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levads

Terminam ,,rehabilitacija” ir vairaki defin€jumi, kuru saturs ir atkarigs no konkréta
autora interpretacijas ka ari veiktajiem pétijumiem un novérojumiem S$aja joma. Vairakas
definicijas ir atrodamas Pasaules Veselibas organizacijas majaslapa:

1. Rehabilitacija ir process, kura mérkis ir Jaut cilvékiem sasniegt un uzturét optimalo fizisko,
Sensoro, intelektualo, psihologisko un socialo funkcionésanas Ilimenus. Rehabilitacija
nodrosina cilvékiem ar invaliditati tiem nepieciesamos rikus, lai sasniegtu neatkaribu un
pasnoteiksanos. * Rehabilitacija ir laikietilpigs un loti dargs pasakums, kas tatad laika zina var
noritét loti ilgi, atkartoti un pat visa cilvéka miiza garuma.

2. Rehabilitacija ir instruments, ar kura palidzibu cilveki ar ierobezotam funkcionésanas
spéejam iegist iespéju dzivot neatkarigi, iesaistities izglitiba, darba tirgii un sabiedriskaja
dzive. Piekjuve rehabilitacijai var samazinat slimibas vai traumas sekas, uzlabot veselibu,
dzives kvalitati un samazinat veselibas apriipes pakalpojumu izmantoSanu. * Saja definicija ir
aktualizéts bitisks faktors, kas neapSaubami ietekm& rehabilitacijas procesu: piekluve.
Piekluve sevi ietver procesa izmaksas, transporta pieejamibu, iestades, kur tiks veikta
rehabilitacija, atrasanas vieta u.c. faktorus.

Jédziena ,,rehabilitacija” pamata ir latipu vards habilis (spgja). Burtiski jédzienu var
partulkot ka Spéju atjaunosana. J&dziens ilgstosi tika izmantots tikai medicinas prakse,
apzimgjot savstarpgji saistitu mediciniskas, profesionalas, darba un socialo pasakumu
kompleksu, kas ir vérsts uz funkciongSanas saglabasanu un atjaunoSanu. Sociala darba
attistiba radija nepiecieSamibu iezimét dazadus palidzibas virzienus, kas versti uz socialo
funkciju atjaunoSanu ne tikai slimniekiem un invalidiem, bet arT tiem, kas nonaca griita dzives
situacija.

Jeédziens ,sociala rehabilitacija” misdienas tiek traktets daudz plasak un nozime
pasakumu kopumu, kuru meérkis ir socialas funkcion&$anas atjaunoSana tiem cilvékiem, kam
ir socialas dezadaptacijas pazimes. 3 vai pasakumu kopumu, kas versts uz sabiedriskas
funkciong&Sanas sp&ju atjaunosanu vai uzlabosanu, lai nodroSinatu sociala statusa atgiiSanu un

ieklauganos sabiedriba.

! World Health organization. Varda ,,rehabilitacija” definicija. [tie§saiste 28.04.2016.] Pieejams interneta:
http://www.who.int/topics/rehabilitation/en/

2 World Health organizaton. Varda ,rehabilitacija” definicija. [tie§saiste 28.04.2016.] Pieejams interneta:
http://www.who.int/disabilities/care/en/

8 Viktorija Fedorenko Raksts ,,IIciuxonormueckie u COIHOIOTMISCKHUE aCTIEKThI TPYIOBON COIMATU3AIMH JIUI] C
AITKOTOJIbHOW M HApKOTHYECKOW 3aBUcHMOCThi0” Zurnala PAMH «Hapkosorus», Nel, 2016 g., 51-59.1pp.

* Valda Madalane. Raksts “Ka pieaugusajam vai bérnam sanemt rehabilitaciju?” Publicéts 21.10.2013. [tiessaiste
10.04.2016.] Pieejams: http://www.la.lv/ka-sanemt-rehabilitaciju/
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Saura nozimé socidla rehabilitacija ir cilvéka socidlo spéju atjaunoSana vai
uzlabosana, lai atgrieztu vinu sabiedriskaja un darba dzive, atjaunojot vai apmdcot tam
prasmém, kas daZadu apstakju dé| ir zudusas. ° Cilvekam ar invaliditati ir vienlidz svariga
gan mediciniska, gan sociala rehabilitacija. Ar mediciniskas rehabilitacijas palidzibu ir
iespejams uzlabot kermena funkcijas vai mazinat traumas sekas, cik vien tas ir iesp&jams
konkrétaja gadijuma, tacu ta nepalidz atgriezties sabiedriskaja dzivé psihologisko u.c. gritibu
del. Sociala rehabilitacija sniedz iesp&ju cilvékam integréties vai reintegréties sabiedriba,
darba tirgt, skola u.c., kas ir ]Joti butiski, lai cilvéks varétu dzivot patstavigi un vina dzive

bitu péc iespgjas pilnvertiga.

® Jolanta Millere. B&rnu ar invaliditati gimenu dzives kvalitate Latvija. 2012. 68.Ip.
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Aktualitate

Bérni ar invaliditati un vinu gimenes ir viena no visneaizsargatakajam grupam ne tikai
Latvija, bet arT visa pasaul€, tapec Sai mérka grupai pasaulé tiek pievérsta arvien plasaka
uzmaniba. Saskana ar UNICEF 2008. gada zinojumu, péc PSRS sabrukuma Baltijas valstis
bérnu ar invaliditati skaits pieaudzis vairak neka divas reizés. ® Tik krass skaita pieaugums
varétu tikt izskaidrots ar iedzivotaju domasanas mainu: ja agrak gimené piedzimis bérns ar
funkcionaliem trauc€jumiem tika uztverts ka kauns un nasta vina vecakiem, ka dé| ipasi lauku
regionos $o bérnu piedzimSanu vispar neregistréja, tad musdienas tiek praktiz€ta bérnu ar
invaliditati integracija sabiedriba, kas péc darba autores domam ir daudz cilvécigak un
lietderigak arT no lietas praktiskas puses, skatoties ilgtermina: ir daudz labak gan prieks
sabiedribas kopuma, gan prieks pasa cilvéka, ja vin§ macas, strada, veido gimeni, maksa
nodoklus un var kaut ar atbalstu sevi apriipét, neka, ja vin$ nav sp&jigs ieklauties sabiedriba
un par sevi partupéties. Kad bérns ar invaliditati jut un saprot, Tpasi, ja vinam liek saprast, ka
vin$ nav ,,normals”, nevar runat par vina integraciju sabiedriba un ilgtermina — par vina
patstavigumu un parliecibu par nakotni. Ne mazak svariga loma $aja ilgtermina projekcija ir
ar1 bérna veselibas stavoklim, kas sevi ietver fizisko, garigo un socialo labklajibu. Runajot par
personu, kam ir funkciju trauc€jumi, visu uzmanibu cilveki parasti pievers tas trikumiem un
ierobezojumiem, nevis sp&jam un resursiem, kadi $ai personai var bat. ’

Saskana ar Veselibas un Darbsp&ju ekspertizes arstu Valsts komisijas datiem uz
05.01.2015. Latvija dzivoja 8222 bérnu ar invaliditati. 8 Savukart kopgjais bérnu ar invaliditati
skaits pasauleé 2015. gada ir 93 miljoni. % Sakard ar bérnu ar specialam vajadzibam skaita
pieaugumu, arvien svarigaka kliist So bérnu sociala adaptacija, bet jauzsver, ka ne tikai, jo
bérns aug gimeng, kurai ari ir nepiecieSama §1 adaptacija. 10

Pasvaldibu limena socialie dienesti sniedz socialo palidzibu un socialos pakalpojumus
ka arT informé par atbalsta iesp&jam gimenes, kuras ir beérni ar ipasam vajadzibam, tacu loti
biezi darbiniekiem ir nepietickamas zinaSanas par rehabilitaciju, tas veidiem un bé&rna
individualajam vajadzibam piemérotako pakalpojumu. Ir vairaki desmiti nevalstisko
organizaciju, kas sniedz atbalstu bérniem ar Ipasam vajadzibam, kuriem vitali ir nepiecieSama
rehabilitacija, kas netiek finans€ta no valsts vai paSvaldibas budZeta. Starp tam eksisté zinama

sadarbiba, bet trukst labas koordinacijas. Daudzas organizacijas sniedz bezmaksas

® UNICEF Innocenti Digest Nr.13 Promoting the Rights of children with disabilities. Denmark: 2008. 4.Ipp.

” Gabors Tirolers. Rehabilitacija socidlaja vide Latvija, cilvekiem ar funkciju trauc&jumiem. Velku fonds:
2004.9. 5.-8, 9 un 10.Ipp.

8 Veselibas un darbspéju ekspertizes arstu valsts komisijas 2014. gada publiskais parskats. Riga — 2015. 21.Ipp.
9 Raksts UNICEF majaslapa ,,”What if we said ‘no’ to stigma and discrimination? ”. Raksta autors nav noradits.
[skatits 17.04.2016.] Pieejams interneta: http://www.unicef.org/disabilities/

10 Skaidrite Liepina. Speciala psihologija (bérni ar garigas attistibas traucgjumiem). RAKA: 2003. 274.Ipp.
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pakalpojumus bé&rniem un vinu gimeném, ka ari piedava izglitojoSas programmas, kas
lielakoties tiek finanséts dazadu projektu ietvaros vai izmantojot labdaribas organizaciju
piedavato atbalstu. Mazak uzmanibas pieversts $o personu intereSu lob&Sanai, aizstavibai un
sabiedribas izpratnes veidoSanai. Brivpratigajiem paligiem triikst darba pieredzes, turklat §is
darbs netiek centralizeti vadits. ArT valsts un pasvaldibu iestazu attieksme ir atturiga, atbalstot
$ada veida iniciativas. !

Tadejadi bérnu ar Ipasam vajadzibam rehabilitacijas pakalpojumu lietderibas
nepictickama izpéte ir aktuala téma, Ko ir nepiecieSams pétit, lai varétu noskaidrot bérnu
vajadzibas un gan jau tagad pieejamos, gan potencialos pakalpojumus maksimali piclagot
b&rnu vajadzibam. Rehabilitacija ir nepartraukts process un ta sakas ar diagnozes uzstadiSanas
bridi. Sekmiga dazadu specialistu, visas rehabilitacijas komandas un rehabilitéjama, ka ari
vina gimenes sadarbiba var biitiski ietekmé&t rehabilitacijas panakumus.

Rehabilitacijas plana izstradi valsts un pasvaldiba finansg, kas ir liels atbalsts bérna ar
invaliditati gimenei. Ta¢u nav veikta izpéte, cik Sie plani ir lietderigi un vai sapemtie

pakalpojumi uzlabo bérna funkcionalo stavokli.

! Gabors Tirolers. Rehabilitacija socidlaja vide Latvija, cilvekiem ar funkciju traucgjumiem. Velku fonds:
2004.9. 5.-7.Ipp.



Pilotpétijuma gaita un rezultati

Pilotp&tijums par bérnu ar invaliditati rehabilitacijas efektivitati tika veikts Riga divos
Rigas Sociala dienesta Teritorialajos centros: “Dzirciems” un “Agenskalns.” Viena no citiem
centriem pétnieks sanéma sadarbibas atteikumu darbinieka aiznemtibas d€l. Kopa tika pétiti
pieci rehabilitacijas plani: divi TC ,,Dzirciems” un tris TC ,,Agenskalns.”. Abos centros
socialie darbinieki bija atsaucigi un labprat sniedza informaciju par rehabilitacijas plana
izstradi, konkréta bérna veselibas vai funkcionala stavokl]a uzlabojumiem. Kopuma sadarbiba
tika veidota ar trim socialajiem darbiniekiem. Pilotp&tijums tika veikts laika perioda no
20.06.2016 -12.08.2016.
Bérnu ar invaliditati rehabilitacijas plani tika analiz&ti, iek]aujot bérna vecumu, dzimumu un
diagnozi un vadoties péc sekojoSiem kritérijiem: rehabilitacijas veids, rehabilitacijas plana
ieklautas aktivitates un manipulacijas, ka arT iesaistitie specialisti, rehabilitacijas pakalpojuma
regularitate, rehabilitacijas pakalpojuma finans€juma avots, sagaidamais rezultats péc
rehabilitacijas pakalpojuma sanemsanas. Papildus pilotpétijuma laika tika intervéti bérna ar
invaliditati likumiskie parstavji, aicinot vinus sniegt rehabilitacijas pakalpojuma novertéjumu.
Noveértgjumu nenoliedzami var ietekmét dazadi faktori, pieméram, saskarsme ar specialistu,
specialista attiecksme, uzskatu nesakritiba ar profesionaliem, berna veselibas stavokla
smagums, vecaka kritiska vai nekritiska atticksme pret berna diagnozi un maksimalu
uzlabojumu, kadu var sasniegt, vecaku objektivas vai subjektivas gaidas no rehabilitacijas;
dazada informacijas uztvere U.C.
Analizgjot rehabilitacijas planus, ir redzams, ka individualas rehabilitacijas plans ietver arsta
rehabilitologa, kas ir individuala rehabilitacijas plana izstrades pakalpojuma komandas
vaditajs, fizioterapeita, ergoterapeita, audiologopéda vai logopéda, psihologa un
nepiecieSamibas gadijuma citu specialistu bérna funkcionala stavokla novert§jumu un bérnam
nepiecieSamo konsultaciju, procediru u.c. pasakumu izstradi noteiktam laika periodam (Iidz 1
gadam), nemot véra bérna un vina gimenes loceklu individualas vajadzibas. Rehabilitacijas
plana var tikt ieklautas ari aktivitates, ko var veikt bérna gimenes locekli majas, noradot
gaidamo rezultatu.
Specialisti bérna veselibas stavokla noveértéSanu/raksturojumu veic atbilstosi Starptautiskas
funkcioné$anas, nespé&jas un veselibas klasifikacijai, rehabilitacijas plana izstradé nemot
veéra sekojoSus aspektus: bérna funkcion€Sanas limeni; gimenes resursus un vajadzibas;

sagaidamos rezultatus; nepiecieSamibu p&c specifiskam rehabilitacijas tehnologijam.



Savukart pakalpojuma realizacijas kartiba ir sekojosa:

v’ saskana ar iepirkuma Iigumu, 2016. gada Biedriba “Mg&s esam lidzas” nodroSina Iidz
20 individualajiem rehabilitacijas planiem.

v’ planu izstradi nodro$ina Biedriba Rehabilitacijas centrs ,,”Mes esam lidzas.”

v’ pakalpojuma pieSkirSanas kartibu nosaka Rigas domes Labklajibas departamenta
2012. gada 11.janvara ieks€jie noteikumi Nr. DL-12-3-nts (turpmak - noteikumi).
Saskana ar noteikumu 8.punktu socialais darbinieks veic $adas darbibas: informe
bérna likumisko parstavi par pakalpojuma pieSkirSanas nepiecieSamajiem
dokumentiem un pakalpojuma sniedz&jiem; pienem bérna likumiska parstavja
iesniegumu un registré to; apmeklé klientu dzivesvieta, izverte klienta paSapriipes
sp&jas un vajadzibas, ka ari gimenes loceklu lidzdarbibas iespgjas pakalpojuma
nodros$inasana, aizpildot novértéSanas karti; Rigas Sociala dienesta rajona nodalas,
kuras teritorija ir bérna faktiska dzivesvieta, ergoterapeits veic fiziskas vides
novertgjumu klienta dzivesvieta, atkaribas pakapi ikdienas aktivitasu veik$ana majas
un p&c nepiecieSamibas izglitibas iestade, sagatavo atzinumu, icklaujot zinas par
klienta funkcion&$anas limeni (ierobezojumiem, resursiem u.c.) un iesp&jamiem
risinajumiem fiziskas vides pielagosanai.

v’ pakalpojuma ietvaros bérna individualais rehabilitacijas plans tiek sastadits sadarbiba
ar pakalpojuma sniedzgju. Rehabilitacijas plana izstrade piedalas arsts-rehabilitologs,

bérna likumiskais parstavis, socialais darbinieks, bérns.

Bérna vecums, dzimums un diagnoze. Jo atrak un bérna agraka vecuma ir uzsakts
rehabilitacijas process, jo labak. Vecumam ir nozime, jo b&rna organisms strauji aug, un lidz
ar to nozime ir katram ménesim. Jau zidaina vecuma (vai péc iesp€jas atrak, ja veselibas
trauc€jums tika konstatéts velak) beérnam nepiecieSamas piemerotas rotallietas un pasi trenini.
Turpmakajos vecumposmos specialistu ieguldijumu nosaka bérna pamatbojajums un tam
sekojosSie papildus trauc€jumi: arstnieciska vingro$ana tiem, kam ir kustibu trauc€jumi,
komunikacijas trenini tiem, kam ir runas gritibas, atbilsto§i medikamenti ar epilepsiju
slimiem utt. Jo nopietnaki funkciju trauc€jumi, jo svarigak ir attistit un nostiprinat tas spgjas,
kas saglabajusas. Izejas punktam vienmeér jabiit — atkariba no ta, ko individs spgj; tas, ko vins
nevar, nekad nevar noteikt treninu batibu. *2

Pilotpetijuma analiz&tie rehabilitacijas plani ir sastaditi sekojoSa vecuma, dzimuma
bérniem ar noteiktam diagnozém: zéns (8 g.v.) ar diagnozi - CNS anomalija, iedzimta

simptomatiska epilepsija ar biezam vienkar$am un kompleksam parcialam un sekundaram

12 Anna Baka, Karls Grunevalds. Gramata par apriipi. Preses nams: 1998. 183-184.Ipp.
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generativam leékmém (atkartojas tris reizes diena); meitene (17 g.v.) ar diagnozi - BCT,
epilepsija; zéns (5 g.v.) ar diagnozi - dzirdes, komunikacijas, uzmanibas koncentracijas un
uzvedibas trauc&jumi; meitene (4 g.v.) ar diagnozi - Sejas/mutes sensori trauc&jumi, baribas
uznemsanas trauc€jumi, komunikacijas un intelektuali trauc€jumi, pazeminats muskulu speks
un tonuss, kas iectekmé bérna motoro kontroli-parvietoSanos; zéns (5 g.v.) ar diagnozi -

intelektuali un komunikacijas traucgjumi, muskulu tonuss un motoras planosanas problémas.

Rehabilitacijas veids. No diagnozes smaguma ir atkariga rehabilitacijas efektivitate un
izveletais rehabilitacijas veids. Pie katras diagnozes ir savs individuals uzlabojuma slieksnis,
ko ir iesp&jams sasniegt katra konkrétaja gadijuma. Jo smagaka ir diagnoze, jo atrak ir jauzsak
rehabilitacijas process un jo padzilinatakam manipulacijam ir jabut, nemot véra, ka bérns aug
un vina organisms strauji attistas. Pie atseviskam diagnozém var Sasniegt tikai minimalu
uzlabojumu, pieméram, bérnu cerebrala trieka (vissmagakaja forma) vai spinala muskulu
atrofija u.c.

P&c rehabilitacijas planos ieklautas informacijas ir redzams, ka visos gadijumos bérni ir
sanémusi ambulatoro rehabilitaciju.

P&c iegiitajiem datiem var secinat, ka berniem pakalpojuma ietvaros tiek ieteikti
pilnigi visi rehabilitacijas veidi: mediciniska, sociala, psihologiski-pedagogiska un
profesionala rehabilitacija. IpaSi svarigi un pozitivi ir vértjams tas, ka b&rna izglitibai,
neatkarigi no diagnozes smaguma, tiek pievérsta padzilinata uzmaniba, jo izglitiba tomér ir

ieguldijums bérna nakotné.

Rehabilitacijas plana ieklautas aktivitates un manipulacijas. Rehabilitacijas plana tiek
ieklautas dazadas aktivitates, pieméram, mizikas terapijas un reitterapijas nodarbibas, darbs
ar dazadiem specialistiem (fizioterapeits, ergoterapeits, logopeds u.c.), peldéSana, Portridzas

apmaciba, dienas centra apmekl&jums, agrinas intervences programmas pakalpojums u.c.

Visiem bérniem rehabilitacijas plana ir ieklauts izglitibas iestades apmekl&jums. Plasi tiek
rekomendg@ti rehabilitacijas centra uz vietas pieejamie specialisti: fizioterapeits, logopéds,
ergoterapeits, specialais pedagogs un dienas centra pakalpojums. Vairakiem bé&rniem tiek
rekomendéta miizikas terapija un reitterapija, kas netiek finanséti nedz no pasvaldibas, nedz
no valsts budZetiem. Ipasa uzmaniba katrd rehabilitacijas plana tiek pievérsta socialajai
rehabilitacijai jeb bérna integracijai sabiedriba, komunikacijas sp&ju attistibai, kas ir pozitivi
vert§jams. Retak rehabilitacijas planos tiek ieklauti Portridzas programma un tehniskie
paliglidzekli, kas var tikt skaidrots ar katra bérna individualajam vajadzibam un rehabilitacijas

pakalpojuma mérkiem.



Rehabilitacijas pakalpojuma nodroSinasana iesaistitie specialisti.

Rehabilitacijas pakalpojumu, péc rehabilitacijas plana icklauta, nodroSina dazadi specialisti.
Plasi planos tiek ieklauti uz vietas centra pieejamie specialisti: ergoterapeits, logopéeds,
fizioterapeits, specialais pedagogs. Viena no maminam intervija mingja, ka zema atalgojuma
de] diezgan biezi mainas specialisti, ir bijusi gadijumi, kad vairakus ménesus nav bijis kads
konkréts specialists. Katra plana tiek likts uzsvars uz mediciniskas rehabilitacijas un
uzraudzibas turpinasanu ar sekojosSo specialistu palidzibu: gimenes arsts, rehabilitologs, bé&rnu
neirologs, ortopéds, kirurgs u.c. arsti. Socialais darbinieks piedalas rehabilitacijas plana
izstrade, tacu péc plana izstrades socialais darbinieks neparrauga plana izpildi. lesp€jams, ka

Sada prakse pastav, tacu pilotp&tijumam bija citi uzdevumi.
Rehabilitacijas pakalpojuma regularitate.

Vertgjot rehabilitacijas planus péc specialista pakalpojuma vai aktivitates regularitates, 16
gadijumos specialistu pakalpojumi vai aktivitates tiek atzimétas ka regulari nodroSinamas
(apmeklét Dienas centru “M@es esam lidzas”; apmeklét specializéto pirmsskolas izglitibas
iestadi; sanemt gimenes arsta, rehabilitologa, bérnu neirologa, ortopéda konsultacijas; sanemt
asistenta pakalpojumu; lietot tehniskos paliglidzeklus u.c.),13 gadijumos specialistu
pakalpojumi vai aktivitates tiek atzimétas ka nodroSinamas divos rehabilitacijas kursos gada
(ergoterapeita, logopéda, fizioterapeita pakalpojumi), 10 gadijumos nav noradita regularitate
(ergoterapeita, logopéda, fizioterapeita u.c. specialistu pakalpojumi un aktivitates), 4
gadijumos noradits ka viens kurss gada (psihologa konsultacijas, pakalpojuma Agrinas
intervences programma Sanemsana, nodarbibas ar logopédu, ergoterapeitu, fizioterapeitu,
speciala pedagoga atbalsta pasakumu nodro$inasana), 2 gadijumos p&c nepiecieSamibas un
viena gadijuma noradita nepiecieSamiba vienu reizi nedela (PortridZas apmaciba).
Pakalpojumu sanemSanas regularitate tika noradita lielakoties rehabilitacijas planos,
kas nav vecaki par 2 gadiem. Visdrizak, ka pirms tam tada prakse nav bijusi. Objektivi
vertgjot, katras aktivitates regularitate plana biitu obligati janorada, jo pret§ja gadijuma plans
ir nepilnigs un var tikt parprasts gan no vecaku, gan no kada specialista puses. Izglitibas
iestades apmeklgjums tiek noradits, protams, ka regulars, jo saskana ar Izglitibas likuma 4.
pantu obligata ir no piecu gadu vecuma be&rnu sagatavoSana pamatizglitibas ieguvei un
pamatizglitibas iegiiSana vai pamatizglitibas iegiiSanas turpinaSana lidz 18 gadu vecuma

. .1
Sasniegsanat. 3

B3 Izglitibas likums. Stajas speka 01.06.1999. [tiessaiste 29.08.2016.] Pieejams interneta:
http://likumi.lv/doc.php?id=50759
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Rehabilitacijas pakalpojuma finanséjuma avots. Visos rehabilitacijas planos rehabilitacijas
pakalpojumi tiek finanséti pamata no tris avotiem: galvenokart tas ir valsts finans€jums (28
gadijumos specialistu pakalpojumi/ aktivitates), pasvaldibas finanséjums (10 gadijumos
specialistu  pakalpojumi/ aktivitates), privats finans€jums (4 gadijumos specialistu
pakalpojumi/ aktivitates).

Var secinat, ka lielakoties pakalpojumi un specialistu konsultacijas tiek finans€ti no
valsts un paSvaldibas budzeta, kas ir ve€rt€jams pozitivi, jo bernu vecakiem biitu gruti
apmaksat tik dargos pakalpojumus pasSiem. No privati finansg€jamajiem pakalpojumiem
rehabilitacijas planos tiek icklauti mazikas terapija un reitterapija. Nemot véra gimenu socialo
situaciju (vairakas maminas vienas audzina bernus un nesanem atbalstu no otra vecaka),
privati finans€jamie pakalpojumi netiek izmantoti. Atbalstu privati finans€jamo pakalpojumu

nodro$inasana bérniem sniedz dazadas nevalstiskas organizacijas.

Sagaidamais rezultats péc rehabilitacijas pakalpojuma sanemsSanas. Rehabilitacijas
pakalpojuma rezultats ir atkarigs no vairakiem faktoriem, un svarigakais no tiem ir bérna
veselibas un funkcionalais stavoklis. Jau ieprieks tika min&ts, ka katrai diagnozei un katrai
individualai situacijai ir savs uzlabojuma slieksnis. Sagaidamais rezultats rehabilitacijas plana
izstrade ir loti vertigs, lai pec pakalpojuma sanemsanas varétu izvertét, vai ir izdevies sasniegt

rezultatu un ko vél ir nepieciesams pilnveidot u.tml.

Pilotpétijuma rezultati parada, ka ne visos gadijumos rehabilitacijas plana tiek ieklauts
sagaidamais rezultats. Pat viena rehabilitacijas plana ir vérojamas atSkiribas, piemeram, veicot
pie viena specialista manipulacijas/aktivitates, ir ieklauts sagaidamais rezultats, savukart pie

cita nav ieklauts.

Bérna ar invaliditati likumisko parstavju viedoklis/rehabilitacijas pakalpojuma
novertejums. Viedoklis par rehabilitacijas pakalpojumu ir atSkirigs. Ja dazos gadijumos
vecaks vai cits likumiskais parstavis pakalpojumu noverté atzinigi, tad citos gadijumos tiesi
pretgji — pakalpojums tiek novertéts ka slikts.

No pieciem vecakiem tris uzskatija, ka rehabilitacijas plana pakalpojums ir bijis
lietderigs. Viena mamina sniedza viedokli, ka pakalpojums bija nosaciti lietderigs, jo “meitu
audzinu viena, man nav iespéja vinu katru dienu izvadat uz centru”. ST sieviete mingja vienu
loti bitisku priekSlikumu: ir nepiecieSams transports, kas varétu b&rnus no rita aizvest uz
centru un vakara atvest majas. Sads ieteikums ir vértéjams pozitivi, jo, pieméram, Amerikas
Savienotajas valstis $ada prakse tiek pielietota sen un darbojas diezgan veiksmigi: vecaks var
stradat, kamér bérns atrodas centra. Vecakam vakara nav jaatprasas no darba, lai izpemtu
bérnu. Tiek ekonométs laika resurss un vecakiem $ads transports ir liels atbalsts. Tikai viena
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mamina norada Uz specialistu augstpratigu attieksmi un sliktu pakalpojuma organizaciju, ka
ar1 par rehabilitacijas plana izstrades kvalitati “no viena plana ar datora funkciju copy - paste
tiek parrakstits otraja”. “No MEL darbinieku puses bija jitama augstpratiga attieksme un
bija redzama slikta pakalpojuma organizacija. Pakalpojumu varétu uzlabot konkurence (ja
biitu vél rehabilitacijas centri, kas So pakalpojumu nodrosina), nepieciesams paaugstinat

organizdcijas efektivitati.”

Tand pasa laika cita mamina uzskata, ka “specialisti ripigi novérteja bernu, bija loti uzmanigi
un saprotosi, pat ieteica skolu, kura bérnam biitu vispiemérotaka”. ST mamina pirms
pakalpojuma sanemsanas caur “Mg&s esam lidzas”, sanéma rehabilitacijas plana pakalpojumu
ar gimenes arsta nositijumu par saviem lidzekliem, kas vinu loti neapmierinaja, jo bija ilgi
jagaida kamér pienaks rinda. “Pakalpojums ir lietderigs, jo pasai nav tadu lidzeklu
rehabilitacijas plana izstradei un specialistu konsultacijam/nodarbibam. Specialisti ripigi
novertéja bérnu, bija Joti uzmanigi un saprotosi, pat ieteica skolu, kura bérnam biitu
vispiemérotaka. Pakalpojums ir Joti nepieciesams, nebija jagaida rinda. Pirms tam
pakalpojumu sanému par saviem lidzekliem ar gimenes arsta nosutijumu pie rehabilitologa,
bija ilgi jagaida, MEL nodrosinaja pakalpojumu 2 nedélu laika.”

Kads cits vecaks noradija, ka “pakalpojums ir [oti noderigs, jo pasa sakuma bija vérojams

straujs uzlabojums. Bérna veselibas un emocionalais stavoklis krasi uzlabojas.”
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Secinajumi

1. Biedriba “Mg@s esam lidzas” 2016. gada sadarbibas liguma ietvaros nodrosina tikai 20
individualas rehabilitacijas planu faktisko realizaciju, kas nav pieticko§i un atbilstosi
nepiecieSamibai

2. Daudzi rehabilitacijas komandas specialisti (audiologop@ds, fizioterapeits, ergoterapeits,
logopéds) un pakalpojumi - sociala rehabilitacija, dienas centrs ir pieejami Rehabilitacijas
centra ,,M&s esam lidzas”, kas ir &rti Tpasi §1 centra klientiem.

3. Nav skaidrs rehabilitacijas specialistu un aktivitasu regularitates pamatojums.

4. Nav skaidrs, vai socialajam darbiniekam ir jaseko Iidzi rehabilitacijas plana izpildei, ja
netiek veikts socialais darbs ar gadijumu.

5. Atseviskos gadijumos nav noradits rehabilitacijas specialistu un aktivitaSu pamatojums,
noradot vélamo sasniedzamo rezultatu vai pakalpojuma, vai aktivitates merki.

6. Rehabilitologam un socialajam darbinickam planojot nepiecieSamas aktivitates un
manipulacijas, tiek izmantoti vairaki rehabilitacijas veidi.

7. lepazistoties ar rehabilitacijas planos ieklautajam manipulacijam un aktivitateém, var
secinat, ka katrs gadijums tiek uztverts individuali, ko apstiprina planos ieklautie pasakumi un
rekomendacijas.

8. Pozitivi vertg§jams tas, ka lielaka dala no pakalpojumiem tiek finans€ti no valsts un
pasvaldibas budZetiem, kas sniedz bitisku atbalstu gimenes budzetam.

9. Pakalpojuma novértg§jums no vecaku puses meédz biit subjektivs un var balstities uz
emocijam, Iidz ar ko, veicot petijumu, ir jagem véra gan tads faktors, ka bérna diagnoze un
funkcionalais stavoklis, gan jauzklausa rehabilitacijas komandas vaditaja — rehabilitologa
viedoklis.

10. Praktiski visi pakalpojumi, kas tiek ieklauti rehabilitacijas planos, ir pieejami arT gimeném
ar zemiem ienakumiem.
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Priekslikumi

1. Centrs ,,M@s esam lidzas” atrodas diezgan talu no vairakiem Rigas rajoniem. Centrs
praktiski nav pieejams talakiem Rigas rajoniem. Rigas Socialaja dienesta ir viens teritorialais
centrs, kura individualas rehabilitacijas plana pakalpojums netiek izmantots jau gadiem, jo
attalums no dzivesvietas Iidz centram ir 20,5 km (vecaki ka galveno atteikuma iemeslu min
tiesi attalumu). Centram biitu nepiecieSama vél viena filiale, vismaz tuvak Rigas centram vai

ar1 ir nepiecieSams attistit vél $adus pakalpojumus citas institlicijas.

2. Bitu nepiecieSams transports, kas var€tu aizvest b&rnus uz nodarbibam rehabilitacijas
centra un atvest atpakal majas, jo ir vecaki, kas aiznemtibas dél to nesp€j izdarit un rezultata

bérns paliek bez pakalpojuma.

3. Biitu nepiecieSams mekl&t iesp€jas nodrosinat berniem valsts vai paSvaldibas apmaksatas
miuzikas terapijas un reitterapijas nodarbibas, jo katra individualaja gadijuma tas var burtiski

uzlabot bérna veselibas un funkcionalo stavokli.
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