālo pakalpojumu sniedzēju reģistrā reģistrētiem sociālo pakalpojumu sniedzējiem.

	12. 
	Zita Gustavsone
	Mūsu pieredze, sniedzot pakalpojumu 30 diennaktis, ir, ka pakalpojumā jāiesaista speciālisti pēc vajadzības, jau iepriekš apzinot, cik klienti gribēs un, kuros mēnešos izmantos pakalpojumu, lai var saplānot maiņu darbu speciālistiem. Arī, ja sniedz pakalpojumu mājoklī, speciālistam nepieciešams privātais laiks atpūtai. Ar diviem speciālistiem ir nepietiekoši, lai saplānotu darba laiku.

	13. 
	Ingrīda Gailīte 
	Vecāki var iesniegt plānoto, vēlamo dienu grafiku, kas atvieglo darbinieku plānošanu. Darbiniekiem, manuprāt, būtu jāmainās ik pēc 24 vai 12 stundām

	14. 
	Biedrība „Mēs saviem bērniem” 
	Es domāju, ka būtu  summētā darba laika uzskaite. Vecākiem jābūt iespējai izvēlēties pakalpojuma apjomu, atbilstoši viņu vajadzībām. Turklāt svarīgi, ka šo pakalpojumu būtu iespējams saņemt visā Latvijas teritorijā. Šobrīd daudz kas ir atkarīgs no pašvaldībām un to izstrādātajiem noteikumiem. Visticamāk, ka pakalpojuma sniegšanā būs iesaistīti vismaz divi speciālisti. Svarīgi ir uzskaitīt pilnīgi visu, kas tiek iekļauts pakalpojuma apmaksā. Vai nokļūšana līdz pakalpojuma sniegšanas vietai ir apmaksāta, vai ēdināšanas izmaksas pakalpojuma sniedzējam pakalpojuma cenā ir iekļautas. 

	15. 
	R1


	Neviens speciālists nevar nodrošināt pakalpojumu 24 stundas diennaktī, vairākas dienas pēc kārtas. Šis ir sarežģīts jautājums. Viens no jautājumiem - kurš tad aprūpētāju pieņem darbā? Vai tā ir pašvaldība, vai tā ir kāda nevalstiskā organizācija vai nodibinājums. Kādā veidā tiek slēgts darba līgums ar pakalpojuma sniedzēju. Tad kā viņi skatās uz šo, kā viņi ir gatavi pieņemt šos cilvēkus darbā. Otrs jautājums -  kā tad pakalpojumu sniedzējs ir gatavs šo pakalpojumu nodrošināt, vai tas būtu darba līgums, vai tomēr tas ir uzņēmuma līgums? Nepieciešams elastīgāks risinājums pakalpojuma sniedzēju piesaistei. Pakalpojuma sniedzēja piesaiste ir ļoti sarežģīts darbs, līdz ar to es pieļauju, ka būtu iespējama diezgan liela pakalpojuma sniedzēju mainība. Mūsu reģionā nav aprūpētāju uz darba līguma pamata un nav indikāciju, ka pašvaldība tā gribētu.

Mēs (Latvijā) pakalpojumu jomā uz lietām tik elastīgi neskatāmies kā ārzemēs. Ārzemēs jau ir pieredze gadu desmitiem, bet mēs vēl tikai mācamies darīt. Sniedzot AB pakalpojumu mājoklī, ir jāņem vērā fakts, ka aprūpētājam, ejot gulēt, vienalga paliek atbildība par to bērnu, un vienmēr jāatceras, ka es šeit esmu aprūpētājs. Mums projekta ietvaros vecāki var izvēlēties pakalpojuma sniedzēju, un tad viņi dodas uz sociālo dienestu un raksta iesniegumu, kurā lūdz noslēgt līgumu ar aprūpētāju un nodrošināt pakalpojumu. Lielākoties tad ar vecāku tiek slēgts trīspusējs vai četrpusējs līgums. 

	16. 
	R2

 
	Neesmu es ļoti smalks darba likuma zinātājs, bet manuprāt uzņēmuma līgums ir gana advancēts, piemērojams un pazīstams. Par pakalpojumu un pakalpojuma saturu atbild pakalpojuma sniedzējs. Ja AB pakalpojums mājoklī ir sociālais pakalpojums, tad viņam ir jābūt reģistrētam sociālo pakalpojumu sniedzēju reģistrā. Tad ir jautājums vai, piemēram, individuālais aprūpētājs varēs reģistrēties sociālo pakalpojumu reģistrā ar atbilstošu izglītību un kādi būs kritēriji reģistrācijai. 

Ja vecāks uzticēsies, tad šis projekts aizies. Nepieciešams informēt un iedrošināt vecākus saņemt šo pakalpojumu. Vecākiem ir svarīgs attālums līdz pakalpojuma vietai un vide, kur tiks sniegts pakalpojums.

	17. 
	R3

 
	Tagad vienīgā darba tiesisko attiecību forma, ko piedāvā sociālais dienests ir uzņēmuma līgums. Un par to visi cīnās, ka tas nav īpaši labi, jo tas parasti ir uz gadu un  darbiniekam pašam ir jāmaksā nodokļi. Šāda līguma gadījumā darbinieks nevar saņemt apmaksātu slimības pabalstu un,  darbiniekam saslimstot,  viņš paliek bez palīdzības. Runājot par darba grafikiem, ja cilvēks strādā diennakts režīmā, tad institūcijās parasti šie darbinieki strādā maiņās (vai katras astoņas stundas mainās). Jādomā  kā veidot grafiku, ja AB pakalpojums tiek sniegts nepārtraukti 24 h diennaktī un līdz 30 diennaktīm pēc kārtas. 

	18. 
	R4 


	Uzņēmuma līgums  (divpusējs vai trīspusējs) ar konkrēto pakalpojuma sniedzēju (speciālistu) par konkrēto pakalpojumu, konkrētajam bērnam, kurā būtu iekļauta nemainīgā, vispārīgā informācija par pakalpojumu, kā arī īpašā, specifiskā, kas attiecas uz konkrēto ģimeni un bērnu. Ja pakalpojuma sniedzējs strādā (ir pieņemts darbā) biedrībā, pašvaldībā, kas sniedz pakalpojumu, var būt atsevišķa Vienošanās par konkrēto pakalpojumu konkrētajam bērnam.

	19. 
	R5
	Uzņēmuma vai pakalpojuma līgums, jo grūti paredzama pakalpojuma pieprasījuma intensitāte.

	20. 
	R6


	Pakalpojumu pakalpojuma saņēmējam ērtāk pirkt kā vienu veselumu ar vienu pakalpojuma līgumu- pakalpojuma diennakts cena. Dažādiem saturiem sava cena.


Dažu ekspertu komentāri pēc intervijas 

Zitas Gustavsones komentārs pēc intervijas: “Mans priekšlikums ir domāt par pieaugušo cilvēku ar funkcionāliem traucējumiem šāda pakalpojuma nodrošināšanu, jo vecāki paliek gados veci, un labprāt turpinātu rūpēties par savu “pieaugušo bērnu”, bet dažreiz nepieciešams “atelpas brīdis”. Nepieciešams tikties gan pakalpojuma sniedzējiem, gan pakalpojuma ņēmējiem un izrunāt visus iespējamos variantus, lai plānotu dažādus pakalpojuma sniegšanas veidus. Kā jau minēju, ka ir dažādas prasības vecākiem un klientiem, kuri sniedz pakalpojumu un kuri saņem.”

Inetas Vemperes (mamma bērnam ar autismu) komentārs pēc intervijas: “Viens ieteikums vai lūgums, pakalpojums jānodrošina pēc iespējas ātrāk. Problēma jau tā ir aktualizējusies gadus desmit vai pat divdesmit atpakaļ. Es, piemēram, gaidīju savam bērnam uz iespējamo pakalpojumu divus gadus. Pakalpojumu pārklājums ir nevienmērīgs. Jūrmalā vien ir 150 bērni ar īpašām vajadzībām, 70 ir ar īpašas kopšanas indikācijām.”

 “Mēs saviem bērniem” komentārs pēc intervijas:” Ir vecāki, kuri nevēlas svešu cilvēku laist savā mājā, bērns reizēm nespēj ne ar vienu komunicēt, viņš pie aprūpētāja neēd, ir stresā. Acīmredzot nav bijusi rūpīga bērna izpēte. Bērnam ir par maz tikai gulta un skapītis, viņam svarīga ir arī vide, kur var iziet ar ratiņiem. Kāds var iziet ar staigulīti vai iziet paspēlēties, vai pasēdēt uz soliņa. Būtu jābūt arī dažādiem piemērotiem trenažieriem, smilšu kastei. Pašvaldība droši vien nesaprot īsti šo problēmu, būvējot jaunu ēku pilsētā, kur ir tikai trotuārs un viena invalīdu autostāvvieta.”

Biedrības „Latvijas Kustība par neatkarīgu dzīvi” viedoklis par AB pakalpojumu: 

Interviju nevar sniegt, jo nepiekrīt šāda veida pakalpojumam mājās. Domāju, cik pozitīvi tas būs bērnam  - visu laiku dzīvot mājās, jo diez vai tas veicinās bērna iekļaušanos sabiedrībā un arī viņa attīstību. Nepieciešama pakāpeniska pieradināšana pie sabiedrības jau kopš agras bērnības, nevis gaidīt, kad bērns pieaug, un ir visu laiku dzīvojis pa māju. 
Visi pakalpojumi, kas fokusēti uz aprūpi mājās neveicina attīstību un integrēšanos sabiedrībā. Pakalpojumiem jābūt ārpus mājās. Kā organizācija, šādu atelpas brīža pakalpojumu mājoklī neatbalsta. Arī bērnam ar smagiem FT jābūt ārpus mājas. Tas ir mīts, ka “manam bērnam ir tik smagi FT, ka viņam jābūt mājās. Neesam redzējuši nevienu tādu bērnu ar vissmagākajiem FT , ar kuriem nevarētu strādāt speciālisti”. 

Problēmas sakne šīm ģimenēm, kurās ir bērni ar FT, ir tā, ka nav agrīnās intervences pakalpojums, kad tiek bērnam jau agrīnā attīstības stadijā konstatēti FT un kad vēl nevar noteikt, kā tas tālāk progresēs. Aprūpe ir tikai viens dzīves kvalitātes elements. “Uzreiz skatoties uz bērna dzīves perspektīvu, jādod normāla dzīve sabiedrībā, jādod iespēja bērniem”.

1.3. pielikums. Aptaujas anketa ģimenēm (vecākiem), kurās aug bērns ar FT, kuram noteikta īpašas kopšanas nepieciešamība
Eiropas Sociālā fonda projekta “Sociālo pakalpojumu atbalsta sistēmas pilnveide” 5. darbības “Atelpas brīža pakalpojuma apraksta izstrāde un aprobācija izmēģinājumprojektā” īstenošanas gaitā tiek izstrādāts atelpas brīža pakalpojums mājoklī bērniem ar funkcionāliem traucējumiem, kuriem noteikta īpašas kopšanas nepieciešamība.

Lai pakalpojums tiktu izstrādāts atbilstoši vecāku un bērnu vajadzībām, aicinām atbildēt uz aptaujas jautājumiem, sniegt savu viedokli un priekšlikumus!

1. Izstrādājot atelpas brīža pakalpojuma mājoklī aprakstu, paredzēts, ka pakalpojums varētu tikt sniegts gan bērna dzīvesvietā, gan pakalpojuma sniedzēja darbinieka (aprūpētāja, aukles u.c.) dzīvesvietā, gan vasarnīcā, gan brīvdienu mājā. Vai Jūs, kā bērna ar funkcionāliem traucējumiem vecāks, piekristu, ka atelpas brīža pakalpojums Jūsu bērnam tiktu sniegts:

a.       bērna dzīvesvietā?

o jā

o nē (lūdzu paskaidrojiet kāpēc) _______________________________

_____________________________________________________________________

b.       pakalpojuma sniedzēja darbinieka dzīvesvietā (nosakot, ka vecāks pirms pakalpojuma saņemšanas ir tiesīgs apsekot darbinieka dzīvesvietu un sniegt rakstisku piekrišanu atelpas brīža pakalpojuma nodrošināšanai konkrētajā darbinieka dzīvesvietā)?

o jā

o nē (lūdzu paskaidrojiet kāpēc) _______________________________

_____________________________________________________________________

c.       bērna/bērna vecāku īslaicīgā/papildus dzīvesvietā (vasarnīca, brīvdienu māja u.tml.)?

o jā

o nē (lūdzu paskaidrojiet kāpēc) _______________________________

_____________________________________________________________________

d.       pakalpojuma sniedzēja darbinieka īslaicīgā/papildus  dzīvesvietā (vasarnīca, brīvdienu māja u.tml.,  nosakot, ka vecāks pirms AB pakalpojuma mājoklī saņemšanas, ir tiesīgs apsekot darbinieka dzīvesvietu un sniegt rakstisku piekrišanu atelpas brīža pakalpojuma nodrošināšanai konkrētajā darbinieka dzīvesvietā)?

o jā

o nē (lūdzu paskaidrojiet kāpēc) _______________________________

_____________________________________________________________________

2. Atelpas brīža pakalpojuma mājoklī aprakstā nepieciešams iekļaut apmācības speciālistiem, kuri sniegs pakalpojumu, līdz ar to ir nepieciešams izstrādāt apmācību programmu. Kādas tēmas, Jūsuprāt, būtu iekļaujamas apmācību programmā, lai speciālistus pēc iespējas labāk sagatavotu pakalpojuma sniegšanai?

a. bērna attīstības vecumposmi;
b. saskarsmes veidošana ar bērniem, kuriem ir funkcionālie traucējumi (kustību traucējumi, garīga rakstura traucējumi, autisms u.tt.);

c. dienas režīms;

d. pirmās palīdzības sniegšana;

e. bērnu ar funkcionāliem traucējumiem aprūpe;

f. veselīgs uzturs;

g. komunikācijas metodes (verbāla un neverbāla komunikācija);

h. cits _____________________________________________________

3. Kādi speciālisti, Jūsuprāt, būtu jāiesaista atelpas brīža pakalpojuma mājoklī sniegšanā, lai pakalpojums būtu piemērots Jūsu bērnam un Jūs vēlētos pakalpojumu izmantot?

a. aprūpētājs;

b. medicīnas māsa;

c. ārsta palīgs;

d. aukle;

e. cits _____________________________________________________

4. Vai, Jūsuprāt, atelpas brīža pakalpojumu mājoklī nepieciešams specializēt – paredzēt noteiktu pakalpojuma apjomu un saturu atbilstoši bērna funkcionālo traucējumu smagumam un raksturam, pašaprūpes spēju līmenim? Piemēram, tiktu veidots dalījums pa līmeņiem, moduļiem u.tml. atbilstoši bērna funkcionāliem traucējumiem.

a. jā;

b. nē, pakalpojumam ir jābūt elastīgam, katram bērnam, pēc izvērtēšanas pakalpojuma apjoms un saturs nosakāms individuāli;

c. cits _____________________________________________________

_____________________________________________________________________

5. Cik diennaktis pēc kārtas Jums būtu nepieciešams izmantot atelpas brīža pakalpojumu mājoklī (maksimālais skaits)? 

a. no 1 līdz 3 diennaktīm;

b. līdz 7 diennaktīm;

c. līdz 14 diennaktīm;

d. vairāk par 14 diennaktīm;

e. cits _______________________________________________

6. Kas no minētā, Jūsuprāt, pakalpojuma sniedzējam būtu jānodrošina, sniedzot atelpas brīža pakalpojumu mājoklī?

a. bērna uzraudzība un individuālā atbalsta sniegšana aprūpē atbilstoši nepieciešamībai;

b. palīdzība pašaprūpē un personīgās higiēnas nodrošināšanā atbilstoši nepieciešamībai;

c. kognitīvo spēju uzturēšana vai attīstīšana;

d. prasmju un kustību attīstību veicinošas nodarbības;

e. brīvā laika aktivitātes un relaksējošās nodarbības;

f. pastaigas svaigā gaisā;

g. informēšanas un izglītošanas pasākumus atbilstoši nepieciešamībai;

h. vecumam, veselības stāvoklim un uztura normām atbilstoša ēdināšana četras reizes dienā;

i. dienas laikā sociālā darbinieka konsultācijas un atbalsts;

j. atbilstoši nepieciešamībai – māsas vai ārsta palīga atbalsts;

k. cits _____________________________________________________

7. Vai Jūs apsvērtu atelpas brīža pakalpojuma mājoklī iegādi par saviem līdzekļiem vai ar savu līdzfinansējumu, lai pakalpojuma saņemšanas laikā bērnam nodrošinātu dažādas nodarbības (fizioterapija, mākslas un/vai mūzikas terapija u.c.) un speciālistu konsultācijas (ergoterapeits, logopēds, psihiatrs, psihologs u.c.)?

a. jā;

b. nē  (ja atbilde ir nē, tad, lūdzu, paskaidrojiet, kāpēc) _______________

_____________________________________________________________________

8. Kādi būtu Jūsu un Jūsu ģimenes galvenie ieguvumi (ko jūs gribētu sagaidīt) no atelpas brīža  pakalpojuma mājoklī, ja Jums būtu iespēja to saņemt?

a. iespēja fiziskai un/vai garīgai atpūtai vismaz diennakts garumā;

b. iespēja pavadīt laiku ar citiem bērniem, partneri vai tuviem cilvēkiem;

c. iespēja saņemt sev nepieciešamos veselības aprūpes, sociālos vai citus pakalpojumus;

d. iespēja ceļot, doties brīvdienu atpūtā/izbraucienā;

e. iespēja nokārtot ar nodarbinātību vai izglītības iegūšanu saistītus jautājumus (piemēram, doties komandējumā, mācību atvaļinājumā utt.);

f. cits _____________________________________________________

9. Vai, Jūsuprāt, šobrīd normatīvajos aktos noteiktais atelpas brīža pakalpojuma apjoms (30 diennaktis gadā) ir pietiekams?

a. jā;

b. nē  (ja atbilde ir nē, tad, lūdzu, paskaidrojiet, kāpēc) _______________

_____________________________________________________________________

10. Lai atelpas brīža pakalpojuma mājoklī saņemšanu izveidotu ģimenēm pēc iespējas ērtāku un praktiskāku, nepieciešams Jūsu viedoklis par pakalpojuma apmaksas kārtību. Kādai, Jūsuprāt, būtu jābūt atelpas brīža pakalpojuma mājoklī apmaksas kārtībai, ja pakalpojums pilnībā vai daļēji tiktu finansēts no pašvaldības/valsts budžeta līdzekļiem? 

a. tiek izveidota “kuponu” sistēma – bērna likumiskais pārstāvis iesniedz sociālajā dienestā iesniegumu par pakalpojuma nepieciešamību, sociālais dienests piešķir normatīvajos aktos noteikto pakalpojuma apjomu, t.i. 30 diennaktis gadā un paredz atbilstošu finansējuma apjomu konkrētajam bērnam. Likumiskais pārstāvis, pēc lēmuma saņemšanas, gada laikā brīvi izvēlas pakalpojuma sniedzējus atbilstoši nepieciešamībai. Sociālais dienests saņem rēķinus par pakalpojuma izmantošanu un apmaksā tos;

b. pakalpojuma apjoms tiek piešķirts un apmaksāts atbilstoši vajadzībai – nepieciešamais diennakšu skaits pēc likumiskā pārstāvja pieprasījuma;

c. cits _____________________________________________________

Pateicamies par dalību aptaujā!

1.4. pielikums. Vecāku aptaujas rezultāti
Lai AB pakalpojums mājoklī tiktu izstrādāts atbilstoši vecāku un bērnu ar FT vajadzībām, izstrādājot AB pakalpojumu mājoklī, tika veikta bērnu ar FT vecāku aptauja ar nosaukumu “Aptauja ģimenēm, kurās aug bērns ar FT, kuram noteikta īpašas kopšanas nepieciešamība”. Aptauja tika veikta ar mērķi noskaidrot bērnu ar FT vecāku viedokli par to, kas būtu jāņem vērā AB pakalpojuma mājoklī izstrādē, kā arī apkopot ierosinājumus un priekšlikumus pakalpojumu pieejamības uzlabošanā. 

Aptauja tika veikta, izmantojot digitālo portālu VisiDati.lv. Aptauja tika uzsākta 2021. gada 11. maijā un noslēgta 2021. gada 18. jūnijā. Aptaujā piedalījās 106 respondenti (N=106), no kuriem tikai četri respondenti ir vīrieši un 102 respondenti ir sievietes. Respondentu vidējais vecums ir 39,7 gadi. Izvēlēto atbilžu summa ir iegūta, saskaitot respondentu visas atzīmētās atbildes uz katru jautājumu. Katras atbildes procentuālā vērtība tiek iegūta - konkrētās atbildes, izvēlēto reižu skaitu, dalot ar kopējo iesniegto atbilžu summu.

1) Vai Jūs, kā bērna ar funkcionāliem traucējumiem vecāks, piekristu, ka atelpas brīža pakalpojums Jūsu bērnam tiktu sniegts bērna dzīvesvietā ?

Lai varētu izstrādāt AB pakalpojumu mājoklī aprakstu pilotprojekta ietvaros, vecāku aptaujā vispirms tika noskaidrots, vai viņi piekrīt tam, ka AB pakalpojums mājoklī tiek sniegts bērna dzīvesvietā. No visiem aptaujas dalībniekiem, 83% respondentu piekrīt tam, ka AB pakalpojums mājoklī tiek nodrošināts bērna ar FT dzīvesvietā, tomēr 17% aptaujas dalībnieku nepiekrīt tam, ka AB pakalpojums tiek sniegts bērna ar FT dzīvesvietā, minot vairākus iemeslus (skat. 1. attēlu). No visiem respondentiem viens respondents pie atvērtā jautājuma komentēja, ka, ja AB pakalpojums tiek sniegts gan bērna dzīvesvietā, gan institūcijā, svarīgākais ir tas, lai ģimenei ir iespēja atpūsties vai arī varētu veikt remontu savā dzīvesvietā, vienlaicīgi nodrošinot to, ka kāds cits aprūpē bērnu ar FT. 
Gandrīz katrs no respondentiem minēja savu ļoti individuālu iemeslu. Kā viens no iemesliem ir tas, ka pašreizējā dzīvesvieta ir nepiemērota vēl viena cilvēka uzņemšanai. Piemēram, fiziski neesot telpas, lai varētu uzņemt vēl kādu svešu cilvēku pie sevis mājās, jo dzīvoklis ir ļoti mazs. Tā kā AB pakalpojums paredz, ka minimālais izmantošanas laiks ir 24h, tas nozīmētu arī to, ka jābūt gultasvietai aprūpētājam, bet tādu nevar nodrošināt. Remontdarbu gadījumā arī neredz iespēju AB pakalpojumam mājoklī, jo ar bērnu mājās remontu nav iespējams veikt. 

Otrs svarīgs iemesls tika minētas arī tas, ka vienkārši nevēlas svešu cilvēku savās mājās, vai arī bērns necieš svešu cilvēku savā istabā. Arī neuzskata, ka tā būtu atelpa, ja pirms aprūpētāja ierašanās un pakalpojuma saņemšanas, viss būtu jāsagatavo un jānodrošina  sveša cilvēka uzņemšanai, tā būtu tikai papildus slodze. Mazais dzīvoklis, darbs no mājām un nepatika pret svešiniekiem savās mājās arī ir iemesls, kāpēc neizvēlēsies šo pakalpojumu izmantot.  

AB pakalpojumu mājoklī uzskata par nepiemērotu, jo tādējādi bērnam ar FT netiks nodrošināta vides maiņa, bet vecāks vēlas, lai bērns arī kādreiz “izraujas” no savām mājām. Arī gatavojot bērnu patstāvīgai dzīvei, respondenta viedoklis ir par to, ka bērnam ar FT ir nepieciešama pieredze būt, dzīvot, nakšņot ārpus ierastās mājas vides, kur AB pakalpojums mājoklī tikai mazinātu šo iespēju. 

Daži respondenti AB pakalpojumu uzskata par atpūtu sev un ģimenei, bet ne vienmēr ir iespēja doties prom no mājām, tāpēc neredz AB pakalpojumu mājoklī kā lietderīgu, ja vienlaicīgi to saņemot, vecāks pats arī paliek mājās. Tā vairs nebūs atpūta, jo tā uzmanība un domas par to, kas un kā jādara, un vēlme palīdzēt aprūpētājai neradīs iespēju atpūsties. Arī emocionāli nesaskata iespēju, ka šis pakalpojums spēj sniegt vēlamo atelpu, ja pakalpojums tiks sniegts bērna dzīvesvietā. 

AB pakalpojums  mājoklī varētu būt traucējošs citiem ģimenes locekļiem. Kā vienīgo iespēju izbaudīt AB pakalpojumu mājoklī redz tikai tādā gadījumā, ja visa ģimene kopā ar pārējiem bērniem uz pakalpojuma saņemšanas laiku atrodas prombūtnē no mājām. Pārējie ģimenes bērni var nejusties ērti par svešinieka klātbūtni, kā arī šiem respondentiem nav pārliecības par pakalpojuma sniedzēja personas kompetencēm, labu, cieņpilnu izturēšanos pret bērnu. Varētu izmantot AB pakalpojumu mājoklī tikai ārkārtas situācijas gadījumā, piemēram, pašam nonākot slimnīcā.

Analizējot iepriekš minētās vecāku atbildes uz jautājumu, secināms, ka vecāki neizprot, ka pakalpojuma saņemšanas laikā, ja pakalpojums tiek sniegts dzīvesvietā, citi ģimenes locekļi tajā neatrodas.

Viena respondenta atbilde bija arī par to, ka bērna īpašās diagnozes dēļ, bērns nekad nav palicis vienatnē ar svešiem cilvēkiem, tāpēc AB pakalpojumu mājoklī vispār nevar iedomāties. 

1.attēls
Atbilžu sadalījums jautājumā par AB pakalpojuma mājoklī sniegšanu bērna dzīvesvietā.
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Galvenie iemesli, kādēļ neredz AB pakalpojumu mājoklī nodrošināšanas iespēju bērna ar FT dzīvesvietā: 

1) nepiemērots mājoklis sveša cilvēka uzņemšanai;

2) traucējoši citiem ģimenes locekļiem; 

3) neredz to kā atelpas iespēju, ja pats vai visa ģimene paliek mājās; 

4) emocionāli arī nebūs atelpa, uzticot bērnu svešiniekam;

5) nepatīk sveši cilvēki savās mājās; 

6) pakalpojums liegs iespēju bērnam ar FT iepazīt pasauli ārpus mājas;

7) nav pārliecības par pakalpojuma sniedzēja personas kompetencēm, labu, cieņpilnu izturēšanos pret bērnu;

8) bērna diagnozes dēļ pakalpojumu saņemt nav iespējams; 

9) vecāka piesaistes dēļ bērnu nevar atstāt ar svešu cilvēku. 

2) Vai Jūs, kā bērna ar funkcionāliem traucējumiem vecāks, piekristu, ka atelpas brīža pakalpojums Jūsu bērnam tiktu sniegts konkrētā darbinieka dzīvesvietā?

Uz aptaujas otro jautājumu par to, vai vecāki piekrīt tam, ka AB pakalpojums mājoklī tiek sniegts pie konkrētās darbinieka dzīves vietā, 72% respondentu (vecāku) nav iebildumu par to, bet  28% respondentu nepiekrīt šādai AB pakalpojuma mājoklī sniegšanas iespējai (skat. 2. attēlu). 

2.attēls
Atbilžu sadalījums jautājumā par atelpas brīža pakalpojuma mājoklī sniegšanu konkrētā darbinieka dzīvesvietā.
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Visbiežāk minētais iemesls, kāpēc nepiekrīt AB pakalpojumam mājoklī konkrētā darbinieka dzīvesvietā, ir bažas par to, ka bērnam tā būs sveša vide, kas var bērnam radīt stresu un izraisīt pat agresijas lēkmes un histēriju. Neuzticēšanās, pat pārbaudītam speciālistam atstāt savu bērnu, arī bija viens no argumentiem, kāpēc nepiekrīt šādam AB pakalpojuma modelim. Šie vecāki tomēr uzskata, ka bērnam ir svarīgi atrasties savā vidē, kā arī apšauba vai darbinieka dzīvesvietā būs viss nepieciešamais aprīkojums bērnam ar FT. Vecāku vidū arī bija paustas pārdomas par to, vai aprūpētājs šī pakalpojuma ievaros, spēs iepazīt tik labi bērnu, bērna uzvedību, attieksmi, trauksmi un ar uzvedību un psihi saistītas problēmas. Bērna diagnozes dēļ neredz iespēju šādam AB pakalpojuma veidam, piemēram, bērns ir jūtīgs uz vides un ikdienas rutīnas maiņu. Viens respondents pat pauda viedokli, ka šāda pakalpojuma veids būtu neētiska rīcība. 

Galvenie iemesli, kādēļ neredz AB pakalpojumu mājoklī nodrošināšanas iespēju konkrēta darbinieka dzīvesvietā: 

1) bērnam sveša vide radīs stresu, satraukumu un var izraisīt pat agresijas lēkmes; 

2) bērnam svarīgi būt sev pazīstamā vidē;

3) apšauba vajadzīgo tehnisko palīglīdzekļu nodrošinājumu kvalitatīvai aprūpei;

4) apšauba vai vide būs pielāgota bērna vajadzībām;

5) neuzticēšanās pat pārbaudītam speciālistam (nedrošības sajūta, bailes par to, ka darbinieks savās mājās darīs vēl arī citus darbus);

6) traumējoša pieredze abiem – gan vecākam, gan bērnam atrasties svešā vidē vismaz 24 stundas. 

Izņēmums šī pakalpojuma saņemšanai ir iespējams tikai tad, ja bērnu pakāpeniski pieradina pie jaunas vides un aprūpētājs kļūst labi pazīstams. Respondentu vidū bija arī tādi, kuri nesaprata uzdoto jautājumu. 

3) Vai Jūs, kā bērna ar funkcionāliem traucējumiem vecāks, piekristu, ka atelpas brīža pakalpojums Jūsu bērnam tiktu sniegts bērna/bērna vecāku īslaicīgā/papildus dzīvesvietā (vasarnīca, brīvdienu māja u.tml.)? 

3.attēls
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Atbilžu sadalījums jautājumā par AB pakalpojuma mājoklī sniegšanu bērna/bērna vecāku īslaicīgā/papildus dzīvesvietā (vasarnīca, brīvdienu māja u.tml..
Uz jautājumu, vai respondents, kā bērna vecāks piekristu tam, ka AB pakalpojums bērnam ar FT tiktu sniegts bērna/bērna vecāku īslaicīgā/papildus dzīvesvietā (vasarnīca, brīvdienu māja u.tml.) piekrita 78% respondentu, bet 22% respondentu nepiekrīt šādai AB pakalpojuma sniegšanas iespējai (skat. 3. attēlu). Lielākai daļai no šiem 22% respondentu nav šādas vasarnīcas vai brīvdienu mājas, taču tiem, kuriem ir tāda ir, kā galvenais iemesls tika minēts tas, ka vasarnīcā nav nepieciešamais aprīkojums, nevar uzticēt savu īpašumu svešam un tā vairs nebūs atelpa vecākam, ja bērns būs līdz kopā ar svešu cilvēku pat vasarnīcā, kā arī vasarnīca ir privāta telpa un nav vietas svešiem cilvēkiem. Vēl viens iemesls tika minēts, ka vasarnīca nav pielāgota bērna ar FT vajadzībām un tas būtu ļoti sarežģīti ņemt bērnu ar FT uz vasarnīcu, jo ir nepieciešamas daudz mantas līdz ņemšanai.
Galvenie iemesli, kādēļ neredz AB pakalpojumu mājoklī sniegšanas iespēju bērna/bērna vecāku īslaicīgā/papildus dzīvesvietā (vasarnīca, brīvdienu māja u.tml.): 

1) nepiemērota vide; 

2) vasarnīca nav pielāgota bērna ar FT vajadzībām;

3) nav vajadzīgais aprīkojums; 

4) neuzticēšanas svešam cilvēkam; 

5) svarīgs privātums. 

4) Vai Jūs, kā bērna ar funkcionāliem traucējumiem vecāks, piekristu, ka atelpas brīža pakalpojums Jūsu bērnam tiktu sniegts sniegšanu pakalpojuma sniedzēja darbinieka īslaicīgā/papildus dzīvesvietā (vasarnīca, brīvdienu māja u.tml.)? 

4.attēls
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Atbilžu sadalījums jautājumā par AB pakalpojuma mājoklī sniegšanu AB pakalpojuma sniedzēja darbinieka īslaicīgā/papildus dzīvesvietā (vasarnīca, brīvdienu māja u.tml.).
Lielākā daļa (2/3) jeb 74% respondentu atbildot uz jautājumu, vai respondents kā bērna vecāks piekristu tam, ka AB pakalpojums bērnam ar FT tiktu sniegts pakalpojuma sniedzēja darbinieka īslaicīgā/papildus dzīvesvietā (vasarnīca, brīvdienu māja u.tml.) piekrita šādam AB pakalpojuma saņemšanas veidam (skat. 4. attēlu). No 74% respondentiem, kuri piekrita šādam pakalpojumam, tomēr 26% respondentu nepiekrīt tam. 26% respondentu vidū kā galvenais iemesls tiek uzsvērts tas, ka vecāki vēlas pakalpojumu savās mājās nevis pie svešiem. Par apšaubāmu šī pakalpojuma saņemšanas veidu rada arī tas, ka vide nebūs nodrošināta bērnam ar FT,  vai tiks nodrošināts nepieciešamais adaptācijas periods, jo jauna vieta bērnam var radīt stresu.  Pakalpojuma sniedzējam jākļūst par ģimenes locekli, vismaz tik tuvu, lai pārzinātu visas bērna nianses. Piemēram, ja pakalpojuma sniedzējs nav labi iepazīts un vēl sveša vide bonusā, tad nebūs nekāds atelpas brīdis. Nav pārliecības, vai bērns neatradīsies nepieskatīts, jo pieskatītājs darīs savus darbus Viens respondents pieļauj šādu pakalpojumu tikai izņēmuma gadījumā, ja sākumā darbinieks nāk uz mājām un to iepazīstot vairāk un jūtot, ka var uzticēties, tad varētu domāt par šādu pakalpojuma saņemšanas iespēju. Viens respondents pieļauj iespēju šādam pakalpojumam tikai tad, ja nav jāuzņemas materiālā atbildība.

Galvenie iemesli, kādēļ neredz AB pakalpojumu mājoklī sniegšanas iespēju pakalpojuma sniedzēja darbinieka īslaicīgā/papildus dzīvesvietā (vasarnīca, brīvdienu māja u.tml.):

1) vajadzīgā aprīkojuma trūkums; 

2) adaptācijas perioda nepietiekošs nodrošinājums; 

3) nepazīstama vide kā stresa izraisītājs bērnam;

4) bērna diagnozes dēļ (piemēram, bailes no svešām vietām); 

5) neuzticēšanās svešiem;

6) saskata vardarbības un seksuālās vardarbības riskus.

5) Kādas tēmas, Jūsuprāt, būtu iekļaujamas apmācību programmā, lai speciālistus pēc iespējas labāk sagatavotu pakalpojuma sniegšanai? (vairākas atbildes iespējamas)?

Aptaujas dati liecina, ka kopā tika sniegtas 501 (kopējais respondentu skaits 106, uz jautājumu iespējami vairāki atbilžu varianti) atbildes uz šo jautājumu, kas norāda uz to, ka daļa respondentu atzīmēja vairāk kā vienu atbilžu variantu un arī izmantoja iespēju sniegt savu ieteikumu pie atbilžu varianta “cits”. Atbilžu variantos tika piedāvāti septiņi fundamentālākie apmācību temati:  bērna attīstības vecumposmi; saskarsmes veidošana ar bērniem, kuriem ir funkcionālie traucējumi (kustību traucējumi, garīga rakstura traucējumi, autisms u.t.t.); dienas režīms; pirmās palīdzības sniegšana; bērnu ar funkcionāliem traucējumiem aprūpe; veselīgs uzturs un komunikācijas metodes (verbāla un neverbāla komunikācija) (skat. 5. attēlu). 

19% no visiem atbilžu variantiem tika atzīmēts temats - saskarsmes veidošana ar bērniem, kuriem ir funkcionālie traucējumi (kustību traucējumi, garīga rakstura traucējumi, autisms u.t.t.). Gandrīz visi respondenti to atzīmēja (95 respondentu atbildes), kas apliecina to, ka tas ir kā viens no svarīgākajiem tematiem, kas būtu jāiekļauj apmācību saturā. 

Nākošais svarīgākais temats, kas ir jāiekļauj apmācību saturā, ir komunikācijas metodes (verbāla un neverbāla komunikācija), jo no kopējā atbilžu skaita tika atbildēts ar 17% (85 respondentu atbildes).
Pēc sniegtajām atbildēm var secināt, ka trešais svarīgākais temats apmācību saturā būtu bērnu ar FT aprūpe, jo tika atzīmēts 16,8% (84 respondentu atbildes) no kopējā atbilžu skaita.  

Atbilžu varianti par tematiem pirmās palīdzības sniegšana no kopējā atbilžu skaita tika atzīmēts 16,4% (82 respondentu atbildes), bērna attīstības vecumposmi 9,6% (48 respondentu atbildes), dienas režīms 9,4% (47 respondentu atbildes), veselīgs uzturs 8% (40 respondentu atbildes). 

4% (20 respondentu atbildes) ierakstītas tika atbildes pie atbilžu variants “cits”, kurā tika minēti citi iespējamie apmācību temati un to iespējamais saturs, kas būtu jāiekļauj apmācību programmā. 

5.attēls
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Atbilžu sadalījums jautājumā par tēmām, kādas būtu iekļaujamas apmācību programmā, lai speciālistus pēc iespējas labāk sagatavotu pakalpojuma sniegšanai? (vairākas atbildes iespējamas)
Temati, ar kuriem vecāki iesaka papildināt apmācību programmu: 

1) attīstības īpatnības bērniem ar funkcionāliem traucējumiem, bērnu ar autismu, autiskā spektra traucējumiem uzvedības un attīstības īpatnības;

2) nevēlamas uzvedības korekcija;

3) sensorais jūtīgums;

4) garīgo saslimšanu veidi;

5) psiholoģiskie aspekti saskarsmē un atbalstā (kā nekļūt bērnam par kalpu); 

6) drošība sabiedriska vietā, parkā, pastaigā mežā;

7) pirmās palīdzības sniegšana epilepsijas slimniekiem;

8) īpašo vajadzību dažādība

9) ergonomija 

10) pozicionēšana, locītavu izvingrināšana

Pie respondentu sniegtajām atbildēm apkopot tika arī viedokļi un citi vecāku ieteikumi. Apmācību saturā par saskarsmi būtu svarīgi iekļaut apakštēmas par saskarsmes veidošanu ar vecākiem / ģimeni; sadarbības veidošanu un komunikācijas prasmēm ar vecākiem, vecāku norādījumu respektēšana, robežu veidošana. Aprūpētājam jāapgūst stresa pārvarēšanas stratēģijas un pašpalīdzības un psihohigiēnas prasmes izdegšanas profilaksei. Būtiski, lai programmu vada zinoši speciālisti - fizioterapeiti, ergoterapeiti, audiologopēdi, ārsti - psihoterapeiti, intensīvās medicīnas - reanimatoloģijas ārsti, neirologi, iespējams arī bērnu māsiņas, kas veic bērnu aprūpi. Svarīgi ir iekļaut individuālas apmācības par katru bērnu. Pie apmācībām pielaist tikai tādus potenciālos darbiniekus, kuri spēj ar cieņu izturēties pret cilvēkiem ar smagiem garīga rakstura traucējumiem. Prast komunicēt angļu valodā, jo bērns runā tikai angļu valodā. Bet ir arī viens viedoklis, kur respondents neuzskata, ka ir nepieciešams papildus tērēt līdzekļus uz apmācībām, jo visādi moduļi sen jau esot izstrādāti.
AB pakalpojum mājoklī apraksta izstrādes procesā, lai varētu piemeklēt atbilstošāko speciālistu pakalpojuma sniegšanā, svarīgi bija noskaidrot vecāku viedokli par to, kādi speciālisti būtu jāpiesaista AB pakalpojuma mājoklī sniegšanā, lai vecākiem būtu vēlme šo pakalpojumu izmantot. Respondentiem bija dota iespēja sniegt vairākas atbildes no piedāvātajiem atbilžu variantiem un atvērtajā jautājumā paust savus priekšlikumus. Kopā atbilžu summa sastādīja 213 atbildes (106 respondenti) (skat. 6. attēlu).
Apkopojot respondentu atbildes uz jautājumu, par to, kāds speciālists AB pakalpojuma sniegšanā būtu piemērots, rezultāti atklāj, ka 32% respondentu atbildēja (69 respondentu atbildes), ka tas būtu aprūpētājs; 31% (66 respondentu atbildes) respondentu atbildēja, ka speciālists būtu aukle; 15% norādīja (31 respondenta atbilde), ka speciālists būtu medicīnas māsa; 6% (12 respondentu atbildes)  - ārsta palīgs. 16% (35 respondentu atbildes) respondentu sniedza atbildes arī uz atvērto jautājumu.  

6) Kādi speciālisti, Jūsuprāt, būtu jāiesaista atelpas brīža pakalpojuma mājoklī sniegšanā, lai pakalpojums būtu piemērots Jūsu bērnam un Jūs vēlētos pakalpojumu izmantot? (vairākas atbildes iespējamas)
6.attēls

Atbilžu sadalījums jautājumā par to, kādi speciālisti būtu jāiesaista atelpas brīža pakalpojuma mājoklī sniegšanā, lai pakalpojums būtu piemērots bērnam un būtu vēlme šo pakalpojumu izmantot? (vairākas atbildes iespējamas).
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Apkopojot sniegtās atbildes atvērtajā jautājumā, AB pakalpojuma mājoklī speciālistu sarakstu vecāki iesaka papildināt ar:

1) speciālais pedagogs;  

2) asistents, kurš pilnvērtīgi var aizvietot vecāku prombūtnē; 

3) logopēds;

4) ABA terapeits;

5) audiologopēds;

6) ergoterapeits

7) psihologs;

8) pediatrs; 

9) psihoterapeits;

10) rehabilitalogs;

11) masieris;

12) fizioterapeits.

Speciālistu nodrošināšanai palīgā varētu saukt, piemēram, psiholoģijas, fizioterapijas, pedagoģijas studentus. 

Apkopojot vecāku viedokļus, iezīmējas arī speciālista portrets, kādus vecāki vēlētos redzēt kā pakalpojuma sniedzēju neatkarīgi no tā, kā tiek nosaukts speciālists. Galvenais uzsvars tika likts uz pakalpojuma sniedzēja rakstura īpašībām un personīgajām iezīmēm. Tātad, lai strādātu ar bērniem ar FT, pirmkārt, tam jābūt ir aicinājumam, otrkārt, cilvēkam jābūt draudzīgam, labsirdīgam, pozitīvam, saprotošam, atvērtam, iejūtīgam cilvēkam un ar labu loģisko domāšanu. Treškārt, jābūt apveltītam ar tādām spējām kā augsta stresa noturību, ātru reakciju, spēju fleksibli reaģēt dažādās situācijās un izveidot labu kontaktu ar bērnu, kā arī ar labām komunikācijas un saskarsmes spējām. Ceturtkārt, darbiniekam var nebūt izglītības, bet galvenais, lai tam ir pieredze darbā ar bērniem ar FT.  

Kvalitātes nodrošināšanai AB pakalpojumam mājoklī jābūt arī sasaistē ar visiem citiem pakalpojumiem, ko bērns, ģimene saņem ikdienā. Piemēram, arī saņemot AB pakalpojumu mājoklī, bērnam jāturpina iet skolā, saņemt, terapijas, dienas centra u.c. pakalpojumus, ko bērns ikdienā saņem ārpus AB pakalpojuma mājoklī. 

7) Vai, Jūsuprāt, atelpas brīža pakalpojumu mājoklī nepieciešams specializēt – paredzēt noteiktu pakalpojuma apjomu un saturu atbilstoši bērna funkcionālo traucējumu smagumam un raksturam, pašaprūpes spēju līmenim? Piemēram, tiktu veidots dalījums pa līmeņiem, moduļiem u.tml. atbilstoši bērna funkcionāliem traucējumiem.  

82% respondentu uzskata, ka nav nepieciešamības AB pakalpojumu mājoklī specializēt. 

11% respondentu uzskata, ka pakalpojums būtu jāspecializē. 

7% no visiem respondentiem neatbildēja ne uz vienu no šiem iepriekš minētajiem atbilžu variantiem, tā vietā savu atbildi atzīmējot ar “cits”, kurā izteica savus viedokļus un komentārus (skat. 7. attēlu). 

Piemēram, neredz nepieciešamību specializēt pakalpojumu, jo dinamikā būtu jāvērtē individuāli bērna vajadzības, pakalpojuma apjomu,  saturs un nepietiktu, ja izvērtēšana būtu tikai vienu reizi. 

Pakalpojumam jābūt elastīgam pakalpojumam, ņemot vērā gan bērna, gan vecāku vajadzības, tāpēc to būtu grūti specializēt. Pakalpojumam jābūt viegli saprotamam un vienkārši administrējamam. Viens no respondentiem, balstoties uz līdzšinējo pieredzi, piedaloties DI projektā un saņemot pašvaldības pakalpojumus, atzīst, ka vajadzību izvērtējumam ir formāla pieeja nevis individualizēta. 

7.attēls 
[image: image9.png]Cik diennaktis péc kartas Jums biitu nepiecieSams izmantot atelpas

briza pakalpojumu majokli (maksimalais skaits)?

no 1 1dz 3 diennaicrnn - [ 46%

tidz 7 diennakein - [ 21%

1idz 14 diennakerm [N 11%
vairak par 14 diennaktin [N 6%

cits (tadzu, noradiet) [N 16%

0% 5% 10% 15% 20%

Baze: visi respondenti, n=106

25%

30%

35%

40%

45%

50%



Atbilžu sadalījums jautājumā par to, vai atelpas brīža pakalpojumu mājoklī nepieciešams specializēt

8) Cik diennaktis pēc kārtas Jums būtu nepieciešams izmantot atelpas brīža pakalpojumu mājoklī (maksimālais skaits)?

Uz jautājumu par to, cik diennaktis pēc kārtas būtu nepieciešams izmantot AB pakalpojumu mājoklī, norādot maksimālo skaitu savās atbildēs, gandrīz puse (46%) respondentu norādīja, ka vēlētos AB pakalpojumu saņemt no vienas līdz trim diennaktīm. Piektā daļa jeb 21% respondentu atbildēja, ka vēlētos AB pakalpojumu mājoklī saņemt līdz septiņām diennaktīm, 11% respondentu  norādīja, ka AB pakalpojumu mājoklī vēlētos saņemt līdz 14 diennaktīm un tikai 6% respondentu norādīja uz to, ka AB pakalpojums mājoklī varētu būt ilgāk par 14 diennaktīm (skat. 8. attēlu). 

16% no visiem respondentiem atbildēja uz atbilžu variantu “cits”, sniedzot savus komentārus un ieteikumus par AB pakalpojumu mājoklī.  Dažu respondentu atbildes atkārtojās jau ar atbildēm uz iepriekšējiem jautājumiem, minot, ka AB mājoklī nebūtu piemērots kā pakalpojums vispār, kā arī uztrauc drošības jautājums. Daudzi vispār nevar sniegt atbildi par to, cik diennaktis būtu nepieciešams šāds pakalpojums.

Viens no vecāku ieteikumiem ir tas, ka AB pakalpojumam mājoklī ir jāveicina bērna patstāvība un neatkarība. AB pakalpojumam mājoklī būtu jābūt pieejamam visa gada garumā ar noteiktu regularitāti un neierobežot tikai ar 30 diennaktīm gadā. Tāpat pakalpojuma apjoms varētu būt atkarīgs no paša bērna, cik komfortabli bērns var justies vairākas dienas kopā, pavadot ar svešu cilvēku, kā arī citas situācijas. Tai iespējai, cik pēc kārtas diennaktis, drīkst izmantot AB pakalpojumu mājoklī, ir jābūt elastīgai. Respondentu vidū bija arī ieteikumi, ka nevajadzētu strikti novilkt robežu, ka pakalpojuma minimums ir 24 h diennaktī, vecākiem jādod iespēja izvēlēties pašiem pēc viņu vajadzībām. Piemēram, tās var būt 8 stundas, 10 stundas vai 12 stundas. Jāparedz ar izņēmumi pakalpojuma sniegšanās, piemēram, krīzes un ārkārtas situācijas. Nosakot pakalpojuma apjomu, būtu jāņem vērā arī bērna vecums.  

8.attēls 

Atbilžu sadalījums jautājumā par to, cik diennaktis pēc kārtas būtu nepieciešams izmantot atelpas brīža pakalpojumu mājoklī (maksimālais skaits)
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9) Kas no minētā, Jūsuprāt, pakalpojuma sniedzējam būtu jānodrošina, sniedzot atelpas brīža pakalpojumu mājoklī? (vairākas atbildes iespējamas)? 

Tā kā 9. jautājumā par to, kas pakalpojuma sniedzējam būtu jānodrošina, sniedzot AB pakalpojumu mājoklī, bija iespējams sniegt vairākas atbildes. 106 respondentu kopvērtējumā uz jautājumu atbilžu summa sastādīja 616 atbildes (skat. 9. attēlu). Atzīmējot vairākus atbilžu variantus par to, kas pakalpojuma sniedzējam AB pakalpojuma mājoklī laikā būtu jānodrošina, tika iegūti šādi atbilžu rezultāti: 

1) bērna uzraudzība un individuālā atbalsta sniegšana aprūpē atbilstoši nepieciešamībai 

16 % (96 respondentu atbildes); 

2) pastaigas svaigā gaisā 15% (92 respondentu atbildes); 

3) palīdzība pašaprūpē un personīgās higiēnas nodrošināšanā atbilstoši nepieciešamībai 14% (87 respondentu atbildes);

4)  brīvā laika aktivitātes un relaksējošās nodarbības 13% (80 respondentu atbildes);

5)  vecumam, veselības stāvoklim un uztura normām atbilstoša ēdināšana četras reizes dienā 12% (76 respondentu atbildes); 

6) prasmju un kustību attīstību veicinošas nodarbības 8% (51 respondenta atbildes);

7) atbilstoši nepieciešamībai – māsas vai ārsta palīga atbalsts 7% (44 respondentu atbildes);  

8) kognitīvo spēju uzturēšana vai attīstīšana 7% (42 respondentu atbildes);

9) informēšanas un izglītošanas pasākumus atbilstoši nepieciešamībai 4% (25 respondentu atbildes); 

10) dienas laikā sociālā darbinieka konsultācijas un atbalsts 2% (12 respondentu atbildes);  

11)  cits 2% (11 respondentu atbildes).


9.attēls 

Atbilžu sadalījums jautājumā par to, kas no minētā pakalpojuma sniedzējam būtu jānodrošina, sniedzot atelpas brīža pakalpojumu mājoklī? (vairākas atbildes iespējamas)
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2% atbildēs pie respondentu atbilžu varianta “cits”, tika sniegts papildinājums, kādi vēl pakalpojumi būtu nepieciešami AB pakalpojuma mājoklī saņemšanas brīdī (skat. 9. attēlu):

1) tehniskie palīglīdzekļi, ja AB notiek ne bērna dzīvesvietā;

2) attīstības un relaksācijas nodarbības;
3) ēdināšana atkarībā no bērnam nepieciešamā režīma, kā arī uzsildīt vai pagatavot ēdienu atbilstoši vecāku norādījumam;
4) kustības, lai novērstu kontraktūras, deformācijas, pozicionēšana, posturālā plāna izpilde  un redzes treniņi;
5) bērna attīstību veicinošas aktivitātes, ko ikdienā veiktu vecāki;
6) medikamentu/manipulāciju veikšana;
7) masāža;

8) ievērot bērna dienas režīmu un vajadzības;

9) asistenta pakalpojumu nodrošināšana ārpus mājās pārvietošanai;
10) draudzīga komunikācija, rotaļas, smaids, būt draugam 
10) Vai Jūs apsvērtu atelpas brīža pakalpojuma mājoklī iegādi par saviem līdzekļiem vai ar savu līdzfinansējumu, lai pakalpojuma saņemšanas laikā bērnam nodrošinātu dažādas nodarbības (fizioterapija, mākslas un/vai mūzikas terapija u.c.) un speciālistu konsultācijas (ergoterapeits, logopēds, psihiatrs, psihologs u.c.)?

10.attēls
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Atbilžu sadalījums jautājumā par to, vai apsvērtu  AB pakalpojuma mājoklī iegādi par saviem līdzekļiem vai ar savu līdzfinansējumu

Atbildot uz jautājumu par to, vai vecāki apsvērtu AB pakalpojuma mājoklī iegādi par saviem līdzekļiem vai ieguldot savu līdzfinansējumu - 29% respondentu atbildēja, ka ir gatavi iegādāties AB pakalpojumu mājoklī par saviem līdzekļiem, 71% respondentu atbildēja, ka nav gatavi AB pakalpojumu mājoklī finansēt no saviem līdzekļiem, kā galveno iemeslu minot to, ka nav tādu finansiālu līdzekļu, lai apmaksātu vēl arī šo pakalpojumu, jo bērnu diagnožu dēļ jau tā ikdienā prasa lielus finanšu resursus. Piemēram, bērnam ir jau pietiekami daudz rehabilitācijas pasākumu ikdienā (skat. 10. attēlu). 

Vecāku ieteikums, kā risināt finansiālo jautājumu, ir rast iespēju veidot sadarbību ar kādu fondu un sociālo dienestu finansiālo līdzekļu piesaistīšanā vai arī varētu pieslēgt palīdzību, kādu saņem bērni, kam ir paliatīvā aprūpe. AB pakalpojumam mājoklī nav jādublē citi pakalpojumi vai terapija. Tika pausts arī viedoklis, ka šāds pakalpojums būtu jānodrošina valstij nevis vecākiem no saviem līdzekļiem. 

11. Kādi būtu Jūsu un Jūsu ģimenes galvenie ieguvumi (ko jūs gribētu sagaidīt) no atelpas brīža pakalpojuma mājoklī, ja Jums būtu iespēja to saņemt? (vairākas atbildes iespējamas)

Uz jautājumu, kādi būtu galvenie ieguvumi no AB pakalpojuma mājoklī, iesniegto atbilžu summa sastāda 335 atbildes.
11.attēls 
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Atbilžu sadalījums jautājumā par to, kādi būtu galvenie ieguvumi no atelpas brīža pakalpojuma mājoklī.
Kā galvenos ieguvumus no AB pakalpojuma 27% (90 respondentu atbildes) no visām atbildēm, kas gandrīz ir visi respondenti, tika atzīmēta iespēja fiziskai un/vai garīgai atpūtai vismaz diennakts garumā. Kā otrs lielākais ieguvums tika atzīmēta iespēja pavadīt laiku ar citiem bērniem, partneri vai tuviem cilvēkiem 23% (78 respondentu atbildes) (skat. 11. attēlu). 

19% no visām iesniegtajām atbildēm (63 respondentu atbildes) uz šo jautājumu, kas ir vairāk kā puse respondentu, kā ieguvumu no AB pakalpojuma atzīmēja iespēju saņemt sev nepieciešamos veselības aprūpes, sociālos vai citus pakalpojumus. 17% (58 respondentu atbildes) no visām atbildēm tika atzīmētas, ka AB pakalpojums tiktu izmantots iespējai ceļot, doties brīvdienu atpūtā/izbraucienā.

Ieguvums no AB pakalpojuma mājoklī būtu arī iespēja nokārtot ar nodarbinātību vai izglītības iegūšanu saistītus jautājumus (piemēram, doties komandējumā, mācību atvaļinājumā utt.), šis  atbildes variants sastāda 11% (36 respondentu atbildes) no atbilžu kopvērtējuma. 

3% jeb 10 respondentu atbildēs tika norādīti arī citi ieguvumi no AB pakalpojuma mājoklī, piemēram, piedalīšanās svētkos, vecākam pašam iziet rehabilitāciju, padarīt iekavētos darbus, iedot atvaļinājumu auklei, kā arī no bērnudārza brīvajā mēnesī, lai varētu strādāt,  un pat darbs ārzemēs tika minēts kā ieguvums no AB. 
12) Vai, Jūsuprāt, šobrīd normatīvajos aktos noteiktais atelpas brīža pakalpojuma apjoms (30 diennaktis gadā) ir pietiekams?

12.attēls  
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Atbilžu sadalījums jautājumā par to, šobrīd normatīvajos aktos noteiktais AB pakalpojuma apjoms (30 diennaktis gadā) ir pietiekam

AB pakalpojuma apraksta izstrādes procesā svarīgi noskaidrot vecāku viedokli par to, vai normatīvajos aktos noteiktais AB pakalpojums mājoklī (30 diennaktis gadā) apjoms būtu pietiekams. Uz šo jautājumu 56% respondentu atbildēja, ka 30 diennaktis AB pakalpojumam mājoklī būtu pietiekams. 44% respondentu sniedza gluži pretēju viedokli, uzskatot, ka 30 diennaktis gadā nav pietiekami AB pakalpojumam mājoklī (skat. 12. attēlu). Atvērtajā jautājumā respondenti sniedza pamatojumu, kāpēc uzskata, ka 30 diennaktis AB pakalpojumam mājoklī nav pietiekoši:
1) ja vecāks audzina bērnu viens, ar 30 dienām mācību gadā nevar nosegt vasaras un skolas brīvlaikus; 

2) atelpas brīdis ir vajadzīgs, vismaz vienu reizi nedēļā un gadā ir 52 nedēļas.

Respondenti pauda viedokli, ka AB pakalpojums mājoklī varētu būt no 50 līdz pat 90 diennaktīm gadā. Svarīgākais posms gadā, kad visvairāk AB pakalpojums būtu nepieciešams, tika minēts skolēnu brīvlaiks vasarā. Ieteikums ir izveidot reāli pieejamu pakalpojumu, ne “otrā Latvijas galā vai ar nenoteiktu dienu skaitu”, piemēram,  BKUS ne mazāk kā 5 diennaktis, tas esot par ilgu vienai reizei. Kā vēl vienu šī brīža AB pakalpojuma nepilnību atzīmēja to, ka pakalpojumu nav iespējams izmantot tad, kad tieši to vajag. Tika izteikta arī kritika par AB pakalpojumu institūcijā, ko sniedz slimnīcas pārpildītajā psihiatriskajā nodaļā, kurā ir šausmīgas telpas, ēdiens, ko bērns nekad neēstu, un  ir pārguris, izdedzis aprūpes personāls. 

13) Kādai, Jūsuprāt, būtu jābūt atelpas brīža pakalpojuma mājoklī apmaksas kārtībai, ja pakalpojums pilnībā vai daļēji tiktu finansēts no pašvaldības/valsts budžeta līdzekļiem?

13.attēls 
Atbilžu sadalījums jautājumā par to, šobrīd normatīvajos aktos noteiktais AB pakalpojuma apjoms (30 diennaktis gadā) ir pietiekams.
Lai AB pakalpojuma mājoklī saņemšanu izveidotu ģimenēm pēc iespējas ērtāku un praktiskāku, nepieciešams arī respondentu viedoklis par pakalpojuma apmaksas kārtību.

Uz jautājumu par to, kādai jābūt AB pakalpojuma apmaksas kārtībai, 49% respondentu piekrīt tam, ka pakalpojuma apjoms tiek piešķirts un apmaksāts atbilstoši vajadzībai – nepieciešamais diennakšu skaits pēc likumiskā pārstāvja pieprasījuma (skatīt 13 attēlu).

43% respondentu piekrīt finansēšanas variantam, kurā  tiek izveidota “kuponu” sistēma – bērna likumiskais pārstāvis iesniedz sociālajā dienestā iesniegumu par pakalpojuma nepieciešamību, sociālais dienests piešķir normatīvajos aktos noteikto pakalpojuma apjomu, t.i. 30 diennaktis gadā, un paredz atbilstošu finansējuma apjomu konkrētajam bērnam. Likumiskais pārstāvis, pēc lēmuma saņemšanas, gada laikā brīvi izvēlas pakalpojuma sniedzējus atbilstoši nepieciešamībai. SD saņem rēķinus par pakalpojuma izmantošanu un apmaksā tos. 

8% respondentu izmantoja atvērto atbilžu variantu, kurā viens no ieteikumiem būtu samazināt birokrātisko procesu pakalpojuma saņemšanai. Daļa respondentu atbildēja, ka,  ja nebūtu garā procesa sociālajā dienestā ar iesniegumiem, lēmumu pieņemšanu un ierobežotais dienu skaits, tad būtu par "kuponu" sistēmu. Vaučeru jeb kuponu sistēma ir laba, bet būtu svarīgi, lai šādi cilvēki ir atrodami, kas attiecīgos pienākumus veiktu. Vislabāk būtu, ja likumiskam pārstāvim ir jau zināms pakalpojuma sniedzējs, un pēc pieprasījuma nodrošina pakalpojumu, kas arī tālāk nokārto birokrātiskās formalitātes ar sociālo dienestu. Vēl izskanēja ieteikums, ka varētu būt 30 diennaktis gadā, kuras apmaksā sociālais dienests, un iespēja par maksu saņemt papildu laiku.

Analizējot aptaujas rezultātus, var secināt, ka bērnu ar FT vecākiem svarīgi, ka pakalpojums ir elastīgs un spēj nodrošināt individuālās vajadzības. Informācija par iespējamiem pakalpojumiem vecākiem nav pārskatāma. Ne visi pakalpojumi ir pieejami visiem. Ikdienas rutīna uzliek struktūru, kas traucē pakalpojuma attīstībai, kā arī izveidošanai. Tas, ka vairākos aptaujas jautājumios tika sniegts plašs atbilžu klāsts uz atvērto jautājumu, kā arī  iespēja izvēlēties pie atbilžu varianta “cits”, liecina par to, ka, sastādot atbilžu variantus līdz galam nav bijusi skaidrība, kādus iekļaut anketā. Tas ir arī pierādījums tam, ka šis pakalpojuma veids Latvijā ir maz pētīts, un ir vēl viens apliecinājums tam, ka AB pakalpojums ir diezgan jauns pakalpojums.  Daudzas atbildes pie atvērtajiem jautājumiem “cits” arī apliecinājums tam, cik daudz un cik dažādas ir vecāku vajadzības.
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� Vecāka komentārs anketā: “Un kā jums pašiem šķiet, ja varat vispār iekāpt mūsu kurpēs. Ieteiktu pavadīt dienu vai vairākas ar kādu ģimeni, lai izveidotu beidzot normālu pakalpojumu, jo tieši tā pasaulē pakalpojumi tiek veidoti. Tad arī redzētu vajadzības, bažas un pakalpojumu. Teorētiska anketa ar atbilžu variantiem var radīt ļoti greizu priekštatu. AB pakalpojums ir AST bērniem nepārdomāts un realitātē problemātiski izmantojams pakalpojums.”
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