Latvijā sociālās rehabilitācijas pakalpojumu sniegšanu par valsts budžeta līdzekļiem no vardarbības cietušiem bērniem, un šī valsts deleģētā uzdevuma izpildi organizē Latvijas Bērnu fonds (turpmāk - LBF). Saskaņā ar Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības likumu[footnoteRef:2] LBF šīs funkcijas izpildē atrodas Labklājības ministrijas funkcionālā pārraudzībā, nodrošinot piešķirto valsts budžeta līdzekļu racionālu izlietojumu un kontroli, un nodrošina bērnu sociālās rehabilitācijas pakalpojumus institūcijās dibinājumos, kuru  dibinātāju vidū vismaz viens ir LBF. [2:  Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības likums. https://likumi.lv/ta/id/68488 ] 

Labklājības ministrija sadarbībā ar LBF īsteno pilotprojektu: “Sociālās rehabilitācijas kurss 40 vai 70 dienas” (turpmāk - pilotprojekts), lai izvērtētu, vai ilgāks rehabilitācijas periods uzlabo pakalpojuma kvalitāti, bērna adaptāciju un rehabilitācijas rezultātus, kā arī sniedz pamatu normatīvā regulējuma pilnveidošanai.
Pilotprojekta ilgums 12 mēneši un to plānots uzsākt 2026.gada 1.martā. 
Pilotprojektu realizēs - Zantes ģimenes atbalsta centrs. Nodibinājumam „Zantes ģimenes atbalsta centrs" (turpmāk - KC) ir sabiedriskā labuma statuss, speciālistiem ir 15 gadu pieredze darbā ar vardarbībā cietušiem bērniem, ģimenēm ar bērniem un vardarbībā cietušām pilngadīgajām personām, starpinstitucionālās sadarbības pieredze, redzējums un šajā brīdī pieejama papildus kapacitāte šāda uzdevuma veikšanai. Ikdienā centrā strādā sociālie darbinieki, klīniskie psihologi, sociālie audzinātāji un pēc nepieciešamības tiek piesaistītas citas institūcijas un speciālisti, lai nodrošinātu kvalitatīvu rehabilitāciju. 

Pilotprojekta norise:
1.Nosūtījuma izsniegšana. Pašvaldības sociālais dienests, ievērojot normatīvo aktu prasības[footnoteRef:3], koordinē bērna sociālās rehabilitācijas pakalpojumu un izsniedz nosūtījumu institūcijai, bērna likumiskajam pārstāvim vai bāriņtiesai. Šajā gadījumā nosūtījums tiek -KC, jo sociālais darbinieks vai psihologs ir konstatējis psiholoģiskas traumas pazīmes un nepieciešamību pēc sociālās rehabilitācijas institūcijā. Nosūtījuma izsniegšanas brīdī sociālās rehabilitācijas plāns vēl netiek sastādīts. [3:  Ministru kabineta 2009. gada 22. decembra noteikumi Nr. 1613 "Kārtība, kādā nepieciešamo palīdzību sniedz bērnam, kurš cietis no prettiesiskām darbībām". https://likumi.lv/ta/id/202912 ] 

 2. Pirms bērna ievietošanas KC sociālais dienests (turpmāk - SD) sasauc  starpinstitucionālo sanāksmi ( turpmāk-STIS), attālināti vai klātienē, pieaicinot KC, bāriņtiesu (turpmāk - BT), Valsts policiju, izglītības iestādi un citus speciālistus pēc nepieciešamības. Sanāksmes laikā institūcijas apmainās ar informāciju par gadījumu, ko KC fiksē turpmākā sociālās rehabilitācijas plāna izstrādei. Katra institūcija turpina rīkoties savas kompetences ietvaros.
3.Bērna ievietošana un kartēšana KC. Bērns tiek ievietots KC, kur pirmās desmit dienas notiek adaptācija un bērna kartēšana — emocionālā, sociālā, uzvedības, kognitīvā un fiziskā stāvokļa, kā arī vides un attiecību novērtējums. Desmit dienu termiņš nodrošina objektīvus novērojumus, jo bērna uzvedība pirmajās dienās bieži atspoguļo trauksmi un aizsargreakcijas. Kartēšanas procesā KC apkopo datus, kas nepieciešami kvalitatīvam rehabilitācijas plānam. Pilotprojekts paredz šai izpētei atvēlēt ilgāku laiku, jo eksperti uzskata, ka tas ļaus:
· iegūt padziļinātu un kvalitatīvāku informāciju par bērna emocionālo, sociālo un funkcionālo stāvokli, kas pirmajās dienās bieži nav objektīvi novērtējams adaptācijas dēļ;
· izstrādāt precīzāku un efektīvāku rehabilitācijas plānu, kas balstīts uz sistemātiskiem novērojumiem, nevis pieņēmumiem;
· samazināt risku neatbilstošam atbalstam, kas var rasties, ja lēmumi tiek pieņemti pārāk ātri;
· veicināt bērna drošības sajūtu un emocionālo stabilitāti, jo ilgāks adaptācijas un izpētes posms ļauj bērnam labāk sagatavoties rehabilitācijas procesam.
4.STIS rehabilitācijas gaitā.
4.1. Pirmā STIS (7.–9. dienā). KC sasauc sanāksmi un prezentē kartēšanas rezultātus un sākotnējos rehabilitācijas virzienus. SD un BT sniedz informāciju par ģimenes situāciju un vidi, un kopīgi tiek apstiprināts sociālās rehabilitācijas plāns.
4.2. Otrā STIS (procesa vidū — vadoties no kursa 30 vai 60 dienām). KC informē par bērna progresu; SD un BT sniedz aktuālo informāciju par situāciju ārpus KC. Tiek precizēta turpmākā atbalsta stratēģija.
4.3. Trešā STIS (5–7 dienas pirms noslēguma). KC sniedz kopsavilkumu par bērna emocionālo, sociālo un funkcionālo dinamiku un ieteikumus turpmākajam darbam. SD un BT informē par vidi, kurā bērns tiks ievietots pēc KC, lai nodrošinātu bērna sagatavošanu atgriešanai vai pārejai citā vidē.
5.Rehabilitācijas noslēgums un pēctecība. KC sagatavo rakstisku kopsavilkumu par rehabilitācijas norisi un ieteikumiem. SD, nepieciešamības gadījumā sadarbībā ar BT, nodrošina bērna turpmāko uzraudzību un atbalstu.
Pilotprojekta laikā, lai identificētu izaicinājumus un rastu iespējamos risinājumus to novēršanai, kā arī nodrošinātu savstarpēju informācijas apmaiņu un pilnveidotu turpmāko darbu, reizi ceturksnī plānots organizēt starpinstitucionālo sanāksmi, kurā piedalīsies pārstāvji no Labklājības ministrijas, LBF un KC, nepieciešamības gadījumā pieaicinot Bērnu aizsardzības centra speciālistus un vai  sociālo dienestu un bāriņtiesu pārstāvjus, kuri noteiktajā laika periodā ir izmantojuši pilotprojekta pakalpojumus.

Izvēloties piedalīties pilotprojektā, ko īsteno Latvijas Bērnu fonds sadarbībā ar Labklājības ministrija un realizē Zantes ģimenes atbalsta centrs, jūs bērnam nodrošināsiet profesionālu, rūpīgi izvērtētu un ilgtermiņā efektīvu sociālās rehabilitācijas procesu, kas balstīts uz bērna individuālajām vajadzībām, starpinstitucionālā sadarbībā un patiesās rūpēs par bērna drošību, stabilitāti un nākotni.
Jautājumu gadījumā un par iespēju saņemt pakalpojumu, lūdzam sazināties ar Nodibinājuma "Zantes ģimenes atbalsta centrs" valdes locekli Solvitu Ramonu, e-pasts: zanteberniem@inbox.lv , Tālrunis: +371 26353631. 


