






























Kāpēc BKUS Metodiskās vadības centrs?

e-BAASIK ieviešana praksē jeb no ideālās
pasaules uz reālo dzīvi

01



e-BAASIK ieviešana balstās uz diviem savstarpēji papildinošiem pamatiem — zinātnisku instrumentu un normatīvo ietvaru 

Taču starp teoriju un praksi vēl ir nepieciešams izšķirošs solis
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1. Zinātnisks instruments

Validēts, standartizēts un atzīts par 
piemērotu ieviešanai vispārējā bērnu
populācijā kā daļa no profilaktiskās

apskates pie ģimenes ārsta

2. Normatīvais ietvars

Nākotnes redzējums nostiprināts
saistīto jomu pamatnostādnēs un 
attīstības plānos - politiskā griba

ieviešanai ir skaidra

Kas šobrīd notiek BKUS MVC?

A — Adaptācija reālai ģimenes ārsta praksei, lai instruments būtu izmantojams ikdienā, neradot lieku/pārmērīgu
ĢĀ noslodzi. Izveidotas pilnīgi jaunas bērnu profilaktiskās apskates, kā ietvaros tiks realizēts arī e-BAASIK

B — Definēti tālākie rīcības algoritmi pēc e-BAASIK, lai ar skrīningu viss nebeidzas, bet sākas mērķtiecīga 
palīdzība – veselības aprūpes, izglītības sistēmās un mājās. Automatizētās rekomendācijas vieglāku grūtību 
gadījumos

C – Multiprofesionālo komandu metodikas izstrāde tiem bērniem, kam ir multipli riski vairākās jomās – jauns 
pakalpojums 8 pašvaldībās
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Kāpēc BAASIK un kāpēc
jaunās komandas?

Atbalsts bērnam jāsniedz tad, kad ir atklātas grūtības un riski,

nevis tikai tad, kad jau ir izveidojušies klīniski identificējami

traucējumi un diagnozes.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34542577/, https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4951085/
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Tas nav pakalpojums, kur «ārsts labo bērnu», bet sabiedrībā balstīts

komandas pakalpojums, kurā plecu pie pleca ar bērna vecākiem, vidi un 

bērnu strādā komanda
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AP centri – sabiedrībā 
balstīts veselības, 

sociālais un izglītības 
komandas atbalsts



Kas ir sabiedrībā balstīts pakalpojums?

Atbalsts tiek organizēts 
maksimāli tuvu bērna un 
ģimenes ikdienas videi, 

savienojot ģimeni, kopienu 
un veselības aprūpes 

sistēmu

Pieejamība

pakalpojumi mājās, 
bērnudārzā, kopienā 
vai primārajā aprūpē

Agrīna intervence 

atbalstu sāk, tiklīdz konstatētas 
grūtības (risks), pirms klīniski 

identificējamo traucējumu 
stabilizēšanas un diagnozes

Ģimenes iesaiste

vecāku konsultēšana 
un praktiska prasmju 
stiprināšana ikdienas 

situācijās

Individualizācija

mērķi, intensitāte un 
ilgums tiek pielāgoti 
bērna vajadzībām un 

progresam

Aprūpes nepārtrauktība

skrīnings, regulāra 
uzraudzība, koordinēšana 

un nosūtīšana uz 
specializētiem 

pakalpojumiem

Sistēmu sadarbība

kopienas pakalpojumu 
sniedzēji veido tiltu 

starp ģimeni un 
veselības, izglītības un 

sociālo atbalstu
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Komandu «pamataprīkojums», ko 
pielieto pēc nepieciešamības

• Padziļinātās izvērtēšanas 
instrumentus;

• Specializētas intervences 
ģimenēm un bērniem;

• Nosūtīt tālāk uz specializētiem 
veselības aprūpes pakalpojumiem.
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Galvenais izaicinājums ir domāšanas un sadarbības modeļa
maiņa — gan veselības aprūpes speciālistiem, gan vecākiem,
izglītības iestādēm un pašvaldībām.

Tas nozīmē pāreju:

• no hierarhiskas uz horizontālu multiprofesionālu sadarbību;
• no fokusa uz diagnozi un ārstēšanu uz agrīnu atbalstu

bērnam, ģimenei un videi;
• no individuāla speciālista darba uz kopīgu komandas darbu

un grupu intervencēm ģimenēm;
• no darba tikai veselības aprūpes sistēmā uz ciešāku sadarbību

ar izglītības un sociālo vidi, tostarp speciālistu un vecāku
apmācībām.

Tāpēc komandas kodolā nav obligāti jābūt visiem specializētās
aprūpes ārstiem, piemēram, psihiatram vai neirologam — viņi
tiek piesaistīti tad, kad bērna vajadzības to prasa.
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Sirsnīgs paldies multiprofesionālo komandu
metodikas izstrādes darba grupai

Dr. Zanda Pučuka

pediatre, BKUS
multiprofesionālās komandas vadītāja

Dr. Renāte Snipe

pediatre,
bērnu pneimonoloģe

Dr. Ņikita Bezborodovs

bērnu psihiatrs,
BAASIK līdzautors

Dr. Ieva Muižniece

bērnu psihiatre
Iluta Vilnīte

klīniskā psiholoģe,
speciālais pedagogs eksperte

Amanda Zariņa

klīniskā psiholoģe,
vecmāte

Jana Bernadska

ergoterapeite pediatrijas jomā
Lelde Krauze

ergoterapeite pediatrijas jomā

Uļjana Matvejeva

rehabilitoloģe
Laura Beāte Buliņa

audiologopēde

Dace Bērtule

fizioterapeite, BKUS
Rehabilitācijas klīnikas vadītāja vietniece

Dagnija Kumeliņa

logopēde, Latvijas
Logopēdu asociācijas vadītāja

Kristīne Veispale

sociālā darba eksperte,
īpaši ģimenēm ar bērniem

Arvita Jukša

Daugavpils Ķīmijas apkaimes
PII vadītāja

Kristīne Karnīte

Siguldas pedagoģiski medicīniskās
komisijas vadītāja un speciālais pedagogs

Liene Daškevica

ergoterapeite, BKUS Bērnu un jauniešu
psihiskās veselības centra Neirālās

attīstības traucējumu komandas vadītāja

Rimma Beļikova

BKUS Metodiskās vadības centra 
vadītāja

Marta Krivade

BKUS Metodiskās vadības centrs

Gunita Metlāne

BKUS Metodiskās vadības centrs
Arta Hermane

BKUS Metodiskās vadības centrs
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