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ზურაბ ტატანაშვილი  - 2007 წელს მი­ღე­ბუ­ლი აქვს სო­ცი­ა­ლუ­რი სა­მუ­შა­ოს 

მა­გის­ტ­რის ხა­რის­ხი (MSW) ვა­შინ­გ­ტო­ნის უნი­ვერ­სი­ტეტ­ში ჯან­დაც­ვის მარ­თ­

ვი­სა და ად­მი­ნის­ტ­რა­ცი­ის კონ­ცენ­ტ­რა­ცი­ით. 2001 წელს და­ამ­თავ­რა თბი­ლი­

სის სა­ხელ­მ­წი­ფო სა­მე­დი­ცი­ნო უნი­ვერ­სი­ტე­ტის პრო­ფი­ლაქ­ტი­კუ­რი მე­დი­ცი­ნის 

ფა­კულ­ტე­ტი. 1995 წლი­დან დღემ­დე მუ­შა­ობს სხვა­დას­ხ­ვა არა­სამ­თავ­რო­ბო 

ორ­გა­ნი­ზა­ცი­ა­ში რო­გორც მე­ნე­ჯე­რულ პო­ზი­ცი­ა­ზე, ისე სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­ო­ბის, 

ჯან­დაც­ვა­ში ქცე­ვი­თი და სო­ცი­ა­ლუ­რი მეც­ნი­ე­რე­ბე­ბის, ორ­გა­ნი­ზა­ცი­უ­ლი გან­ვი­

თა­რე­ბის ექ­ს­პერ­ტ­-­კონ­სულ­ტან­ტად, მათ შო­რის აივ ინ­ფექ­ცი­ა/­შიდ­სის პრო­ფი­

ლაქ­ტი­კის და აივ დე­დე­ბი­თებ­ზე ზრუნ­ვის, ზი­ა­ნის შემ­ცი­რე­ბის და სხვა მო­მიჯ­

ნა­ვე სფე­რო­ებ­ში. 2008 წლი­დან დღემ­დე ეწე­ვა აკა­დე­მი­ურ საქ­მი­ა­ნო­ბას მოწ­

ვე­უ­ლი პე­და­გო­გის თა­ნამ­დე­ბო­ბა­ზე ივ. ჯა­ვა­ხიშ­ვი­ლის სა­ხე­ლო­ბის თბი­ლი­სის 

სა­ხელ­მ­წი­ფო უნი­ვერ­სი­ტეტ­სა და სხვა სა­ხელ­მ­წი­ფო უნი­ვერ­სი­ტე­ტებ­ში. 2010-

2015 წლებ­ში იყო ღია სა­ზო­გა­დო­ე­ბის ინ­ს­ტი­ტუ­ტის სტი­პენ­დი­ან­ტი აკა­დე­მი­უ­რი 

მხარ­და­ჭე­რის პროგ­რა­მის (AFP) ფარ­გ­ლებ­ში. აკა­დე­მი­უ­რი საქ­მი­ა­ნო­ბის ფარ­

გ­ლებ­ში ხელ­მ­ძღ­ვა­ნე­ლობს მა­გის­ტ­რა­ტუ­რი­სა და ბა­კა­ლავ­რი­ა­ტის სა­დიპ­ლო­

მო ნაშ­რო­მებს. გა­მოქ­ვეყ­ნე­ბუ­ლი აქვს ნაშ­რო­მე­ბი ბავ­შ­ვ­ზე ზრუნ­ვის, ად­რე­უ­ლი 

ასა­კის ბავ­შ­ვ­თა გან­ვი­თა­რე­ბი­სა და ზი­ა­ნის შემ­ცი­რე­ბის პროგ­რა­მე­ბის შე­სა­ხებ.

მაგული შაღაშვილი – სო­ცი­ა­ლურ მუ­შაკ­თა  ასო­ცი­ა­ცი­ის  წევ­რი. 2008 წელს 

მი­ი­ღო სო­ცი­ა­ლურ მეც­ნი­ე­რე­ბა­თა მა­გის­ტ­რის ხა­რის­ხი კო­ლუმ­ბი­ის უნი­ვე­რის­

ტე­ტის (აშშ) სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­ო­ბის  სკო­ლა­ში, შეზღუ­დუ­ლი შე­საძ­ლებ­ლო­ბის 

პირ­თა მი­მართ პო­ლი­ტი­კის მი­მარ­თუ­ლე­ბით. იგი მუ­შა­ობ­და შეზღუ­დუ­ლი შე­საძ­

ლებ­ლო­ბის მქო­ნე ბავ­შ­ვე­ბის კე­თილ­დღე­ო­ბი­სა და ბავ­შ­ვ­ზე ზრუნ­ვის სის­ტე­მის 

სა­კითხებ­ზე სხვა­დას­ხ­ვა სამ­თავ­რო­ბო და არა­სამ­თავ­რო­ბო ორ­გა­ნი­ზა­ცი­ა­ში - 

სა­ქარ­თ­ვე­ლოს სო­ცი­ა­ლურ მუ­შაკ­თა ასო­ცი­ა­ცი­ა, პირ­ვე­ლი ნა­ბი­ჯი სა­ქარ­თ­ვე­

ლო, EveryChild, სა­ქარ­თ­ვე­ლოს გა­ნათ­ლე­ბის და მეც­ნი­ე­რე­ბის სა­მი­ნის­ტ­რო. 

ამ­ჟა­მად არის გა­ე­როს ბავ­შ­ვ­თა ფონ­დის კონ­სულ­ტან­ტი და მუ­შა­ობს შშმ ბავ­

შ­ვ­თა დე­ინ­ს­ტი­ტუ­ცი­ო­ნა­ლი­ზა­ცი­ი­სა და შეზღუ­დუ­ლი შე­საძ­ლებ­ლო­ბის სტა­ტუ­სის 

გან­საზღ­ვ­რის სო­ცი­ა­ლუ­რი მო­დე­ლის სა­კითხებ­ზე. მა­გუ­ლი შა­ღაშ­ვი­ლი ასე­ვე 

არის მოწ­ვე­უ­ლი პე­და­გო­გი ივ. ჯა­ვა­ხიშ­ვი­ლის თბი­ლი­სის სა­ხელ­მ­წი­ფო უნი­ვე­

რის­ტეტ­ში. 
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ნაწილი 1: 

სოციალური მუშაობა ჯანმრთელობის დაცვის

სისტემაში: როლი და ფუნქციები

ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის სის­ტე­მა­ში სო­ცი­ა­ლუ­რი

მუ­შა­ო­ბის მოკ­ლე ის­ტო­რია - მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვა­ნი თა­რი­ღე­ბი,

ადა­მი­ა­ნე­ბი, გან­ვი­თა­რე­ბის ნი­შან­ს­ვე­ტე­ბი.

დღეს­დღე­ო­ბით სა­მე­დი­ცი­ნო სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­ო­ბა არის სო­ცი­ა­ლუ­

რი მუ­შა­ო­ბის ერ­თ­-ერ­თი სპე­ცი­ა­ლი­ზე­ბუ­ლი სა­ხე და ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის 

დაც­ვის გუნ­დის საქ­მი­ა­ნო­ბის გა­ნუ­ყო­ფე­ლი ნა­წი­ლი. სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­

შა­ო­ბის ამ სპე­ცი­ა­ლი­ზა­ცი­ამ დი­დი გზა გან­ვ­ლო მსოფ­ლი­ო­ში, ვიდ­რე 

გან­ვი­თა­რე­ბის დღე­ვან­დელ დო­ნეს მი­აღ­წევ­და. 

მე-19 სა­უ­კუ­ნე­ში  გან­ვი­თარ­და სა­მე­დი­ცი­ნო ტექ­ნო­ლო­გი­ე­ბი. მიკ­

რო­ორ­გა­ნიზ­მე­ბის თე­ო­რი­ამ და ორ­გა­ნო­ებ­ზე ფო­კუ­სი­რე­ბულ­მა მე­დი­

ცი­ნამ სრუ­ლი­ად შეც­ვა­ლა და­ა­ვა­დე­ბა­თა მკურ­ნა­ლო­ბის ფორ­მე­ბი. მე­

დი­ცი­ნა გახ­და უფ­რო სპე­ცი­ა­ლი­ზე­ბუ­ლი და ინ­ს­ტი­ტუ­ცი­უ­რი ფორ­მა­ტის 

სა­მუ­შა­ო.

ინ­დუს­ტ­რი­ულ­მა რე­ვო­ლუ­ცი­ამ გა­ნა­პი­რო­ბა დი­დი ქა­ლა­ქე­ბი­სა და 

სი­ღა­რი­ბე­ში მცხოვ­რე­ბი მო­სახ­ლე­ო­ბის ზრდა. სი­ღა­რი­ბე და არა­ჰი­

გი­ე­ნუ­რი საცხოვ­რე­ბე­ლი პი­რო­ბე­ბი კი ხელს უწყობ­და ავა­დო­ბი­სა და 

სა­მე­დი­ცი­ნო მომ­სა­ხუ­რე­ბის მა­ძი­ე­ბელ­თა რა­ო­დე­ნო­ბის მა­ტე­ბას უფა­სო 

ჰოს­პი­ტა­ლებ­სა და კლი­ნი­კებ­ში. უფ­რო და უფ­რო მე­ტი ადა­მი­ა­ნი მკურ­

ნა­ლობ­და სახ­ლი­დან შორს, სა­ა­ვად­მ­ყო­ფო­ებ­ში, სა­დაც მათ­თან იყ­ვ­ნენ 

სხვა­დას­ხ­ვა სპე­ცი­ა­ლი­ზა­ცი­ის ექი­მე­ბი. სახ­ლი­დან მო­შო­რე­ბულ­მა და 

მის­გან გან­ს­ხ­ვა­ვე­ბულ­მა გა­რე­მომ გა­მო­იწ­ვია და­მა­ტე­ბი­თი პრობ­ლე­

მე­ბი. ექი­მე­ბის უმე­ტე­სო­ბა პა­ცი­ენტს ხე­დავ­და მცი­რე ხნით და ნაკ­ლე­

ბად იც­ნობ­და მის პი­როვ­ნე­ბას, მის გა­რე­მომ­ც­ველ სი­ტუ­ა­ცი­ას. ამ სა­

ჭი­რო­ე­ბის გაც­ნო­ბი­ე­რე­ბამ სა­მე­დი­ცი­ნო მომ­სა­ხუ­რე­ბა მი­იყ­ვა­ნა ახა­ლი 

პრო­ფე­სი­უ­ლი რო­ლის ჩა­მო­ყა­ლი­ბე­ბამ­დე, რო­მე­ლიც შე­ის­წავ­ლი­და 

ადა­მი­ა­ნის ფსი­ქო­ლო­გი­ურ, კულ­ტუ­რულ, სო­ცი­ა­ლურ, საცხოვ­რე­ბელ 

და სხვა ფაქ­ტო­რებს მი­სი გა­მო­ჯან­მ­რ­თე­ლე­ბის მიზ­ნით. სა­მე­დი­ცი­ნო 

სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­ო­ბა სწო­რედ ამ რო­ლით შე­ვი­და პირ­ვე­ლად ჰოს­პი­

ტა­ლებ­სა და კლი­ნი­კებ­ში.

1885 წელს ინ­გ­ლი­სის ფსი­ქი­კუ­რი ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის ჰოს­პი­ტალ­

ში პირ­ვე­ლად გა­აც­ნო­ბი­ე­რეს სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კის რო­ლი, რო­დე­საც 

ნა­ხეს, რომ მკურ­ნა­ლო­ბის შემ­დეგ სახ­ლ­ში გა­წე­რი­ლი პა­ცი­ენ­ტე­ბი 

საცხოვ­რე­ბელ პი­რო­ბებ­ში დაბ­რუ­ნე­ბი­სას და სო­ცი­ა­ლურ­-ე­კო­ნო­მი­

კუ­რი პრობ­ლე­მე­ბის გა­მო ისევ ხვდე­ბოდ­ნენ ჰოს­პი­ტალ­ში. უნ­და ყო­

ფი­ლი­ყო ვინ­მე, ვინც ამ პრობ­ლე­მე­ბის მოგ­ვა­რე­ბა­ში და­ეხ­მა­რე­ბო­და 

მათ. 

პირ­ვე­ლი სა­მე­დი­ცი­ნო სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კე­ბი ინ­გ­ლის­ში ჰოს­პი­ტა­

ლუ­რი შემ­წე­ე­ბი იყ­ვ­ნენ (HOSPITAL ALMONERS), რომ­ლე­ბიც მუ­

შა­ობ­დ­ნენ სა­მე­დი­ცი­ნო და­წე­სე­ბუ­ლე­ბებ­ში. 1895 წელს ლონ­დო­ნის 

უფა­სო სა­მე­ფო ჰოს­პი­ტა­ლი პირ­ვე­ლი იყო, ვინც ჰოს­პი­ტა­ლუ­რი შემ­წე 

და­ი­ქი­რა­ვა _ მე­რი სტუ­არ­ტი (MARY STEWART). მი­სი მო­ვა­ლე­ო­ბა 

იყო პა­ცი­ენ­ტე­ბის მდგო­მა­რე­ო­ბის შე­ფა­სე­ბა, დად­გე­ნა იმი­სა, რამ­დე­

ნად ერ­გე­ბო­დათ მათ უფა­სო მკურ­ნა­ლო­ბა. მე­რის საქ­მი­ა­ნო­ბა მა­ლე­

ვე გა­ფარ­თოვ­და და მო­იც­ვა სხვა სო­ცი­ა­ლუ­რი პროგ­რა­მე­ბი. 1905 

წლი­დან კი სხვა სა­ა­ვად­მ­ყო­ფო­ებ­შიც გაჩ­ნ­და მსგავ­სი თა­ნამ­დე­ბო­ბე­ბი. 

ამა­ვე დროს შე­იქ­მ­ნა ჰოს­პი­ტა­ლურ შემ­წე­თა საბ­ჭო ახა­ლი პრო­ფე­სი­ის 

მეთ­ვალ­ყუ­რე­ო­ბის­თ­ვის (GEHLERT, 2006).

რე­ნე სან­დ­მა და  ალე­ხან­დ­რო დელ რი­ომ 1877 წელს და­ა­არ­სეს 

სა­ერ­თა­შო­რი­სო ჰოს­პი­ტა­ლუ­რი ასო­ცი­ა­ცი­ა, ფსი­ქი­კუ­რი ჯან­მ­რ­თე­ლო­

ბის სა­ერ­თა­შო­რი­სო კო­მი­ტე­ტი. რე­ნე სან­დი ამა­ვე დროს იყო ჯან­დაც­

ვის მსოფ­ლიო ორ­გა­ნი­ზა­ცი­ის ერთ–ერ­თი ფუ­ძემ­დე­ბე­ლი, ექ­ს­პერ­ტ­თა 

კო­მი­ტე­ტის თავ­ჯ­დო­მა­რე.

1945 წელს, ბრი­ტა­ნეთ­ში შე­იქ­მ­ნა შემ­წე­თა ინ­ს­ტი­ტუ­ტი. 1964 წელს 

იგი ოფი­ცი­ა­ლუ­რად გა­და­კეთ­და სა­მე­დი­ცი­ნო სო­ცი­ა­ლურ მუ­შაკ­თა ინ­ს­

ტი­ტუ­ტად, რო­მელ­მაც დი­დი რო­ლი ითა­მა­შა 1970 წელს ბრი­ტა­ნე­თის 
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სო­ცი­ა­ლურ მუ­შაკ­თა ასო­ცი­ა­ცი­ის შექ­მ­ნა­ში, რო­გორც ერ­თ­-ერ­თ­მა დამ­

ფუძ­ნე­ბელ­მა ორ­გა­ნი­ზა­ცი­ამ.

აშ­შ­-­ში სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­ო­ბის პრაქ­ტი­კა მე-20 სა­უ­კუ­ნის და­საწყი­

სამ­დე ძი­რი­თა­დად  თემ­ში საქ­მი­ა­ნო­ბას უკავ­ში­რე­დე­ბო­და. მე-19 სა­

უ­კუ­ნის და­საწყი­სი­დან სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კე­ბი სხვა­დას­ხ­ვა ორ­გა­ნი­ზა­ცი­

ა­ში სხვა პრო­ფე­სი­ო­ნა­ლებ­თან ერ­თად მუ­შა­ობ­დ­ნენ ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის 

დაც­ვის ისეთ აქ­ტუ­ა­ლურ სა­კითხებ­ზე, რო­გო­რიც იყო ტუ­ბერ­კუ­ლო­ზი, 

ჩვილ­თა სიკ­ვ­დი­ლო­ბა, სი­ფი­ლი­სი, პო­ლი­ო­მი­ე­ლი­ტი და ქორ­წი­ნე­ბის 

გა­რე­შე ორ­სუ­ლო­ბა (NACMAN, 1977). ლი­ლი­ან უოლ­დი  (1867 – 

1940) აშ­შ­-­ში იყო ვი­ზი­ტო­რი ძი­ძა და სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კი ღა­რიბ ოჯა­

ხებ­ში.

ზო­გი­ერ­თ­მა ექიმ­მა ქალ­მა მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვა­ნი რო­ლი ითა­მა­შა სა­მე­დი­

ცი­ნო და­წე­სე­ბუ­ლე­ბებ­ში სო­ცი­ა­ლუ­რი მომ­სა­ხუ­რე­ბის გან­ვი­თა­რე­ბა­ში. 

ელი­ზა­ბეთ ბლექ­ველ­მა (ELIZABETH BLACKWELL)  შექ­მ­ნა ამ­ბუ­ლა­

ტო­რი­ა, რო­მე­ლიც შემ­დეგ ჩა­მო­ყა­ლიბ­და ნი­უ­-ი­ორ­კის ლა­ზა­რე­თად ქა­

ლე­ბი­სა და ბავ­შ­ვე­ბის­თ­ვის. 1866 წელს კი რე­ბე­კა ქო­ლი (REBECCA 

COLE)  აფ­რო­ა­მე­რი­კე­ლი ექი­მი გახ­და ე.წ. სა­ნი­ტა­რუ­ლი ვი­ზი­ტო­რი. 

1893 წელს ჯე­ინ ადამ­ს­მა (JANE ADDAMS) შექ­მ­ნა სა­მე­დი­ცი­ნო ამ­ბუ­

ლა­ტო­რია „ნაჭუჭის სახ­ლ­ში“ (ჰალ ჰა­უს­ში).

 სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კე­ბი არ და­იშ­ვე­ბოდ­ნენ სა­ა­ვად­მ­ყო­ფო­ებ­ში მე-20 

სა­უ­კუ­ნის და­საწყი­სამ­დე გარ­და რამ­დე­ნი­მე შემ­თხ­ვე­ვი­სა. ასე­თი შემ­თხ­

ვე­ვა მოხ­და 1891 წელს, რო­დე­საც ნი­უ­-ი­ორ­კ­ში მოწყა­ლე­ბის სახ­ლი 

გარ­დაქ­მ­ნეს ქა­ლა­ქის სა­ა­ვად­მ­ყო­ფოდ. 1900 წელს სა­ა­ვად­მ­ყო­ფოს 

გა­რე დახ­მა­რე­ბის გან­ყო­ფი­ლე­ბის დი­რექ­ტო­რი უილი­ამ კე­რი, ცდი­

ლობ­და, ქრო­ნი­კუ­ლი და­ა­ვა­დე­ბის მქო­ნე თუ უსახ­ლ­კა­რო პა­ცი­ენ­ტებს 

დრო­უ­ლად და­ე­ტო­ვე­ბი­ნათ სა­ა­ვად­მ­ყო­ფო და გა­ე­თა­ვი­სუფ­ლე­ბი­ნათ 

პა­ლა­ტე­ბი, რა­თა იმ ადა­მი­ა­ნებს დახ­მა­რე­ბოდ­ნენ, რომ­ლებ­საც ჯერ 

გა­და­უ­დე­ბე­ლი მკურ­ნა­ლო­ბა არ ჰქონ­დათ გავ­ლი­ლი (ROSS, 1995).

ისე­ვე რო­გორც ინ­გ­ლის­ში, ამე­რი­კა­შიც პირ­ვე­ლი სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­

შა­ო­ბა სა­მე­დი­ცი­ნო სფე­რო­ში სა­ა­ვად­მ­ყო­ფოს ტი­პის და­წე­სე­ბუ­ლე­ბას 

უკავ­შირ­დე­ბა -  1905 წელს   ექიმ­მა რი­ჩარდ კა­ბომ (RICHARD C. 

CABOT) მედ­და გარ­ნეტ პელ­ტო­ნი (GARNET I. PELTON) და­ნიშ­ნა 

სო­ცი­ა­ლურ მუ­შა­კად მა­სა­ჩუ­სეტ­სის ზო­გა­დი პრო­ფი­ლის სა­ა­ვად­მ­ყო­

ფოს ში­ნა­გან  სნე­უ­ლე­ბა­თა კლი­ნი­კა­ში (CANNON, 1923). ორი წლის 

შემ­დეგ სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კის მომ­სა­ხუ­რე­ბა და­ი­ნერ­გა იმა­ვე სა­ა­ვად­

მ­ყო­ფოს ნევ­რო­ლო­გი­ურ   კლი­ნი­კა­ში. ხში­რად ამ მოვ­ლე­ნას ფსი­ქი­

კურ ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბა­ში სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­ო­ბის საწყი­სად ასა­ხე­ლე­ბენ  

(STUART, 1997). 

იდა ქე­ნო­ნის (1923) თა­ნახ­მად, რო­მელ­მაც დიდ წარ­მა­ტე­ბას მი­

აღ­წია და ჰოს­პი­ტა­ლუ­რი სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­ო­ბის პი­ო­ნე­რად არის აღი­

ა­რე­ბუ­ლი, სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­ო­ბის და­ბა­დე­ბა სა­ა­ვად­მ­ყო­ფო­ებ­ში უშუ­ა­

ლოდ უკავ­შირ­დე­ბა ადა­მი­ა­ნის ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბა­ზე ზრუნ­ვის ფორ­მა­ტის 

ცვლი­ლე­ბას. კერ­ძოდ, ექი­მე­ბი დი­აგ­ნოს­ტი­კი­სა და მკურ­ნა­ლო­ბის­თ­ვის 

ახ­ლა უკ­ვე სა­ა­ვად­მ­ყო­ფო­ებ­ში ელო­დე­ბოდ­ნენ პა­ცი­ენ­ტებს და ნაკ­ლე­

ბად და­დი­ოდ­ნენ მათ საცხოვ­რე­ბელ სახ­ლებ­ში. ამ ცვლი­ლე­ბის შე­დე­

გად, ქე­ნო­ნის თქმით, ექი­მის თვალ­სა­წი­ე­რი შე­იზღუ­და, რად­გან მას 

აღარ ჰქონ­და შე­საძ­ლებ­ლო­ბა პა­ცი­ენ­ტის საცხოვ­რე­ბელ გა­რე­მოს, 

სა­მუ­შაო ად­გილ­სა თუ სხვა ცხოვ­რე­ბი­სე­ულ პი­რო­ბებს დაკ­ვირ­ვე­ბო­

და. აქე­დან გა­მომ­დი­ნა­რე, ექი­მის ყუ­რადღე­ბა მი­მარ­თუ­ლი იყო, ძი­

რი­თა­დად, ფი­ზი­კურ ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბა­ზე (COWLES, 1990). ამ ხარ­ვე­

ზის გა­მოს­წო­რე­ბა -  პა­ცი­ენ­ტის ფი­ზი­კუ­რი გა­რე­მოს, ფსი­ქო­ლო­გი­უ­რი 

და სო­ცი­ა­ლუ­რი ფაქ­ტო­რე­ბის შე­სა­ხებ ექი­მის ინ­ფორ­მი­რე­ბა სა­კუ­თარ 

თავ­ზე აიღეს სწო­რედ იმ­დ­რო­ინ­დელ­მა სო­ცი­ა­ლურ­მა მუ­შა­კებ­მა, რაც 

ჰოს­პი­ტა­ლუ­რი სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­ო­ბის მა­შინ­დელ კონ­ცეფ­ცი­ად იქ­ცა. 

რი­ჩარდ კა­ბო სო­ცი­ა­ლურ მუ­შა­ო­ბას ხე­დავ­და რო­გორც შე­საძ­ლებ­ლო­

ბას, და­ეს­ვა ექიმს უფ­რო ზუს­ტი დი­აგ­ნო­ზი და   უფ­რო სწრა­ფად და 

ეფექ­ტუ­რად ემ­კურ­ნა­ლა.

1928 წელს რი­ჩარდ კა­ბომ მოხ­სე­ნე­ბა­ში „ჰოსპიტალური და ამ­

ბუ­ლა­ტო­რი­უ­ლი სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­ო­ბა“, რო­მე­ლიც მან წარ­მო­ად­გი­ნა 

სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­ო­ბის სა­ერ­თა­შო­რი­სო კონ­ფე­რენ­ცი­ა­ზე პა­რიზ­ში, გა­

ნაცხა­და, რომ სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კის მთა­ვა­რი მი­ზა­ნი არის და­ა­ვა­დე­

ბის ფსი­ქო­სო­ცი­ა­ლუ­რი ფაქ­ტო­რე­ბის შე­სა­ხებ ექი­მე­ბი­სა და ექ­თ­ნე­ბის 

გა­ნათ­ლე­ბა.
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თუ რი­ჩარდ კა­ბო­სათ­ვის სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კი იყო მხო­ლოდ ექი­მის 

დამ­ხ­მა­რე რგო­ლი, იდა ქე­ნო­ნი ამ სა­მუ­შა­ოს უფ­რო სიღ­რ­მი­სე­უ­ლად 

ხე­დავ­და. ის ამ­ბობ­და, რომ სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კის მო­ვა­ლე­ო­ბაა პა­ცი­

ენ­ტის გა­რე­მო­ში და მის ფსი­ქი­კა­ში მოხ­ს­ნას ის ბა­რი­ე­რი, რო­მე­ლიც 

გა­მო­ჯან­მ­რ­თე­ლე­ბა­ში უშ­ლის ხელს (Cannon, 1923). ეს მო­საზ­რე­ბა 

ძა­ლი­ან ჰგავს ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის სის­ტე­მა­ში სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­ო­

ბის დღე­ვან­დელ ხედ­ვას.  დღეს მი­იჩ­ნე­ვენ, რომ სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კი 

აქ­ტი­ურ როლს თა­მა­შობს პა­ცი­ენ­ტის ფსი­ქო­სო­ცი­ა­ლურ რე­ა­ბი­ლი­ტა­ცი­

ა­ში, გა­ნათ­ლე­ბა­ში, მკურ­ნა­ლო­ბის რე­ჟი­მის დაც­ვა­ში, რე­სურ­სე­ბის­/­ჯან­

მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის მომ­სა­ხუ­რე­ბის ხელ­მი­საწ­ვ­დო­მო­ბის უზ­რუნ­ველ­

ყო­ფა­ში, მკურ­ნა­ლო­ბი­სა და რე­ა­ბი­ლი­ტა­ცი­ის დროს ოჯა­ხი­სა და თე­მის 

მხარ­და­ჭე­რა­ში და ა.შ.

1918 წელს შე­იქ­მ­ნა ამე­რი­კის სა­მე­დი­ცი­ნო სო­ცი­ა­ლურ მუ­შაკ­თა 

ასო­ცი­ა­ცია (AAMSW) , რომ­ლის ძი­რი­თა­დი მი­ზა­ნი იყო დახ­მა­რე­ბო­

და და გა­ეძ­ლი­ე­რე­ბი­ნა ახალ­ფე­ხად­გ­მუ­ლი ჰოს­პი­ტა­ლუ­რი სო­ცი­ა­ლუ­რი 

მუ­შა­ო­ბა. ასო­ცი­ა­ცი­ამ ჩა­ა­ტა­რა ის პრაქ­ტი­კუ­ლი კვლე­ვე­ბი, რო­მელ­საც 

მოგ­ვი­ა­ნე­ბით და­ე­ფუძ­ნა ცოდ­ნა და სტან­დარ­ტი სა­მე­დი­ცი­ნო სო­ცი­ა­ლუ­

რი მუ­შა­ო­ბის სფე­რო­ში (Ross, 1995).

მე-20 სა­უ­კუ­ნის ოცი­ან წლებ­ში ამე­რი­კის ჰოს­პი­ტალ­თა ასო­ცი­ა­ცი­ამ 

(AHA) პირ­ვე­ლად გა­უს­ვა ოფი­ცი­ა­ლუ­რად ხა­ზი სა­მე­ცი­დი­ნო სო­ცი­ა­

ლუ­რი მუ­შა­ო­ბის ცალ­კე გა­მო­ყო­ფის მნიშ­ვ­ნე­ლოვ­ნე­ბას. ამ დრო­ის­თ­

ვის სო­ცი­ა­ლუ­რი სა­მუ­შა­ოს გან­ყო­ფი­ლე­ბა უკ­ვე 300 სა­ა­ვად­მ­ყო­ფო­ში 

იყო შექ­მ­ნი­ლი. 1930-იან წლებ­ში კი ეს რიცხ­ვი 1000-მდე გა­ი­ზარ­და. 

1946 წელს ამე­რი­კის სა­მე­დი­ცი­ნო სო­ცი­ა­ლურ მუ­შაკ­თა ასო­ცი­ა­ცი­ა­ში 

2095 სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კი იყო გა­წევ­რე­ბუ­ლი.

1948 წლის შემ­დეგ, რაც ჯან­დაც­ვის მსოფ­ლიო ორ­გა­ნი­ზა­ცი­ამ 

ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბა გან­მარ­ტა ყოვ­ლის­მომ­ც­ვე­ლი (ჰოლისტური) ხედ­ვი­

დან გა­მომ­დი­ნა­რე, რო­გორც ფი­ზი­კუ­რი, მენ­ტა­ლუ­რი და სო­ცი­ა­ლუ­

რი კე­თილ­დღე­ო­ბის მდგო­მა­რე­ო­ბა, და არა მხო­ლოდ და­ა­ვა­დე­ბი­სა 

ან­/­და ფი­ზი­კუ­რი პრობ­ლე­მე­ბის არარ­სე­ბო­ბა, სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­ო­ბის 

რო­ლი უფ­რო ნა­თე­ლი გახ­და. დღეს სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კე­ბი სხვა პრო­

ფე­სი­ო­ნა­ლებ­თან ერ­თად აქ­ტი­უ­რად არი­ან ჩარ­თულ­ნი და­ა­ვა­დე­ბა­თა 

პრე­ვენ­ცი­ის, ად­რე­უ­ლი გა­მოვ­ლე­ნის, მკურ­ნა­ლო­ბის რე­ჟი­მის დაც­ვის, 

პა­ცი­ენ­ტ­ზე ზრუნ­ვის, მი­სი რე­ა­ბი­ლი­ტა­ცი­ის,  მკურ­ნა­ლო­ბა­ზე და რე­სურ­

სებ­ზე ხელ­მი­საწ­ვ­დო­მო­ბის გა­უმ­ჯო­ბე­სე­ბი­სა  და სხვა მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვან 

პრო­ცე­სებ­ში.

ეტაპი 

1 სა­ა­ვად­მ­ყო­ფო­ე­ბი­დან გა­წე­რილ მენ­ტა­ლუ­რი ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის პრობ­

ლე­მის მქო­ნე პა­ცი­ენ­ტ­ზე  ზრუნ­ვის აუცი­ლებ­ლო­ბის გაც­ნო­ბი­ე­რე­ბა 

და სახ­ლ­ში ვი­ზი­ტო­რე­ბის და­ნიშ­ვ­ნა, რა­თა თა­ვი­დან აეცი­ლე­ბი­ნათ 

პრობ­ლე­მის შემ­დ­გო­მი გამ­წ­ვა­ვე­ბა. 

2 ჰოს­პი­ტა­ლურ შემ­წე  ქალ­თა და­ნიშ­ვ­ნა თა­ნამ­დე­ბო­ბებ­ზე ინ­გ­ლი­სი­

ში;

3 პა­ცი­ენ­ტის სახ­ლ­ში ექ­თ­ნის ვი­ზი­ტის პრაქ­ტი­კის და­ნერ­გ­ვა

4 სო­ცი­ა­ლურ სა­ა­გენ­ტო­ებ­ში სა­მე­დი­ცი­ნო პრო­ფე­სი­ის სტუ­დენ­ტე­ბის 

სწავ­ლე­ბა

5 1905 წელს მა­სა­ჩუ­სეტ­სის ჰოს­პი­ტალ­ში სა­მე­დი­ცი­ნო სო­ცი­ა­ლუ­რი 

მუ­შა­ო­ბის დე­პარ­ტა­მენ­ტის შექ­მ­ნა

6 1918 წელს ამე­რი­კის სა­მე­დი­ცი­ნო სო­ცი­ა­ლურ მუ­შაკ­თა ასო­ცი­ა­ცი­ის 

(AAMSW) შექ­მ­ნა

7 სა­მე­დი­ცი­ნო სო­ცი­ა­ლურ მუ­შაკ­თა ასო­ცი­ა­ცი­ის მო­ნა­წი­ლე­ო­ბით ამე­

რი­კის სო­ცი­ა­ლურ მუ­შაკ­თა ნა­ცი­ო­ნა­ლუ­რი ასო­ცი­ა­ცი­ის შექ­მ­ნა 1955 

წელს .

უნ­და ით­ქ­ვას, რომ, სამ­წუ­ხა­როდ, სა­ქარ­თ­ვე­ლო­ში ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის 

დაც­ვის სფე­რო­ში სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კე­ბი მხო­ლოდ რამ­დე­ნი­მე მი­მარ­

თუ­ლე­ბას  (მაგ. ნივ­თი­ე­რე­ბებ­ზე და­მო­კი­დე­ბუ­ლე­ბა, ფსი­ქი­კუ­რი ჯან­მ­

რ­თე­ლო­ბა) ემ­სა­ხუ­რე­ბი­ან და ეს სა­მუ­შა­ოც ეპი­ზო­დუ­რი ხა­სი­ა­თი­სა და 

არა­საკ­მა­რი­სი­ა. შე­სა­ბა­მი­სად, სა­ხელ­მ­ძღ­ვა­ნე­ლო­ში ძი­რი­თა­დად ამე­

რი­კი­სა და სხვა ქვეყ­ნე­ბის მა­გა­ლი­თებს მო­ვიყ­ვანთ.
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თეორიული პერსპექტივა

ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დე­ტერ­მი­ნან­ტე­ბი 

არ­სე­ბობს ფაქ­ტო­რე­ბი, რომ­ლე­ბიც გან­საზღ­ვ­რავს ადა­მი­ა­ნე­ბის 

ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის მდგო­მა­რე­ო­ბას. ეს ფაქ­ტო­რე­ბი ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დე­

ტერ­მი­ნან­ტე­ბის სა­ხე­ლი­თაა ცნო­ბი­ლი. ჯან­დაც­ვის  მსოფ­ლიო ორ­გა­

ნი­ზა­ცია ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დე­ტერ­მი­ნან­ტებს აერ­თი­ა­ნებს სამ ძი­რი­თად 

ჯგუ­ფად: სო­ცი­ა­ლუ­რი და ეკო­ნო­მი­კუ­რი გა­რე­მო, ფი­ზი­კუ­რი გა­რე­მო 

და ადა­მი­ა­ნის ინ­დი­ვი­დუ­ა­ლუ­რი მა­ხა­სი­ა­თებ­ლე­ბი და ქცე­ვა. ყვე­ლა 

მათ­გან­ზე მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვან ზე­გავ­ლე­ნას ახ­დენს სა­ჯა­რო პო­ლი­ტი­კის 

სხვა­დას­ხ­ვა სფე­რო, ასე­ვე ბიზ­ნე­სი და არა­სამ­თავ­რო­ბო სექ­ტო­რის 

პროგ­რა­მე­ბი. სა­მი­ვე სექ­ტო­რი გეგ­მავს და ახორ­ცი­ე­ლებს პროგ­რა­

მებს, რომ­ლე­ბიც, ერ­თი შე­ხედ­ვით, ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბას­თან და­კავ­ში­რე­ბუ­

ლი არ არის, თუმ­ცა თით­ქ­მის არ არ­სე­ბობს სფე­რო, რო­მელ­საც მეტ­-­

ნაკ­ლე­ბად გავ­ლე­ნა არ აქვს ადა­მი­ა­ნის ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბა­ზე. ადა­მი­ა­ნის 

ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბა­ზე გავ­ლე­ნას ახ­დენს:

n		 შე­მო­სა­ვა­ლი და სო­ცი­ა­ლუ­რი სტა­ტუ­სი - მა­ღა­ლი შე­მო­სა­ვა­ლი 

და სო­ცი­ა­ლუ­რი სტა­ტუ­სი უშუ­ა­ლოდ გა­ნა­პი­რო­ბებს ჯან­მ­რ­თე­

ლო­ბის უკე­თეს მდგო­მა­რე­ო­ბას. რაც მე­ტია გან­ს­ხ­ვა­ვე­ბა მდი­

დარ და ღა­რიბ მო­სახ­ლე­ო­ბას შო­რის, მით მე­ტია გან­ს­ხ­ვა­ვე­ბა 

ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის მდგო­მა­რე­ო­ბის მი­ხედ­ვი­თაც;

n	 გა­ნათ­ლე­ბა - გა­ნათ­ლე­ბის და­ბა­ლი დო­ნე გა­ნა­პი­რო­ბებს ჯან­მ­

რ­თე­ლო­ბის პრობ­ლე­მებს, მეტ სტრეს­სა და ნაკ­ლებ თავ­და­ჯე­

რე­ბუ­ლო­ბას

n	 ფი­ზი­კუ­რი გა­რე­მო - სუფ­თა წყალ­სა და ჰა­ერს, ჯან­საღ სა­მუ­შაო 

გა­­რე­მოს, უსაფ­რ­თხო საცხოვ­რე­ბელს, თემ­სა და საგ­ზაო ინ­ფ­

რა­ს­ტ­რუქ­ტუ­რას წვლი­ლი შე­აქვს ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის გან­მ­ტ­კი­ცე­ბა­

ში;

n		 დამ­ხ­მა­რე სო­ცი­ა­ლუ­რი გა­რე­მო- ოჯა­ხის, მე­გობ­რე­ბი­სა და თე­

მის კულ­ტუ­რა, ტრა­დი­ცი­ე­ბი, რი­ტუ­ა­ლე­ბი და რწმე­ნა გავ­ლე­ნას 

ახ­დენს ადა­მი­ა­ნის ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბა­ზე;

n		 გე­ნე­ტი­კა, ინ­დი­ვი­დის ქცე­ვა და პრობ­ლე­მის­/­ს­ტ­რე­სის დაძ­ლე­

ვის უნა­რი ასე­ვე გავ­ლე­ნას ახ­დენს და­ა­ვა­დე­ბის გან­ვი­თა­რე­

ბა­ზე, ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის შე­ნარ­ჩუ­ნე­ბა­ზე და გა­მო­ჯან­მ­რ­თე­ლე­ბის 

პრო­ცეს­ზე; 

n	 ჯან­­­­­­­მ­­­­­­­რ­­­­­­­თე­­­­ლო­­­­ბის დაც­­­­­­­ვის მომ­­­­­­­სა­­­­ხუ­­­­რე­­­­ბე­­­­ბი -  ჯან­­­­­­­მ­­­­­­­რ­­­­­­­თე­­­­ლო­­­­ბის 

დაც­­­­­­­ვის მომ­­­­­­­სა­­­­ხუ­­­­რე­­­­ბებ­­­­­­­ზე ხელ­­­­­­­მი­­­­საწ­­­­­­­ვ­­­­­­­დო­­­­მო­­­­ბა, მი­­­­სი გა­­­­მო­­­­ყე­­­­ნე­­­­

ბა და ხა­­­­რის­­­­­­­ხი ეხ­­­­­­­მა­­­­რე­­­­ბა ადა­­­­მი­­­ა­­­­ნებს და­­­ა­­­­ვა­­­­დე­­­­ბა­­­­თა ად­­­­­­­რე­­­ულ 

გა­­­­­­­­მოვ­­­­­­­ლე­­­­ნა­­­­სა და დრო­­­ულ მკურ­­­­­­­ნა­­­­ლო­­­­ბა­­­­ში; რაც უფ­­­­­­­რო ად­­­­­­­რე 

აღ­­­­­­­­­­მო­­­ა­­­­ჩენს და­­­ა­­­­ვა­­­­დე­­­­ბას და მი­­­­მარ­­­­­­­თავს ჯან­­­­­­­მ­­­­­­­რ­­­­­­­თე­­­­ლო­­­­ბის დაც­­­­­­­

ვის სამ­­­­­­­სა­­­­ხურს ადა­­­­მი­­­ა­­­­ნი, მით უფ­­­­­­­რო სა­­­ი­­­­მე­­­­დოა გა­­­­მო­­­­ჯან­­­­­­­მ­­­­­­­რ­­­­­­­თე­­­­

ლე­­­­ბა; 

n	 სქე­სი -  ქა­ლე­ბი და მა­მა­კა­ცე­ბი სხვა­დას­ხ­ვა ასაკ­ში ჯან­მ­რ­თე­

ლო­ბის სხვა­დას­ხ­ვა პრობ­ლე­მის წი­ნა­შე შე­იძ­ლე­ბა აღ­მოჩ­ნ­დ­

ნენ. 

ადა­მი­ა­ნი და გა­რე­მო

მიმ­დი­ნა­რე პე­რი­ო­დის სო­ცი­ა­ლუ­რი სა­მუ­შა­ოს თე­ო­რი­ულ სა­ფუძ­

ველს ერ­თი მო­საზ­რე­ბა ამ­თ­ლი­ა­ნებს: ადა­მი­ა­ნის გა­გე­ბა და მი­სი დახ­

მა­რე­ბა გა­ცი­ლე­ბით უკე­თე­სად არის შე­საძ­ლე­ბე­ლი მი­სი­ვე სო­ცი­ა­ლუ­რი 

გა­რე­მოს კონ­ტექ­ს­ტ­ში. სო­ცი­ა­ლურ გა­რე­მოს ქმნის ადა­მი­ა­ნებს შო­რის 

ურ­თი­ერ­თო­ბა, რე­სურ­სე­ბი, ადა­მი­ა­ნის მდგო­მა­რე­ო­ბა სო­ცი­უმ­ში, სო­ცი­

ა­ლუ­რი რო­ლე­ბი და სო­ცი­ა­ლურ ცხოვ­რე­ბა­ში ჩარ­თუ­ლო­ბის ხა­რის­ხი. 

უფ­რო კონ­კ­რე­ტუ­ლად - სო­ცი­ა­ლუ­რი გა­რე­მო გუ­ლის­ხ­მობს ისეთ ფაქ­

ტო­რებს, რო­გო­რი­ცაა ოჯა­ხი და ოჯა­ხუ­რი ცხოვ­რე­ბა, და­საქ­მე­ბა და 

შე­მო­სა­ვა­ლი, სას­წავ­ლო და­წე­სე­ბუ­ლე­ბებ­ში არ­სე­ბუ­ლი მდგო­მა­რე­ო­ბა 

და და­საქ­მე­ბის შე­საძ­ლებ­ლო­ბა, საცხოვ­რე­ბე­ლი პი­რო­ბე­ბი, სო­ცი­ა­ლუ­

რი კე­თილ­დღე­ო­ბის რე­სურ­სი თემ­ში, პო­ლი­ტი­კუ­რი თა­ნა­მო­ნა­წი­ლე­ო­

ბის შე­საძ­ლებ­ლო­ბა, ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის სამ­სა­ხუ­რის ხელ­მი­საწ­

ვ­დო­მო­ბა, მე­ზობ­ლებ­თან და მე­გობ­რებ­თან ურ­თი­ერ­თო­ბა, პო­ლი­ცია 

და კრი­მი­ნო­გე­ნუ­ლი მდგო­მა­რე­ო­ბა, გა­სარ­თო­ბი და რეკ­რე­ა­ცი­უ­ლი 

გა­რე­მო და ა.შ.
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სო­ცი­ო­ლო­გე­ბი სო­ცი­ა­ლურ სის­ტე­მებს ან­/­და სო­ცი­ა­ლურ ინ­ს­ტი­ტუ­

ტებს უწო­დე­ბენ ეკო­ნო­მი­კას, პო­ლი­ტი­კას, ოჯახს, გა­ნათ­ლე­ბას, ჯან­მ­

რ­თე­ლო­ბის დაც­ვას, ტრან­ს­პორ­ტ­სა და რე­ლი­გი­ას. შე­სა­ბა­მი­სად, რო­

დე­საც ვსა­უბ­რობთ ადა­მი­ან­სა და მის გა­რე­მო­ზე, ვგუ­ლის­ხ­მობთ ერ­თი 

კონ­კ­რე­ტუ­ლი ინ­დი­ვი­დის ან ინ­დი­ვიდ­თა ჯგუ­ფის მდგო­მა­რე­ო­ბას ზე­

მოთ ჩა­მოთ­ვ­ლილ სო­ცი­ა­ლურ ინ­ს­ტი­ტუ­ტებ­თან მი­მარ­თე­ბა­ში.

სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კე­ბის აზ­რით, ადა­მი­ა­ნის (რომელსაც თა­ვის 

მხრივ აქვს ურ­თი­ერ­თო­ბა, გრძნო­ბე­ბი, რწმე­ნა, ფა­სე­უ­ლო­ბა­ნი, ქცე­

ვა, მენ­ტა­ლუ­რი და ფი­ზი­კუ­რი ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის მდგო­მა­რე­ო­ბა,  სო­ცი­

ა­ლუ­რი რო­ლე­ბი ოჯახ­ში, სამ­სა­ხურ­სა და სას­წავ­ლე­ბელ­ში თუ სხვა) 

მდგო­მა­რე­ო­ბის უკე­თე­სად გა­გე­ბა მა­ში­ნაა შე­საძ­ლე­ბე­ლი, რო­ცა მის 

სო­ცი­ა­ლურ გა­რე­მოს ვით­ვა­ლის­წი­ნებთ სწო­რედ ეს არის პერ­ს­პექ­ტი­ვა 

„ადამიანი და გა­რე­მო“ (Cowels, 2003).

ბი­ოფ­სი­ქო­სო­ცი­ა­ლუ­რი მო­დე­ლი და სა­მე­დი­ცი­ნო მო­დე­ლი

მე-20 სა­უ­კუ­ნის და­საწყის­ში მა­სა­ჩუ­სეტ­სის ზო­გა­დი პრო­ფი­ლის 

ჰოს­პი­ტალ­ში იდა ქე­ნო­ნის საქ­მი­ა­ნო­ბი­დან გა­მომ­დი­ნა­რე სო­ცი­ა­ლუ­რი 

მუ­შა­ო­ბის თე­ო­რი­უ­ლი ხედ­ვა ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის მი­მართ ასე ჩა­მო­ყა­ლიბ­

და: ფი­ზი­კუ­რი, ფსი­ქო­ლო­გი­უ­რი და სო­ცი­ა­ლუ­რი გა­რე­მო ფაქ­ტო­რე­ბი 

ერ­თ­მა­ნეთ­ზე ზე­მოქ­მე­დებს. ამის გათ­ვა­ლის­წი­ნე­ბა აუცი­ლე­ბე­ლია იმი­

სათ­ვის, რომ სრუ­ლად იქ­ნეს გა­გე­ბუ­ლი კლი­ენ­ტის მდგო­მა­რე­ო­ბა და 

გა­ე­წი­ოს მას ამ მდგო­მა­რე­ო­ბის შე­სა­ბა­მი­სი დახ­მა­რე­ბა დრო­უ­ლი და 

ეფექ­ტუ­რი გა­მო­ჯან­მ­რ­თე­ლე­ბის­თ­ვის. ამ ხედ­ვას ბი­ოფ­სი­ქო­სო­ცი­ა­ლუ­

რი პერ­ს­პექ­ტი­ვა ქვი­ა.

ბი­ოფ­სი­ქო­სო­ცი­ა­ლუ­რი ხედ­ვა „ადამიანი და გა­რე­მო“ პერ­ს­პექ­ტი­

ვის მსგავ­სი­ა. „ადამიანი   და გა­რე­მო“ ხაზს უს­ვამს ადა­მი­ა­ნი­სა და 

გა­რე­მოს ურ­თი­ერ­თ­ქ­მე­დე­ბას და ერ­თ­მა­ნეთ­ზე ზე­გავ­ლე­ნას. ბი­ოფ­სი­

ქო­სო­ცი­ა­ლუ­რი ხედ­ვა არის „ადამიანი და გა­რე­მო“ პერ­ს­პექ­ტი­ვის 

გავ­რ­ცო­ბა.

ბი­ოფ­სი­ქო­სო­ცი­ა­ლურ პერ­ს­პექ­ტი­ვას ხში­რად მო­იხ­სე­ნი­ე­ბენ რო­

გორც ყოვ­ლის­მომ­ც­ველ (ჰოლისტურ, ანუ ერ­თი­ან, მთლი­ან) ხედ­ვას, 

რად­გან ის ცდი­ლობს სრუ­ლად და­ი­ნა­ხოს ინ­დი­ვი­დი და მის გარ­შე­მო 

არ­სე­ბუ­ლი მდგო­მა­რე­ო­ბა. ეს პერ­ს­პექ­ტი­ვა გან­ს­ხ­ვავ­დე­ბა სა­მე­დი­ცი­

ნო მო­დე­ლის­გან, რო­მე­ლიც ძი­რი­თა­დად კონ­ცენ­ტ­რი­რე­ბუ­ლია ჯან­მ­რ­

თე­ლო­ბის ფი­ზი­კურ ას­პექ­ტებ­ზე. მე­ო­რე გან­ს­ხ­ვა­ვე­ბა ამ ორ მო­დელს 

შო­რის არის ის, რომ სა­მე­დი­ცი­ნო მო­დე­ლი ფო­კუ­სირ­დე­ბა ფი­ზი­კურ 

ან მენ­ტა­ლურ ავა­დო­ბა­ზე, მა­შინ რო­დე­საც ბი­ოფ­სი­ქო­სო­ცი­ა­ლუ­რი მო­

დე­ლის დაკ­ვირ­ვე­ბის სა­გა­ნი არის ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის პრობ­ლე­მე­ბის სო­

ცი­ა­ლუ­რი მი­ზე­ზე­ბი და მი­სი შე­სა­ბა­მი­სი პერ­ს­პე­ტი­ვა. 

ყო­ვე­ლი­ვე ზე­მოთ თქმუ­ლი­დან გა­მომ­დი­ნა­რე, სა­მე­დი­ცი­ნო სო­ცი­

ა­ლუ­რი მუ­შა­კის სა­მუ­შაო არე­ა­ლი მო­ი­ცავს ფი­ზი­კუ­რი თუ მენ­ტა­ლუ­რი 

ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის პრობ­ლე­მე­ბის მქო­ნე ადა­მი­ა­ნის ფი­ზი­კუ­რი, ფსი­ქო­

ლო­გი­უ­რი და სო­ცი­ა­ლუ­რი გა­რე­მოს კვლე­ვას, რო­გორც და­ა­ვა­დე­ბის 

მი­ზე­ზი­სა და შე­დე­გი­სა.   ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის სფე­რო­ში მო­მუ­შა­

ვე ყვე­ლა პრო­ფე­სი­ო­ნალ­მა დღეს უკ­ვე იცის, რომ ფსი­ქო­ლო­გი­უ­რი 

მდგო­მა­რე­ო­ბის გა­უ­ა­რე­სე­ბა აისა­ხე­ბა სო­მა­ტურ, ანუ ფი­ზი­კურ ჯან­მ­

რ­თე­ლო­ბა­ზე. მა­გა­ლი­თად, სო­ცი­ა­ლუ­რი მდგო­მა­რე­ო­ბის უსი­ა­მოვ­ნო 

ცვლი­ლე­ბამ (ოჯახური დის­ფუნ­ქ­ცი­ა, სამ­სა­ხუ­რის და­კარ­გ­ვა, სო­ცი­

ა­ლუ­რი იზო­ლა­ცი­ა) შე­საძ­ლოა გა­მო­იწ­ვი­ოს ემო­ცი­უ­რი სტრე­სი, რაც 

გა­ხან­გ­რ­ძ­ლი­ვე­ბის შემ­თხ­ვე­ვა­ში შე­საძ­ლოა და­ა­ვა­დე­ბის ხელ­შემ­წყო­ბი 

(მაგალითად, იმუ­ნი­ტე­ტის დაქ­ვე­ი­თე­ბა ხან­გ­რ­ძ­ლი­ვი სტრე­სის დროს) 

ფი­ზი­კუ­რი დის­ფუნ­ქ­ცი­ის მი­ზე­ზი გახ­დეს. მე­ო­რე მხრივ, ფი­ზი­კუ­რი ჯან­

მ­რ­თე­ლო­ბის მდგო­მა­რე­ო­ბის გა­უ­ა­რე­სე­ბა ხში­რად ნე­გა­ტი­ურ გავ­ლე­ნას 

ახ­დენს ისეთ ყო­ველ­დღი­ურ საქ­მი­ა­ნო­ბა­ზე, რო­გო­რი­ცაა მუ­შა­ო­ბის ხა­

რის­ხი სამ­სა­ხურ­ში, სო­ცი­ა­ლუ­რი რო­ლე­ბის  შეს­რუ­ლე­ბა ოჯახ­ში, სხვა 

სო­ცი­ა­ლუ­რი ურ­თი­ერ­თო­ბა. თვი­თონ და­ა­ვა­დე­ბა და მი­სი გავ­ლე­ნა სო­

ცი­ა­ლურ აქ­ტი­ვო­ბა­ზე   კი იწ­ვევს ემო­ცი­ურ სტრესს. ფსი­ქო­ლო­გი­უ­რი 

და ფი­ზი­კუ­რი ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის ამ კავ­შირს ხში­რად ფსი­ქო­სო­მა­ტი­კად 

მო­იხ­სე­ნი­ე­ბენ (. შე­ფა­სე­ბის ამ სხვა­დას­ხ­ვა მო­დე­ლის არ­სე­ბო­ბა გან­

სა­კუთ­რე­ბით აქ­ტუ­ა­ლუ­რი ხდე­ბა შეზღუ­დუ­ლი შე­საძ­ლებ­ლო­ბე­ბის მქო­

ნე პირ­თან მუ­შა­ო­ბი­სას, რად­გან   სრუ­ლი­ად სხვა­დას­ხ­ვა აქ­ცენ­ტე­ბით 

ხორ­ცი­ელ­დე­ბა­შე­ფა­სე­ბა   სა­მე­დი­ცი­ნო და  სო­ცი­ა­ლუ­რი მო­დე­ლე­ბის 

გა­მო­ყე­ნე­ბი­სას.  
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შეზღუ­დუ­ლი შე­საძ­ლებ­ლო­ბის სა­მე­დი­ცი­ნო მო­დე­ლი

 სა­მე­დი­ცი­ნო მო­დე­ლის მი­ხედ­ვით, შეზღუ­დუ­ლი შე­საძ­ლებ­ლო­

ბა გა­მომ­დი­ნა­რე­ობს ადა­მი­ა­ნის ფი­ზი­კუ­რი და ფსი­ქი­კუ­რი შეზღუდ­

ვი­დან და არ უკავ­შირ­დე­ბა სო­ცი­ა­ლურ და გა­რე­მო ფაქ­ტო­რებს 

(MACKELPRANG, R. & SALSGIVER, R. 2009).   შე­სა­ბა­მი­სად, ეს 

მო­დე­ლი შეზღუ­დულ შე­საძ­ლებ­ლო­ბას გა­ნი­ხი­ლავს მხო­ლოდ პი­როვ­

ნე­ბას­თან მი­მარ­თე­ბა­ში და ამი­ტო­მაც პრობ­ლე­მის დაძ­ლე­ვის გზაც ამა­

ვე მი­მარ­თუ­ლე­ბი­სა­ა, ანუ მკურ­ნა­ლო­ბენ ადა­მი­ანს გა­რე­მო­სა­გან იზო­

ლი­რე­ბუ­ლად. ცხა­დი­ა, რომ სა­მე­დი­ცი­ნო მო­დე­ლი არ არის სა­მარ­თ­

ლი­ა­ნი, რად­გან შშმ პი­რე­ბი ყო­ველ­თ­ვის ავად არ არი­ან და აგ­რეთ­ვე 

შეზღუ­დუ­ლი შე­საძ­ლებ­ლო­ბაც ვე­რა­ნა­ი­რად ვერ გა­ნი­კურ­ნე­ბა. სა­მე­დი­

ცი­ნო მო­დე­ლი ნაკ­ლე­ბად აძ­ლევს შშმ პი­რებს არ­ჩე­ვა­ნი­სა და სა­კუ­თა­

რი პო­ტენ­ცი­ა­ლის გან­ვი­თა­რე­ბის სა­შუ­ა­ლე­ბას. მსგავ­სი მო­დე­ლი ხელს 

უშ­ლის შშმ პი­რე­ბის ინ­კ­ლუ­ზი­ას, გა­ნათ­ლე­ბას, და­საქ­მე­ბას, რად­გან 

იგი უკავ­შირ­დე­ბა სა­მე­დი­ცი­ნო დაზღ­ვე­ვი­სა და სა­ა­ვად­მ­ყო­ფო შე­ღა­

ვა­თე­ბის ხშირ გა­მო­ყე­ნე­ბას. ავად­მ­ყო­ფი გა­თა­ვი­სუფ­ლე­ბუ­ლია ისე­თი 

პა­სუ­ხის­მ­გებ­ლო­ბის­გან, რო­გო­რიც არის სკო­ლა­ში სი­ა­რუ­ლი, მუ­შა­ო­ბა, 

ოჯა­ხუ­რი პა­სუ­ხის­მ­გებ­ლო­ბა და ამი­ტომ შშმ პი­რებს ამ მო­დე­ლის მი­

ხედ­ვით არ მო­ეთხო­ვე­ბათ აქ­ტი­უ­რი სო­ცი­ა­ლუ­რი ცხოვ­რე­ბა. სა­მე­დი­ცი­

ნო მო­დე­ლი წარ­მო­შობს ძა­ლა­უფ­ლე­ბის არა­თა­ნა­ბარ გა­და­ნა­წი­ლე­ბას 

პრო­ფე­სი­ო­ნალ ექიმ­სა და შშმ პირს შო­რის. რად­გან ექ­ს­პერ­ტ­მა უკე­

თე­სად იცის, რა სჭირ­დე­ბა „ავადმყოფს“, ამი­ტომ ნაკ­ლე­ბად ეკითხე­ბა 

მას და მის ნაც­ვ­ლად იღებს გა­დაწყ­ვე­ტი­ლე­ბას, რაც სა­ბო­ლოო ჯამ­ში 

არ­ღ­ვევს შშმ პი­რის უფ­ლე­ბებს (MACKELPRANG, R. & SALSGIVER, 

R. 2009). 

შეზღუ­დუ­ლი შე­საძ­ლებ­ლო­ბის სო­ცი­ა­ლუ­რი მო­დე­ლი

სო­ცი­ა­ლუ­რი მო­დე­ლი გა­ნი­ხი­ლავს შეზღუ­დულ შე­საძ­ლებ­ლო­ბას, 

რო­გორც სო­ცი­ა­ლუ­რი ფაქ­ტო­რე­ბი­თა და ადა­მი­ან­თა და­მო­კი­დე­ბუ­

ლე­ბით შეზღუ­დულ გა­რე­მოს, , რო­მე­ლიც ხელს უშ­ლის შეზღუ­დუ­ლი 

უნა­რის მქო­ნე ადა­მი­ა­ნებს, სრუ­ლი მო­ნა­წი­ლე­ო­ბა მი­ი­ღონ სა­ზო­გა­

დო­ებ­რივ ცხოვ­რე­ბა­ში (http://www.pwd.org.au/student-section/

the-social-model-of-disability.html). ყო­ვე­ლი­ვე კარ­გად არის 

შე­ჯა­მე­ბუ­ლი შეზღუ­დუ­ლი შე­საძ­ლებ­ლო­ბის მქო­ნე ადა­მი­ან­თა სა­ერ­

თა­შო­რი­სო ორ­გა­ნი­ზა­ცი­ის მი­ერ ჩა­მო­ყა­ლი­ბე­ბულ გან­საზღ­ვ­რე­ბა­ში 

„შეზღუდული შე­საძ­ლებ­ლო­ბა წარ­მო­ად­გენს სა­ზო­გა­დო­ებ­რივ ცხოვ­

რე­ბა­ში სხვე­ბის თა­ნას­წო­რად მო­ნა­წი­ლე­ო­ბის შეზღუდ­ვას, რაც გან­

პი­რო­ბე­ბუ­ლია ფი­ზი­კუ­რი და სო­ცი­ა­ლუ­რი ბა­რი­ე­რე­ბის არ­სე­ბო­ბით“. 

შშმ პირ­თა უფ­ლე­ბე­ბის კონ­ვენ­ცი­აც ხაზს უს­ვამს სო­ცი­ა­ლუ­რი გა­რე­მოს 

ფაქ­ტორს - „შეზღუდული შე­საძ­ლებ­ლო­ბის მქო­ნე პი­რებს მი­ე­კუთ­ვ­ნე­

ბი­ან პი­რე­ბი, ფი­ზი­კუ­რი, ფსი­ქი­კუ­რი, ინ­ტე­ლექ­ტუ­ა­ლუ­რი ან სენ­სო­რუ­

ლი მყა­რი დარ­ღ­ვე­ვე­ბით, რო­მელ­თა შე­ჯა­ხე­ბამ სხვა­დას­ხ­ვა დაბ­რ­კო­

ლე­ბას­თან შე­საძ­ლოა ხე­ლი შე­უ­შა­ლოს ამ პი­რის სრულ და ეფექ­ტურ 

მო­ნა­წი­ლე­ო­ბას სა­ზო­გა­დო­ებ­რივ ცხოვ­რე­ბა­ში, სხვებ­თან თა­ნა­ბარ პი­

რო­ბებ­ში“.

სო­ცი­ა­ლუ­რი მო­დე­ლის ფი­ლო­სო­ფია ჩა­მო­ყა­ლიბ­და ამე­რი­კის სა­

მო­ქა­ლა­ქო უფ­ლე­ბე­ბის ზე­გავ­ლე­ნით. აგ­რეთ­ვე ეყ­რ­დ­ნო­ბა შეზღუ­დუ­

ლი შე­საძ­ლებ­ლო­ბის მქო­ნე პირ­თა რო­გორც „უმცირესობის“ ჯგუ­ფის 

მო­დელს, რო­მე­ლიც მი­იჩ­ნევს, რომ შეზღუ­დუ­ლი შე­საძ­ლებ­ლო­ბა მომ­

დი­ნა­რე­ობს სა­ზო­გა­დო­ე­ბი­დან, რო­მე­ლიც სრუ­ლად ვერ აკ­მა­ყო­ფი­

ლებს ამ ადა­მი­ა­ნის სა­ჭი­რო­ე­ბას. ამ­გ­ვა­რად, თუ პრობ­ლე­მა არ­სე­ბობს 

სა­ზო­გა­დო­ე­ბა­ში, მა­შინ უნ­და შე­იც­ვა­ლოს სა­ზო­გა­დო­ე­ბა. თუ ეტ­ლით 

მო­სარ­გებ­ლე ადა­მი­ა­ნი ვერ სარ­გებ­ლობს ავ­ტო­ბუ­სით, ადა­მი­ა­ნი კი არ 

უნ­და გავ­რი­ყოთ, არა­მედ ავ­ტო­ბუ­სი უნ­და მო­ვარ­გოთ ამ პრობ­ლე­მას. 

ამი­ტომ სო­ცი­ა­ლუ­რი მო­დე­ლი სა­ჭი­როდ მი­იჩ­ნევს და­მო­კი­დე­ბუ­ლე­ბი­

თი, ფი­ზი­კუ­რი და ინ­ს­ტი­ტუ­ცი­უ­რი ბა­რი­ე­რე­ბის აღ­მოფხ­ვ­რას და შშმ 

პი­რე­ბის­თ­ვის თა­ნა­ბა­რი უფ­ლე­ბე­ბის მი­ნი­ჭე­ბას. ამ მო­დე­ლის ძლი­ე­რი 

მხა­რე მდგო­მა­რე­ობს იმა­ში, რომ პა­სუ­ხის­მ­გებ­ლო­ბა ეკის­რე­ბა სა­ზო­

გა­დო­ე­ბას და არა მხო­ლოდ პი­როვ­ნე­ბას. 
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სა­მე­დი­ცი­ნო ზრუნ­ვა და ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბა­ზე ზრუნ­ვა

გან­ს­ხ­ვა­ვე­ბაა ასე­ვე სა­მე­დი­ცი­ნო ზრუნ­ვა­სა და ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბა­ზე 

ზრუნ­ვას შო­რის. სა­მე­დი­ცი­ნო ზრუნ­ვა არის ზრუნ­ვის ტი­პი, რო­მე­ლიც 

გუ­ლის­ხ­მობს პა­ცი­ენ­ტის ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის მდგო­მა­რე­ო­ბა­ზე ექი­მის მეთ­

ვალ­ყუ­რე­ო­ბას , დი­აგ­ნო­ზის დას­მა­სა და და­ა­ვა­დე­ბის სიმ­პ­ტო­მე­ბი­სა თუ 

მი­ზე­ზის მკურ­ნა­ლო­ბას. სა­ქარ­თ­ვე­ლო­ში სა­მე­დი­ცი­ნო ზრუნ­ვა ცნო­ბი­

ლია რო­გორც მკურ­ნა­ლო­ბა. ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბა­ზე ზრუნ­ვა კი გუ­ლის­ხ­მობს 

ინ­დი­ვი­დი­სა და სო­ცი­უ­მის ძა­ლის­ხ­მე­ვას ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის პრობ­ლე­მე­

ბის პრე­ვენ­ცი­ი­სა და ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის ოპ­ტი­მა­ლუ­რი მდგო­მა­რე­ო­ბის შე­

ნარ­ჩუ­ნე­ბის­თ­ვის, მა­გა­ლი­თად, ფი­ზი­კუ­რი ვარ­ჯი­ში, ჯან­მ­რ­თე­ლი კვე­ბა, 

წო­ნის კონ­ტ­რო­ლი, ადეკ­ვა­ტუ­რი დას­ვე­ნე­ბა, უსაფ­რ­თხო­ე­ბის ზო­მე­ბი­სა 

და სა­ში­ში ქი­მი­კა­ტე­ბის­გან დაც­ვა და ა.შ.. ამა­ვე დროს, ჯან­მ­რ­თე­ლო­

ბის შე­ნარ­ჩუ­ნე­ბის­თ­ვის სა­ჭი­როა სუფ­თა გა­რე­მო, რო­მე­ლიც აკ­მა­ყო­ფი­

ლებს ფი­ზი­კურ სა­ჭი­რო­ე­ბას, ხელს უწყობს პი­როვ­ნულ გან­ვი­თა­რე­ბას, 

სო­ცი­ა­ლურ ინ­ტეგ­რა­ცი­ას.

სხვა სიტყ­ვე­ბით რომ ვთქვათ, ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბა­ზე ზრუნ­ვა მო­ითხოვს 

პი­რად პა­სუ­ხის­მ­გებ­ლო­ბას, რა­თა ადა­მი­ან­მა აირ­ჩი­ოს ჯან­სა­ღი ცხოვ­

რე­ბის წე­სი და გა­რე­მოს, რო­მე­ლიც იძ­ლე­ვა აუცი­ლე­ბელ რე­სურ­სებს 

და პი­რო­ბებს ამ არ­ჩე­ვა­ნის გან­ხორ­ცი­ე­ლე­ბის­თ­ვის (COWELS, 2003).

მკურ­ნა­ლო­ბა და ზრუნ­ვა

ინ­გ­ლი­სურ ენა­ში სიტყ­ვა “CURING” (რომელიც ქარ­თუ­ლად ითარ­

გ­მ­ნე­ბა რო­გორც მკურ­ნა­ლო­ბა) გა­მო­ი­ყე­ნე­ბა გან­კურ­ნე­ბის პრო­ცე­სის 

აღ­წე­რი­სათ­ვის. სა­ქარ­თ­ვე­ლო­ში კი დღეს სიტყ­ვა „მკურნალობა“  შე­

საძ­ლოა მო­ი­ცავ­დეს ისე­თი ტი­პის მკურ­ნა­ლო­ბას, რომ­ლის შე­დე­გიც 

გან­კურ­ნე­ბა კი არ არის, არა­მედ არა­სა­სურ­ვე­ლი სიმ­პ­ტო­მე­ბის მოხ­ს­ნა 

ან შემ­ცი­რე­ბა­ა. შე­სა­ბა­მი­სად, არ­სე­ბობს ე.წ. ეტი­ო­ლო­გი­უ­რი და სიმ­პ­

ტო­მა­ტუ­რი მკურ­ნა­ლო­ბა.

ეტი­ო­ლო­გი­უ­რია მკურ­ნა­ლო­ბა, რო­მე­ლიც ეძებს და ანე­იტ­რა­ლებს 

ადა­მი­ა­ნის ორ­გა­ნიზ­მ­ში და­ა­ვა­დე­ბის გა­მომ­წ­ვევ მი­ზეზს. ასე­თი მკურ­ნა­

ლო­ბა შე­იძ­ლე­ბა მო­ი­ცავ­დეს, მა­გა­ლი­თად, სხვა­დას­ხ­ვა სპექ­ტ­რის ან­ტი­

ბი­ო­ტი­კებს და­ა­ვა­დე­ბის გა­მომ­წ­ვე­ვი ბაქ­ტე­რი­ე­ბის გა­სა­ნად­გუ­რებ­ლად.

სიმ­პ­ტო­მა­ტუ­რი მკურ­ნა­ლო­ბა კი არის მკურ­ნა­ლო­ბის ტი­პი, რო­მე­

ლიც მარ­თავს იმ სიმ­პ­ტო­მებს (ტკივილი, სის­ხ­ლ­დე­ნა და ა.შ.), რო­მე­

ლიც დის­კომ­ფორტს ან და­ა­ვა­დე­ბის გარ­თუ­ლე­ბის სა­შიშ­რო­ე­ბას უქ­მ­

ნის პა­ცი­ენ­ტ­ს­/­ბე­ნე­ფი­ცი­არს. ასე­თი მკურ­ნა­ლო­ბა შე­იძ­ლე­ბა მო­ი­ცავ­დეს 

ტკი­ვილ­გა­მა­ყუ­ჩე­ბელ აბებ­ს­/ი­ნექ­ცი­ებს, ღე­ბი­ნე­ბის სა­წი­ნა­აღ­მ­დე­გო სა­

შუ­ა­ლე­ბებს და ა.შ.

ზრუნ­ვა გუ­ლის­ხ­მობს ადა­მი­ა­ნის მხარ­დამ­ჭერ დახ­მა­რე­ბას 1) ჯან­

სა­ღი ზრდი­სა და გან­ვი­თა­რე­ბი­სათ­ვის, 2) დრო­ე­ბი­თი პრობ­ლე­მუ­რი 

ეპი­ზო­დის შემ­თხ­ვე­ვა­ში სტრე­სის შემ­სუ­ბუ­ქე­ბი­სა და სა­მოქ­მე­დო ძა­

ლე­ბის მაქ­სი­მა­ლუ­რი შე­ნა­ჩუ­ნე­ბი­სათ­ვის და 3) კომ­ფორ­ტი­სა და აქ­

ტი­უ­რო­ბი­სათ­ვის მა­ში­ნაც კი, რო­დე­საც და­ა­ვა­დე­ბა არის ტერ­მი­ნა­ლურ 

(ანუ ბო­ლო) სტა­დი­ა­ზე (COWELS, 2003).

მკურ­ნა­ლო­ბის ძი­რი­თა­დი ნა­წი­ლი მი­მარ­თუ­ლია ჯან­მ­რ­თე­ლო­

ბის მიმ­დი­ნა­რე პრობ­ლე­მე­ბის დაძ­ლე­ვის­კენ (MCLACHLAN & 

MCKEOWN, 1971). მე-19 სა­უ­კუ­ნის ბო­ლოს და მე-20 სა­უ­კუ­ნის 

და­საწყის­ში, რო­დე­საც სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­ო­ბა ჩა­ერ­თო სა­მე­დი­ცი­ნო 

სფე­რო­ში, და­ა­ვა­დე­ბე­ბის ძი­რი­თა­დი ნა­წი­ლი იყო მწვა­ვე­/აქ­ტი­უ­რი ინ­

ფექ­ცი­ე­ბი. დღეს კი და­ა­ვა­დე­ბა­თა სპექ­ტ­რი შე­იც­ვა­ლა; და­ა­ვა­დე­ბა­თა 

ძი­რი­თა­დი ნა­წი­ლი არის ნე­ლი, ქრო­ნი­კუ­ლი ინ­ფექ­ცი­უ­რი და არა­ინ­

ფექ­ცი­უ­რი. ხან­გ­რ­ძ­ლი­ვად მიმ­დი­ნა­რე და­ა­ვა­დე­ბებს კი გან­ს­ხ­ვა­ვე­ბუ­

ლი მიდ­გო­მა ესა­ჭი­რო­ე­ბა სა­მე­დი­ცი­ნო და სო­ცი­ა­ლუ­რი მხარ­და­ჭე­რის 

თვალ­საზ­რი­სით.

ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის დო­ნე­ე­ბი

ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბა­ზე ზრუნ­ვის სის­ტე­მა­ში გა­მო­არ­ჩე­ვენ მომ­სა­ხუ­რე­ბის 

სამ დო­ნეს, რო­მე­ლიც ასა­ხავს ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის პრობ­ლე­მე­ბის ხა­

რისხს. ეს არის პირ­ვე­ლა­დი, მე­ო­რე­უ­ლი და მე­სა­მე­უ­ლი ჯან­მ­რ­თე­ლო­

ბის დაც­ვა (COWELS, 2003).
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პირ­ვე­ლა­დი ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვა არის ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის 

პირ­ვე­ლი დო­ნე, რო­მე­ლიც ფო­კუ­სირ­დე­ბა და­ა­ვა­დე­ბა­თა პრე­ვენ­ცი­ა­ზე 

და ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის შე­ნარ­ჩუ­ნე­ბა­ზე. ამ დო­ნის ღო­ნის­ძი­ე­ბა­თა ამო­ცა­

ნაა ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის პრობ­ლე­მე­ბის, და­ა­ვა­დე­ბის რის­კე­ბის თა­ვი­დან 

აცი­ლე­ბა და ად­რე­უ­ლი დი­აგ­ნოს­ტი­კა. პირ­ვე­ლად ჯან­დაც­ვას მო­იხ­სე­

ნი­ე­ბენ ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის კა­რიბ­ჭედ, რად­გან პირ­ვე­ლი შე­ხე­ბა 

პა­ცი­ენტს ხში­რად სწო­რედ ამ დო­ნეს­თან უწევს და შემ­დეგ ხდე­ბა მა­თი 

გა­და­მი­სა­მარ­თე­ბა მე­ო­რად და მე­სა­მე­ულ ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის და­

წე­სე­ბუ­ლე­ბებ­ში.

მე­ო­რა­დი და მე­სა­მე­უ­ლი ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის ფო­კუ­სი არის და­

ა­ვა­დე­ბის მკურ­ნა­ლო­ბა. მე­ო­რა­დი ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის  ამო­ცა­ნაა 

ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის აღ­დ­გე­ნა და მარ­თ­ვა.  ამ რგოლს მი­ე­კუთ­ვ­ნე­ბა სხვა­

დას­ხ­ვა რე­გი­ონ­ში არ­სე­ბუ­ლი სა­ა­ვად­მ­ყო­ფო­ე­ბი.

მე­სა­მე­უ­ლი ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვა არის თა­ნა­მედ­რო­ვე­/უ­ახ­ლე­

სი ტექ­ნო­ლო­გი­ე­ბით აღ­ჭურ­ვილ და­წე­სე­ბუ­ლე­ბებ­ში სპე­ცი­ა­ლი­ზე­ბუ­ლი 

მომ­სა­ხუ­რე­ბა. ამ დო­ნის ჯან­დაც­ვა­ში გად­მო­მი­სა­მარ­თე­ბა ხდე­ბა პირ­

ვე­ლა­დი და მე­ო­რე­უ­ლი ჯან­დაც­ვის მომ­სა­ხუ­რე­ბე­ბი­დან.  

უნ­და აღი­ნიშ­ნოს, რომ პირ­ვე­ლა­დი ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის ექი­მის 

(მაგ. ოჯა­ხის ექი­მის) რო­ლი ძა­ლი­ან ჰგავს სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კი­სას. 

რო­გორც სო­ცი­ა­ლურ მუ­შაკს, ოჯა­ხის ექი­მებ­საც აქვთ ბე­ნე­ფი­ცი­ა­რის­/­

პა­ცი­ენ­ტის ყოვ­ლის­მომ­ც­ვე­ლი (ჰოლისტური) ხედ­ვა, იგი მკურ­ნა­ლობს 

ავად­მ­ყო­ფის პრობ­ლე­მე­ბი­სა და სა­ჭი­რო­ე­ბის სრუ­ლი სუ­რა­თის გა­აზ­

რე­ბით. მე­ო­რა­დი ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის რგო­ლის­თ­ვის ადა­მი­ან­თან 

მუ­შა­ო­ბა იწყე­ბა მა­შინ, რო­ცა მას აქვს გარ­კ­ვე­უ­ლი პრობ­ლე­მა. პირ­

ვე­ლა­დი ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის პრო­ცე­სი კი უწყ­ვე­ტია და მიჰ­ყ­ვე­ბა 

ადა­მი­ა­ნის გან­ვი­თა­რე­ბის ყვე­ლა ეტაპს (საქართველოს სა­ო­ჯა­ხო მე­

დი­ცი­ნის პრო­ფე­სი­ო­ნალ­თა კავ­ში­რი, 2017).

ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის სხვა­დას­ხ­ვა დო­ნე­ზე სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კის 

ამო­ცა­ნა შე­საძ­ლოა გან­ს­ხ­ვავ­დე­ბო­დეს ერ­თ­მა­ნე­თის­გან. თუმ­ცა მი­სი ძი­

რი­თა­დი ფუნ­ქ­ცია არის სხვა პრო­ფე­სი­ო­ნა­ლებ­თან ერ­თად ბე­ნე­ფი­ცი­ა­

რის ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის აღ­დ­გე­ნა და ცხოვ­რე­ბის ხა­რის­ხის შე­ნარ­ჩუ­ნე­ბა. 

მოკ­ლედ რომ ვთქვათ, სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კის რო­ლი აქაც ადა­მი­ა­ნი­სა 

თუ ადა­მი­ან­თა ჯგუ­ფე­ბის სო­ცი­ა­ლუ­რი ფუნ­ქ­ცი­ო­ნი­რე­ბის გა­უმ­ჯო­ბე­სე­ბა­ა.

აქ­ვე უნ­და ით­ქ­ვას, რომ ადა­მი­ა­ნის უფ­ლე­ბე­ბის სა­ყო­ველ­თაო დეკ­

ლა­რა­ცი­ი­დან და თა­ნა­მედ­რო­ვე ტენ­დენ­ცი­ე­ბი­დან გა­მომ­დი­ნა­რე, ჯან­

მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის მომ­სა­ხუ­რე­ბის ყვე­ლა დო­ნე­ზე მაქ­სი­მა­ლუ­რად 

უნ­და იყოს გათ­ვა­ლის­წი­ნე­ბუ­ლი ადა­მი­ა­ნის ინ­დი­ვი­დუ­ა­ლუ­რი სა­ჭი­რო­

ე­ბა და პი­როვ­ნუ­ლი მა­ხა­სი­ა­თებ­ლე­ბი. შე­სა­ბა­მი­სად, ფი­ზი­კუ­რი გა­რე­

მოს ადაპ­ტი­რე­ბა (მათ შო­რის - სა­მე­დი­ცი­ნო და­წე­სე­ბუ­ლე­ბებ­ში სვე­ლი 

წერ­ტი­ლე­ბის, ტრან­ს­პორ­ტის და ა.შ.) რო­გორც ეტ­ლით მო­სარ­გებ­ლე­

თათ­ვის ასე­ვე სხვა შეზღუდ­ვის მქო­ნე ადა­მი­ა­ნე­ბის­თ­ვის, მხედ­ვე­ლო­

ბი­სა და სმე­ნის პრობ­ლე­მე­ბის მქო­ნე ადა­მი­ა­ნე­ბის ინ­ფორ­მი­რე­ბი­სა 

და კონ­სულ­ტა­ცი­ის სა­შუ­ა­ლე­ბა და სხვა ღო­ნის­ძი­ე­ბა­ნი აუცი­ლე­ბე­ლია 

იმი­სათ­ვის, რომ არ და­ირ­ღ­ვეს   შეზღუ­დუ­ლი შე­საძ­ლებ­ლო­ბის მქო­

ნე პი­რე­ბის მომ­სა­ხუ­რე­ბა­ზე ხელ­მი­საწ­ვ­დო­მო­ბის, ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბი­სა და 

სი­ცოცხ­ლის უფ­ლე­ბა.

ადა­მი­ან­თა მრა­ვალ­ფე­როვ­ნე­ბა და ქცე­ვა

ადა­მი­ა­ნე­ბი ერ­თ­მა­ნე­თის­გან გან­ს­ხ­ვავ­დე­ბი­ან მა­თი ბი­ოფ­სი­ქო­სო­ცი­

ა­ლუ­რი მა­ხა­სი­ა­თებ­ლე­ბით, რო­გო­რი­ცაა ასა­კი, სქე­სი, გენ­დე­რი, რა­სა, 

ეთ­ნო­სი, კულ­ტუ­რა, სექ­სუ­ა­ლო­ბა, რე­ლი­გი­უ­რი რწმე­ნა და პრაქ­ტი­კა, 

გა­ნათ­ლე­ბის დო­ნე, საქ­მი­ა­ნო­ბა, შე­მო­სა­ვა­ლი, ინ­ტე­ლექ­ტი, ნი­ჭი, ინ­

ტე­რე­სი და ჰო­ბი, გა­რეგ­ნო­ბა, სი­მაღ­ლე და წო­ნა, გე­ნე­ტი­კა, ფი­ზი­კუ­რი 

და მენ­ტა­ლუ­რი ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის ღი­რე­ბუ­ლე­ბა­ნი, მდგო­მა­რე­ო­ბა, პი­

რა­დი მა­ხა­სი­ა­თებ­ლე­ბი და სტრეს­თან გამ­კ­ლა­ვე­ბის უნა­რი,  და ნორ­

მე­ბი, დამ­ხ­მა­რე ჯგუ­ფე­ბი და მი­სა­ბა­ძი ადა­მი­ა­ნე­ბი, საცხოვ­რე­ბე­ლი გა­

რე­მო (მაგ. სო­ფე­ლი თუ ქა­ლა­ქი), ოჯა­ხის სტრუქ­ტუ­რა და ურ­თი­ერ­თო­

ბე­ბი, ცხოვ­რე­ბი­სე­უ­ლი ის­ტო­რია და გა­მოც­დი­ლე­ბა და ა.შ. ადა­მი­ან­თა 

მრა­ვალ­ფე­როვ­ნე­ბის შემ­წყ­ნა­რებ­ლო­ბა ნიშ­ნავს, იცო­დე, ყუ­რადღე­ბას 

აქ­ცევ­დე და პა­ტივს სცემ­დე ადა­მი­ა­ნებს გან­ს­ხ­ვა­ვე­ბუ­ლი კულ­ტუ­რით, 

აღ­ქ­მით და ქცე­ვით.  ამ შემ­წყ­ნა­რებ­ლო­ბის  პრაქ­ტი­კუ­ლი გა­მოვ­ლი­ნე­

ბაა ყვე­ლა იმ ფაქ­ტო­რის გათ­ვა­ლის­წი­ნე­ბა, რო­მე­ლიც თი­თო­ე­ულ ადა­

მი­ანს გან­სა­კუთ­რე­ბულ­სა და გან­ს­ხ­ვა­ვე­ბულს ხდის. 
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სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კის ეფექ­ტუ­რი მუ­შა­ო­ბის­თ­ვის ადა­მი­ან­თა მრა­ვალ­

ფე­როვ­ნე­ბის შემ­წყ­ნა­რებ­ლო­ბა აუცი­ლე­ბე­ლი­ა, რად­გან სხვაგ­ვა­რად 

შე­უძ­ლე­ბე­ლია გა­ვუ­გოთ მათ, გა­ვი­გოთ, რი­თაა გან­პი­რო­ბე­ბუ­ლი მა­თი 

ქცე­ვა. ადა­მი­ან­თა მრა­ვალ­ფე­როვ­ნე­ბის შემ­წყ­ნა­რებ­ლო­ბა აუცი­ლე­ბე­

ლია ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის სის­ტე­მა­შიც, რად­გან ეს მრა­ვალ­ფე­როვ­

ნე­ბა დიდ როლს თა­მა­შობს 1) ჯან­საღ ქცე­ვა­ში; 2) ქცე­ვა­ში ავად­მ­ყო­

ფო­ბი­სას და 3) ქცე­ვა­ში ავად­მ­ყო­ფის როლ­ში. თუმ­ცა, უნ­და გვახ­სოვ­

დეს, რომ რო­დე­საც ადა­მი­ა­ნი არის რო­მე­ლი­მე ეთ­ნო­სის წარ­მო­მად­

გე­ნე­ლი, არ არის აუცი­ლე­ბე­ლი, რომ ის ამ ეთ­ნო­სის უმ­რავ­ლე­სო­ბის 

წე­სებს მის­დევ­დეს და ას­რუ­ლებ­დეს. მოკ­ლედ რომ ვთქვათ, არ არის 

გა­მარ­თ­ლე­ბუ­ლი ამა თუ იმ ჯგუ­ფი­სათ­ვის და­მა­ხა­სი­ა­თე­ბე­ლი რო­მე­ლი­

მე ნიშ­ნის გან­ზო­გა­დე­ბა.  (Cowels, 2003).  მა­გა­ლი­თად, ქარ­თ­ვე­ლი 

ეროვ­ნე­ბის ყვე­ლა წარ­მო­მად­გე­ნე­ლი არ არის მარ­თ­ლ­მა­დი­დე­ბე­ლი 

და, შე­სა­ბა­მი­სად, შე­საძ­ლოა არ ცხოვ­რობ­დეს ამა თუ იმ მარ­თ­ლ­მა­დი­

დებ­ლუ­რი წე­სის მი­ხედ­ვით, რაც მი­სი ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის­თ­ვის შე­იძ­ლე­ბა 

სა­სარ­გებ­ლო ან ზი­ა­ნის მომ­ტა­ნი იყოს.

 ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის სფე­რო­ში ადა­მი­ა­ნის უფ­ლე­ბე­ბის დაც­ვი­

სას უნ­და გა­ვით­ვა­ლის­წი­ნოთ  ადა­მი­ან­თა მრა­ვალ­ფე­როვ­ნე­ბა. 

ჯან­სა­ღი ქცე­ვა, ქცე­ვა ავად­მ­ყო­ფო­ბი­სას 

და ქცე­ვა ავად­მ­ყო­ფის როლ­ში

ჯან­სა­ღი ქცე­ვა (HEALTH BEHAVIOR) გუ­ლის­ხ­მობს ადა­მი­ა­ნის 

მცდე­ლო­ბას ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის შე­ნარ­ჩუ­ნე­ბი­სათ­ვის. ამ ტი­პის ქცე­ვა­ზე 

მოქ­მე­დებს ისე­თი ფაქ­ტო­რე­ბი, რო­გო­რი­ცაა საცხოვ­რე­ბე­ლი ად­გი­ლი, 

რეკ­რე­ა­ცი­უ­ლი სივ­რ­ცის ხელ­მი­საწ­ვ­დო­მო­ბა, გა­ნათ­ლე­ბის დო­ნე, რე­

ლი­გი­ა, საქ­მი­ა­ნო­ბის ტი­პი და ა.შ.

ქცე­ვა ავად­მ­ყო­ფო­ბი­სას (ILLNESS BEHAVIOR) გუ­ლის­ხ­მობს ადა­

მი­ა­ნის პა­სუხს, რე­აქ­ცი­ას ავად­მ­ყო­ფო­ბის გა­მოვ­ლე­ნა­სა და სიმ­პ­ტო­მებ­

ზე. მა­გა­ლი­თად, ტკი­ვი­ლი­სა თუ მა­ღა­ლი ტემ­პე­რა­ტუ­რის დროს ზო­გი 

ადა­მი­ა­ნი ცდი­ლობს პირ­ვე­ლი­ვე გა­მოვ­ლი­ნე­ბა­ზე ეძი­ოს სა­მე­დი­ცი­ნო 

დახ­მა­რე­ბა კვა­ლი­ფი­ცი­ურ ექიმ­თან, სხვა კი თვი­თონ მკურ­ნა­ლობს სიმ­

პ­ტო­მებს ან მი­მარ­თავს მე­ზო­ბელს, ოჯა­ხის წევრს, მე­გო­ბარს, ექიმ­ბაშს 

ან სხვა ადა­მი­ანს რჩე­ვი­სათ­ვის, გვი­ან ან სა­ერ­თოდ არ აკითხავს ექიმს.

ქცე­ვა ავად­მ­ყო­ფის როლ­ში (SICK-ROLE BEHAVIOR) კი გუ­ლის­ხ­

მობს ქცე­ვებს, რო­მელ­საც ადა­მი­ა­ნი მი­მარ­თავს გა­მო­ჯან­მ­რ­თე­ლე­ბის­

თ­ვის. ეს შე­იძ­ლე­ბა იყოს ექი­მის დახ­მა­რე­ბის ძი­ე­ბა და მკურ­ნა­ლო­ბა. 

ტალ­კოტ პარ­სონ­სი (TALCOTT PARSONS) - ამე­რი­კე­ლი ფუნ­ქ­ცი­ო­ნა­

ლის­ტი სო­ცი­ო­ლო­გი - თვლი­და, რომ, რო­ცა ადა­მი­ა­ნი სა­კუ­თარ დი­

აგ­ნოზს გა­ი­აზ­რებს, მის­თ­ვის მა­შინ­ვე ნე­ბა­დარ­თუ­ლი ხდე­ბა უჩ­ვე­უ­ლო 

რო­ლი - ადა­მი­ა­ნი თა­ვი­სუფ­ლ­დე­ბა ჩვე­უ­ლი სო­ცი­ა­ლუ­რი რო­ლის­გან; 

ადა­მი­ა­ნი არ არის დამ­ნა­შა­ვე სა­კუ­თა­რი ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის პრობ­ლე­მებ­

ში; იგი უნ­და ეცა­დოს, რომ გა­მო­ჯან­მ­რ­თელ­დეს და ამი­სათ­ვის უნ­და 

ეძე­ბოს კომ­პე­ტენ­ტუ­რი პი­რის დახ­მა­რე­ბა.

ქცე­ვის ცვლი­ლე­ბის მო­დე­ლე­ბი

ადა­მი­ა­ნის ქცე­ვა, ისე­ვე რო­გორც ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის ბევ­რი სხვა დე­

ტერ­მი­ნან­ტი გავ­ლე­ნას ახ­დენს მის ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბა­ზე. ქცე­ვა გა­ნა­პი­რო­

ბებს რო­გორც ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის შე­ნარ­ჩუ­ნე­ბას, ისე გა­მო­ჯან­მ­რ­თე­ლე­

ბის პრო­ცეს­სა და შე­დეგს. მეც­ნი­ე­რე­ბის სხვა­დას­ხ­ვა დარ­გის წარ­მო­

მად­გენ­ლე­ბი გვთა­ვა­ზო­ბენ ქცე­ვის ცვლი­ლე­ბის მო­დე­ლებს, რო­მელ­თა 

მი­ზა­ნია  დის­ფუნ­ქ­ცი­უ­რი/­მა­ლა­დაპ­ტა­ცი­უ­რი ქცე­ვე­ბის შეც­ვ­ლა ფუნ­ქ­ცი­უ­

რი­/ა­დაპ­ტა­ცი­უ­რი, ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის ხელ­შემ­წყო­ბი ქცე­ვით.

ქცე­ვის ცვლი­ლე­ბის მო­დე­ლე­ბი, რომ­ლებ­საც სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კე­ბი 

და ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის სფე­როს სხვა პრო­ფე­სი­ო­ნა­ლე­ბი ხში­რად 

იყე­ნე­ბენ არის:

1.	 ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის რწმე­ნის მო­დე­ლი (Health Belief Model)

2.	 გა­აზ­რე­ბუ­ლი ქცე­ვის თე­ო­რია (Theory of Reasoned Action)

3.	 და­გეგ­მი­ლი ქცე­ვის თე­ო­რია (Theory of Planned Behavior)

4.	 ტრან­ს­თე­ო­რი­უ­ლი მო­დე­ლი (TransTheoretical Model)

5.	 სო­ცი­ა­ლურ­-­კოგ­ნი­ტუ­რი თე­ო­რია (Social Cognitive Theory)
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ინტერდისციპლინური მუშაობა 

ჯანმრთელობის დაცვის სისტემაში

სა­მი ძი­რი­თა­დი ტერ­მი­ნი არ­სე­ბობს, რო­მე­ლიც ამ კონ­ტექ­ს­ტ­ში გა­

მო­ი­ყე­ნე­ბა: მულ­ტი­დის­ციპ­ლი­ნუ­რი (მრავალპროფილური) ჯგუ­ფი­/ორ­

გა­ნი­ზა­ცი­ა/­სა­ა­ვად­მ­ყო­ფო, ინ­ტერ­დის­ციპ­ლი­ნუ­რი და მრა­ვალ­დარ­გობ­

რი­ვი მუ­შა­ო­ბა.

მულ­ტი­დის­ციპ­ლი­ნუ­რია ორ­გა­ნი­ზა­ცი­ე­ბი/­ჯ­გუ­ფე­ბი, თუ მას­ში მუ­შა­

ობს რამ­დე­ნი­მე პრო­ფე­სი­ის ან სპე­ცი­ა­ლი­ზა­ცი­ის მქო­ნე ადა­მი­ა­ნი. ძი­

რი­თა­დად, სა­მე­დი­ცი­ნო კლი­ნი­კე­ბი მულ­ტი­დის­ციპ­ლი­ნუ­რი­ა, რად­გან 

მას­ში მუ­შა­ო­ბენ სხვა­დას­ხ­ვა სპე­ცი­ა­ლი­ზა­ცი­ის მქო­ნე ექი­მე­ბი. 

ინ­ტერ­დის­ციპ­ლი­ნუ­რი გუნ­დუ­რი მუ­შა­ო­ბა არის ურ­თი­ერ­თ­შე­თან­ხ­

მე­ბა­ზე დამ­ყა­რე­ბუ­ლი თა­ნამ­შ­რომ­ლო­ბის ფორ­მა. თა­ნამ­შ­რომ­ლო­

ბის ეს ფორ­მა გან­ს­ხ­ვავ­დე­ბა სხვა ფორ­მე­ბის­გან შემ­დე­გი მა­ხა­სი­ა­

თებ­ლე­ბით: 1) მცი­რე სა­მუ­შაო ჯგუ­ფი ; 2) მცი­რე ჯგუ­ფის დი­ნა­მი­კა 

(მიკუთნებულობის გრძნო­ბა); 3) სა­ერ­თო აზ­რის შე­მუ­შა­ვე­ბა გა­დაწყ­

ვე­ტი­ლე­ბის მი­ღე­ბი­სას; 4) ხში­რი, რე­გუ­ლა­რუ­ლი და უშუ­ა­ლო კო­მუ­ნი­

კა­ცია (MAILICK & JORDON, 1977).

ინ­ტერ­დის­ციპ­ლი­ნუ­რი გუნ­დუ­რი მუ­შა­ო­ბა არის ჯგუ­ფუ­რი პრაქ­ტი­კის 

ფორ­მა (RUBIN & BECKHARD, 1972). ასეთ სა­მუ­შა­ოს რამ­დე­ნი­მე 

პრო­ფე­სი­ის ან სპე­ცი­ა­ლი­ზა­ცი­ის მქო­ნე ადა­მი­ა­ნი ას­რუ­ლებს, რა­თა გა­

დაჭ­რას ერ­თი კლი­ენ­ტის­/­პა­ცი­ენ­ტის პრობ­ლე­მა. ასეთ ჯგუფ­ში ხში­რად 

არი­ან სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კე­ბი. ხან­და­ხან კი შე­საძ­ლოა ჯგუ­ფის მუ­შა­ო­ბას 

სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კი უძღ­ვე­ბო­დეს (KANE, 1980). ასე­თი ჯგუ­ფის წევ­

რი შე­საძ­ლოა იყოს პრო­ფე­სი­ო­ნა­ლი, რო­მე­ლიც მუ­შა­ობ­და გან­ხი­ლულ 

პა­ცი­ენ­ტ­თან ან­/­და რო­მე­ლიც კომ­პე­ტენ­ტუ­რია ამ საქ­მე­ში. უფ­რო მე­

ტიც, ამ ჯგუფს შე­საძ­ლოა და­ე­მა­ტოს მზრუნ­ვე­ლი პი­რი, ოჯა­ხის წევ­რი 

ან­/­და თვი­თონ პა­ცი­ენ­ტი. 

ინ­ტერ­დის­ციპ­ლი­ნუ­რი გუნ­დუ­რი მუ­შა­ო­ბის არ­სი

ინ­ტერ­დის­ციპ­ლი­ნუ­რი გუნ­დუ­რი მუ­შა­ო­ბის არ­სი მდგო­მა­რე­ობს იმა­

ში, რომ სხვა­დას­ხ­ვაგ­ვა­რი ცოდ­ნა და გა­მოც­დი­ლე­ბა ჩარ­თუ­ლია და 

კო­ორ­დი­ნი­რე­ბუ­ლია შემ­თხ­ვე­ვის (პაციენტის/ბენეფიციარის) შე­დე­გი­

ა­ნო­ბის (EFFECTIVENESS) და ქმე­დი­თო­ბის (EFFICIENCY) ამაღ­

ლე­ბის­თ­ვის (JONAS, 1981). ინ­ტერ­დის­ციპ­ლი­ნუ­რი გუნ­დუ­რი მუ­შა­ო­ბა 

გვაძ­ლევს მაქ­სი­მა­ლურ შე­დეგს მი­ნი­მა­ლუ­რი ადა­მი­ა­ნუ­რი და სხვა რე­

სურ­სით, თა­ვი­დან ვი­რი­დებთ ორ­მა­გი დრო­ის ხარ­ჯ­ვის რისკს საქ­მის 

შეს­რუ­ლე­ბი­სას და, რაც მთა­ვა­რი­ა, ადა­მი­ა­ნი გა­ნი­ხი­ლე­ბა  სრუ­ლი ბი­

ოფ­სი­ქო­სო­ცი­ა­ლუ­რი პერ­ს­პექ­ტი­ვით (FRIEDSON, 1978). ამ­გ­ვა­რად, 

ინ­ტერ­დის­ციპ­ლი­ნუ­რი მუ­შა­ო­ბით ყვე­ლა იღებს სარ­გე­ბელს: მათ შო­

რის - მომ­სა­ხუ­რე­ბის მიმ­ღე­ბი, გუნ­დის წევ­რი, ზო­გა­დად, სა­ზო­გა­დო­ე­

ბა; იმავ­რო­უ­ლად ვი­თარ­დე­ბა პრო­ფე­სი­ა.

ინ­ტერ­დის­ციპ­ლი­ნუ­რი გუნ­დის ფუნ­ქ­ცი­ე­ბი:

1.	 პა­ცი­ენ­ტის პრობ­ლე­მე­ბი­სა და სა­ჭი­რო­ე­ბის ერ­თობ­ლი­ვი შე­ფა­სე­ბა;

2.	 შე­სა­ბა­მი­სი ინ­ფორ­მა­ცი­ის მი­მოც­ვ­ლა;

3.	 კლი­ენ­ტე­ბის­/­ბე­ნე­ფი­ცი­ა­რე­ბის­/­პა­ცი­ენ­ტე­ბის გუნ­დუ­რი სწავ­ლე­ბა;

4.	 ეთი­კუ­რი გა­დაწყ­ვე­ტი­ლე­ბის მი­ღე­ბა;

5.	 ინ­ტერ­ვენ­ცი­ის გეგ­მე­ბის ჩა­მო­ყა­ლი­ბე­ბა;

6.	 ამო­ცა­ნე­ბი­სა და პა­სუ­ხის­მ­გებ­ლო­ბის გა­და­ნა­წი­ლე­ბა;

7.	 სა­ჭი­რო­ე­ბის შემ­თხ­ვე­ვა­ში გეგ­მე­ბის ცვლი­ლე­ბა;

8.	 შე­დე­გის ერ­თობ­ლი­ვი შე­ფა­სე­ბა (BOPE & JOST, 1994). 

ინ­ტერ­დის­ციპ­ლი­ნუ­რი მუ­შა­ო­ბის ხში­რი პრობ­ლე­მე­ბი:

1.	 პრობ­ლე­მე­ბი­სა და სხვა­დას­ხ­ვა სა­ჭი­რო­ე­ბის მი­მართ გან­ს­ხ­ვა­ვე­ბუ­

ლი მიდ­გო­მა და აღ­ქ­მა;

2.	 გუნ­დუ­რი მუ­შა­ო­ბის სა­კუ­თა­რი თა­ვის წინ წა­მო­წე­ვის­თ­ვის გა­მო­ყე­

ნე­ბა;

3.	 ადა­მი­ა­ნის პრეს­ტი­ჟი და ავ­ტო­რი­ტე­ტი, რა­მაც შე­საძ­ლოა ხე­ლი შე­

უ­შა­ლოს ღია კო­მუ­ნი­კა­ცი­ას გუნ­დ­ში;
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4.	 გან­ს­ხ­ვა­ვე­ბუ­ლი ენა, უნარ­-­ჩ­ვე­ვე­ბი და ცოდ­ნა, რო­მე­ლიც გა­უ­გე­ბა­

რია გუნ­დის წევ­რ­თათ­ვის;

5.	 გან­ს­ხ­ვა­ვე­ბუ­ლი წარ­მოდ­გე­ნე­ბი პრობ­ლე­მის გა­დაწყ­ვე­ტის პრო­ცე­

სის შე­სა­ხებ (JULIA & TOMPSON, 1994).

მოთხოვ­ნე­ბი ინ­ტერ­დის­ციპ­ლი­ნუ­რი 

გუნ­დუ­რი მუ­შა­ო­ბის მი­მართ:

იმი­სათ­ვის, რომ ინ­ტერ­დის­ციპ­ლი­ნურ­მა გუნ­დ­მა ეფექ­ტუ­რად იმუ­შა­

ოს, სა­ჭი­როა და­აკ­მა­ყო­ფი­ლოს შემ­დე­გი მოთხოვ­ნე­ბი:

1.	 ნათ­ლად ჩა­მო­ყა­ლი­ბე­ბუ­ლი და მოქ­ნი­ლი რო­ლე­ბი;

2.	 ურ­თი­ერ­თ­პა­ტი­ვის­ცე­მა და ნდო­ბა;

3.	 ჯგუფ­თან შე­თან­ხ­მე­ბუ­ლი წე­სე­ბი, ღი­რე­ბუ­ლე­ბე­ბი, მი­კუთ­ვ­ნე­ბუ­ლო­

ბა და მი­ზა­ნი;

4.	 ეგა­ლი­ტა­რის­ტუ­ლი და­მო­კი­დე­ბუ­ლე­ბა; თა­ნა­ბარ­მ­ნიშ­ვ­ნე­ლოვ­ნე­ბის 

შეგ­რ­ძ­ნე­ბა;

5.	 მი­კუთ­ვ­ნე­ბუ­ლო­ბის და ურ­თი­ერ­თ­და­მო­კი­დე­ბუ­ლე­ბის შეგ­რ­ძ­ნე­ბა;

6.	 ღია კო­მუ­ნი­კა­ცია და ინ­ფორ­მა­ცი­ის, გან­ც­დე­ბის, მო­საზ­რე­ბე­ბის გა­

ზი­ა­რე­ბა;

7.	 მოქ­ნი­ლი ხელ­მ­ძღ­ვა­ნე­ლო­ბა და გა­დაწყ­ვე­ტი­ლე­ბის მი­ღე­ბის პრო­

ცე­სი; გა­და­ნა­წი­ლე­ბუ­ლი ძა­ლა­უფ­ლე­ბა;

8.	 გუნ­დის მოქ­ნი­ლი შე­მად­გენ­ლო­ბა, შემ­თხ­ვე­ვის სა­ჭი­რო­ე­ბი­დან გა­

მომ­დი­ნა­რე;

9.	 სტა­ბი­ლუ­რი სა­ბა­ზი­სო გუნ­დი;

10.	ძლი­ე­რი გუნ­დუ­რი და პრო­ფე­სი­უ­ლი თვით­შეგ­ნე­ბა;

11.	მო­ლა­პა­რა­კე­ბი­სა და კონ­სენ­სუ­სის მიღ­წე­ვის შე­საძ­ლებ­ლო­ბა;

12.	მიზ­ნის სიცხა­დე და მი­ზან­მი­მარ­თუ­ლო­ბა;

13.	შეხ­ვედ­რე­ბის დო­კუ­მენ­ტი­რე­ბა: თა­რი­ღე­ბი, წევ­რე­ბის დას­წ­რე­ბა, 

გან­ხი­ლუ­ლი სა­კითხე­ბი და მი­ღე­ბუ­ლი გა­დაწყ­ვე­ტი­ლე­ბე­ბი;

14.	ყუ­რადღე­ბა გუნ­დის მიზ­ნი­სა და ფუნ­ქ­ცი­ე­ბის მი­მართ;

15.	სის­ტე­მუ­რი პერ­ს­პექ­ტი­ვა, სა­დაც სის­ტე­მის შე­მად­გე­ნე­ლი ყვე­ლა 

ნა­წი­ლი ერ­თი მიზ­ნის­თ­ვის მუ­შა­ობს.

გა­დაწყ­ვე­ტი­ლე­ბის მი­ღე­ბის სტი­ლი

გუნ­დურ მუ­შა­ო­ბა­ში გა­ნარ­ჩე­ვენ გა­დაწყ­ვე­ტი­ლე­ბის მი­ღე­ბის სულ 

ცო­ტა ოთხ სტილს 1) საწყი­სი მდგო­მა­რე­ო­ბა (გადაწყვეტილება არ იქ­

ნა მი­ღე­ბუ­ლი), 2) უნი­ლა­ტე­რა­ლუ­რი (ერთპიროვნული) 3) უმე­ტე­სო­ბა 

მომ­ხ­რეა (გადაწყვეტილება მი­ღე­ბუ­ლია ხმე­ბის უმ­რავ­ლე­სო­ბით); 4) 

თან­ხ­მო­ბა (ყველა თა­ნახ­მა­ა).

მი­უ­ხე­და­ვად იმი­სა, რომ თან­ხ­მო­ბა ჯგუ­ფის იდე­ა­ლუ­რი შე­დე­გი­ა, 

რე­ა­ლუ­რად ის იშ­ვი­ა­თად მი­იღ­წე­ვა. ძა­ლი­ან ხში­რად ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის 

დაც­ვის და სხვა სფე­რო­შიც გა­დაწყ­ვე­ტი­ლე­ბას იღებს  მულ­ტი­დის­ციპ­

ლი­ნუ­რი გუნ­დის პრეს­ტი­ჟი­სა და ძა­ლა­უფ­ლე­ბის მქო­ნე წევ­რი. ჩვენ 

ვცხოვ­რობთ გა­რე­მო­ში, სა­დაც ექი­მე­ბი სარ­გებ­ლო­ბენ მა­ღა­ლი ავ­ტო­

რი­ტე­ტით და მა­თი მო­საზ­რე­ბე­ბი შე­საძ­ლოა ჯგუ­ფის სხვა წევ­რებ­მა გა­

ი­ზი­ა­რონ ამ პრო­ფე­სი­ის პრეს­ტი­ჟი­სა და ავ­ტო­რი­ტე­ტის გა­მო და არა 

მო­საზ­რე­ბის ში­ნა­არ­სი­დან გა­მომ­დი­ნა­რე (CAPUTI, 1978). ერ­თ­-ერ­

თი მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვა­ნი, რაც უნ­და გა­კეთ­დეს გუნ­დის მუ­შა­ო­ბი­სას, არის 

ამ ფაქ­ტორ­(ებ­)ის და­ბა­ლან­სე­ბა და გუნ­დის ყვე­ლა წევ­რის ცოდ­ნი­სა 

და უნა­რის მაქ­სი­მა­ლუ­რად გა­მო­ყე­ნე­ბა ბე­ნე­ფი­ცი­ა­რის­/­პა­ცი­ენ­ტის ჯან­

მ­რ­თე­ლო­ბი­სა და კე­თილ­დღე­ო­ბის­თ­ვის. უნი­ვერ­სი­ტე­ტებ­ში სწავ­ლე­ბის 

პრო­ცეს­ში ხში­რად არა­საკ­მა­რი­სი ყუ­რადღე­ბა ექ­ცე­ვა მულ­ტი­დის­ციპ­

ლი­ნუ­რი მუ­შა­ო­ბის მნიშ­ვ­ნე­ლოვ­ნე­ბა­სა და სხვა პრო­ფე­სი­ე­ბის როლს 

ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის სის­ტე­მა­ში (LODGE, 1974). სა­მე­დი­ცი­ნო 

გა­ნათ­ლე­ბა და სა­მე­დი­ცი­ნო და­წე­სე­ბუ­ლე­ბე­ბის ფორ­მა­ტი ექი­მებს ას­

წავ­ლის სრუ­ლი პა­სუ­ხის­მ­გებ­ლო­ბის აღე­ბას პა­ცი­ენ­ტის ჯან­მ­რ­თე­ლო­

ბა­ზე. შე­სა­ბა­მი­სად, ინ­ტერ­დის­ციპ­ლი­ნუ­რი შე­თან­ხ­მე­ბუ­ლი გუნ­დუ­რი 

გა­დაწყ­ვე­ტი­ლე­ბა შე­საძ­ლოა გარ­კ­ვე­ულ­წი­ლად ცდე­ბო­დეს ამ ცოდ­ნას 

და პა­სუ­ხის­მ­გებ­ლო­ბის გა­გე­ბას. ამი­ტომ, აუცი­ლე­ბე­ლია აკა­დე­მი­უ­რი 

პროგ­რა­მე­ბი და პრაქ­ტი­კა ამ­ზა­დებ­დეს პრო­ფე­სი­ო­ნა­ლებს რო­გორც 

და­მო­უ­კი­დე­ბე­ლი ისე ინ­ტერ­დის­ციპ­ლი­ნუ­რი მუ­შა­ო­ბის­თ­ვი­საც.
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ჯანმრთელობის დაცვის

სისტემაში  სოციალური მუშაობის

ძირითადი ასპექტები

სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კის 

ფუნ­ქ­ცი­ე­ბი და ბე­ნე­ფი­ცი­ა­რის პრობ­ლე­მე­ბი

სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­ო­ბის ძი­რი­თა­დი მიზ­ნის გან­ხორ­ცი­ე­ლე­ბის­თ­ვის 

(ბენეფიციარის ან ბე­ნე­ფი­ცი­არ­თა ჯგუ­ფის სო­ცი­ა­ლუ­რი ფუნ­ქ­ცი­ო­ნი­რე­

ბის აღ­დ­გე­ნა), ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის სის­ტე­მა­ში სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კე­

ბი ისა­ხა­ვენ შემ­დეგ ამო­ცა­ნებს:

n	 ბე­ნე­ფი­ცი­არ­თა და­მო­კი­დე­ბუ­ლე­ბე­ბის, აღ­ქ­მე­ბის, გრძნო­ბე­ბის 

ან ქცე­ვის ცვლი­ლე­ბა (განსაკუთრებით ისე­თე­ბის, რომ­ლე­ბიც 

ხელს უშ­ლი­ან მას გა­მო­ჯან­მ­რ­თე­ლე­ბის ან ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის გა­

უმ­ჯო­ბე­სე­ბის პრო­ცეს­ში);

n	 ბე­ნე­ფი­ცი­არ­თა სო­ცი­ა­ლუ­რი ურ­თი­ერ­თო­ბი­სა და კო­მუ­ნი­კა­ცი­ის 

გა­უმ­ჯო­ბე­სე­ბა (სამედიცინო პერ­სო­ნალ­თან, მის მხარ­დამ­ჭერ 

და ახ­ლო­ბელ ადა­მი­ა­ნებ­თან, თემ­თან და ა.შ.);

n	 გა­დაწყ­ვე­ტი­ლე­ბის მი­ღე­ბის პრო­ცე­სი­სა და თვით­გა­მორ­კ­ვე­

ვის ხელ­შეწყო­ბა (ინფორმირებით და ინ­ფორ­მა­ცი­ის ანა­ლიზ­ში 

დახ­მა­რე­ბით);

n	 სტრეს­თან და პრობ­ლე­მებ­თან გამ­კ­ლა­ვე­ბი­სა და ადაპ­ტი­რე­ბის 

შე­საძ­ლებ­ლო­ბის გა­უმ­ჯო­ბე­სე­ბა;

n	 მენ­ტა­ლუ­რი და ფი­ზი­კუ­რი კომ­ფორ­ტის შე­ნარ­ჩუ­ნე­ბა და­/ან გა­

უმ­ჯო­ბე­სე­ბა.

ამე­რი­კის სო­ცი­ა­ლურ მუ­შაკ­თა ნა­ცი­ო­ნა­ლუ­რი ასო­ცი­ა­ცი­ის მი­ხედ­

ვით, სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კი შე­საძ­ლოა ემ­სა­ხუ­რე­ბო­დეს, რო­გორც ინ­

დი­ვი­დებს ასე­ვე თემს. ეს მომ­სა­ხუ­რე­ბა შე­საძ­ლოა მო­ი­ცავ­დეს კონ­

სულ­ტი­რე­ბას, გა­ნათ­ლე­ბას, პო­ლი­ტი­კი­სა და პროგ­რა­მის და­გეგ­მ­ვას, 

ხა­რის­ხის უზ­რუნ­ველ­ყო­ფას, ად­ვო­კა­ტო­ბას და თე­მის მო­კავ­ში­რე­ო­ბას.

სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­ო­ბის კონ­კ­რე­ტუ­ლი მომ­სა­ხუ­რე­ბა ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის 

დაც­ვის სის­ტე­მა­ში შე­საძ­ლოა იყოს:

ინ­დი­ვი­დებ­თან მუ­შა­ო­ბი­სას

n	 სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კის დახ­მა­რე­ბის სა­ჭი­რო­ე­ბის შე­ფა­სე­ბა;

n	 სა­ა­ვად­მ­ყო­ფო­ში მკურ­ნა­ლო­ბის­თ­ვის ჩა­წე­რი­სა და გა­წე­რის 

და­გეგ­მ­ვა;

n	 ადა­მი­ა­ნის, ოჯა­ხის ან ჯგუ­ფის უშუ­ა­ლო მომ­სა­ხუ­რე­ბა და თე­რა­

პი­ა;

n	 შემ­თხ­ვე­ვე­ბის მო­ძი­ე­ბა და სა­ვე­ლე სა­მუ­შაო (OUTREACH);

n	 ინ­ფორ­მი­რე­ბა და რე­ფე­რი­რე­ბა;

n	 ბე­ნე­ფი­ცი­ა­რის ად­ვო­კა­ტო­ბა ორ­გა­ნი­ზა­ცი­ა­ში და ორ­გა­ნი­ზა­ცი­ის 

გა­რეთ; მათ შო­რის ყუ­რადღე­ბის გა­მახ­ვი­ლე­ბა ჯან­მ­რ­თე­ლო­

ბის დაც­ვის ხელ­მი­საწ­ვ­დო­მო­ბის ფი­ნან­სურ ბა­რი­ე­რებ­ზე;

n	 პა­ცი­ენ­ტის უფ­ლე­ბე­ბის დაც­ვა;

n	 გრძელ­ვა­დი­ა­ნი და მოკ­ლე­ვა­დი­ა­ნი გეგ­მე­ბი;

n	 ფი­ზი­კუ­რი და მენ­ტა­ლუ­რი ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის შე­ნარ­ჩუ­ნე­ბა და გა­

უმ­ჯო­ბე­სე­ბა;

n	 პრე­ვენ­ცი­უ­ლი, მე­დი­ა­ცი­უ­ლი და რე­ა­ბი­ლი­ტა­ცი­უ­ლი ღო­ნის­ძი­ე­

ბე­ბი;

n	 უწყ­ვე­ტი ზრუნ­ვის უზ­რუნ­ველ­ყო­ფა.

თე­მებ­თან მუ­შა­ო­ბი­სას

n	 თე­მის იმ ჯგუ­ფე­ბის ძი­ე­ბა, რომ­ლე­ბიც სა­ჭი­რო­ებს მომ­სა­ხუ­რე­

ბას; 

n	 რის­კის ქვეშ მყო­ფი ჯგუ­ფე­ბის აღ­მო­ჩე­ნა და მომ­სა­ხუ­რე­ბის გა­

წე­ვა;

n	 კონ­სულ­ტა­ცი­ე­ბი და თა­ნამ­შ­რომ­ლო­ბა ორ­გა­ნი­ზა­ცი­ებ­თან და 

პრო­ფე­სი­ო­ნა­ლებ­თან თე­მის ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის მაჩ­ვე­ნებ­ლე­ბის 

შე­ნარ­ჩუ­ნე­ბი­სა და გა­უმ­ჯო­ბე­სე­ბის მიზ­ნით;
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n	 თემ­თან მო­კავ­ში­რე­ო­ბა;

n	 სა­თე­მო ღო­ნის­ძი­ე­ბე­ბის და­გეგ­მ­ვა და კო­ორ­დი­ნა­ცი­ა;

n	 ფსი­ქო­სო­ცი­ა­ლუ­რი ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის გა­უმ­ჯო­ბე­სე­ბა და გა­ნათ­

ლე­ბის და­ნერ­გ­ვა ამ სფე­რო­ში.

სო­ცი­ა­ლურ მუ­შაკ­თა ამე­რი­კის ნა­ცი­ო­ნა­ლუ­რი ასო­ცი­ა­ცია სო­ცი­ა­ლუ­

რი მუ­შა­კის ოთხ ძი­რი­თად  ფუნ­ქ­ცი­ას ასა­ხე­ლებს:

1.	 სო­ცი­ა­ლურ­მა მუ­შაკ­მა ბე­ნე­ფი­ცი­არს უნ­და გა­უ­წი­ოს პირ­და­პი­რი 

და არა­პირ­და­პი­რი მომ­სა­ხუ­რე­ბა;

2.	 სო­ცი­ა­ლურ­მა მუ­შაკ­მა უნ­და მო­ი­ძი­ოს  ბე­ნე­ფი­ცი­ა­რი, რო­მელ­

საც სჭირ­დე­ბა მომ­სა­ხუ­რე­ბა;

3.	 სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კე­ბის უპირ­ვე­ლე­სი ვალ­დე­ბუ­ლე­ბა ეხე­ბა 

კლი­ენ­ტის უფ­ლე­ბებ­სა და სა­ჭი­რო­ე­ბას;

4.	 მომ­სა­ხუ­რე­ბა უნ­და მი­ე­წო­დოთ არა მხო­ლოდ ინ­დი­ვი­დებს, 

არა­მედ მათ ოჯა­ხებს, ჯგუ­ფებს და თე­მებს.

ბე­ნე­ფი­ცი­არ­თა ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბას­თან და­კავ­ში­რე­ბუ­ლი 

ფსი­ქო­სო­ცი­ა­ლუ­რი პრობ­ლე­მე­ბი

 ამე­რი­კის სო­ცი­ა­ლურ მუ­შაკ­თა  ნა­ცი­ო­ნა­ლუ­რი ასო­ცი­ა­ცია სამ­კურ­

ნა­ლო და­წე­სე­ბუ­ლე­ბებ­ში მუ­შა­ო­ბის შემ­დეგ პრობ­ლე­მებს გა­მო­ყოფს:

1.	 სა­მე­დი­ცი­ნო მომ­სა­ხუ­რე­ბა­ში ან და­წე­სე­ბუ­ლე­ბა­ში მი­ღე­ბის ბა­

რი­ე­რი;

2.	 მომ­სა­ხუ­რე­ბა­ში ადაპ­ტი­რე­ბის პრობ­ლე­მე­ბი;

3.	 დი­აგ­ნოზ­თან, პროგ­ნოზ­თან ან ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბა­ზე ზრუნ­ვის გეგ­

მას­თან შე­გუ­ე­ბის პრობ­ლე­მე­ბი;

4.	 ინ­ფორ­მი­რე­ბუ­ლი გა­დაწყ­ვე­ტი­ლე­ბე­ბის მი­ღე­ბის­თ­ვის სა­ჭი­რო 

ინ­ფორ­მა­ცი­ის სიმ­წი­რე და უუნა­რო­ბის გან­ც­და სა­კუ­თა­რი ცხოვ­

რე­ბის წარ­მარ­თ­ვი­სას;

5.	 რე­სურ­სე­ბის სიმ­წი­რე სა­ჭი­რო­ე­ბის და­საკ­მა­ყო­ფი­ლებ­ლად; 

6.	 სა­მე­დი­ცი­ნო და­წე­სე­ბუ­ლე­ბი­დან  გა­წე­რის პრობ­ლე­მე­ბი.

სა­მე­დი­ცი­ნო მომ­სა­ხუ­რე­ბა­ში ან და­წე­სე­ბუ­ლე­ბა­ში

მი­ღე­ბის ბა­რი­ე­რე­ბი

ხში­რად პა­ცი­ენ­ტი პრობ­ლე­მებს მა­შინ­ვე ას­წყ­დე­ბა, რო­გორც კი 

სამ­კურ­ნა­ლო და­წე­სე­ბუ­ლე­ბას მი­მარ­თავს. ასე­თი პრობ­ლე­მე­ბი შე­იძ­

ლე­ბა იყოს ფსი­ქო­ლო­გი­უ­რი, ფი­ნან­სუ­რი, ინ­ფორ­მა­ცი­უ­ლი, ოჯა­ხურ 

ზრუნ­ვას­თან, ტრან­ს­პორ­ტი­რე­ბას­თან ან სხვა სა­ჭი­რო რე­სურ­სებ­თან 

და­კავ­ში­რე­ბუ­ლი.

ფსი­ქო­ლო­გი­უ­რია პრობ­ლე­მე­ბი, თუ  სა­ა­ვად­მ­ყო­ფო­ში, ხან­დაზ­მულ­

თა ან შშმ პირ­თა 24 სა­ა­თი­ა­ნი ზრუნ­ვის სა­მე­დი­ცი­ნო მომ­სა­ხუ­რე­ბის 

და­წე­სე­ბუ­ლე­ბა­ში ან სხვა რე­ზი­დენ­ცი­უ­ლი მკურ­ნა­ლო­ბის და­წე­სე­ბუ­ლე­

ბებ­ში ყოფ­ნა შიშს წარ­მო­შობს, თუ ფსი­ქი­კუ­რი ან ფი­ზი­კუ­რი ჯან­მ­რ­

თე­ლო­ბის პრობ­ლე­მე­ბის მო­საგ­ვა­რებ­ლად დახ­მა­რე­ბის თხოვ­ნა სირ­

ცხ­ვილს უკავ­შირ­დე­ბა, თუ პა­ცი­ენ­ტი თავს არი­დებს დი­აგ­ნოს­ტი­კუ­რი 

ტეს­ტე­ბის ჩა­ტა­რე­ბას ტკი­ვი­ლის ში­შის, გვერ­დი­თი ეფექ­ტე­ბის ან სხვა 

მი­ზე­ზე­ბის გა­მო. 

ფი­ნან­სუ­რია პრობ­ლე­მე­ბი, თუ პა­ცი­ენტს არ აქვს ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის 

დაზღ­ვე­ვა, რა­თა მომ­სა­ხუ­რე­ბის ხარ­ჯე­ბი და­ფა­როს, თუ ში­შობს, რომ 

მკურ­ნა­ლო­ბი­სას სამ­სა­ხურ­ში არ­ყოფ­ნის გა­მო შე­იძ­ლე­ბა სა­მუ­შაო და­

კარ­გოს, ვა­ლი და­უგ­როვ­დეს.  

ინ­ფორ­მა­ცი­უ­ლია პრობ­ლე­მა, თუ პა­ცი­ენტს არას­წო­რი ან მწი­რი ინ­

ფორ­მა­ცია აქვს სა­მე­დი­ცი­ნო მომ­სა­ხუ­რე­ბის შე­სა­ხებ, უს­მენს ჭორს იმ 

„საშინელებებზე, რაც შე­იძ­ლე­ბა იქ მოხ­დეს“.

გარ­და ამი­სა, პა­ცი­ენ­ტე­ბი ზოგ­ჯერ ღე­ლა­ვენ იმა­ზე, თუ ვინ იზ­რუ­

ნებს მა­თი ოჯა­ხის წევ­რებ­ზე, ში­ნა­ურ ცხო­ვე­ლებ­ზე, სახ­ლ­ზე მა­თი სა­ა­

ვად­მ­ყო­ფო­ში ყოფ­ნის პე­რი­ოდ­ში. მათ ასე­ვე აწუ­ხებთ სა­ა­ვად­მ­ყო­ფოს 

გა­რეთ სხვა­დას­ხ­ვა მომ­სა­ხუ­რე­ბა­ზე და­ბა­ლი სატ­რან­ს­პორ­ტო ხელ­მი­

საწ­ვ­დო­მო­ბა, გაც­დე­ნი­ლი დრო­ის გა­მო საქ­მის დაგ­რო­ვე­ბა და ა.შ. 

ასე­თი პრობ­ლე­მე­ბის უმე­ტე­სო­ბა სო­ცი­ა­ლურ გა­რე­მოს­თან ან პი­როვ­

ნულ აღ­ქ­მებ­თა­ნაა და­კავ­ში­რე­ბუ­ლი. ამ შფოთ­ვე­ბი­სა და პრობ­ლე­მე­ბის 

დაძ­ლე­ვა­ში სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კი აქ­ტი­უ­რად უნ­და ჩა­ერ­თოს.
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მომ­სა­ხუ­რე­ბა­ში ადაპ­ტი­რე­ბის პრობ­ლე­მე­ბი

მომ­სა­ხუ­რე­ბა­ში ან და­წე­სე­ბუ­ლე­ბა­ში პა­ცი­ენ­ტის­/­ბე­ნე­ფი­ცი­ა­რის სა­

მე­დი­ცი­ნო მომ­სა­ხუ­რე­ბას­თან თუ და­წე­სე­ბუ­ლე­ბას­თან შე­გუ­ე­ბის ადაპ­

ტი­რე­ბის პრობ­ლე­მე­ბი ხში­რად ხდე­ბა პა­ცი­ენ­ტის ან მი­სი ოჯა­ხის წევ­

რის დის­კომ­ფორ­ტი­სა და მომ­სა­ხუ­რე­ბით უკ­მა­ყო­ფი­ლე­ბის მი­ზე­ზი. 

ინ­ს­ტი­ტუ­ცი­უ­რი და­წე­სე­ბუ­ლე­ბე­ბი (როგორიცაა სა­ა­ვად­მ­ყო­ფო­ე­ბი, 

სტა­ცი­ო­ნა­რუ­ლი მკურ­ნა­ლო­ბის ცენ­ტ­რე­ბი, და ხან­დაზ­მულ­თა ან შშმ 

პირ­თა 24 სა­ა­თი­ა­ნი ზრუნ­ვის სა­მე­დი­ცი­ნო მომ­სა­ხუ­რე­ბის მქო­ნე და­წე­

სე­ბუ­ლე­ბე­ბი) ადა­მი­ა­ნებს აშო­რე­ბენ თა­ვი­ანთ ჩვე­ულ დამ­ხ­მა­რე სო­ცი­

ა­ლურ გა­რე­მოს (GOFFMAN, 1961). ასე­თი სო­ცი­ა­ლუ­რი გა­რე­მო მო­

ი­ცავს ოჯახს, მე­გობ­რებს, ოჯა­ხურ გა­რე­მოს, ნაც­ნობ ად­გი­ლებს, თა­

ვი­სუ­ფალ ნე­ბას, ყო­ველ­დღი­ურ რუ­ტი­ნას, საქ­მი­ა­ნო­ბა­სა და საყ­ვა­რელ 

საკ­ვებს. მოკ­ლედ რომ ვთქვათ, ისი­ნი ხვდე­ბი­ან უცხო გა­რე­მო­ში, სა­

დაც მათ უწევთ ადაპ­ტი­რე­ბა თა­ვი­ან­თი მოთხოვ­ნი­ლე­ბის და­საკ­მა­ყო­

ფი­ლებ­ლად. ადა­მი­ა­ნე­ბის უმე­ტე­სო­ბა მა­ნამ ვერ აანა­ლი­ზებს იმას, თუ 

რამ­დე­ნად არი­ან და­მო­კი­დე­ბულ­ნი მსგავს ყო­ველ­დღი­ურ გა­რე­მო­ზე, 

სა­ნამ მის­გან მოწყ­ვე­ტის სა­ჭი­რო­ე­ბა არ იქ­მ­ნე­ბა.

ასე­თი სი­ტუ­ა­ცი­უ­რი ცვლი­ლე­ბე­ბის გა­მო სტა­ცი­ო­ნა­რულ პა­ცი­ნე­ტებს 

აქვთ თა­ვი­ანთ ცხოვ­რე­ბა­ზე კონ­ტ­რო­ლის და­კარ­გ­ვის უსი­ა­მოვ­ნო გან­

ც­და. პა­ცი­ენ­ტე­ბი   სხვა­დას­ხ­ვაგ­ვა­რად რე­ა­გი­რე­ბენ მსგავს ცვლი­ლე­

ბებ­ზე. ზოგ­ნი ცო­ტა­ო­დე­ნი სირ­თუ­ლის შემ­დეგ ეგუ­ე­ბი­ან, ხო­ლო სხვებს 

უვი­თარ­დე­ბათ  მა­ლა­დაპ­ტუ­რი ქცე­ვე­ბი (აგრესია, სა­კუ­თარ თავ­ში ჩა­

კეტ­ვა, და ა.შ.). 

სტა­ცი­ო­ნა­რუ­ლი თუ არას­ტან­ცი­ო­ნა­რუ­ლი პა­ცი­ენ­ტე­ბი ხში­რად სა­

ფუძ­ვ­ლი­ა­ნად ან უსა­ფუძ­ვ­ლოდ ღე­ლა­ვენ მომ­სა­ხუ­რე­ბის ხა­რის­ხ­ზე. 

ადაპ­ტი­რე­ბის ასეთ და მსგავს პრობ­ლე­მებს ხში­რად კარ­გად იგებს და 

აგ­ვა­რებს სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კი.

დი­აგ­ნოზ­თან, პროგ­ნოზ­თან ან ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბა­ზე ზრუნ­ვის

გეგ­მას­თან შე­გუ­ე­ბის პრობ­ლე­მე­ბი

პა­ცი­ენ­ტე­ბის ან მა­თი ოჯა­ხის წევ­რე­ბის პრობ­ლე­მე­ბი ასე­ვე ეხე­ბა 

დი­აგ­ნოზ­თან, პროგ­ნოზ­თან ან მკურ­ნა­ლო­ბის გეგ­მას­თან ადაპ­ტი­რე­ბას. 

ყვე­ლა­ზე რთუ­ლია შე­გუ­ე­ბა იმ დი­აგ­ნოზ­თან, პროგ­ნოზ­თან თუ მკურ­ნა­

ლო­ბის გეგ­მას­თან, რო­მე­ლიც მი­უ­თი­თებს სიკ­ვ­დი­ლის მო­ახ­ლო­ე­ბის 

შე­საძ­ლებ­ლო­ბა­ზე. თუმ­ცა­ღა, უფ­რო ხში­რია დი­აგ­ნო­ზი, პროგ­ნო­ზი თუ 

მკურ­ნა­ლო­ბის გეგ­მა, რო­მე­ლიც გუ­ლის­ხ­მობს კომ­ფორ­ტუ­ლი გა­რე­მო­

დან დრო­ე­ბით მო­ცი­ლე­ბას ან ამა თუ იმ უნა­რის ქრო­ნი­კულ შეზღუდ­

ვას. უნა­რის შეზღუდ­ვა კი გუ­ლის­ხ­მობს დის­კომ­ფორტს, ფუნ­ქ­ცი­ურ 

შრო­მი­სუ­უ­ნა­რო­ბას, პა­სუ­ხის­მ­გებ­ლო­ბი­სა და ურ­თი­ერ­თო­ბის ცვლი­ლე­

ბას, ავად­მ­ყო­ფო­ბის გა­მო გა­რეგ­ნო­ბის ცვლი­ლე­ბას, მე­დი­კა­მენ­ტებ­ზე 

და­მო­კი­დე­ბუ­ლე­ბას, პრო­თე­ზი­რე­ბას, დი­ე­ტურ შეზღუდ­ვებს, ჩვე­ვე­ბის 

(როგორიცაა მო­წე­ვა, და­ლე­ვა, ვარ­ჯი­ში) მი­ტო­ვე­ბას, სა­ში­ნაო გა­რე­

მოს მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვან ცვლი­ლე­ბებს, რო­მე­ლიც შე­საძ­ლოა მო­ი­ცავ­დეს 

პან­დუ­სებს, სვე­ლი წერ­ტი­ლე­ბის ადაპ­ტი­რე­ბას (მაგ.: სა­ხე­ლუ­რე­ბი ტუ­

ა­ლეტ­თან, აბა­ზა­ნას­თან), იატა­კის სა­ფა­რის ცვლი­ლე­ბას და ა.შ.

მოკ­ლედ რომ ვთქვათ, დი­აგ­ნო­ზი, პროგ­ნო­ზი ან მკურ­ნა­ლო­

ბის გეგ­მა ხში­რად მო­ითხოვს პა­ცი­ენ­ტე­ბი­სა და მა­თი ოჯა­ხის წევ­რე­

ბის ცხოვ­რე­ბის სტი­ლის მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვან ცვლი­ლე­ბებს. ზო­გა­დად, ეს 

ცვლი­ლე­ბა შე­იძ­ლე­ბა იყოს რო­გორც ემო­ცი­უ­რი, ისე სო­ცი­ა­ლურ გა­

რე­მოს­თან და­კავ­ში­რე­ბუ­ლი. მა­გა­ლი­თად, პა­ცი­ენ­ტე­ბი, რომ­ლე­ბიც 

იგე­ბენ, რომ აქვთ ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის ისე­თი პრობ­ლე­მე­ბი, რომ­ლე­ბიც 

იძუ­ლე­ბულს ხდის მათ და­ტო­ვონ სამ­სა­ხუ­რი ან შე­იც­ვა­ლონ სა­მუ­შა­

ოს ტი­პი, შე­იძ­ლე­ბა დად­გ­ნენ შე­მო­სავ­ლის და­კარ­გ­ვის რის­კის წი­ნა­შე. 

წელს ქვე­მოთ პა­რა­ლი­ზე­ბუ­ლი პა­ცი­ენ­ტე­ბი აწყ­დე­ბი­ან არა მარ­ტო რე­

ა­ლურ­/­პ­რა­ქი­კულ პრობ­ლე­მებს, არა­მედ უწევთ ემო­ცი­ურ სა­კითხებ­თან 

გამ­კ­ლა­ვე­ბაც, რო­გო­რი­ცაა თვი­თაღ­ქ­მა, სქე­სობ­რი­ვი ურ­თი­ერ­თო­ბე­ბი 

და სხვა­ზე და­მო­კი­დე­ბუ­ლე­ბის ში­ში. თირ­კ­მ­ლის ქრო­ნი­კუ­ლი და­ა­ვა­დე­

ბის მქო­ნე პა­ცი­ენ­ტებს, რო­მელ­თაც ესა­ჭი­რო­ე­ბათ დი­ა­ლი­ზი კვი­რა­ში 

რამ­დე­ნი­მე სა­ა­თის გან­მავ­ლო­ბა­ში სხვა­დას­ხ­ვა დღეს, აწყე­ბი­ან პრაქ­
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ტი­კულ პრობ­ლე­მებს და ხში­რად უხ­დე­ბათ ემო­ცი­ურ სტრეს­თან გამ­

კ­ლა­ვე­ბაც გა­დარ­ჩე­ნი­სათ­ვის ბრძო­ლა­ში. მსგავ­სი ფსი­ქო­სო­ცი­ა­ლუ­რი 

პრობ­ლე­მე­ბის გა­დაჭ­რა­ზე მუ­შა­ო­ბა  სო­ცი­ა­ლურ მუ­შა­კებს უწევთ.

ინ­ფორ­მი­რე­ბუ­ლი გა­დაწყ­ვე­ტი­ლე­ბე­ბის მი­ღე­ბის­თ­ვის

სა­ჭი­რო ინ­ფორ­მა­ცი­ის სიმ­წი­რე და უუნა­რო­ბის გან­ც­და

სა­კუ­თა­რი ცხოვ­რე­ბის წარ­მარ­თ­ვი­სას 

კი­დევ ერ­თი პრობ­ლე­მა, რო­მელ­საც პა­ცი­ენ­ტე­ბი და მა­თი ოჯა­

ხის წევ­რე­ბი აწყ­დე­ბი­ან ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბა­ზე ზრუნ­ვის და­წე­სე­ბუ­ლე­ბებ­ში, 

არის სა­კუ­თა­რი ცხოვ­რე­ბის მარ­თ­ვის შეზღუდ­ვის გან­ც­და. ექი­მე­ბი, ექ­

თ­ნე­ბი თუ სხვა მომ­სა­ხუ­რე პერ­სო­ნა­ლი ხში­რად სხვა­დას­ხ­ვა ღო­ნის­ძი­

ე­ბას გეგ­მავს და ახორ­ცი­ე­ლებს პა­ცი­ენ­ტის წი­ნას­წა­რი გაფ­რ­თხი­ლე­ბის, 

ახ­ს­ნა-­გან­მარ­ტე­ბი­სა თუ მის მი­ერ თან­ხ­მო­ბის მი­ღე­ბის გა­რე­შე. ამან 

შე­საძ­ლოა პა­ცი­ეტს შე­უქ­მ­ნას და­უც­ვე­ლო­ბის გრძნო­ბა, რო­მე­ლიც შე­

გუ­ე­ბის უსი­ა­მოვ­ნო პრობ­ლე­მებს ემა­ტე­ბა.

სა­კუ­თა­რი ცხოვ­რე­ბის მარ­თ­ვის შე­ნარ­ჩუ­ნე­ბის გრძნო­ბას ჯან­მ­რ­თე­

ლო­ბა­ზე ზრუნ­ვის და­წე­სე­ბუ­ლე­ბებ­ში დი­დი მნიშ­ვ­ნე­ლო­ბა აქვს. კვლე­

ვე­ბი ცხად­ყო­ფენ, რომ ამ გან­ც­დის და­კარ­გ­ვამ შე­იძ­ლე­ბა პა­ცი­ენ­ტი 

დეპ­რე­სი­ამ­დე მი­იყ­ვა­ნოს, რა­მაც, თა­ვის მხრივ, შე­იძ­ლე­ბა ნე­გა­ტი­უ­რი 

გავ­ლე­ნა მო­ახ­დი­ნოს გა­მო­ჯან­მ­რ­თე­ლე­ბა­ზე (SCHMALE, 1972). მოკ­

ლედ რომ ვთქვათ, თუ აღ­მოჩ­ნ­დე­ბა, რომ ადა­მი­ა­ნი სა­კუ­თარ ცხოვ­რე­

ბას დრო­ე­ბით აღარ მარ­თავს, მან შე­იძ­ლე­ბა სა­ერ­თოდ ხე­ლი აიღოს 

ამ პა­სუ­ხის­მ­გებ­ლო­ბა­ზე, გა­მო­ჯან­მ­რ­თე­ლე­ბის მცდე­ლო­ბა­ზე. კვლე­ვე­ბი 

ცხად­ყოფს, რომ ხან­გ­რ­ძ­ლივ­მა ნე­გა­ტი­ურ­მა გან­წყო­ბამ, სტრეს­მა, დეპ­

რე­სი­ამ შე­იძ­ლე­ბა გავ­ლე­ნა მო­ახ­დი­ნოს იმუ­ნურ და სხვა სის­ტე­მებ­ზე, 

რომ­ლებ­საც წვლი­ლი შე­აქვთ გა­მო­ჯან­მ­რ­თე­ლე­ბა­სა და სი­ცოცხ­ლის 

ხან­გ­რ­ძ­ლი­ვო­ბა­ში.

სო­ცი­ა­ლურ მუ­შაკს შე­უძ­ლია პა­ცი­ენ­ტ­სა და მი­სი ოჯა­ხის წევ­რებს 

სა­თა­ნა­დო ინ­ფორ­მა­ცია მი­ა­წო­დოს სწო­რი გა­დაწყ­ვე­ტი­ლე­ბის მი­სა­

ღე­ბად.. სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კი შე­საძ­ლოა და­ეხ­მა­როს ექიმს პა­ცი­ენ­ტის 

ინ­ფორ­მი­რე­ბა­ში, მი­სი ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის სტა­ტუ­სის, მო­სა­ლოდ­ნე­ლი 

მდგო­მა­რე­ო­ბი­სა თუ მკურ­ნა­ლო­ბის გეგ­მის შე­სა­ხებ. სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­

შა­კე­ბი ეხ­მა­რე­ბი­ან ბე­ნე­ფი­ცი­ა­რებს ფსი­ქო­სო­ცი­ა­ლუ­რი რე­ა­ბი­ლი­ტა­ცი­

ი­ა­სა და რე­სო­ცი­ა­ლი­ზა­ცი­ა­ში, ასე­ვე ეხ­მა­რე­ბი­ან პა­ცი­ენ­ტებ­სა და მა­

თი ოჯა­ხის წევ­რებს, გა­ი­აზ­რონ სხვა­დას­ხ­ვა გა­რე­მო­ე­ბა­ნი სა­მე­დი­ცი­ნო 

პრო­ცე­დუ­რე­ბის, პოს­ტ­ჰოს­პი­ტა­ლუ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბის ად­გილ­მ­დე­ბა­რე­

ო­ბი­სა და ტი­პის, ხელ­მი­საწ­ვ­დო­მი რე­სურ­სე­ბის შე­სა­ხებ. ეს ყვე­ლა­ფე­

რი პა­ცი­ენტს ეხ­მა­რე­ბა ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბი­სა და სო­ცი­ა­ლუ­რი ფუნ­ქ­ცი­ო­ნი­

რე­ბის აღ­დ­გე­ნა­ში. 

სო­ცი­ა­ლურ მუ­შა­კებს უნ­და ჰქონ­დეთ ამომ­წუ­რა­ვი ინ­ფორ­მა­ცია გა­

რე­მო­ში არ­სე­ბუ­ლი რე­სურ­სე­ბი­სა  და შე­საძ­ლებ­ლო­ბის შე­სა­ხებ, რა­თა 

და­იც­ვან პა­ცი­ენ­ტ­თა უფ­ლე­ბე­ბი.  მათ უნ­და მი­ა­წო­დონ ინ­ფორ­მა­ცია და 

და­არ­წ­მუ­ნონ ბე­ნე­ფი­ცი­ა­რე­ბი მათს უფ­ლე­ბებ­ში და მხა­რი და­უ­ჭი­რონ 

მათს რე­ა­ლი­ზე­ბა­ში.

სა­ჭი­რო­ე­ბის დაკ­მა­ყო­ფი­ლე­ბის­თ­ვის რე­სურ­სე­ბის სიმ­წი­რე

ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბა­ზე ზრუნ­ვის და­წე­სე­ბუ­ლე­ბებ­ში სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კის 

ერ­თ­-ერ­თი ყვე­ლა­ზე მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვა­ნი ფუნ­ქ­ცი­ა­ა, გა­მო­ჯან­მ­რ­თე­ლე­ბის­

თ­ვის სა­ჭი­რო რე­სურ­სე­ბი ხელ­მი­საწ­ვ­დო­მი გა­ხა­დოს პა­ტი­ენ­ტი­სა და 

მი­სი ოჯა­ხის წევ­რე­ბი­სათ­ვის. ასე­თი რე­სურ­სე­ბი ჩვე­უ­ლებ­რივ იყო­ფა 

5 კა­ტე­გო­რი­ად:

1.	 სა­მე­დი­ცი­ნო დამ­ხ­მა­რე სა­შუ­ა­ლე­ბე­ბი;

2.	 დამ­ხ­მა­რე მომ­სა­ხუ­რე­ბა;

3.	 დახ­მა­რე­ბა შე­მო­სავ­ლის მო­პო­ვე­ბა­ში;

4.	 გა­რე­მოს ადაპ­ტი­რე­ბა;

5.	 დახ­მა­რე­ბა ურ­თი­ერ­თო­ბის მოგ­ვა­რე­ბა­ში.

სა­მე­დი­ცი­ნო დამ­ხ­მა­რე სა­შუ­ა­ლე­ბე­ბი, ხელ­საწყო­ე­ბი და მოწყო­ბი­

ლო­ბე­ბი სხვა­დას­ხ­ვა სა­ხი­სა­ა: ეტ­ლე­ბი, ყა­ვარ­ჯ­ნე­ბი, სი­ა­რუ­ლის სხვა 

დამ­ხ­მა­რე სა­შუ­ა­ლე­ბე­ბი, კე­დელ­ზე მი­მაგ­რე­ბუ­ლი ხელ­მო­სა­კი­დი საყ­
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რ­დე­ნე­ბი, შე­მაღ­ლე­ბუ­ლი უნი­ტა­ზე­ბი, გორ­გო­ლა­ჭე­ბი­ა­ნი კო­მო­დე­ბი, 

გრძელ­ტა­რი­ა­ნი კა­უ­ჭე­ბი ან დამ­ჭე­რე­ბი ნივ­თე­ბის მო­სა­ზი­დად, სათ­ვა­

ლე­ე­ბი, სას­მე­ნი აპა­რა­ტე­ბი, სა­ა­ვად­მ­ყო­ფოს სა­წო­ლე­ბი, ხან­დაზ­მულ­თა 

სპე­ცი­ა­ლუ­რი სა­ვარ­ძ­ლე­ბი, კარ­დი­ა­ლუ­რი სა­ვარ­ძ­ლე­ბი, ლე­ი­ბე­ბი მოძ­

რა­ვი ზე­და ნა­წი­ლით (ისეთი, რომ წა­მოჯ­დო­მა იყოს შე­საძ­ლე­ბე­ლი), 

სითხის შემ­წო­ვი აპა­რა­ტი, შაქ­რის გამ­ზო­მი ინ­ს­ტ­რუ­მენ­ტე­ბის ნაკ­რე­ბი, 

წნე­ვის სა­ზო­მი სა­მა­ჯუ­რი და ა.შ. ასე­თი მოწყო­ბი­ლო­ბე­ბის სა­ჭი­რო­ე­

ბა ძი­რი­თა­დად და­კავ­ში­რე­ბუ­ლია შინ მოვ­ლას­თან, თუმ­ცა არის შემ­

თხ­ვე­ვე­ბი, რო­დე­საც პა­ცი­ენ­ტებს სა­ა­ვად­მ­ყო­ფო­ებ­სა თუ ზრუნ­ვის სხვა 

და­წე­სე­ბუ­ლე­ბებ­ში ესა­ჭი­რო­ე­ბათ სპე­ცი­ა­ლუ­რი მოწყო­ბი­ლო­ბე­ბი, რომ­

ლე­ბიც შე­საძ­ლოა იმ კონ­კ­რე­ტულ მო­მენ­ტ­ში ად­გილ­ზე არ აღ­მოჩ­ნ­დეს

დამ­ხ­მა­რე მომ­სა­ხუ­რე­ბა ასე­ვე ფარ­თო ცნე­ბა­ა, რო­მე­ლიც მო­ი­ცავს 

შემ­დეგს:

1.	 პერ­სო­ნა­ლუ­რი ზრუნ­ვის მომ­სა­ხუ­რე­ბა (ყოველდღიური დამ­ხ­

მა­რე ღო­ნის­ძი­ე­ბე­ბი, რო­გო­რი­ცაა და­ბა­ნა, კვე­ბა, ჩაც­მა, თმის 

და­ვარ­ცხ­ნა  და ა.შ.), რო­მელ­საც ას­რუ­ლე­ბენ ოჯა­ხის წევ­რე­ბი, 

შინ ზრუნ­ვის და­წე­სე­ბუ­ლე­ბე­ბი ან და­მო­უ­კი­დე­ბე­ლი ექ­თ­ნე­ბი;

2.	 პრო­ფე­სი­ო­ნა­ლუ­რი სა­ექ­თ­ნო მომ­სა­ხუ­რე­ბა (მაგალითად, ჭრი­

ლო­ბე­ბის და­მუ­შა­ვე­ბა, სა­სი­ცოცხ­ლო ნიშ­ნებ­ზე მო­ნი­ტო­რინ­გი, 

კა­თე­ტე­რის გა­მოც­ვ­ლა, ინ­ტ­რა­ვე­ნუ­რი ინექ­ცი­ე­ბი და ა.შ.);

3.	 სა­ო­ჯა­ხო საქ­მე­ებ­ში დახ­მა­რე­ბა;

4.	 ტრან­ს­პორ­ტი­რე­ბის მომ­სა­ხუ­რე­ბა (მაგ.: ხან­დაზ­მულ­თა და 

შეზღუ­დუ­ლი შე­საძ­ლებ­ლო­ბის მქო­ნე პირ­თათ­ვის);

5.	 საკ­ვე­ბის სახ­ლ­ში მი­ტა­ნის მომ­სა­ხუ­რე­ბა;

6.	 ოჯა­ხის სა­კონ­სულ­ტა­ციო მომ­სა­ხუ­რე­ბა;

7.	 ნარ­კო­და­მო­კი­დე­ბულ­თა და ალ­კო­ჰოლ­და­მო­კი­დე­ბულ­თა 

მკურ­ნა­ლო­ბის მომ­სა­ხუ­რე­ბა;

8.	 ჰოს­პი­სის პროგ­რა­მე­ბი;

9.	 სა­ტე­ლე­ფო­ნო მომ­სა­ხუ­რე­ბა (მაგ.: მკურ­ნა­ლო­ბის რე­ჟი­მის 

დაც­ვის, ვი­ზი­ტის შეხ­სე­ნე­ბის და ა.შ.);

10.	ზრდას­რულ­თა და ბავ­შ­ვ­თა დაც­ვის მომ­სა­ხუ­რე­ბა;

11.	დღის ცენ­ტ­რე­ბი;

12.	პრო­ფე­სი­ო­ნა­ლუ­რი გა­დამ­ზა­დე­ბა და ა.შ.

ხში­რად, ფი­ნან­სუ­რი დახ­მა­რე­ბის სა­ჭი­რო­ე­ბა უკავ­შირ­დე­ბა ჯან­მ­რ­

თე­ლო­ბა­ზე ზრუნ­ვის და­წე­სე­ბუ­ლე­ბე­ბის­თ­ვის თან­ხის გა­დახ­დას, იქ­ნე­ბა 

ეს ამ­ბუ­ლა­ტო­რი­უ­ლი (OUTPATIENT), სტა­ცი­ო­ნა­რუ­ლი მკურ­ნა­ლო­

ბის­თ­ვის თუ სა­რე­ა­ბი­ლი­ტა­ციო ან სხვა მომ­სა­ხუ­რე­ბის­თ­ვის. ფი­ნან­სუ­

რი დახ­მა­რე­ბა ხში­რა­დაა სა­ჭი­რო დამ­ხ­მა­რე სა­შუ­ა­ლე­ბე­ბი­სა და ხელ­

საწყო­ე­ბის შე­სა­ძე­ნად. გარ­და ამი­სა, ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბა­ზე ზრუნ­ვის და­წე­

სე­ბუ­ლე­ბებ­ში მყოფ პა­ცი­ენ­ტებს ზოგ­ჯერ არ აქვთ სა­ჭი­რო რე­სურ­სე­ბი, 

რა­თა ჰქონ­დეთ სა­თა­ნა­დო საცხოვ­რე­ბე­ლი და საკ­ვე­ბი. ამის გა­რე­შე 

კი მა­თი ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბა   ვერ გა­უმ­ჯო­ბეს­დე­ბა და შე­საძ­ლოა უფ­რო 

დამ­ძიმ­დეს კი­დეც.

პა­ცი­ენ­ტებს შე­საძ­ლოა გა­ე­წი­ოთ რო­გორც მა­ტე­რი­ა­ლუ­რი 

(ნივთებით, თან­ხით), ისე არა­მა­ტე­რი­ა­ლუ­რი დახ­მა­რე­ბა.

გა­რე­მოს ადაპ­ტი­რე­ბა არის ერ­თ­-ერ­თი მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვა­ნი რე­სურ­სი 

იმ ადა­მი­ა­ნე­ბის­თ­ვის, ვი­საც აქვთ მენ­ტა­ლუ­რი თუ ფი­ზი­კუ­რი შეზღუდ­ვა 

და სა­ჭი­რო­ე­ბენ გა­რე­მო­ში გარ­კ­ვე­ულ ცვლი­ლე­ბებს. მა­გა­ლი­თად, ფი­

ზი­კუ­რი შეზღუდ­ვი­სას ეს გა­მო­ი­ხა­ტე­ბა ფარ­თო კა­რე­ბის სა­ჭი­რო­ე­ბა­ში 

(მაგ. ეტ­ლის თა­ვი­სუფ­ლად შეს­ვ­ლის­თ­ვის), ავე­ჯის მოწყო­ბა­ში და ა.შ. 

რაც შე­ე­ხე­ბა მენ­ტა­ლუ­რი შეზღუდ­ვის ადა­მი­ან­თათ­ვის, შეზღუდ­ვის ტი­

პი­დან გა­მომ­დი­ნა­რე, შე­საძ­ლოა დას­ჭირ­დეთ ეზოს შე­მო­ღობ­ვა, სხვა 

ადა­მი­ა­ნებ­თან კონ­ფ­ლიქ­ტე­ბის თა­ვი­დან არი­დე­ბა­ში დახ­მა­რე­ბა, სპე­

ცი­ა­ლუ­რი ავე­ჯი, სტრა­ტე­გი­უ­ლად გან­თავ­სე­ბუ­ლი ნიშ­ნე­ბი (ნივთების 

ად­გილ­მ­დე­ბა­რე­ო­ბის ად­ვი­ლად მი­საგ­ნე­ბად) და ა.შ.

ინ­ტერ­პე­სო­ნა­ლუ­რი თა­ნად­გო­მა ესა­ჭი­რო­ე­ბა ბევრ ადა­მი­ანს. ასე­

თი დახ­მა­რე­ბა მო­ი­ცავს ადა­მი­ა­ნებ­თან ურ­თი­ერ­თო­ბის გა­ად­ვი­ლე­ბას, 

ასე­ვე შეგ­რ­ძ­ნე­ბას რომ მას­ზე ზრუ­ნა­ვენ, რომ ის ღი­რე­ბუ­ლია გარ­შე­

მომ­ყო­ფე­ბის­თ­ვის. ასე­თი ინ­ტერ­პე­სო­ნა­ლუ­რი დახ­მა­რე­ბა არის ფუნ­

და­მენ­ტუ­რი ადა­მი­ა­ნუ­რი სა­ჭი­რო­ე­ბა, რო­მე­ლიც არ­სე­ბით როლს თა­მა­

შობს ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბა­ზე ზრუნ­ვის მომ­სა­ხუ­რე­ბის ყვე­ლა დო­ნე­ზე.
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სა­მე­დი­ცი­ნო და­წე­სე­ბუ­ლე­ბი­დან გა­წე­რის პრობ­ლე­მე­ბი

პა­ცი­ენ­ტე­ბი­სა და მა­თი ოჯა­ხის და­წე­სე­ბუ­ლე­ბი­დან გა­წე­რის პრობ­

ლე­მე­ბი ხელს უშ­ლის პა­ცი­ენ­ტებს, შეწყ­ვი­ტონ მკურ­ნა­ლო­ბა მა­ში­ნაც 

კი, რო­დე­საც ამ მომ­სა­ხუ­რე­ბის სა­ჭი­რო­ე­ბა აღარ არ­სე­ბობს. ეს პრობ­

ლე­მე­ბი მკურ­ნა­ლო­ბის მომ­სა­ხუ­რე­ბა­ში ჩარ­თ­ვის პრობ­ლე­მებს ჰგავს. 

ასეთ პრობ­ლე­მებს მი­ე­კუთ­ვ­ნე­ბა ფსი­ქო­ლო­გი­უ­რი, ფი­ნან­სუ­რი, ინ­

ფორ­მა­ცი­უ­ლი, ოჯახ­ში ზრუნ­ვას­თან და ტრან­ს­პორ­ტი­რე­ბას­თან და­კავ­

ში­რე­ბუ­ლი და ა.შ.

პა­ცი­ენ­ტებს, რო­გორც წე­სი, ესა­ჭი­რო­ე­ბათ დახ­მა­რე­ბა სა­მე­დი­ცი­

ნო და­წე­სე­ბუ­ლე­ბი­დან გა­წე­რის და­გეგ­მ­ვა­ში, რო­დე­საც (1) გა­წე­რის 

დრო­ის­თ­ვის, მა­თი ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის მდგო­მა­რე­ო­ბი­დან გა­მომ­დი­ნა­რე, 

სა­ჭი­როა გარ­კ­ვე­უ­ლი დახ­მა­რე­ბა; (2) ექი­მე­ბი­სა და ექ­თ­ნე­ბის­თ­ვის 

ბუნ­დო­ვა­ნი­ა, თუ რა სა­შუ­ა­ლე­ბა და რე­სურ­სი აქვს ოჯახს რე­ა­ბი­ლი­

ტა­ცი­ის­თ­ვის; (3) პა­ცი­ენ­ტებ­სა და მა­თი ოჯა­ხის წევ­რებს ესა­ჭი­რო­ე­ბათ 

ინ­ფორ­მა­ცია სხვა მზრუნ­ვე­ლო­ბით და­წე­სე­ბუ­ლე­ბებ­ში (ჰოსპისების 

პროგ­რა­მებ­თან თუ შინ მოვ­ლის სამ­სა­ხურ­ში) პა­ცი­ენ­ტის ჩარ­თ­ვის შე­

სა­ხებ; (4) პა­ცი­ენ­ტებს და მა­თი ოჯა­ხის წევ­რებს ესა­ჭი­რო­ე­ბათ ინ­ფორ­

მა­ცი­ის მი­წო­დე­ბა იმი­სათ­ვის, რომ მათ აირ­ჩი­ონ შე­სა­ბა­მი­სი სა­რე­ა­ბი­

ლი­ტა­ციო მომ­სა­ხუ­რე­ბა. 

რო­გორც ყვე­ლა სხვა შემ­თხ­ვე­ვა­ში,  ამ დახ­მა­რე­ბის გა­წე­ვის დრო­

საც  სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­ო­ბის პრინ­ცი­პი არის ინ­დი­ვი­დუ­ა­ლუ­რი მიდ­გო­მა. 

პა­ცი­ენ­ტის ამ სა­ჭი­რო­ე­ბის და­საკ­მა­ყო­ფი­ლებ­ლად სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­

კე­ბი შე­საძ­ლოა მუ­შა­ობ­დ­ნენ სა­ზო­გა­დო­ებ­რივ ორ­გა­ნი­ზა­ცი­ებ­თან, პო­

ლი­ტი­კის შემ­ქ­მ­ნე­ლებ­თან და სხვა და­ინ­ტე­რე­სე­ბულ მხა­რე­ებ­თან. მაკ­

რო დო­ნე­ზე მუ­შა­ო­ბი­სას ისი­ნი ხში­რად ერ­თ­ვე­ბი­ან სხვა­დას­ხ­ვა (მათ 

შო­რის ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის) პო­ლი­ტი­კის და­გეგ­მ­ვა­ში სო­ცი­ა­ლუ­რი 

კომ­პო­ნენ­ტის გათ­ვა­ლის­წი­ნე­ბის მიზ­ნით.

სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კე­ბი ხში­რად  მსჯე­ლო­ბენ კლი­ენ­ტებ­თან ჯან­მ­რ­

თე­ლო­ბის დაც­ვის მომ­სა­ხუ­რე­ბის პრობ­ლე­მურ სა­კითხებ­ზე. ხში­რად 

პა­ცი­ენ­ტე­ბი უფ­რო გუ­ლახ­დი­ლად სა­უბ­რო­ბენ ამ პრობ­ლე­მებ­ზე სო­ცი­

ა­ლურ მუ­შა­კებ­თან, ვიდ­რე - სა­მე­დი­ცი­ნო პერ­სო­ნალ­თან (COWELS, 

2003). ეს კი სა­მე­დი­ცი­ნო მომ­სა­ხუ­რე­ბა­სა და ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის 

პო­ლი­ტი­კას აძ­ლევს და­მა­ტე­ბით ინ­ს­ტ­რუ­მენტს იმი­სათ­ვის, რომ გა­ა­უმ­

ჯო­ბე­სოს მომ­სა­ხუ­რე­ბის ხა­რის­ხი და ხარ­ჯ­თ­სარ­გებ­ლი­ა­ნო­ბა.

ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის სო­ცი­ა­ლუ­რი 

მუ­შა­კის­თ­ვის სა­ჭი­რო ცოდ­ნა

სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კის ცოდ­ნა შე­საძ­ლოა დავ­ყოთ ორი ძი­რი­თა­დი 

მი­მარ­თუ­ლე­ბით:

1.	  ზო­გა­დი ცოდ­ნა;

2.	 ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის სფე­რო­ში მუ­შა­ო­ბის­თ­ვის სპე­ცი­ფი­კუ­რი 

ცოდ­ნა.

ზო­გა­დი ცოდ­ნა

სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­ო­ბის ყვე­ლა სა­გან­მა­ნათ­ლებ­ლო პროგ­რა­მა მო­

ი­ცავს ცოდ­ნის ოთხ ძი­რი­თად სფე­როს, მი­უ­ხე­და­ვად მი­მარ­თუ­ლე­ბი­სა 

და სპე­ცი­ა­ლი­ზა­ცი­ი­სა:

1.	 ადა­მი­ა­ნის ქცე­ვა და სო­ცი­ა­ლურ გა­რე­მო - იმ თე­ო­რი­ე­ბის და 

ნაშ­რო­მე­ბის ცოდ­ნა, რო­მე­ლიც ხსნის ადა­მი­ა­ნის ბი­ო­ლო­გი­

უ­რი, ფსი­ქო­ლო­გი­უ­რი და სო­ცი­ო­კულ­ტუ­რუ­ლი ფაქ­ტო­რე­ბის 

როლს ადა­მი­ა­ნის ქცე­ვა­სა და გან­ვი­თა­რე­ბა­ში;

2.	 სო­ცი­ა­ლუ­რი კე­თილ­დღე­ო­ბის პო­ლი­ტი­კა და პროგ­რა­მე­ბი 

-  ცოდ­ნა იმი­სა, თუ რო­გორ ვი­თარ­დე­ბო­და სო­ცი­ა­ლუ­რი კე­

თილ­დღე­ო­ბა სხვა­დას­ხ­ვა ქვე­ყა­ნა­სა და სა­ქარ­თ­ვე­ლო­ში; სო­

ცი­ა­ლუ­რი კე­თილ­დღე­ო­ბის­კენ მი­მარ­თუ­ლი რა პროგ­რა­მე­ბი 

არ­სე­ბობს სა­ქარ­თ­ვე­ლო­სა და სხვა ქვეყ­ნებ­ში; სო­ცი­ა­ლუ­რი 

კე­თილ­დ­თე­ო­ბის რა რე­სურ­სე­ბია ხელ­მი­საწ­ვ­დო­მი თემ­ში, მუ­

ნი­ცი­პა­ლურ და ცენ­ტ­რა­ლურ დო­ნე­ზე; რო­გორ შე­უძ­ლია სო­

ცი­ა­ლურ მუ­შაკს ამ პროგ­რა­მე­ბის შექ­მ­ნა­სა და გან­ვი­თა­რე­ბა­ში 

წვლი­ლის შე­ტა­ნა და ა.შ.;
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3.	 სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­ო­ბის პრაქ­ტი­კა - თე­ო­რი­ე­ბი, რომ­ლე­ბიც ეხე­

ბა სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­ო­ბის პრაქ­ტი­კას, ინ­ტერ­ვენ­ცი­ის მო­დე­ლე­

ბი, მე­თო­დე­ბი, უნარ­-­ჩ­ვე­ვე­ბი, ეთი­კის პრინ­ცი­პე­ბი;

4.	 კვლე­ვის მე­თო­დე­ბი - თვი­სობ­რი­ვი და რა­ო­დე­ნობ­რი­ვი კვლე­

ვის მე­თო­დე­ბი;  შერ­ჩე­ვის­თ­ვის, მო­ნა­ცე­მე­ბის შეგ­რო­ვე­ბის­თ­ვის 

და ანა­ლი­ზის­თ­ვის სა­ჭი­რო ცოდ­ნა და უნარ­-­ჩ­ვე­ვე­ბი.

ჩა­მოთ­ვ­ლილ­თა­გან მე­სა­მე სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­ო­ბის­თ­ვის უნი­კა­ლუ­რი 

ცოდ­ნა­ა. სწო­რედ ეს ცოდ­ნა გა­ნა­პი­რო­ბებს სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კის ჩარ­

თ­ვის გან­სა­კუთ­რე­ბულ მნიშ­ვ­ნე­ლო­ბას ნე­ბის­მი­ერ მულ­ტი­დის­ციპ­ლი­ნურ 

გუნ­დ­ში.

ზო­გა­დი უნა­რის გარ­და, ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის სის­ტე­მა­ში ეფექ­ტუ­

რი მუ­შა­ო­ბის­თ­ვის სო­ცი­ა­ლურ მუ­შაკს სჭირ­დე­ბა სპე­ცი­ფი­კუ­რი ცოდ­ნაც.

ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის სფე­რო­ში მუ­შა­ო­ბის­თ­ვის

სპე­ცი­ფი­კუ­რი ცოდ­ნა

ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის სფე­რო­ში სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კის სპე­ცი­ფი­კუ­

რი ცოდ­ნა ეხე­ბა შემ­დეგ სა­კითხებს:

1.	 კლი­ენ­ტ­თა/­ბე­ნე­ფი­ცი­არ­თა კონ­კ­რე­ტუ­ლი ჯგუ­ფი და პრობ­ლე­

მის სა­ხე - კლი­ენ­ტ­თა/­ბე­ნე­ფი­ცი­არ­თა ჯგუ­ფის ფი­ზი­კუ­რი და მენ­

ტა­ლუ­რი ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის პრობ­ლე­მე­ბის, მკურ­ნა­ლო­ბის პრო­

ცე­სი­სა და შე­დე­გე­ბის ბი­ოფ­სი­ქო­სო­ცი­ა­ლუ­რი მა­ხა­სი­ა­თებ­ლე­ბი; 

ადა­მი­ან­თა მრა­ვალ­ფე­როვ­ნე­ბის გავ­ლე­ნა და­ა­ვა­დე­ბის გან­ვი­

თა­რე­ბის, მკურ­ნა­ლო­ბის, რე­ა­ბი­ლი­ტა­ცი­ი­სა და ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის 

გა­უმ­ჯო­ბე­სე­ბა-­შე­ნარ­ჩუ­ნე­ბის პრო­ცეს­ზე; ასე­ვე აუცი­ლე­ბე­ლია 

სა­მე­დი­ცი­ნო ტერ­მი­ნო­ლო­გი­ის ცოდ­ნა, რა­თა სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­

შა­კი სრულ­ფა­სოვ­ნად გა­ერ­კ­ვეს ბე­ნე­ფი­ცი­ა­რის  ჯან­მ­რ­თე­ლო­

ბის მდგო­მა­რე­ო­ბა­სა და ჩა­სა­ტა­რე­ბე­ლი მკურ­ნა­ლო­ბის არ­ს­ში.

2.	 ორ­გა­ნი­ზა­ცი­უ­ლი მოწყო­ბა - ორ­გა­ნი­ზა­ცი­უ­ლი მოწყო­ბის თა­ვი­

სე­ბუ­რე­ბე­ბი და სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კის რო­ლი მას­ში; ორ­გა­ნი­ზა­

ცი­ის მი­სი­ა; ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის რო­მელ დო­ნე­ზე მიმ­დი­

ნა­რე­ობს მუ­შა­ო­ბა; თა­ნამ­დე­ბობ­რი­ვი იერარ­ქი­ა; სო­ცი­ა­ლუ­რი 

მუ­შა­კის ფუნ­ქ­ცი­ის ხედ­ვა; ორ­გა­ნი­ზა­ცი­უ­ლი პო­ლი­ტი­კა; წე­სე­ბი, 

რე­გუ­ლა­ცი­ე­ბი, ინ­ტერ­დის­ციპ­ლი­ნუ­რი მუ­შა­ო­ბის პრინ­ცი­პე­ბი და 

პრაქ­ტი­კის პრობ­ლე­მე­ბი;

3.	 თე­მის მა­ხა­სი­ა­თებ­ლე­ბი და რე­სურ­სე­ბი - ქა­ლა­ქის, სოფ­ლი­სა 

თუ გა­რე­უბ­ნის ტი­პის და­სახ­ლე­ბა; მო­სახ­ლე­ო­ბის დე­მოგ­რა­ფი­

უ­ლი მაჩ­ვე­ნებ­ლე­ბი; პო­ლი­ტი­კუ­რი შე­ხე­დუ­ლე­ბა; და­საქ­მე­ბი­სა 

და წარ­მო­ე­ბის ძი­რი­თა­დი ტი­პი; დამ­ხ­მა­რე რე­სურ­სე­ბის უზ­რუნ­

ველ­ყო­ფის შე­საძ­ლებ­ლო­ბე­ბი ად­გილ­ზე და ა.შ.;

4.	 კონ­კ­რე­ტუ­ლი ინ­ტერ­ვენ­ცი­ის მო­დე­ლე­ბი -  კონ­კ­რე­ტულ ბე­ნე­

ფი­ცი­არ­ზე და ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის პრობ­ლე­მა­ზე მორ­გე­ბუ­ლი მიდ­

გო­მა; ორ­გა­ნი­ზა­ცი­ის მან­და­ტი: კრი­ზი­სუ­ლი ინ­ტერ­ვენ­ცი­ა, კონ­

სულ­ტა­ცია გლო­ვი­სას­/­მ­წუ­ხა­რე­ბი­სას (GRIEF COUNSELING), 

ქცე­ვის ცვლი­ლე­ბა და შემ­თხ­ვე­ვის მარ­თ­ვა;

5.	 კვლე­ვა, შე­ფა­სე­ბა და დო­კუ­მენ­ტე­ბი -  კონ­კ­რე­ტუ­ლი საქ­მი­ა­

ნო­ბის ტი­პის­თ­ვის შე­სა­ბა­მი­სი კვლე­ვე­ბის მიგ­ნე­ბა-­სი­ახ­ლე­ე­ბი, 

კვლე­ვის მე­თო­დე­ბი და დო­კუ­მენ­ტე­ბი.

ეთი­კა და ღი­რე­ბუ­ლე­ბე­ბი

სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­ო­ბის­თ­ვის ისე­ვე, რო­გორც სხვა პრო­ფე­სი­ე­ბის­თ­

ვის, აუცი­ლე­ბე­ლია გარ­კ­ვე­უ­ლი ეთი­კის ნორ­მე­ბის დაც­ვა. სა­ქარ­თ­ვე­

ლოს სო­ცი­ა­ლურ მუ­შაკ­თა ასო­ცი­ა­ცი­ამ 2005 წელს შე­ი­მუ­შა­ვა სო­ცი­

ა­ლუ­რი მუ­შა­ო­ბის ეთი­კის კო­დექ­სი, რო­მე­ლიც ეფუძ­ნე­ბა სა­ერ­თა­შო­

რი­სოდ აღი­ა­რე­ბულ პრო­ფე­სი­ულ ღი­რე­ბუ­ლე­ბებ­სა და სტან­დარ­ტებს.

ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის სის­ტე­მა­ში ისე­ვე, რო­გორც სხვა სფე­რო­ში 

და­საქ­მე­ბუ­ლი სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კე­ბის­თ­ვის აუცი­ლე­ბე­ლია სო­ცი­ა­ლუ­რი 

მუ­შა­კის ეთი­კის კო­დექ­სის დაც­ვა. უნ­და აღი­ნიშ­ნოს, რომ არის გარ­

კ­ვე­უ­ლი სა­კითხე­ბი, რომ­ლე­ბიც გან­სა­კუთ­რე­ბულ მნიშ­ვ­ნე­ლოვ­ნე­ბას 

იძენს ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის სფე­რო­ში მუ­შა­ო­ბი­სას და რომ­ლებ­საც 

ქვე­ვით გან­ვი­ხი­ლავთ.
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ადა­მი­ა­ნის პი­როვ­ნუ­ლი ღირ­სე­ბის პა­ტი­ვის­ცე­მა

ადა­მი­ა­ნის პი­როვ­ნუ­ლი ღირ­სე­ბის პა­ტი­ვის­ცე­მა უმ­ნიშ­ვ­ნე­ლო­ვა­ნე­სი 

ღი­რე­ბუ­ლე­ბაა გან­სა­კუთ­რე­ბით ისეთ ადა­მი­ა­ნებ­თან ური­ერ­თო­ბი­სას, 

რომ­ლებ­საც აქვთ ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის, გა­რეგ­ნო­ბის, გო­ნებ­რი­ვი შე­საძ­

ლებ­ლო­ბის გა­უ­ა­რე­სე­ბის პრობ­ლე­მე­ბი ან არ­სე­ბობს იმის სა­შიშ­რო­ე­

ბა, რომ მა­თი ავად­მ­ყო­ფო­ბა სა­სიკ­ვ­დი­ლო აღ­მოჩ­ნ­დეს .

ეს ღი­რე­ბუ­ლე­ბა კი­დევ უფ­რო გან­სა­კუთ­რე­ბუ­ლი ხდე­ბა, რო­დე­საც 

საქ­მე ეხე­ბა უმ­ცი­რე­სო­ბებს და დე­ლი­კა­ტურ თუ ტა­ბუ­და­დე­ბულ თე­მებს. 

მა­გა­ლი­თად, რო­დე­საც საქ­მე ეხე­ბა სქე­სობ­რი­ვი გზით გა­დამ­დე­ბი ინ­

ფექ­ცი­ით და­ა­ვა­დე­ბულ კო­მერ­ცი­ულ სექ­ს­მუ­შაკს, აუცი­ლე­ბე­ლია რომ 

ამ ადა­მი­ან­მა არ იგ­რ­ძ­ნოს პი­როვ­ნუ­ლი ღირ­სე­ბის შე­უ­რაცხ­მ­ყო­ფე­ლი 

გან­წყო­ბა სა­მე­დი­ცი­ნო და­წე­სე­ბუ­ლე­ბა­ში. მსგავ­სი გან­წყო­ბა აისა­ხე­ბა 

მომ­სა­ხუ­რე­ბის ხა­რის­ხ­ზე ან­/­და მკურ­ნა­ლო­ბის რე­ჟი­მის დაც­ვა­ზე პა­ცი­

ენ­ტის მხრი­დან.

სა­მე­დი­ცი­ნო პერ­სო­ნალ­მა და სო­ცი­ა­ლურ­მა მუ­შა­კებ­მა უნ­და მი­ი­

ღონ ადა­მი­ა­ნე­ბი მა­თი ქცე­ვის მი­უ­ხე­და­ვად. ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის 

სის­ტე­მა­ში ჩარ­თუ­ლი პრო­ფე­სი­ო­ნა­ლე­ბის მო­ვა­ლე­ო­ბა არის ადა­მი­ა­

ნის ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის მდგო­მა­რე­ო­ბის გა­უმ­ჯო­ბე­სე­ბა, ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის 

შე­ნარ­ჩუ­ნე­ბა და არა ზნე­ობ­რი­ვი ნორ­მე­ბის კარ­ნა­ხი. უფ­რო მე­ტიც, 

სო­ცი­ა­ლურ მუ­შაკ­თა უშუ­ა­ლო მო­ვა­ლე­ო­ბა­ა, ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის 

მომ­სა­ხუ­რე­ბა ხელ­მი­საწ­ვ­დო­მი გა­ხა­დონ სხვა­დას­ხ­ვა ნიშ­ნის უმ­ცი­რე­

სო­ბი­სათ­ვის, და­ეხ­მა­რონ მათ პო­ლი­ტი­კის ჩა­მო­ყა­ლი­ბე­ბა­ში მო­ნა­წი­

ლე­ო­ბი­თა და პრაქ­ტი­კის მეთ­ვალ­ყუ­რე­ო­ბით. 

ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის სფე­რო­ში პა­ცი­ენ­ტებს მრა­ვა­ლი პრობ­ლე­

მა ექ­მ­ნე­ბათ. მათ მთე­ლი დღე სა­წო­ლის ტან­საც­მე­ლი (პიჟამო) აც­ვით, 

უწევთ  სხვა­დას­ხ­ვა გა­მოკ­ვ­ლე­ვის­თ­ვის ტან­საც­მ­ლის გახ­და უც­ნობ ადა­

მი­ა­ნებ­თან (მაგ.: ექი­მებ­თან, ექ­თ­ნებ­თან და ა.შ.). ხში­რად მათ აქვთ 

დაკ­ნი­ნე­ბუ­ლი წარ­მოდ­გე­ნა სა­კუ­თარ შე­საძ­ლებ­ლო­ბებ­ზე და უფ­ლე­

ბებ­ზე. ამ ფონ­ზე კი­დევ უფ­რო მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვა­ნი ხდე­ბა კონ­ფი­დენ­ცი­

ა­ლო­ბის დაც­ვა და მათ­თან ნდო­ბის დამ­ყა­რე­ბა, რა­თა მათ სირ­ცხ­ვი­

ლი­სა და დის­კომ­ფორ­ტის შეგ­რ­ძ­ნე­ბებ­ზე ღი­ად ისა­უბ­რონ სო­ცი­ა­ლურ 

მუ­შა­კებ­თან და არა სხვა პა­ცი­ენ­ტებ­თან.

აქ­ვე უნ­და აღი­ნიშ­ნოს, რომ არ­სე­ბობს გა­მო­ნაკ­ლი­სი, რო­ცა და­

საშ­ვე­ბია კონ­ფი­დენ­ცი­ა­ლო­ბის დარ­ღ­ვე­ვა. ეს ის სი­ტუ­ა­ცი­ა­ა, რო­დე­საც 

პა­ცი­ენ­ტი საფ­რ­თხეს წარ­მო­ად­გენს სა­ზო­გა­დო­ებ­რი­ვი უსაფ­რ­თხო­ე­ბი­

სათ­ვის, არ­სე­ბობს სხვი­სი ან თა­ვის მოკ­ვ­ლის დი­დი ალ­ბა­თო­ბა, ან 

სხვა კრი­მი­ნა­ლუ­რი საფ­რ­თხე. სო­ცი­ა­ლურ­მა მუ­შაკ­მა წი­ნას­წარ უნ­და 

უთხ­რას ბე­ნე­ფი­ცი­არს ამ სი­ტუ­ა­ცი­ე­ბის შე­სა­ხებ.

ბე­ნე­ფი­ცი­ა­რის თვით­გა­მორ­კ­ვე­ვის უფ­ლე­ბის დაც­ვა

და მი­სი დახ­მა­რე­ბა

სა­მე­დი­ცი­ნო და­წე­სე­ბუ­ლე­ბებ­ში პა­ცი­ენ­ტებ­სა და მათს ოჯა­ხებს ხში­

რად უწევთ რთუ­ლი გა­დაწყ­ვე­ტი­ლე­ბე­ბის მი­ღე­ბა, რომ­ლე­ბიც და­კავ­

ში­რე­ბუ­ლია შემ­დეგ სა­კითხებ­თან:

n	 გა­მო­ი­ყე­ნონ თუ არა სა­სი­ცოცხ­ლო ფუნ­ქ­ცი­ე­ბის შე­ნარ­ჩუ­ნე­ბის 

დამ­ხ­მა­რე სა­შუ­ა­ლე­ბე­ბი;

n	 ჩა­ი­ტა­რონ თუ არა რე­კო­მენ­დე­ბუ­ლი მკურ­ნა­ლო­ბა თუ ოპე­რა­

ცი­ა;

n	 მი­ი­ღონ თუ არა ისე­თი სამ­კურ­ნა­ლო პრე­პა­რა­ტე­ბი, რომ­ლე­ბიც 

ამ­ცი­რებს სიმ­პ­ტო­მებს ან­/­და ახან­გ­რ­ძ­ლი­ვებს სი­ცოცხ­ლეს, მაგ­

რამ იწ­ვევს გვერ­დით მოვ­ლე­ნებს;

n	 რო­მე­ლი მკურ­ნა­ლო­ბა აირ­ჩი­ონ;

n	 უთხ­რან თუ არა საყ­ვა­რელ­/ახ­ლო­ბელ ადა­მი­ა­ნებს, ოჯა­ხის 

წევ­რებს მა­თი ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის პრობ­ლე­მის შე­სა­ხებ;

n	 სტა­ცი­ო­ნა­რი­დან გა­წე­რის შემ­დეგ სახ­ლ­ში წა­ვიდ­ნენ თუ სპე­ცი­

ა­ლი­ზე­ბუ­ლი ზრუნ­ვის და­წე­სე­ბუ­ლე­ბა­ში და ა.შ.

თვით­გა­მორ­კ­ვე­ვის სა­შუ­ა­ლე­ბას უდი­დე­სი მნიშ­ვ­ნე­ლო­ბა აქვს მა­შინ,  

რო­დე­საც ადა­მი­ა­ნე­ბი კარ­გა­ვენ სა­კუ­თარ ცხოვ­რე­ბა­ზე კონ­ტ­რო­ლის 

შეგ­რ­ძ­ნე­ბას. ეს სა­შუ­ა­ლე­ბა ეხ­მა­რე­ბა მათ, რა­თა  არ და­ნებ­დ­ნენ და 

იბ­რ­ძო­ლონ ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის აღ­დ­გე­ნი­სა და გა­უმ­ჯო­ბე­სე­ბის­თ­ვის.
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ზე­მოთ თქმუ­ლი­დან გა­მომ­დი­ნა­რე, სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კის ფუნ­ქ­ცი­ა­ა,  

1) მი­ა­წო­დოს ზუს­ტი და ამომ­წუ­რა­ვი ინ­ფორ­მა­ცი­ა, რა­თა კლი­ენ­ტ­მა მი­

ი­ღოს ინ­ფორ­მი­რე­ბუ­ლი გა­დაწყ­ვე­ტი­ლე­ბა; 2) და­ეხ­მა­როს არ­სე­ბუ­ლი 

შე­საძ­ლებ­ლო­ბის გა­სა­ა­ნა­ლი­ზებ­ლად და შე­დე­გის გან­საჭ­ვ­რე­ტად; 3) 

და­ეხ­მა­როს მას ამ გა­დაწყ­ვე­ტი­ლე­ბის გან­ხორ­ცი­ე­ლე­ბა­ში.

სო­ცი­ა­ლუ­რი სა­მარ­თ­ლი­ა­ნო­ბა

სო­ცი­ა­ლუ­რი სა­მარ­თ­ლი­ა­ნო­ბა ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის სის­ტე­მა­ში 

გუ­ლის­ხ­მობს, რომ ადა­მი­ა­ნებს, მი­უ­ხე­და­ვად მა­თი იდენ­ტო­ბი­სა, პო­

ლი­ტი­კუ­რი თუ სხვა მო­საზ­რე­ბე­ბი­სა, სხვა­დას­ხ­ვა გან­წყო­ბი­სა თუ ქცე­ვი­

სა და ა.შ. თა­ნაბ­რად უნ­და მი­უწ­ვ­დე­ბო­დეთ ხე­ლი ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის აღ­

დ­გე­ნი­სა და დაც­ვის მა­ღა­ლი ხა­რის­ხის მომ­სა­ხუ­რე­ბა­ზე. სო­ცი­ა­ლუ­რი 

სა­მარ­თ­ლი­ა­ნო­ბა არ­სე­ბობს ან ყვე­ლას­თ­ვის ან არა­ვის­თ­ვის.

სოციალური მუშაობა პირველად 

ჯანმრთელობის დაცვის სისტემაში

პირ­ვე­ლა­დი ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის არ­სი

რო­გორც უკ­ვე აღი­ნიშ­ნა, პირ­ვე­ლა­დი ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვა, 

არის ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის პირ­ვე­ლი დო­ნე, რო­მე­ლიც მი­მარ­თუ­

ლია პირ­ვე­ლად პრე­ვენ­ცი­ა­ზე და ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის შე­ნარ­ჩუ­ნე­ბა­ზე. ამ 

დო­ნის ღო­ნის­ძი­ე­ბის ამო­ცა­ნაა ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის პრობ­ლე­მე­ბის თა­ვი­

დან აცი­ლე­ბა და ად­რე­უ­ლი ინ­ტერ­ვენ­ცი­ე­ბი.

პირ­ვე­ლა­დი სა­მე­დი­ცი­ნო ზრუნ­ვა, სა­ზო­გა­დო­ებ­რი­ვი ჯან­მ­რ­თე­

ლო­ბის დაც­ვა და პრე­ვენ­ცი­უ­ლი მე­დი­ცი­ნა ლი­ტე­რა­ტუ­რა­ში ზოგ­ჯერ 

გვხვდე­ბა რო­გორც ცალ­-­ცალ­კე დის­ციპ­ლი­ნე­ბი, ზოგ­ჯერ რო­გორც 

ერ­თ­მა­ნე­თის მომ­ც­ვე­ლი და ზოგ­ჯერ კი რო­გორც ერ­თი მთლი­ა­ნის სა­მი 

სხვა­დას­ხ­ვა ნა­წი­ლი. პირ­ვე­ლა­დი ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის კონ­ცეფ­ცია 

გუ­ლის­ხ­მობს:

1.	 პრო­ფე­სი­ებს, რომ­ლე­ბიც უწე­ვენ პირ­ვე­ლად სა­მე­დი­ცი­ნო დახ­

მა­რე­ბას - ოჯა­ხის ექი­მი, ში­ნა­გან სნე­უ­ლე­ბა­თა ექი­მი, პე­დი­ატ­

რი, ექ­თა­ნი და ა.შ.; 

2.	 პირ­ვე­ლად სა­მე­დი­ცი­ნო და­წე­სე­ბუ­ლე­ბებს -  ზე­მოთ ჩა­მოთ­ვ­

ლი­ლი პრო­ფე­სი­ე­ბის წარ­მო­მად­გე­ნელ­თა ინ­დი­ვი­დუ­ა­ლუ­რი ან 

ჯგუ­ფუ­რი პრაქ­ტი­კა, სა­ა­ვად­მ­ყო­ფო­ებ­ში გან­თავ­სე­ბუ­ლი ამ­ბუ­

ლა­ტო­რი­ე­ბი, ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის ცენ­ტ­რე­ბი და ა.შ.;

3.	 სა­ზო­გა­დო­ებ­რი­ვი ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის სფე­როს;

4.	 პირ­ვე­ლად პრე­ვენ­ცი­ას - ღო­ნის­ძი­ე­ბე­ბი, რომ­ლე­ბიც ხელს უშ­

ლის და­ა­ვა­დე­ბის აღ­მო­ცე­ნე­ბა­სა და მო­სახ­ლე­ო­ბა­ში გავ­რ­ცე­

ლე­ბას;

5.	 ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის გა­უმ­ჯო­ბე­სე­ბის პროგ­რა­მებს.

აქ­ვე უნ­და ით­ქ­ვას, რომ ჯან­დაც­ვის მსოფ­ლიო ორ­გა­ნი­ზა­ცია ტერ­

მინ­ში “PRIMARY HEALTH CARE” (სიტყვასიტყვით - ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბა­
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ზე პირ­ვე­ლა­დი ზრუნ­ვა; პირ­ვე­ლა­დი სა­მე­დი­ცი­ნო ზრუნ­ვა) ჯან­მ­რ­თე­

ლო­ბის ზრუნ­ვის ინ­დი­ვი­დუ­ა­ლუ­რი მომ­სა­ხუ­რე­ბე­ბის გარ­და, გუ­ლის­ხ­

მობს პრე­ვენ­ცი­ი­სა და ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის ზო­გა­დი გა­უმ­ჯო­ბე­სე­ბის ღო­

ნის­ძი­ე­ბებ­საც, რომ­ლებ­შიც შე­საძ­ლოა ჩარ­თულ­ნი იყ­ვ­ნენ სა­ზო­გა­დო­

ებ­რი­ვი ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის ან სხვა სფე­როს წარ­მო­მად­გენ­ლე­ბი. 

ამე­რი­კის შემ­თხ­ვე­ვა­ში ზე­მოთ აღ­ნიშ­ნუ­ლი ტერ­მი­ნი მო­ი­ცავს მხო­ლოდ 

ინ­დი­ვი­დუ­ა­ლურ მომ­სა­ხუ­რე­ბას, რო­მელ­საც უწევს პირ­ვე­ლა­დი ჯან­მ­

რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის რგო­ლის წარ­მო­მად­გე­ნე­ლი, ისე­თი რო­გო­რი­ცა­ა, 

მა­გა­ლი­თად, ოჯა­ხის ექი­მი ან სა­თე­მო ამ­ბუ­ლა­ტო­რი­ა. ეს არის ჯან­მ­

რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის პირ­ვე­ლი კა­რიბ­ჭე, სა­დაც პა­ცი­ენ­ტი ან იუმ­ჯო­ბე­

სებს ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბას ან გა­იგ­ზავ­ნე­ბა ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის შემ­დეგ 

(მეორეულ ან მე­სა­მე­ულ) დო­ნე­ზე.

რო­გორც 1978 წლის ალ­მა­-ა­თა­ში ჯან­დაც­ვის მსოფ­ლიო ორ­გა­ნი­

ზა­ცი­ი­სა და გა­ე­როს ბავ­შ­ვ­თა ფონ­დის მი­ერ ჩა­ტა­რე­ბულ კონ­ფე­რენ­ცი­

ა­ზე გა­ნი­მარ­ტა, პირ­ვე­ლა­დი რგო­ლი ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვი­სა არის 

„არსებითი, აუცი­ლე­ბე­ლი ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვა, რო­მე­ლიც უნ­და ემ­

ყა­რე­ბო­დეს პრაქ­ტი­კულ, მეც­ნი­ე­რუ­ლად და­სა­ბუ­თე­ბულ და სო­ცი­ა­ლუ­

რად მი­სა­ღებ მე­თო­დებ­სა და ტექ­ნო­ლო­გი­ას, იყოს ხელ­მი­საწ­ვ­დო­მი 

სა­ზო­გა­დო­ე­ბის ყვე­ლა წევ­რი­სა და ოჯა­ხის­თ­ვის, ით­ვა­ლის­წი­ნებ­დეს 

მათს სრულ თა­ნა­მო­ნა­წი­ლე­ო­ბას ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბა­ზე ზრუნ­ვის საქ­მე­ში 

და ქვეყ­ნის გან­ვი­თა­რე­ბის ნე­ბის­მი­ერ სტა­დი­ა­ზე ეტე­ო­დეს მის ხელთ 

არ­სე­ბუ­ლი რე­სურ­სე­ბის ფარ­გ­ლებ­ში“ (საქართველოს სა­ო­ჯა­ხო მე­დი­

ცი­ნის პრო­ფე­სი­ო­ნალ­თა კავ­ში­რი, 2017). 

ჯან­დაც­ვის მსოფ­ლიო ორ­გა­ნი­ზა­ცი­ის მი­ხედ­ვით, პირ­ვე­ლა­დი ჯან­მ­

რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის ელე­მენ­ტე­ბი­ა:

1.	 ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის სფე­როს გა­რეთ დარ­ჩე­ნი­სა და სო­ცი­ა­ლუ­რი 

უთა­ნას­წო­რო­ბის შემ­ცი­რე­ბა (უნივერსალური და­ფარ­ვის რე­

ფორ­მა);

2.	 ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის მომ­სა­ხუ­რე­ბის ორ­გა­ნი­ზე­ბა ადა­მი­ა­ნე­ბის სა­

ჭი­რო­ე­ბა­ზე და მო­ლო­დინ­ზე დაყ­რ­დ­ნო­ბით (მომსახურებების 

მი­წო­დე­ბის რე­ფორ­მა);

3.	 ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის სა­კითხე­ბის ინ­ტეგ­რი­რე­ბა ყვე­ლა სექ­ტორ­ში 

(საჯარო პო­ლი­ტი­კის რე­ფორ­მა);

4.	 თა­ნამ­შ­რომ­ლო­ბი­თი მო­დე­ლის გან­ვი­თა­რე­ბა პო­ლი­ტი­კის შე­

მუ­შა­ვე­ბი­სას (ლიდერობის რე­ფორ­მა);

5.	 და­ინ­ტე­რე­სე­ბულ მხა­რე­თა მო­ნა­წი­ლე­ო­ბა.

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, N.D.)

სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კის რო­ლი პირ­ვე­ლა­დი

ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის სის­ტე­მა­ში

ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის სფე­რო­დან ექ­ს­კ­ლუ­ზი­ის და სო­ცი­ა­ლუ­რი უთა­ნას­

წო­რო­ბის შემ­ცი­რე­ბა (უნივერსალური და­ფარ­ვის რე­ფორ­მა);

ჩაგ­ვ­რის, დის­კ­რი­მი­ნა­ცი­ი­სა და სო­ცი­ა­ლუ­რი უთა­ნას­წო­რო­ბის აღ­

მოფხ­ვ­რა სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­ო­ბის უშუ­ა­ლო მო­ვა­ლე­ო­ბა­ა. ვი­ნა­ი­დან ჯან­

მ­რ­თე­ლო­ბი­სა და სი­ცოცხ­ლის უფ­ლე­ბა სა­ერ­თა­შო­რი­სო და ეროვ­ნუ­ლი 

დო­კუ­მენ­ტე­ბით და­დას­ტუ­რე­ბუ­ლი ფუნ­და­მენ­ტუ­რი უფ­ლე­ბაა ადა­მი­ა­ნი­

სა, სა­ხელ­მ­წი­ფო ვალ­დე­ბუ­ლი­ა, ყვე­ლა სო­ცი­ა­ლუ­რი ჯგუ­ფის­თ­ვის უზ­

რუნ­ველ­ყოს: 

1)	 ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბა­ზე ზრუნ­ვის პირ­ვე­ლად და­წე­სე­ბუ­ლე­ბებ­ზე ხელ­

მი­საწ­ვ­დო­მო­ბა; 

2) 	 მო­სახ­ლე­ო­ბის შე­საძ­ლებ­ლო­ბა ჩა­ერ­თონ ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის­თ­ვის 

ხელ­შემ­წყობ ღო­ნის­ძი­ე­ბებ­ში (რეკრეაციული ღო­ნის­ძი­ე­ბე­ბი, 

ჯან­სა­ღი კვე­ბა, ჯან­მ­რ­თე­ლი ფი­ზი­კუ­რი, სო­ცი­ა­ლუ­რი და ეკო­

ნო­მი­კუ­რი გა­რე­მო); 

3) 	 მო­სახ­ლე­ო­ბის ყვე­ლა სო­ცი­ა­ლუ­რი ჯგუ­ფის მათ­თ­ვის გა­სა­გე­ბი 

ფორ­მით ინ­ფორ­მი­რე­ბა ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის შე­საძ­ლო რის­კებ­ზე 

და ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის ზო­გა­დი გა­უმ­ჯო­ბე­სე­ბის ღო­ნის­ძი­ე­ბებ­ზე.

ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბა­ზე ზრუნ­ვის პირ­ვე­ლად და­წე­სე­ბუ­ლე­ბებ­ში ხელ­მი­

საწ­ვ­დო­მო­ბის გაზ­რ­დის მიზ­ნით სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კი მიკ­რო, მე­ზო და 
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მაკ­რო პრაქ­ტი­კის დო­ნე­ზე შე­საძ­ლოა ას­რუ­ლებ­დეს შემ­დეგ ღო­ნის­ძი­

ე­ბებ­ს­/­რო­ლებს:

n	 სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კის ფუნ­ქ­ციაა პირ­და­პი­რი­/უ­შუ­ა­ლო პრაქ­ტი­

კის გან­ხორ­ცი­ე­ლე­ბა, რომ­ლის ფარ­გ­ლებ­შიც იგი მოწყ­ვ­ლად 

სო­ცი­ა­ლურ ჯგუ­ფებს აწ­ვ­დის ინ­ფორ­მა­ცი­ას (ინდივიდუალური 

კონ­სულ­ტა­ცი­ე­ბის ან ჯგუ­ფებ­ში მუ­შა­ო­ბის ფორ­მატ­ში), თუ რო­

გორ უნ­და და­იც­ვან ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბა პირ­ველ ეტაპ­ზე.

n	 სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კის ფუნ­ქ­ცია სის­ტე­მა­თა და­კავ­ში­რე­ბა­ცაა და 

იგი სა­ჭი­რო­ე­ბის შემ­თხ­ვე­ვა­ში   ბე­ნე­ფი­ცი­ა­რებს პირ­ვე­ლა­დი 

ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის და­წე­სე­ბუ­ლე­ბა­ში აგ­ზავ­ნის. რიგ შემ­

თხ­ვე­ვებ­ში, რო­დე­საც ბე­ნე­ფი­ცი­ა­რი გარ­კ­ვე­უ­ლი მი­ზე­ზე­ბის გა­

მო ვერ მი­დის თვი­თონ, სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კი უწევს სო­ცი­ა­ლურ 

თან­ხ­ლე­ბას, მიჰ­ყ­ვე­ბა სა­მე­დი­ცი­ნო და­წე­სე­ბუ­ლე­ბა­ში და ეხ­მა­

რე­ბა სა­მე­დი­ცი­ნო პერ­სო­ნალ­თან კო­მუ­ნი­კა­ცი­ა­ში. სო­ცი­ა­ლუ­რი 

მუ­შა­კი შე­საძ­ლოა ამ რგოლ­ში მე­დი­ა­ტო­რის ფუნ­ქ­ცი­ით ჩა­ერ­

თოს, თუ ბე­ნე­ფი­ცი­არს ეკუთ­ვ­ნის და გარ­კ­ვე­უ­ლი მი­ზე­ზის გა­მო 

მას უარს ეუბ­ნე­ბი­ან მომ­სა­ხუ­რე­ბა­ზე.

n	 სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კი მო­ნა­წი­ლე­ობს კვლე­ვი­სა და სის­ტე­მის გან­

ვი­თა­რე­ბის საქ­მე­ში და იგი ავ­ლენს იმ სო­ცი­ა­ლურ ჯგუ­ფებს, 

რომ­ლებ­საც აქვთ და­ბა­ლი ხელ­მი­საწ­ვ­დო­მო­ბა ჯან­მ­რ­თე­ლო­

ბის დაც­ვის მომ­სა­ხუ­რე­ბა­ზე მა­თი სო­ცი­ა­ლუ­რი ჯგუ­ფი­სა თუ სხვა 

მი­ზე­ზე­ბის გა­მო. მი­ღე­ბულ დას­კ­ვ­ნებ­ზე და რე­კო­მენ­და­ცი­ა­ზე 

დაყ­რ­დ­ნო­ბით ეთათ­ბი­რე­ბა გა­დაწყ­ვე­ტი­ლე­ბის მიმ­ღებ პი­რებს 

პო­ლი­ტი­კი­სა თუ პრაქ­ტი­კის ცვლი­ლე­ბის მიზ­ნით. 

ამ ფუნ­ქ­ცი­ა­თა/­როლ­თა შე­სას­რუ­ლებ­ლად გან­სა­კუთ­რე­ბით მნიშ­ვ­ნე­

ლო­ვა­ნია ადა­მი­ან­თა მრა­ვალ­ფე­როვ­ნე­ბის გათ­ვა­ლის­წი­ნე­ბა, რად­გან 

სწო­რედ გარ­კ­ვე­უ­ლი ნიშ­ნით გან­ს­ხ­ვა­ვე­ბუ­ლო­ბა ხდე­ბა ხოლ­მე მი­ზე­ზი 

იმი­სა, რომ ადა­მი­ა­ნი გა­რი­ყუ­ლია ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის სის­ტე­მი­დან 

ან ნაკ­ლე­ბად მი­უწ­ვ­დე­ბა ხე­ლი მას­ზე. 

ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის მომ­სა­ხუ­რე­ბის ორ­გა­ნი­ზე­ბა

ადა­მი­ა­ნე­ბის სა­ჭი­რო­ე­ბა­ზე და მო­ლო­დინ­ზე დაყ­რ­დ­ნო­ბით 

(მომსახურების მი­წო­დე­ბის რე­ფორ­მა);

პირ­ვე­ლა­დი ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის ამ ელე­მენ­ტის გაძ­ლი­ე­რე­ბა­

ში სო­ცი­ა­ლურ მუ­შა­კებს მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვა­ნი წვლი­ლის შე­ტა­ნა შე­უძ­ლი­ათ. 

ამ დო­ნე­ზე მუ­შა­ო­ბი­სას ისი­ნი გვევ­ლი­ნე­ბი­ან მკვლე­ვა­რის, სის­ტე­მა­თა 

შემ­ნარ­ჩუ­ნებ­ლის, გა­მაძ­ლი­ე­რებ­ლის და გან­მა­ვი­თა­რებ­ლის რო­ლებ­

ში. სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კი იკ­ვ­ლევს ცალ­კე­უ­ლი სო­ცი­ა­ლუ­რი ჯგუ­ფის სა­ჭი­

რო­ე­ბას ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის მომ­სა­ხუ­რე­ბის ორ­გა­ნი­ზე­ბის თვალ­საზ­რი­სით 

(მაგ., სად რო­გორ რა და­ნა­ხარ­ჯე­ბით და რა მომ­სა­ხუ­რე­ბის მი­ღე­ბა 

სურთ ბე­ნე­ფი­ცი­ა­რებს). შემ­დეგ, მულ­ტი­სექ­ტო­რუ­ლი გუნ­დის ან სხვა 

ფორ­მატ­ში (მაგ.,: სა­ად­ვო­კა­ტო კამ­პა­ნი­ე­ბის), ამ ინ­ფორ­მა­ცი­ას აწ­ვ­დის 

ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის პო­ლი­ტი­კის შემ­ქ­მ­ნე­ლებს და გან­მა­ხორ­ცი­ე­ლე­ბელ 

ორ­გა­ნი­ზა­ცი­ებს, რა­თა მათ შე­საძ­ლებ­ლო­ბა მი­ე­ცეთ გა­ით­ვა­ლის­წი­ნონ 

კლი­ენ­ტის   მო­საზ­რე­ბა­ნი და სურ­ვი­ლე­ბი. ამ სურ­ვილ­თა გათ­ვა­ლის­

წი­ნე­ბა გან­საზღ­ვ­რავს ბე­ნე­ფი­ცი­ა­რის კმა­ყო­ფი­ლე­ბას და გა­დაწყ­ვე­ტი­

ლე­ბას გა­მო­ი­ყე­ნებს თუ არა ის კონ­კ­რე­ტულ მომ­სა­ხუ­რე­ბას, და­ი­ცავს 

თუ არა მკურ­ნა­ლო­ბის რე­ჟიმს. ასე­ვე, კვლე­ვე­ბით დას­ტურ­დე­ბა, რომ 

თუ ბე­ნე­ფი­ცი­ა­რი მკურ­ნა­ლო­ბის პრო­ცეს­სა და  შე­დეგს იმე­დი­ა­ნად არ 

უყუ­რებს, თე­რა­პი­უ­ლი ეფექ­ტიც შე­იძ­ლე­ბა სა­თა­ნა­დო არ იყოს. 

ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის ინ­ტეგ­რი­რე­ბა ყვე­ლა სექ­ტორ­ში

(საჯარო პო­ლი­ტი­კის რე­ფორ­მა);

ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბა არ არის იზო­ლი­რე­ბუ­ლი, გან­ცალ­კე­ვე­ბუ­ლი სფე­

რო. ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დე­ტერ­მი­ნან­ტე­ბი­დან გა­მომ­დი­ნა­რე, ჯან­მ­რ­თე­

ლო­ბის ხელ­შემ­წყო­ბი პირ­ვე­ლა­დი ღო­ნის­ძი­ე­ბე­ბი უნ­და ეხე­ბო­დეს შემ­

დეგ სფე­რო­ებს: გა­ნათ­ლე­ბის, ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის, სო­ცი­ა­ლურს, 
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შრო­მი­სა და და­საქ­მე­ბის, ეკო­ნო­მი­კის, ინ­ფ­რას­ტ­რუქ­ტუ­რის, თავ­დაც­

ვის, სა­მარ­თალ­დამ­ცავს და სხვა. სო­ცი­ა­ლურ­მა მუ­შაკ­მა შე­საძ­ლოა ეს 

სფე­რო­ე­ბი და­ა­კავ­ში­როს ერ­თ­მა­ნეთ­თან; ჩა­ერ­თოს წევ­რად  მულ­ტი­

დის­ციპ­ლი­ნურ გუნ­დ­ში და ა.შ.

თა­ნამ­შ­რომ­ლო­ბი­თი მო­დე­ლის გან­ვი­თა­რე­ბა პო­ლი­ტი­კის

შე­მუ­შა­ვე­ბი­სას (ლიდერობის რე­ფორ­მა);

ვი­ნა­ი­დან ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის ცნე­ბა დი­დი ხა­ნია გას­ც­და მხო­ლოდ ფი­

ზი­კუ­რი ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის გა­გე­ბას, იმი­სათ­ვის, რომ მი­სი ყოვ­ლის­მომ­

ც­ვე­ლი/­ჰო­ლის­ტუ­რი გა­გე­ბა იყოს უზ­რუნ­ველ­ყო­ფი­ლი, აუცი­ლე­ბე­ლია 

სხვა­დას­ხ­ვა სფე­რო­ე­ბის ჩარ­თ­ვა ამ საქ­მე­ში. ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის 

ეფექ­ტუ­რი პო­ლი­ტი­კი­სა და პრაქ­ტი­კი­სათ­ვის აუცი­ლე­ბე­ლი­ა, ქვეყ­ნის 

სხვა პო­ლი­ტი­კის შემ­ქ­მ­ნე­ლე­ბი, პრაქ­ტი­კო­სე­ბი, არა­სამ­თავ­რო­ბო და 

ბიზ­ნეს­სექ­ტო­რი და ბე­ნე­ფი­ცი­ა­რე­ბი აქ­ტი­უ­რად იყ­ვ­ნენ ჩარ­თუ­ლი პო­

ლი­ტი­კის შე­მუშ­ვე­ბა­ში. დი­ა­ლო­გის მი­ზა­ნი უნ­და იყოს ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის 

დაც­ვის ინ­ტეგ­რი­რე­ბუ­ლი და კო­ორ­დი­ნი­რე­ბუ­ლი პო­ლი­ტი­კა, რომ­ლის 

მიზ­ნე­ბი და ამო­ცა­ნე­ბიც გათ­ვა­ლის­წი­ნე­ბუ­ლია სხვა სფე­რო­ებ­ში; სო­

ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კი აქ­ტი­უ­რად შე­იძ­ლე­ბა ჩა­ერ­თოს ამ მი­მარ­თუ­ლე­ბით 

რო­გორც მკვლე­ვა­რის, სის­ტე­მა­თა შემ­ნარ­ჩუ­ნებ­ლის და გან­მა­ვი­თა­

რებ­ლის როლ­ში.

სოციალური მუშაობა

საავადმყოფოებში

1993 წელს ამე­რი­კის ჰოს­პი­ტალ­თა ასო­ცი­ა­ცი­ამ, ჰოს­პი­ტა­ლუ­

რი სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­ო­ბა (სოციალური მუ­შა­ო­ბა სა­ა­ვად­მ­ყო­ფო­ებ­ში) 

გან­მარ­ტა რო­გორც მი­ზან­მი­მარ­თუ­ლი და შე­სა­ბა­მი­სი კვა­ლი­ფი­კა­ცი­

ის მქო­ნე ადა­მი­ა­ნე­ბით და­კომ­პ­ლექ­ტე­ბუ­ლი მომ­სა­ხუ­რე­ბა, რო­მე­ლიც 

ეხ­მა­რე­ბა და კონ­სულ­ტა­ცი­ას უწევს პა­ცი­ენ­ტებ­სა და მა­თი ოჯა­ხის წევ­

რებს, რა­თა მათ დაძ­ლი­ონ სო­ცი­ა­ლუ­რი, ემო­ცი­უ­რი და ეკო­ნო­მი­კუ­

რი პრობ­ლე­მე­ბი, რომ­ლე­ბიც ასო­ცირ­დე­ბა და­ა­ვა­დე­ბას­თან ან შე­საძ­

ლებ­ლო­ბის შეზღუდ­ვას­თან (AMERICAN HOSPITAL ASSOCIATION, 

1993/1994).

ამე­რი­კის სო­ცი­ა­ლურ მუ­შაკ­თა ასო­ცი­ა­ცი­ამ შე­ი­მუ­შა­ვა კლი­ნი­კუ­რი 

მაჩ­ვე­ნებ­ლე­ბი, რის მი­ხედ­ვი­თაც ფას­დე­ბა სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კის რო­ლი 

სა­ა­ვად­მ­ყო­ფო­ებ­ში:

1.	 შემ­თხ­ვე­ვის მო­ძებ­ნა და მომ­სა­ხუ­რე­ბა­ში ჩარ­თ­ვა;

2.	  სა­ა­ვად­მ­ყო­ფო­ში და­ყოვ­ნე­ბა;

3.	 პა­ცი­ენ­ტე­ბი­სა და მი­სი ოჯა­ხის წევ­რე­ბის ჩარ­თუ­ლო­ბა სა­ა­ვად­მ­

ყო­ფო­დან გა­წე­რის და­გეგ­მ­ვა­ში;

4.	 დრო­უ­ლი დახ­მა­რე­ბა;

5.	 გუნ­დუ­რი მუ­შა­ო­ბა.

შემ­თხ­ვე­ვის მო­ძი­ე­ბა და მომ­სა­ხუ­რე­ბა­ში ჩარ­თ­ვა

წლე­ბის მან­ძილ­ზე სო­ცი­ა­ლურ მუ­შა­კე­ბამ­დე პა­ცი­ენ­ტე­ბი ექი­მე­ბის 

გავ­ლით აღ­წევ­დ­ნენ. 1977 წელს, რო­დე­საც ამე­რი­კის ჰოს­პი­ტალ­

თა ასო­ცი­ა­ცი­ამ გა­მო­აქ­ვეყ­ნა პა­ცი­ენ­ტ­თა მა­ღა­ლი სო­ცი­ა­ლუ­რი რის­კის 

მაჩ­ვე­ნებ­ლე­ბი, შე­იც­ვა­ლა ხედ­ვა და ახ­ლა უკ­ვე სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კე­ბი 

სა­ა­ვად­მ­ყო­ფო­ში პა­ცი­ენ­ტის მო­თავ­სე­ბამ­დეც კი იწყებ­დ­ნენ ბე­ნე­ფი­ცი­

ა­რებ­თან მუ­შა­ო­ბას. ამ მაჩ­ვე­ნე­ბელ­თა არ­სე­ბო­ბა უკ­ვე გუ­ლის­ხ­მობს 

იმას, რომ პა­ცი­ენ­ტ­თა ჰოს­პი­ტალ­ში რე­გის­ტ­რა­ცი­ის­თა­ნა­ვე შემ­თხ­ვე­ვა­

ში რთა­ვენ სო­ცი­ა­ლურ მუ­შაკს. მა­ღა­ლი სო­ცი­ა­ლუ­რი რის­კის მაჩ­ვე­ნებ­

ლე­ბი­ა: 65 წლი­სა და მე­ტი ასა­კის მარ­ტო მცხოვ­რე­ბი ხან­დაზ­მუ­ლე­
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ბი, და­ა­ვა­დე­ბის ბო­ლო სტა­დი­ა­ზე (რომელიც პა­ცი­ენ­ტის სიკ­ვ­დი­ლით 

მთავ­რ­დე­ბა) მყო­ფი პა­ცი­ენ­ტე­ბი, ქრო­ნი­კუ­ლი და­ა­ვა­დე­ბის მქო­ნე ადა­

მი­ა­ნე­ბი, შშმ პი­რე­ბი, ადა­მი­ა­ნე­ბი, რომ­ლებ­საც გა­რეგ­ნო­ბა ავად­მ­ყო­

ფო­ბის გა­მო შე­ეც­ვა­ლათ; ადა­მი­ა­ნე­ბი, რომ­ლებ­საც აქვთ ფი­ზი­კუ­რი 

ან ფსი­ქო­ლო­გი­უ­რი ტრავ­მე­ბი, თვით­მ­კ­ვ­ლე­ლო­ბის­/­სუ­ი­ცი­დუ­რი მიდ­

რე­კი­ლე­ბე­ბი, ფსი­ქი­კუ­რი პრობ­ლე­მე­ბი, არა­საკ­მა­რი­სი სო­ცი­ა­ლუ­რი 

მხარ­და­ჭე­რა, უჩ­ვე­უ­ლოდ პა­სი­უ­რი ან აგ­რე­სი­უ­ლი ქცე­ვა, პა­ცი­ენ­ტე­ბი, 

რომ­ლებ­საც ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის გა­უ­ა­რე­სე­ბის გა­მო მუ­შა­ო­ბის შე­საძ­ლებ­

ლო­ბა შე­ეზღუ­დათ; და­ბა­ლი შე­მო­სავ­ლის მქო­ნე მარ­ტო­ხე­ლა დე­დე­ბი. 

ეს მაჩ­ვე­ნებ­ლე­ბი  უნ­და შე­მოწ­მ­დეს პა­ცი­ენ­ტის ჰოს­პი­ტა­ლი­ზა­ცი­ი­სას ან 

ჰოს­პი­ტა­ლი­ზა­ცი­ამ­დე. სო­ცი­ა­ლურ მუ­შაკ­თან   პოს­პი­ტა­ლის პა­ცი­ენ­ტი 

ასე­ვე შე­იძ­ლე­ბა მოხ­ვ­დეს სა­ა­ვად­მ­ყო­ფო­ში ექიმ­თა ჯგუ­ფის (რომელშიც 

სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კიც არის ჩარ­თუ­ლი) შე­მოვ­ლი­სას ან სხვა პრო­ფე­სი­

ო­ნა­ლის გა­დაწყ­ვე­ტი­ლე­ბით. 

სა­ა­ვად­მ­ყო­ფო­ში და­ყოვ­ნე­ბა

სა­ა­ვად­მ­ყო­ფო­ში სა­ჭი­რო­ზე მეტ­ხანს და­ყოვ­ნე­ბა გა­უ­მარ­თ­ლე­ბე­ლია 

ხარ­ჯ­თ­სარ­გებ­ლი­ა­ნო­ბის გა­მო, ასე­ვე იმ მი­ზე­ზით, რომ ჩვე­ულ სო­ცი­ა­

ლურ გა­რე­მოს­თან და­ცი­ლე­ბა ნე­გა­ტი­უ­რად მოქ­მე­დებს პა­ცი­ენ­ტის ფსი­

ქო­ლო­გი­ურ მდგო­მა­რე­ო­ბა­ზე.    სა­ა­ვად­მ­ყო­ფო­ში და­ყოვ­ნე­ბა შე­იძ­ლე­

ბა გა­მოწ­ვე­უ­ლი იყოს შემ­დე­გი ფაქ­ტო­რე­ბით:

1.	 სას­წ­რა­ფო სა­მე­დი­ცი­ნო ბრი­გა­დის მი­ერ პა­ცი­ენ­ტის გად­მოყ­ვა­

ნა;

2.	 მეხ­სი­ე­რე­ბის პრობ­ლე­მე­ბი;

3.	 კი­ბე­ებ­ზე ას­ვ­ლა-­ჩა­მოს­ვ­ლის გაძ­ნე­ლე­ბა;

4.	 რი­გი სა­რე­ა­ბი­ლი­ტა­ციო და­წე­სე­ბუ­ლე­ბა­ში;

5.	 გა­წე­რის და­გეგ­მ­ვა­ში ოჯა­ხის ჩარ­თუ­ლო­ბის ნაკ­ლე­ბო­ბა;

6.	 მკურ­ნა­ლო­ბის სა­ფა­სუ­რის დაგ­ვი­ა­ნე­ბა (მაგ. სა­ხელ­მ­წი­ფო 

დაზღ­ვე­ვის, ად­გი­ლობ­რი­ვი ან ცენ­ტ­რა­ლუ­რი მთავ­რო­ბის და 

ა.შ. მი­ერ).

სხვა­დას­ხ­ვა სა­ა­ვად­მ­ყო­ფო­ში  და­ყოვ­ნე­ბის პრობ­ლე­მა შე­საძ­ლოა 

სხვა­დას­ხ­ვა მი­ზეზ­თან იყოს და­კავ­ში­რე­ბუ­ლი. მა­გა­ლი­თად, სახ­ლ­ში 

ჩა­სა­ტა­რე­ბე­ლი პრო­ცე­დუ­რე­ბის სირ­თუ­ლე, გა­წე­რის შემ­დეგ ზრუნ­ვის­

თ­ვის სა­თე­მო რე­სურ­სე­ბის ნაკ­ლე­ბო­ბა და ა.შ. სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კის 

ფუნ­ქ­ცია არის ამ სა­კითხე­ბის ნე­გა­ტი­უ­რი მოქ­მე­დე­ბის შემ­ცი­რე­ბა.

პა­ცი­ენ­ტე­ბი­სა და მა­თი ოჯა­ხის წევ­რე­ბის ჩარ­თუ­ლო­ბა

სა­ა­ვად­მ­ყო­ფო­დან გა­წე­რის და­გეგ­მ­ვა­ში

პა­ცი­ენ­ტე­ბი­სა და მა­თი  ოჯა­ხის წევ­რე­ბის ჩარ­თ­ვა სა­ა­ვად­მ­ყო­ფო­დან 

გა­წე­რის პრო­ცე­სის და­გეგ­მ­ვა­ში სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კის უმ­ნიშ­ვ­ნე­ლო­ვა­

ნე­სი და ერ­თ­-ერ­თი ცენ­ტ­რა­ლუ­რი რო­ლია სა­ა­ვად­მ­ყო­ფოს სო­ცი­ა­ლურ 

მუ­შა­ო­ბა­ში. ამ და­გეგ­მ­ვის მი­ზა­ნი არის, პა­ცი­ენ­ტის ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბი­სა 

და სო­ცი­ა­ლუ­რი ფუნ­ქ­ცი­ო­ნი­რე­ბის გა­უმ­ჯო­ბე­სე­ბის­თ­ვის სა­ჭი­რო გა­რე­

მოს უზ­რუნ­ველ­ყო­ფა. ამ გა­რე­მოს უმ­ნიშ­ვ­ნე­ლო­ვა­ნე­სი კომ­პო­ნენ­ტი კი, 

მი­სი ოჯა­ხის წევ­რე­ბის სა­კითხის მი­მართ და­მო­კი­დე­ბუ­ლე­ბა, ცოდ­ნა, 

უნა­რე­ბი და ქცე­ვა­ა. ზოგ­ჯერ სა­ჭი­რო ხდე­ბა დამ­ხ­მა­რე მომ­სა­ხუ­რე­ბის 

ჩარ­თ­ვა, რის შე­სა­ხე­ბაც დე­ტა­ლუ­რი ინ­ფორ­მა­ცია უნ­და ჰქონ­დეთ პა­

ცი­ენ­ტ­სა და მი­სი ოჯა­ხის წევ­რებს, რა­თა მათ და­გეგ­მონ შე­სა­ბა­მი­სი 

ხარ­ჯე­ბი, სახ­ლ­ში ყოფ­ნის ან და­წე­სე­ბუ­ლე­ბებ­ში ვი­ზი­ტე­ბის დრო, გა­

და­ი­ნა­წი­ლონ პა­სუ­ხის­მ­გებ­ლო­ბა და ა.შ. აქ­ვე უნ­და აღი­ნიშ­ნოს, რომ 

სხვა­დას­ხ­ვა დი­აგ­ნო­ზის შემ­თხ­ვე­ვა­ში სხვა­დას­ხ­ვაა სა­რე­ა­ბი­ლი­ტა­ციო 

პე­რი­ო­დი და ზრუნ­ვის სპე­ცი­ფი­კა. შე­სა­ბა­მი­სად, პა­ცი­ენ­ტ­თა ოჯა­ხე­ბის 

ჩარ­თუ­ლო­ბა და დე­ტა­ლუ­რი ინ­ფორ­მი­რე­ბა ზრუნ­ვის ტი­პის, პე­რი­ო­დი­

სა და სხვა მა­ხა­სი­ა­თებ­ლე­ბის შე­სა­ხებ მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვა­ნია არა მხო­ლოდ 

მა­თი ოჯა­ხის წევ­რის ავად­მ­ყო­ფო­ბის ამ ეპი­ზო­დის­თ­ვის, არა­მედ, ზო­

გა­დად, სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­ბის ხა­რის­ხის დახ­ვე­წი­სა და სო­ცი­ა­ლუ­რი 

მუ­შა­კის, სა­მე­დი­ცი­ნო პერ­სო­ნა­ლი­სა და, ზო­გა­დად, ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის 

დაც­ვის მი­მართ ნდო­ბის გან­ვი­თა­რე­ბის­თ­ვის. ამე­რი­კა­ში ჩა­ტა­რე­ბულ­

მა ხა­რის­ხობ­რივ­მა კვლე­ვამ აჩ­ვე­ნა, რომ ფსი­ქი­ატ­რი­უ­ლი  და სხვა 

კლი­ნი­კე­ბი­დან გა­წე­რის დროს ინ­ფორ­მა­ცი­ის ნაკ­ლე­ბო­ბის შე­დე­გად, 

პა­ცი­ენ­ტის ოჯა­ხებს გა­ნუ­ვი­თარ­დათ აღ­ქ­მა, რომ სა­მე­დი­ცი­ნო მომ­სა­ხუ­

რე­ბამ მო­იხ­ს­ნა პა­სუ­ხის­მ­გებ­ლო­ბა და პრობ­ლე­მე­ბი „შეატოვა“ ოჯახს 

(HANSON & RAPP, 1992).

რე­ა­ბი­ლი­ტა­ცი­ის პე­რი­ო­დის მნიშ­ვ­ნე­ლოვ­ნე­ბი­დან გა­მომ­დი­ნა­რე, 

სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კი პა­ცი­ენ­ტის სა­ა­ვად­მ­ყო­ფო­დან გა­წე­რი­სას შე­საძ­

ლოა მი­მარ­თავ­დეს შემ­დეგ ღო­ნის­ძი­ე­ბებს:
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n	 პა­ცი­ენ­ტ­თა და მა­თი ოჯა­ხის წევ­რე­ბის კონ­სულ­ტა­ცი­ა­/ინ­ფორ­

მი­რე­ბა სა­რე­ა­ბი­ლი­ტა­ციო პრო­ცე­სის, ღო­ნის­ძი­ე­ბე­ბის ორ­გა­ნი­

ზე­ბის, შე­საძ­ლო პრობ­ლე­მე­ბის შე­სა­ხებ;

n	 სა­ჭი­რო უნარ­-­ჩ­ვე­ვე­ბის სწავ­ლე­ბა ან ამ უნარ­-­ჩ­ვე­ვე­ბის სწავ­

ლე­ბის­თ­ვის სხვა სპე­ცი­ა­ლის­ტებ­თან მზრუნ­ვე­ლი პი­რის და­კავ­

ში­რე­ბა;

n	 ოჯა­ხის წევ­რე­ბის ემო­ცი­უ­რი მხარ­და­ჭე­რა (შესაძლოა ოჯა­ხის 

წევ­რე­ბის  შფოთ­ვამ ხე­ლი შუ­შა­ლოს მათ პა­ცი­ენ­ტ­ზე ზრუნ­ვის 

შე­სა­ხებ ინ­ფორ­მა­ცი­ის სწო­რად აღ­ქ­მა და ზრუნ­ვა­ზე კონ­ცენ­ტ­

რი­რე­ბის უნა­რის  და­კარ­გ­ვა, ამი­ტომ, აუცი­ლე­ბე­ლია მოხ­დეს 

ამ ემო­ცი­ე­ბის ნორ­მა­ლი­ზე­ბა);

n	 პა­ცი­ენ­ტ­თა და მა­თი ოჯა­ხის წევ­რე­ბის და­კავ­ში­რე­ბა სა­ჭი­რო 

და­მა­ტე­ბით რე­სურ­სებ­თან; 

n	 სა­ჭი­რო შემ­თხ­ვე­ვა­ში პა­ცი­ენ­ტის უფ­ლე­ბე­ბის დაც­ვა (მაგ.: კონ­

ფი­დენ­ცი­ა­ლო­ბის დაც­ვა, ინ­ფორ­მი­რე­ბა დი­აგ­ნო­ზი­სა და მკურ­

ნა­ლო­ბის დე­ტა­ლე­ბის შე­სა­ხებ და სხვა უფ­ლე­ბე­ბი) და მის­თ­ვის 

კუთ­ვ­ნილ მომ­სა­ხუ­რე­ბა­ზე წვდო­მის უზ­რუნ­ველ­ყო­ფა და ა.შ. 

მი­უ­ხე­და­ვად იმი­სა, რომ შშმ პი­რის სტა­ცი­ო­ნა­რი­დან გა­წე­რა არა­

ნა­ი­რად არ გან­ს­ხ­ვავ­დე­ბა სხვა  პა­ცი­ენ­ტის გა­წე­რის­გან (მაგალითად, 

თუ არ იკ­ვე­თე­ბა ინ­დი­ვი­დუ­ა­ლუ­რი სა­ჭი­რო­ე­ბე­ბი, რომ­ლე­ბიც და­კავ­ში­

რე­ბუ­ლია შშმ პა­ცი­ენ­ტის­თ­ვის შემ­დ­გომ მომ­სა­ხუ­რე­ბა­სა და ინ­ტენ­სი­ურ 

მოვ­ლას­თან და ასე­ვე თუ დგას მას­ზე ძა­ლა­დო­ბის ან უგუ­ლე­ბელ­ყო­ფის 

რის­კის­გან დაც­ვის სა­კითხი), მა­ინც არის გარ­კ­ვე­უ­ლი დე­ტა­ლე­ბი, რაც 

გა­სათ­ვა­ლის­წი­ნე­ბე­ლია მხარ­დამ­ჭე­რი პრო­ფე­სი­ის წარ­მო­მად­გე­ნელ­

თათ­ვის. ამ შემ­თხ­ვე­ვა­ში სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კის რო­ლი ძა­ლი­ან მნიშ­ვ­ნე­

ლო­ვა­ნი­ა, რად­გან ის ახ­დენს  შშმ პა­ცი­ენ­ტის გა­წე­რის ინ­ტეგ­რი­რე­ბულ 

და­გეგ­მ­ვას. 

გა­წე­რის ინ­ტეგ­რი­რე­ბუ­ლი და­გეგ­მ­ვა 

სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კი უკავ­შირ­დე­ბა ყვე­ლა სა­ჭი­რო სპე­ცი­ა­ლისტს პა­

ცი­ენ­ტის გა­წე­რი­სათ­ვის აუცი­ლე­ბე­ლი ინ­ფორ­მა­ცი­ის მი­სა­ღე­ბად და მის 

ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბას­თან და კე­თილ­დღე­ო­ბას­თან და­კავ­ში­რე­ბუ­ლი ყვე­ლა 

სა­ჭი­რო­ე­ბი­სა და რის­კ­ფაქ­ტო­რის გა­სათ­ვა­ლის­წი­ნებ­ლად. იგი სხვა 

პერ­სო­ნალ­თან ერ­თად ად­გენს მომ­სა­ხუ­რე­ბის უწყ­ვე­ტო­ბი­სა და გა­წე­

რის შემ­დ­გო­მი (პოსტჰოსპიტალური) მოვ­ლის გეგ­მას. სა­ა­ვად­მ­ყო­ფო­

დან გა­წე­რი­სას, ის ადა­მი­ა­ნე­ბი, რომ­ლე­ბიც მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვან როლს ას­

რუ­ლე­ბენ შშმ პი­რის მოვ­ლი­სა და მხარ­და­ჭე­რის საქ­მე­ში, (მათ შო­რის, 

ზო­გა­დი პრაქ­ტი­კო­სი/­მ­კურ­ნა­ლი ექი­მი) უნ­და იც­ნობ­დ­ნენ პა­ცი­ენ­ტის 

გა­წე­რის გეგ­მა­სა და მის სა­მე­დი­ცი­ნო-­მე­დი­კა­მენ­ტურ რე­ჟიმს, მკურ­

ნა­ლო­ბის წარ­მარ­თ­ვის სპე­ცი­ფი­კურ სა­კითხებს და პა­ცი­ენ­ტის სა­ა­ვად­

მ­ყო­ფო­ში დაბ­რუ­ნე­ბის აუცი­ლებ­ლო­ბის დე­ტა­ლებს. სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­

კი დი­აგ­ნო­ზი­სა და მკურ­ნა­ლო­ბის გეგ­მის გან­ხილ­ვის მიზ­ნით ხვდე­ბა 

და ესა­უბ­რე­ბა შშმ პი­რის ოჯა­ხის წევ­რებს, მზრუნ­ველს, მხარ­დამ­ჭერს 

(National Guidelines on Accessible Health and Social Care 

Services, Ireland, 2016) . 

შშმ პა­ცი­ენ­ტის უსაფ­რ­თხო და დრო­უ­ლი გა­წე­რი­სა და გა­დაყ­ვა­ნის 

უზ­რუნ­ველ­სა­ყო­ფად აუცი­ლე­ბე­ლია მი­სი ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის ინ­დი­ვი­დუ­

ა­ლუ­რი მდგო­მა­რე­ო­ბის სრუ­ლი შე­ფა­სე­ბა, და­გეგ­მ­ვა და ჯან­მ­რ­თე­

ლო­ბის დაც­ვი­სა და სო­ცი­ა­ლუ­რი მომ­სა­ხუ­რე­ბის პრო­ფე­სი­ო­ნა­ლე­ბის 

ურ­თი­ერ­თ­თა­ნამ­შ­რომ­ლო­ბა. მი­უ­ხე­და­ვად იმი­სა, რომ მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვა­

ნია პი­როვ­ნე­ბის შე­სა­ხებ პი­რა­დი ინ­ფორ­მა­ცი­ის დაც­ვა, ასე­ვე მნიშ­ვ­ნე­

ლო­ვა­ნი­ა, რომ ოჯა­ხის წევ­რებს, მზრუნ­ვე­ლებს, მხარ­დამ­ჭერ პი­რებს 

ან სხვა დამ­ხ­მა­რეს ეს­მო­დეთ საკ­ვან­ძო სა­კითხე­ბი, რომ­ლე­ბიც უკავ­

შირ­დე­ბა ადა­მი­ა­ნის უსაფ­რ­თხო­ე­ბას; მა­გა­ლი­თად, რა მე­დი­კა­მენ­ტე­ბი 

უნ­და მი­ი­ღოს და რო­დის, რო­გო­რი მდგო­მა­რე­ო­ბის დროს უნ­და დაბ­

რუნ­დეს ეს ადა­მი­ა­ნი სტა­ცი­ო­ნარ­ში. 

n	 სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კი სხვა სპე­ცი­ა­ლის­ტებ­თან თა­ნამ­შ­რომ­ლო­ბის 

სა­ფუძ­ველ­ზე ამ­ზა­დებს სა­ინ­ფორ­მა­ციო პა­კეტს და აწო­დებს ინ­

ფორ­მა­ცი­ას შშმ პა­ცი­ენ­ტ­სა და მის ოჯახ­ს­/­მ­ზ­რუნ­ველს სა­თა­ნა­

დო ენა­ზე, ვერ­ბა­ლუ­რი და წე­რი­ლო­ბი­თი ფორ­მით. სა­ინ­ფორ­

მა­ციო პა­კე­ტი შე­იძ­ლე­ბა მო­ი­ცავ­დეს მე­დი­კა­მენ­ტე­ბის ნუს­ხას, 

სხვა­დას­ხ­ვა მუდ­მი­ვი მოხ­მა­რე­ბის დამ­ხ­მა­რე სა­შუ­ა­ლე­ბე­ბის გა­

მო­ყე­ნე­ბი­სა და ჭრი­ლო­ბე­ბის მოვ­ლის წე­სებს. ეს ინ­ფორ­მა­ცია 

მომ­სა­ხუ­რე­ბის მომ­ხ­მა­რე­ბელ­მა უნ­და წა­რუდ­გი­ნოს თუ გა­უ­ზი­

ა­როს მკურ­ნალ ექიმს, ად­გი­ლობ­რივ ფარ­მა­ცევტს და ჯან­მ­რ­
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თე­ლო­ბის დაც­ვის სხვა შე­სა­ბა­მის პრო­ვა­ი­დე­რებს. ამ შემ­თხ­

ვე­ვა­ში სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კი ასე­ვე ით­ვა­ლის­წი­ნებს შშმ პირ­თან 

კო­მუ­ნი­კა­ცი­ის სა­ჭი­რო­ე­ბის სპე­ცი­ფი­კუ­რო­ბას. 

n	 მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვა­ნი­ა, რომ სო­ცი­ა­ლურ­მა მუ­შაკ­მა ექიმ­თან ერ­

თად შე­ა­თან­ხ­მოს გა­მო­წე­რის გეგ­მა პა­ცი­ენ­ტ­თან და­/ან მის 

წარ­მო­მად­გე­ნელ­თან (საჭიროების შემ­თხ­ვე­ვა­ში) NATIONAL 

GUIDLINES ON ACCESSIBLE HEALTH AND SOCIAL CARE 

SERVICES IN IRELAND (2016).

დრო­უ­ლი დახ­მა­რე­ბის მი­ღე­ბა

რო­გორც უკ­ვე აღი­ნიშ­ნა, სტა­ცი­ო­ნარ­ში მო­თავ­სე­ბამ­დე ბე­ნე­ფი­ცი­ა­

ა­რის ბი­ოფ­სი­ქო­სო­ცი­ა­ლუ­რი შე­ფა­სე­ბა უმ­ნიშ­ვ­ნე­ლო­ვა­ნე­სი ღო­ნის­ძი­ე­

ბა­ა. ეს შე­ფა­სე­ბა სო­ცი­ა­ლურ მუ­შაკ­სა და სა­მე­დი­ცი­ნო პერ­სო­ნალს ეხ­მა­

რე­ბა პა­ცი­ენ­ტის მდგო­მა­რე­ო­ბის სრულ აღ­ქ­მა­ში, ავად­მ­ყო­ფო­ბის ეტი­

ო­ლო­გი­ის (მიზეზების), კლი­ნი­კუ­რი მიმ­დი­ნა­რე­ო­ბის (სიმპტომების), 

მკურ­ნა­ლო­ბის რე­ჟი­მის შერ­ჩე­ვის, დამ­ხ­მა­რე მომ­სა­ხუ­რე­ბა­ში ჩარ­თ­

ვი­სა და სხვა მომ­სა­ხუ­რე­ბის სწო­რად და­გეგ­მ­ვა-­გან­ხორ­ცი­ე­ლე­ბა­ში. 

დრო­უ­ლი შე­ფა­სე­ბა და ამ შე­ფა­სე­ბა­ზე დაყ­რ­დ­ნო­ბით მკურ­ნა­ლო­ბი­სა 

და რე­ა­ბი­ლი­ტა­ცი­ის ინ­დი­ვი­დუ­ა­ლუ­რი გეგ­მა მნიშ­ვ­ნე­ლოვ­ნად ზრდის 

კე­თილ­სა­ი­მე­დო შე­დე­გის ალ­ბა­თო­ბას. 

გუნ­დუ­რი მუ­შა­ო­ბა

სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კი ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის ამ რგოლ­შიც მოქ­მე­

დებს რო­გორც ერ­თი­ა­ნი გუნ­დის წევ­რი, რომ­ლის მი­ზა­ნია ბე­ნე­ფი­ცი­

ა­რის (პაციენტის) ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის მდგო­მა­რე­ო­ბის სრუ­ლი გა­უმ­ჯო­ბე­

სე­ბა. შე­სა­ბა­მი­სად, საწყის ეტაპ­ზე ფას­დე­ბა პა­ცი­ენ­ტის ბი­ოფ­სი­ქო­სო­

ცი­ა­ლუ­რი მდგო­მა­რე­ო­ბა, აღ­მო­ჩე­ნილ პრობ­ლე­მებ­ზე დაყ­რ­დ­ნო­ბით 

მკურ­ნა­ლო­ბის გეგ­მა­ში ერ­თ­ვე­ბა სხვა­დას­ხ­ვა სპე­ცი­ა­ლის­ტი, რა­თა 

დრო­უ­ლად გა­ით­ვა­ლის­წი­ნონ მა­თი რე­კო­მენ­და­ცი­ე­ბი. 

სოციალური მუშაობა შინ მოვლისას

ამე­რი­კის სო­ცი­ა­ლურ მუ­შაკ­თა ასო­ცი­ა­ცი­ის მი­ერ შე­მუ­შა­ვე­ბულ ჯან­

მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის სო­ცი­ა­ლურ მუ­შაკ­თა ნორ­მა­ტი­ულ წე­სებ­ში აღ­

ნიშ­ნუ­ლი­ა, რომ შინ მოვ­ლა არ შე­იძ­ლე­ბა გან­ხი­ლულ იქ­ნეს რო­გორც 

მხო­ლოდ სა­მე­დი­ცი­ნო მომ­სა­ხუ­რე­ბა. შინ მოვ­ლა მო­ი­ცავს მომ­სა­ხუ­რე­

ბის ისეთ ფარ­თო სპექტრს, რო­გო­რი­ცაა ავად­მ­ყო­ფის მოვ­ლა, სა­რე­ა­

ბი­ლი­ტა­ციო თე­რა­პი­ა, სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­ო­ბა, პი­რა­დი მოვ­ლა, სახ­ლის 

და­ლა­გე­ბა/­მოვ­ლა -  პა­ცი­ენ­ტ­თა   დახ­მა­რე­ბა რა­თა ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის, 

აქ­ტი­უ­რო­ბი­სა და და­მო­უ­კი­დებ­ლო­ბის შე­საძ­ლო მაქ­სი­მუმს მი­აღ­წი­ონ 

(National Association of Social Workers, 1987).

სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კი შინ მოვ­ლის გუნ­დის გა­ნუ­ყო­ფე­ლი ნა­წი­ლი­ა. 

ისი­ნი უწე­ვენ კონ­სულ­ტა­ცი­ებს, ეხ­მა­რე­ბი­ან პა­ცი­ენ­ტებს კონ­კ­რე­ტულ 

ფი­ნან­სურ, საცხოვ­რებ­ლის და სა­მე­დი­ცი­ნო დამ­ხ­მა­რე ხელ­საწყო­ე­

ბის­/­მოწყო­ბი­ლო­ბე­ბის მო­ძი­ე­ბა­ში, მკურ­ნა­ლო­ბის რე­ჟი­მის დაც­ვა­ში, 

ავად­მ­ყო­ფო­ბის გა­მო ოჯახ­ში შეც­ვ­ლი­ლი ურ­თი­ერ­თო­ბე­ბის მოგ­ვა­რე­

ბა­სა და მდგო­მა­რე­ო­ბის ზო­გად გა­უმ­ჯო­ბე­სე­ბა­ში; ად­ვო­კა­ტო­ბას უწე­ვენ 

მათ სო­ცი­ა­ლუ­რი და ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის სის­ტე­მებ­ში. სო­ცი­ა­ლუ­რი 

მუ­შა­კის გა­რე­შე შინ მოვ­ლის პროგ­რა­მე­ბი ძი­რი­თა­დად მი­მარ­თუ­ლია 

სა­სი­ცოცხ­ლო ფუნ­ქ­ცი­ე­ბის შე­ნარ­ჩუ­ნე­ბა­ზე და ნაკ­ლე­ბი ყუ­რადღე­ბა ექ­

ცე­ვა ბე­ნე­ფი­ცი­ა­რის ფსი­ქო­სო­ცი­ა­ლურ მდგო­მა­რე­ო­ბას.

ამე­რი­კის სო­ცი­ა­ლურ მუ­შაკ­თა ასო­ცი­ა­ცია გა­მო­ყოფს სო­ცი­ა­ლუ­რი 

მუ­შა­კის შემ­დეგ რო­ლებს შინ მოვ­ლი­სას:

n	 შე­ა­ფა­სოს სო­ცი­ა­ლუ­რი, ეკო­ნო­მი­კუ­რი გა­რე­მო და ემო­ცი­უ­რი 

ფა­ქ­ტო­რე­ბი, რომ­ლე­ბიც ხელს უშ­ლის პა­ცი­ენტს ან მი­სი ოჯა­ხის 

წევ­რებს, შე­ე­გუ­ოს დი­აგ­ნოზს და და­იც­ვას მკურ­ნა­ლო­ბის რე­ჟი­

მი;

n	 აუხ­ს­ნას პა­ცი­ენ­ტ­სა და მი­სი ოჯა­ხის წევ­რებს მას­თან სო­ცი­ა­ლუ­

რი მუ­შა­ო­ბის მი­ზა­ნი და შექ­მ­ნას ინ­დი­ვი­დუ­ა­ლუ­რი გეგ­მა;
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n	 კონ­სულ­ტა­ცია გა­უ­წი­ოს გრძელ­ვა­დი­ა­ნი მკურ­ნა­ლო­ბის და­გეგ­

მ­ვი­სა და გა­დაწყ­ვე­ტი­ლე­ბის მი­ღე­ბის­თ­ვის;

n	 პა­ცი­ენ­ტ­სა და მის ოჯახს გა­ნუ­მარ­ტოს არ­სე­ბუ­ლი დი­აგ­ნო­ზის­/­

სა­მე­დი­ცი­ნო პრობ­ლე­მის დე­ტა­ლე­ბი და გა­უ­წი­ოს კონ­სულ­ტი­

რე­ბა;

n	 მო­ი­ძი­ოს და პა­ცი­ენ­ტის სა­ჭი­რო­ე­ბის მი­ხედ­ვით გა­მო­ი­ყე­ნოს 

არ­სე­ბუ­ლი ად­გი­ლობ­რი­ვი რე­სურ­სე­ბი ;

n	 მომ­სა­ხუ­რე­ბის გა­რე­შე დარ­ჩე­ნის მა­ღა­ლი რის­კის მქო­ნე პა­ცი­

ენ­ტე­ბის ად­ვო­კა­ტო­ბა­/ინ­ტე­რეს­თა დაც­ვა;

n	 პა­ცი­ენ­ტ­თა მოკ­ლე­ვა­დი­ა­ნი თე­რა­პია სა­კუ­თა­რი კვა­ლი­ფი­კა­ცი­

ის ფარ­გ­ლებ­ში (სარეაბილიტაციო, ექიმ­თან შე­თან­ხ­მე­ბით და 

არა მე­დი­კა­მენ­ტო­ზუ­რი);

n	 პა­ცი­ენ­ტის ინ­ტე­რე­სე­ბის გათ­ვა­ლის­წი­ნე­ბით ინ­ტერ­დის­ციპ­ლი­

ნურ გუნ­დ­თან მუ­შა­ო­ბის უზ­რუნ­ველ­ყო­ფა; 

n	 შინ მოვ­ლის პროგ­რა­მი­დან გა­წე­რის (პროგრამის და­ტო­ვე­ბის) 

და­გეგ­მ­ვა, რო­დე­საც ბე­ნე­ფი­ცი­ა­რი აღარ სა­ჭი­რო­ებს პროგ­

რა­მით გათ­ვა­ლის­წი­ნე­ბულ მომ­სა­ხუ­რე­ბას (მაგ. ჯან­მ­რ­თე­ლო­

ბის გა­უმ­ჯო­ბე­სე­ბის ან გა­უ­ა­რე­სე­ბის შემ­თხ­ვე­ვა­ში) (National 

Association of Social Workers, 1987).

მათ შე­საძ­ლოა ასე­ვე უწევ­დეთ:

n	 ბე­ნე­ფი­ცი­ა­რე­ბის ან­/­და მა­თი ოჯა­ხის წევ­რე­ბის დახ­მა­რე­ბა, რა­

თა მათ დაძ­ლი­ონ მწუ­ხა­რე­ბა, რო­მე­ლიც გა­მოწ­ვე­უ­ლია ოჯა­ხის 

წევ­რის და­კარ­გ­ვით ან მო­სა­ლოდ­ნე­ლი და­კარ­გ­ვით;

n	 პა­ცი­ენ­ტი­სა და მი­სი ოჯა­ხის წევ­რე­ბის დახ­მა­რე­ბა ექი­მის და­

ნიშ­ნუ­ლე­ბის და­სა­ცა­ვად;

n	 ფსი­ქო­სო­ცი­ა­ლუ­რი კონ­სულ­ტა­ცი­ე­ბი სა­ჭი­რო­ე­ბის შემ­თხ­ვე­ვა­ში;

n	 ბე­ნე­ფი­ცი­ა­რის ან მი­სი ოჯა­ხის ინ­ტე­რე­სე­ბის დაც­ვა (ადვო­

კატობა) და ა.შ..

უნ­და აღი­ნიშ­ნოს, რომ კლი­ენ­ტის ფსი­ქო­სო­ცი­ა­ლუ­რი შე­ფა­სე­ბი­სას 

(ტრადიციული ფსი­ქო­სო­ცი­ა­ლუ­რი შე­ფა­სე­ბის გარ­და) სა­ჭი­როა შე­ფას­

დეს შინ მოვ­ლის­თ­ვის სპე­ცი­ფი­კუ­რი ისე­თი კომ­პო­ნენ­ტე­ბიც, რო­გო­რი­

ცა­ა:

n	 ყო­ველ­დღი­უ­რი ღო­ნის­ძი­ე­ბე­ბის ფუნ­ქ­ცი­ო­ნი­რე­ბა (Activities 

of daily living /ADL Functioning);

n	 მენ­ტა­ლუ­რი მდგო­მა­რე­ო­ბა;

n	 პრობ­ლე­მის ჩვე­უ­ლი დაძ­ლე­ვის სტი­ლი;

n	 რის გა­კე­თე­ბა შე­უძ­ლია და სურს ოჯა­ხის წევრ მზრუნ­ველს;

n	 დამ­ხ­მა­რე მოწყო­ბი­ლო­ბე­ბის სა­ჭი­რო­ე­ბა;

n	 დამ­ხ­მა­რე მომ­სა­ხუ­რე­ბის სა­ჭი­რო­ე­ბა;

n	 საცხოვ­რე­ბელ გა­რე­მო­ში ცვლი­ლე­ბის სა­ჭი­რო­ე­ბა;

n	 მა­ტე­რი­ა­ლუ­რი დახ­მა­რე­ბის სა­ჭი­რო­ე­ბა;

n	 დახ­მა­რე­ბის სა­ჭი­რო­ე­ბა სო­ცი­ა­ლუ­რი ურ­თი­ერ­თო­ბი­სას.

სწო­რედ ფსი­ქო­სო­ცი­ა­ლუ­რი და შინ მოვ­ლის სა­ჭი­რო­ე­ბის შე­ფა­სე­

ბის შემ­დეგ დგე­ბა შინ მოვ­ლის გეგ­მა, რომ­ლის მი­ხედ­ვი­თაც მუ­შა­ობს 

შინ მოვ­ლის გუნ­დი (დგება პა­ცი­ენ­ტის სა­ჭი­რო­ე­ბის მი­ხედ­ვით).

სა­ქარ­თ­ვე­ლო­ში არ­სე­ბობს შინ მოვ­ლის პროგ­რა­მე­ბი, რომ­ლე­

ბიც და­ფი­ნან­სე­ბუ­ლია თვი­თონ პა­ცი­ენ­ტე­ბის ოჯა­ხე­ბის, სა­ხელ­მ­წი­ფო 

ბი­უ­ჯე­ტის და სა­ერ­თა­შო­რი­სო დო­ნო­რე­ბის მი­ერ. შინ მოვ­ლის მომ­სა­

ხუ­რე­ბას ძი­რი­თა­დად იყე­ნე­ბენ ხან­დაზ­მუ­ლე­ბი და შეზღუ­დუ­ლი შე­საძ­

ლებ­ლო­ბის მქო­ნე პი­რე­ბი, ასე­ვე დრო­ე­ბით შინ მოვ­ლის სა­ჭი­რო­ე­ბის 

მქო­ნე ადა­მი­ა­ნე­ბი.
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სოციალური მუშაობა ჰოსპისში

ჰოს­პი­სის არ­სი

ტერ­მი­ნი „ჰოსპისი“ (hospice, hospital, hotel, hostel) ნიშ­

ნავს მას­პინ­ძ­ლო­ბას, რაც გუ­ლის­ხ­მობს ადა­მი­ა­ნის თბი­ლად მი­ღე­ბა­

სა და მი­სი სა­ჭი­რო­ე­ბის დაკ­მა­ყო­ფი­ლე­ბას (Cowels, 2003). სიტყ­ვა 

„ჰოსპისმა“ მოგ­ვი­ა­ნე­ბით შე­ი­ძი­ნა გან­ს­ხ­ვა­ვე­ბუ­ლი მნიშ­ვ­ნე­ლო­ბა და 

ახ­ლა ის აღ­ნიშ­ნავს იმ ადა­მი­ა­ნებ­ზე ზრუნ­ვას, რომ­ლებ­საც ცხოვ­რე­

ბის მცი­რე დრო დარ­ჩე­ნი­ათ (დაახლოებით 6 თვემ­დე). სხვა ტი­პის 

ზრუნ­ვის მსგავ­სად, ეს მომ­სა­ხუ­რე­ბაც მულ­ტი­დის­ციპ­ლი­ნუ­რი­ა, რად­გან 

ეფუძ­ნე­ბა ყოვ­ლის­მომ­ც­ველ (ჰოლისტურ) მიდ­გო­მას, რო­ცა უნ­და იყოს 

მო­ცუ­ლი ადა­მი­ა­ნის სო­მა­ტუ­რი სიმ­პ­ტო­მე­ბი, ფსი­ქო­ლო­გი­უ­რი, სუ­ლი­ე­

რი და სო­ცი­ა­ლუ­რი მხა­რე. ისე­ვე რო­გორც სხვა მომ­სა­ხუ­რე­ბა სუ­ლი­ერ 

მხა­რე­ზე ზრუნ­ვაც ინ­დი­ვი­დუ­ა­ლი­ზე­ბუ­ლია და ხდე­ბა პა­ცენ­ტის და მი­სი 

ოჯა­ხის რე­ლი­გი­უ­რი რწმე­ნე­ბის გათ­ვა­ლის­წი­ნე­ბით. ამ ზრუნ­ვის მი­სი­

ა­ა, ადა­მი­ა­ნე­ბის­თ­ვის უზ­რუნ­ველ­ყოს სიმ­შ­ვი­დე, კომ­ფორ­ტი და ღირ­

სე­ბის შე­ნარ­ჩუ­ნე­ბა ცხოვ­რე­ბის ბო­ლო პე­რი­ოდ­ში. ჰოს­პი­სის პროგ­რა­

მე­ბი ზრუ­ნა­ვენ პა­ცი­ენ­ტის ოჯა­ხის წევ­რე­ბის მდგო­მა­რე­ო­ბა­ზეც. თა­ნა­

მედ­რო­ვე ჰოს­პი­სის ფუ­ძემ­დე­ბე­ლია  სის­ლი სონ­დერ­სი - სო­ცი­ა­ლუ­რი 

მუ­შა­კი. მან 1960 წელს ლონ­დონ­ში, გა­ერ­თი­ა­ნე­ბუ­ლი სა­მე­ფო­ში, და­

სა­ბა­მი მის­ცა პა­ცი­ენ­ტებ­ზე მზრუნ­ვე­ლო­ბის ახალ ეტაპს.

ჰოს­პი­სუ­რი ზრუნ­ვა შე­იძ­ლე­ბა ადა­მი­ანს მი­ე­წო­დოს:

n	 სახ­ლ­ში;

n	 ჰოს­პი­სის ცენ­ტ­რ­ში;

n	 სა­ა­ვად­მ­ყო­ფო­ში;

n	 სხვა ტი­პის ზრუნ­ვის და­წე­სე­ბუ­ლე­ბა­ში (National Institute of 

Health, 2017).

კლი­ენ­ტის­/­ბე­ნე­ფი­ცი­ა­რის  პრობ­ლე­მე­ბი

ჰოს­პი­სის პა­ცი­ენ­ტე­ბის პრობ­ლე­მე­ბი შე­იძ­ლე­ბა იყოს:

1.	 ჰოს­პი­სის მომ­სა­ხუ­რე­ბა­ში მი­ღე­ბა;

2.	 მომ­სა­ხუ­რე­ო­ბა­ში ადაპ­ტი­რე­ბა;

3.	 დი­აგ­ნო­ზი, პროგ­ნო­ზი, ზრუნ­ვის გეგ­მას­თან ადაპ­ტი­რე­ბა;

4.	 ინ­ფორ­მი­რე­ბუ­ლი გა­დაწყ­ვე­ტი­ლე­ბე­ბის მი­სა­ღე­ბად და სა­კუ­

თარ ცხოვ­რე­ბის სა­მარ­თა­ვად სა­ჭი­რო ინ­ფორ­მა­ცი­ის სიმ­წი­რე;

5.	 დამ­ხ­მა­რე რე­სურ­სე­ბის სიმ­წი­რე, რო­გო­რი­ცაა დამ­ხ­მა­რე ინ­

ს­ტ­რუ­მენ­ტე­ბი და მოწყო­ბი­ლო­ბე­ბი, დამ­ხ­მა­რე მომ­სა­ხუ­რე­ბა, 

ფუ­ლა­დი დახ­მა­რე­ბა, დახ­მა­რე­ბა გა­რე­მოს­თან ადაპ­ტი­რე­ბის­თ­

ვის, დახ­მა­რე­ბა სო­ცი­ა­ლუ­რი ურ­თი­ერ­თო­ბი­სას და

6.	 მომ­სა­ხუ­რე­ბი­დან გა­წე­რის ბა­რი­ე­რი.

მომ­სა­ხუ­რე­ბა­ში მი­ღე­ბის ბა­რი­ე­რე­ბი

ბო­ლო სტა­დი­ა­ზე მყოფ პა­ცი­ენ­ტებ­სა და მა­თი ოჯა­ხის წევ­რებს ხში­

რად ესა­ჭი­რო­ე­ბათ ადა­მი­ა­ნი, რო­მე­ლიც და­ეხ­მა­რე­ბა მა­თი ფი­ნან­სუ­რი 

რე­სურ­სე­ბი­სა და გა­რე­მო­ში დახ­მა­რე­ბის ხელ­მი­საწ­ვ­დო­მო­ბის შე­ფა­სე­

ბა­ში ჰოს­პი­სუ­რი ზრუნ­ვის და­ფი­ნან­სე­ბის­თ­ვის.

პა­ცი­ენ­ტებს შე­იძ­ლე­ბა დას­ჭირ­დეთ დახ­მა­რე­ბა დი­აგ­ნოზ­თან, პროგ­

ნოზ­თან და მკურ­ნა­ლო­ბის­/­ზ­რუნ­ვის რე­კო­მენ­დე­ბულ გეგ­მას­თან შე­სა­

გუ­ებ­ლად.  ტერ­მი­ნა­ლურ სტა­დი­ა­ზე მყოფ პა­ცი­ენ­ტებ­სა და მა­თი ოჯა­ხის 

წევ­რებს შე­იძ­ლე­ბა ისე­თი პრაქ­ტი­კუ­ლი პრობ­ლე­მე­ბის გა­დაჭ­რა მო­უ­

წი­ოთ, რო­გო­რი­ცა­ა: სად მო­ი­ძი­ოს ფი­ნან­სე­ბი, მა­გა­ლი­თად, ჰოს­პი­სის 

სა­დაზღ­ვე­ვო და­ფი­ნან­სე­ბის მი­სა­ღე­ბად ამე­რი­კა­ში სა­ჭი­რო­ა, რომ ყვე­

ლა ღო­ნის­ძი­ე­ბა ჯდე­ბო­დეს პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბის ფარ­გ­ლებ­ში 

(COWELS, 2003); მზრუნ­ვე­ლის ასაყ­ვა­ნად მი­ა­ტო­ვოს თუ არა სამ­სა­

ხუ­რი პა­ცი­ენ­ტის მო­სავ­ლე­ლად; ვინ რჩე­ბა პა­ცი­ენ­ტ­თან მა­შინ, რო­დე­

საც ოჯა­ხის მზრუნ­ვე­ლი წა­ვა მა­ღა­ზი­ა­ში და ა.შ
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სხვა პრობ­ლე­მა, შე­საძ­ლოა იყოს ექი­მე­ბის მი­ერ პა­ცი­ენ­ტე­ბის დაგ­

ვი­ა­­ნე­ბუ­ლი გაგ­ზავ­ნა ჰოს­პი­სურ მომ­სა­ხუ­რე­ბა­ში. რად­გან ამ მომ­სა­

ხუ­რე­ბის მი­ღე­ბის მაქ­სი­მა­ლურ ვა­დად ზო­გი­ერ­თი დამ­ფი­ნან­სებ­ლის 

(სახელმწიფოს, სა­დაზღ­ვე­ვო კომ­პა­ნი­ის და ა.შ.) მი­ერ და­სა­ხე­ლე­ბუ­

ლია 6 თვე, ისი­ნი ცდი­ლო­ბენ, მაქ­სი­მა­ლუ­რად გა­და­ა­ვა­დონ ჰოს­პი­სის 

მომ­სა­ხუ­რე­ბა­ში პა­ცი­ენ­ტის ჩარ­თ­ვის რე­კო­მენ­და­ცი­ა.

პა­ცი­ენ­ტის მომ­სა­ხუ­რე­ბა­ში მი­ღე­ბის კი­დევ ერ­თი ბა­რი­ე­რია ის, რომ 

სიმ­სივ­ნის, გუ­ლის უკ­მა­რი­სო­ბი­სა და ფილ­ტ­ვე­ბის ქრო­ნი­კულ და­ა­ვა­

დე­ბა­თა გარ­და (რომლებიც სიკ­ვ­დი­ლის მე­ო­რე და მე­სა­მე ძი­რი­თა­დი 

მი­ზე­ზე­ბი­ა), არის ქრო­ნი­კუ­ლი მდგო­მა­რე­ო­ბე­ბი, რომ­ლე­ბიც ზღუ­დავს 

და­მო­უ­კი­დებ­ლო­ბას და კომ­ფორტს, თუმ­ცა ზო­გა­დად არ ესა­და­გე­

ბა ჰოს­პი­სუ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბის მი­ერ დად­გე­ნი­ლი დრო­ის ექ­ვ­ს­თ­ვი­ან 

ზღვარს. 

მომ­სა­ხუ­რე­ბას­თან ადაპ­ტა­ცი­ის ბა­რი­ე­რე­ბი

ჰოს­პი­სუ­რი ზრუნ­ვა, ძი­რი­თა­დად, შინ მოვ­ლის მომ­სა­ხუ­რე­ბას გუ­

ლის­ხ­მობს. ბე­ნე­ფი­ცი­არ­თა უმე­ტე­სო­ბა მიჩ­ვე­უ­ლია პი­რა­დი ცხოვ­რე­ბის 

სიმ­ყუდ­რო­ვეს და „უცხო ადა­მი­ან­თა“ - მზრუნ­ველ­თა - მის­ვ­ლა-­მოს­ვ­

ლა, კა­რის ღი­ად და­ტო­ვე­ბა, ამა თუ იმ ნივ­თი­სა თუ  უბ­რა­ლოდ მყუდ­

რო გა­რე­მოს და­კარ­გ­ვა ერ­თ­-ერ­თი ძი­რი­თა­დი პრობ­ლე­მაა მათ­თ­ვის. 

აქე­დან გა­მომ­დი­ნა­რე, სახ­ლის ჰოს­პი­სუ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბა პა­ცი­ენ­ტებ­ში 

ურ­თი­ერ­თ­სა­წი­ნა­აღ­მ­დე­გო შეგ­რ­ძ­ნე­ბებს იწ­ვევს -  რო­გორც და­უც­ვე­

ლო­ბის, ისე მად­ლი­ე­რე­ბი­სა. 

ჰოს­პი­სურ მომ­სა­ხუ­რე­ბა­ში ჩარ­თუ­ლი პა­ცი­ენ­ტი­სათ­ვის იმის აღ­ქ­მა, 

რომ იგი იმ­ყო­ფე­ბა ად­გი­ლას, სა­დაც სიკ­ვ­დი­ლი ელის, შე­იძ­ლე­ბა  ძა­

ლი­ან დამ­თ­რ­გუნ­ვე­ლი იყოს. სო­ცი­ა­ლურ მუ­შაკს შე­უძ­ლია და­ეხ­მა­როს 

მას ამ­გ­ვა­რი ზრუნ­ვის და­დე­ბი­თი მხა­რე­ე­ბის და­ნახ­ვა­შიც. მა­გა­ლი­თად, 

კვა­ლი­ფი­ცი­უ­რი პრო­ფე­სი­ო­ნა­ლე­ბის მო­ნი­ტო­რინ­გი, სუნ­თ­ქ­ვის გარ­თუ­

ლე­ბის შემ­თხ­ვე­ვა­ში დამ­ხ­მა­რე აპა­რა­ტუ­რას­თან სწრა­ფი ხელ­მი­საწ­ვ­

დო­მო­ბა, სი­სუფ­თა­ვის მა­ღა­ლი სტან­დარ­ტე­ბი და მომ­სა­ხუ­რე პერ­სო­

ნა­ლი, რო­მე­ლიც ყო­ველ­თ­ვის მზა­დაა და­სახ­მა­რებ­ლად. ზოგ სტა­ცი­

ო­ნა­რულ ჰოს­პისს შე­უძ­ლია ტკი­ვი­ლის უფ­რო ეფექ­ტუ­რი მარ­თ­ვის შე­

თა­ვა­ზე­ბაც.

ჰოს­პი­სუ­რი პა­ცი­ენ­ტე­ბის უმე­ტე­სო­ბა სახ­ლ­ში კვდე­ბა, შე­სა­ბა­მი­სად, 

ჰოს­პი­სუ­რი მომ­სა­ხუ­რე­ბას მი­ღე­ბა უფ­რო პროგ­ნოზ­თან შე­გუ­ე­ბას უკავ­

შირ­დე­ბა.  მა­ღა­ლი კვა­ლი­ფი­კა­ცი­ი­სა და კარ­გად ინ­ფორ­მი­რე­ბულ სო­

ცი­ა­ლურ მუ­შაკს მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვა­ნი დახ­მა­რე­ბის გა­წე­ვა შე­უძ­ლია  პა­ცი­ენ­

ტი­სა და მის ოჯა­ხის­თ­ვის ამ თვალ­საზ­რი­სით.

დი­აგ­ნოზ­თან, პროგ­ნოზ­თან, ზრუნ­ვის გეგ­მას­თან ადაპ­ტი­რე­ბა

სე­რი­ო­ზულ დი­აგ­ნოზ­თან პი­რის­პირ შეხ­ვედ­რა, გან­სა­კუთ­რე­ბით 

ტერ­მი­ნა­ლურ­თან, რო­გორც წე­სი, დი­დი საფ­რ­თხის შეგ­რ­ძ­ნე­ბას იწ­ვევს 

ხოლ­მე ადა­მი­ა­ნებ­ში. ეს პრო­ცე­სი მო­ი­ცავს ბევრ რთულ კითხ­ვას­თან 

და შეგ­რ­ძ­ნე­ბას­თან გამ­კ­ლა­ვე­ბას. ტერ­მი­ნა­ლუ­რი დი­აგ­ნო­ზის გარ­და, 

ზოგ­ჯერ პა­ცი­ენ­ტე­ბი ღე­ლა­ვენ თა­ვის გა­რეგ­ნო­ბა­ზე, სხვა ხალ­ხის მი­ერ 

შე­საძ­ლო გან­ს­ჯა­ზე, ცხოვ­რე­ბის სტილ­ზე, ტკი­ვილ­სა და ტან­ჯ­ვა­ზე და 

იმა­ზე, თუ რო­გორ მი­ი­ღე­ბენ მა­თი საყ­ვა­რე­ლი ადა­მი­ა­ნე­ბი მის დი­აგ­

ნოზს.

ბერ­ნ­-­კ­ლუ­გის, გე­სერ­ტის და ფორ­ბ­სის თა­ნახ­მად (2001), სო­ცი­ა­

ლურ მუ­შა­კებს შე­უძ­ლი­ათ და­ეხ­მა­რონ სა­სიკ­ვ­დი­ლო ავად­მ­ყო­ფო­ბით 

და­ა­ვა­დე­ბულ ადა­მი­ა­ნებ­სა და მათ ოჯა­ხებს, გა­ი­აზ­რონ სი­ცოცხ­ლის 

ბო­ლო პე­რი­ო­დი, და­ა­ვა­დე­ბის მიმ­დი­ნა­რე­ო­ბის სირ­თუ­ლე და სა­მე­დი­

ცი­ნო გა­დაწყ­ვე­ტი­ლე­ბე­ბი .გაიაზრონ სა­ჭი­რო ინ­ფორ­მა­ცი­ის სიმ­წი­რე, 

რომ შეძ­ლონ გო­ნივ­რუ­ლი გა­დაწყ­ვე­ტი­ლე­ბის მი­ღე­ბა და სა­კუ­თა­რი 

ცხოვ­რე­ბის მარ­თ­ვა (Bern-Klug, Gessert, & Forbes, 2001). 

ტერ­მი­ნა­ლურ სტა­დი­ა­ზე მყო­ფი პა­ცი­ენ­ტე­ბი ხში­რად გრძნო­ბენ, 

რომ სა­კუ­თა­რი ცხოვ­რე­ბის მარ­თ­ვის სა­და­ვე­ე­ბი და­კარ­გეს.   ჰოს­პი­

სის გუნ­დის სხვა წევ­რებ­თან ერ­თად სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კის მო­ვა­ლე­ო­

ბაა  და­ეხ­მა­რონ პა­ცი­ენ­ტებ­სა და მათ ოჯა­ხის წევ­რებს ამ ტენ­დენ­ცი­ის 

დაძ­ლე­ვა­ში მათ კითხ­ვებ­ზე  გუ­ლახ­დი­ლი და ამომ­წუ­რა­ვი პა­სუ­ხი­თა და 

სწო­რი გა­დაწყ­ვე­ტი­ლე­ბი­სათ­ვის სა­ჭი­რო ინ­ფორ­მა­ცი­ის მი­წო­დე­ბით. 
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ბერ­ნ­-­კ­ლუ­გის, გე­სერ­ტის და ფორ­ბ­სის (2001) თა­ნახ­მად: „ტერ­

მინალურ სტა­დი­ა­ზე მყო­ფი ადა­მი­ა­ნე­ბის უმე­ტე­სო­ბა, აფა­სებს ინ­ფორ­

მი­რე­ბუ­ლო­ბა­სა და სა­კუ­თა­რი ცხოვ­რე­ბის კონ­ტ­რო­ლის შე­საძ­ლებ­ლო­

ბას, გან­სა­კუთ­რე­ბით მა­შინ, რო­ცა ეს ეხე­ბა სა­მე­დი­ცი­ნო გა­დაწყ­ვე­ტი­

ლე­ბებს (Bern-Klug, Gessert, & Forbes, 2001).

სა­ჭი­რო რე­სურ­სე­ბის სიმ­წი­რე

შემ­თხ­ვე­ვის მე­ნე­ჯე­რის როლ­ში, სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კი, ჰოს­პი­სის გუნ­

დის სხვა წევ­რებ­თან, პა­ცი­ენ­ტ­თან და მი­სი ოჯა­ხის წევ­რებ­თან გა­სა­უბ­

რე­ბის შე­დე­გად არ­კ­ვევს მი­სი ბე­ნე­ფი­ცი­ა­რის სა­ჭი­რო­ე­ბას და ეხ­მა­რე­

ბა მას ამ სა­ჭი­რო­ე­ბე­ბის დაკ­მა­ყო­ფი­ლე­ბა­ში. რე­სურ­სე­ბის სა­ჭი­რო­ე­ბა 

გან­ს­ხ­ვავ­დე­ბა არა მარ­ტო კლი­ენ­ტის თუ მა­თი ოჯა­ხის სი­ტუ­ა­ცი­ე­ბით, 

არა­მედ ასე­ვე ჰოს­პი­სუ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბის და­წე­სე­ბუ­ლე­ბე­ბის ტი­პი­თაც. 

სხვა­დას­ხ­ვა პა­ცი­ენ­ტ­სა თუ ოჯახს, დი­აგ­ნო­ზი­სა თუ სი­ტუ­ა­ცი­ის, აგ­რეთ­

ვე ჰოს­პი­სუ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბის ტი­პის მი­ხედ­ვით, სხვა­დას­ხ­ვა რე­სურ­სი 

სჭირ­დე­ბა. თუმ­ცა შინ მოვ­ლის მომ­სა­ხუ­რე­ბის პა­ცი­ენ­ტებს არ სჭირ­დე­

ბა რთუ­ლი აღ­ჭურ­ვი­ლო­ბა თუ აპა­რა­ტუ­რა (საავადმყოფოს სა­წო­ლი, 

გამ­წო­ვი აპა­რა­ტი, ჟან­გ­ბა­დის პორ­ტა­ბე­ლუ­რი აპა­რა­ტი და ა.შ.), მა­თი 

დახ­მა­რე­ბა შე­იძ­ლე­ბა გუ­ლის­ხ­მობ­დეს სხვა დამ­ხ­მა­რე მომ­სა­ხუ­რე­ბას, 

ფი­ნან­სურ შემ­წე­ო­ბას, დახ­მა­რე­ბას ურ­თი­ერ­თო­ბის მო­საგ­ვა­რებ­ლად 

და ა.შ.

მომ­სა­ხუ­რე­ბი­დან გა­წე­რის ბა­რი­ე­რე­ბი

გა­წე­რის და­გეგ­მ­ვა გუ­ლის­ხ­მობს პა­ცი­ენ­ტი­სა და მი­სი ოჯა­ხის ერ­

თი ტი­პის მომ­სა­ხუ­რე­ბი­დან სხვა მომ­სა­ხუ­რე­ბა­ზე/­და­წე­სე­ბუ­ლე­ბა­ში გა­

დას­ვ­ლი­სას დახ­მა­რე­ბას ჰოს­პი­სუ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბის შემ­თხ­ვე­ვა­ში პა­

ცი­ენ­ტის მომ­სა­ხუ­რე­ბა სრულ­დე­ბა მი­სი სიკ­ვ­დი­ლით. თუმ­ცა ჰოს­პი­სის 

პროგ­რა­მა­თა უმე­ტე­სო­ბა გარ­დაც­ვ­ლილ­თა ოჯა­ხის წევ­რებ­ზეც ზრუ­

ნავს. ზო­გი­ერ­თი ოჯა­ხის წევ­რი ჰოს­პი­სის თა­ნამ­შ­რომ­ლებს უახ­ლოვ­

დე­ბა და უჭირთ ურ­თი­ერ­თო­ბის შეწყ­ვე­ტა. სო­ცი­ა­ლურ მუ­შა­კებს აქვთ 

შე­სა­ბა­მი­სი კვა­ლი­ფი­კა­ცი­ა, და­ეხ­მა­რონ ბე­ნე­ფი­ცი­ა­რის ოჯა­ხის წევ­

რებს, რა­თა და­მო­უ­კი­დებ­ლად გა­აგ­რ­ძე­ლონ ცხოვ­რე­ბა და დრო­უ­ლად 

და­ას­რუ­ლონ ურ­თი­ერ­თო­ბა ჰოს­პი­სის მომ­სა­ხუ­რე პერ­სო­ნალ­ს­თან. 

ზოგ­ჯერ, პა­ცი­ენ­ტებს უწევთ გა­დას­ვ­ლა ერ­თი ტი­პის და­წე­სე­ბუ­ლე­

ბი­დან მე­ო­რე­ში. მა­გა­ლი­თად, პა­ცი­ენ­ტი იმ­ყო­ფე­ბა სტა­ცი­ო­ნა­რულ გან­

ყო­ფი­ლე­ბა­ში და უწევს გა­და­ვი­დეს შინ მოვ­ლა­ზე­.ა­სეთ სი­ტუ­ა­ცი­ებ­ში 

შე­საძ­ლოა სა­ჭი­რო გახ­დეს ფი­ნან­სუ­რი, ფსი­ქო­ლო­გი­უ­რი, ინ­ფორ­მა­

ცი­უ­ლი და პრაქ­ტი­კუ­ლი პრობ­ლე­მე­ბის მოგ­ვა­რე­ბა.

კლი­ენ­ტე­ბის ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის

პრობ­ლე­მე­ბი და მა­თი შე­დე­გე­ბი

დი­აგ­ნო­ზე­ბი: პა­ცი­ენ­ტ­თა უმე­ტე­სო­ბა ჰოს­პის­ში სიმ­სივ­ნუ­რი და­ა­ვა­

დე­ბით ხვდე­ბა. ნა­წილს შე­საძ­ლოა ჰქონ­დეს გულ­სის­ხ­ლ­ძარ­ღ­ვ­თა სის­

ტე­მის, სა­სუნ­თ­ქი გზე­ბის, ნერ­ვუ­ლი სის­ტე­მი­სა და სხვა და­ა­ვა­დე­ბე­ბი.

ფი­ზი­კუ­რი ტან­ჯ­ვა: ადა­მი­ა­ნებს, რო­მელ­თაც სა­სიკ­ვ­დი­ლო დი­აგ­

ნო­ზი და­უს­ვეს , ხში­რად აქვთ ფი­ზი­კუ­რი დის­კომ­ფორ­ტიც: ტკი­ვი­ლი, 

სუნ­თ­ქ­ვის გაძ­ნე­ლე­ბა, სი­სუს­ტე, კვე­ბის, ძი­ლის, მო­ნე­ლე­ბის პრობ­ლე­

მე­ბი, ზოგ­ჯერ სენ­სო­რუ­ლი შეგ­რ­ძ­ნე­ბე­ბის გა­უ­ა­რე­სე­ბა და პა­რა­ლი­ზე­ბა, 

კა­ნის პრობ­ლე­მე­ბი, ყლაპ­ვის სირ­თუ­ლე­ე­ბი. ტკი­ვი­ლის შემ­სუ­ბუ­ქე­ბა 

ჰოს­პი­სუ­რი ზრუნ­ვის ერ­თ­-ერ­თი ძი­რი­თა­დი ფუნ­ქ­ცი­ა­ა. მე­დი­ცი­ნის გან­

ვი­თა­რე­ბას­თან ერ­თად მნიშ­ვ­ნე­ლოვ­ნად იზ­რ­დე­ბა ტკი­ვი­ლის მარ­თ­ვის 

შე­საძ­ლებ­ლო­ბე­ბი. სა­ჭი­რო­ა, რომ პა­ცი­ენ­ტის არც ერ­თი ჩი­ვი­ლი არ 

დარ­ჩეს უყუ­რადღე­ბოდ. არ უნ­და დაგ­ვა­ვიწყ­დეს, რომ პა­ცი­ენ­ტის ტკი­

ვი­ლის გან­ს­ჯა ან გაკ­რი­ტი­კე­ბა, ან მის მი­მართ სკეპ­ტი­ციზ­მი ზრდის 

ადა­მი­ა­ნის ტან­ჯ­ვის ხა­რისხს და ხელს უშ­ლის მომ­სა­ხუ­რე პერ­სო­ნალ­სა 

და პა­ცი­ენტს შო­რის ნდო­ბის დამ­ყა­რე­ბას. ეს კი თა­ვის­თა­ვად მოქ­მე­

დებს მომ­სა­ხუ­რე­ბის ზო­გად ხა­რის­ხ­ზე.

ჯა­ნეტ აბ­რამ­მა (2001), რო­მე­ლიც იყო ონ­კო­ლო­გი და­ნა-­ფარ­ბე­

რის კი­ბოს ინ­ს­ტი­ტუტ­ში,   ტკი­ვი­ლი­სა და პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­ლო­

ბის პროგ­რა­მე­ბის დი­რექ­ტო­რი ბრიგ­ჰე­მი­სა და ქალ­თა ინ­ტი­ტუტ­ში 
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(ბოსტონი) ჩა­მო­ა­ყა­ლი­ბა ტკი­ვი­ლის მკურ­ნა­ლო­ბი­სა და მი­სი შე­ფა­სე­

ბის პრობ­ლე­მა­თა კლა­სი­ფი­კა­ცი­ა:

სა­მე­დი­ცი­ნო პერ­სო­ნალ­მა ან მზრუნ­ვე­ლებ­მა :

n	 შე­იძ­ლე­ბა არ და­ი­ჯე­რონ პა­ცი­ენ­ტის სიტყ­ვე­ბი ტკი­ვი­ლის ინ­ტენ­

სი­ვო­ბის შე­სა­ხებ;

n	 შე­იძ­ლე­ბა არ იცოდ­ნენ გან­ს­ხ­ვა­ვე­ბა მწვა­ვე და ქრო­ნი­კულ ტკი­

ვილს შო­რის;

n	 შე­იძ­ლე­ბა არ იყე­ნებ­დ­ნენ დამ­ტ­კი­ცე­ბულ ტკი­ვი­ლის შე­ფა­სე­ბის 

ინ­ს­ტ­რუ­მენტს;

n	 შე­იძ­ლე­ბა არ ჩარ­თონ ოჯა­ხის წევ­რე­ბი ტკი­ვი­ლის შე­ფა­სე­ბა­ში;

n	 შე­იძ­ლე­ბა აერი­ოთ ასა­კობ­რი­ვი ცვლი­ლე­ბე­ბი ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის 

პრობ­ლე­მებ­ში;

n	 შე­იძ­ლე­ბა არას­რუ­ლად და არას­წო­რად შე­ა­ფა­სონ კოგ­ნი­ტუ­რი 

პრობ­ლე­მე­ბის მქო­ნე პა­ცი­ენ­ტე­ბის მდგო­მა­რე­ო­ბა;

n	 შე­იძ­ლე­ბა არ იცოდ­ნენ კი­ბოს­თან და­კავ­ში­რე­ბუ­ლი ტკი­ვი­ლის 

სიმ­პ­ტო­მე­ბი.

ხან­დაზ­მულ­მა პა­ცი­ენ­ტებ­მა:

n	 შე­იძ­ლე­ბა იფიქ­რონ, რომ ტკი­ვი­ლი ასაკ­ში შეს­ვ­ლის ბუ­ნებ­რი­

ვი შე­დე­გი­ა;

n	 შე­იძ­ლე­ბა არ გა­მო­ი­ყე­ნონ სიტყ­ვა „ტკივილი“ სიმ­პ­ტო­მე­ბის 

აღ­წე­რი­სას;

n	 შე­იძ­ლე­ბა ვერ გა­მო­ი­ყე­ნონ ტკი­ვი­ლის შე­ფა­სე­ბის კითხ­ვა­რე­ბი 

კოგ­ნი­ტი­უ­რი, მხედ­ვე­ლო­ბის, სმე­ნი­თი ან ნერ­ვუ­ლი პრობ­ლე­

მე­ბის გა­მო;

n	 შე­იძ­ლე­ბა შე­ე­წი­ნა­აღ­მ­დე­გონ ტკი­ვილ­გა­მა­ყუ­ჩებ­ლე­ბის მი­ღე­

ბას.

ოჯა­ხის მზრუნ­ვე­ლებ­მა

n	 შე­იძ­ლე­ბა არ იცოდ­ნენ რო­გო­რია ქრო­ნი­კუ­ლი ტკი­ვი­ლი;

n	 შე­იძ­ლე­ბა არ შე­ეძ­ლოთ გვერ­დი­თი მოვ­ლე­ნე­ბის შე­ფა­სე­ბა;

n	 შე­იძ­ლე­ბა არ და­ი­ჯე­რონ ხან­ში შე­სუ­ლი ადა­მი­ა­ნის ტკი­ვი­ლის 

ინ­ტენ­სი­ვო­ბა იმის გაც­ნო­ბი­ე­რე­ბის ში­შით, რომ და­ა­ვა­დე­ბა 

უარეს­დე­ბა;

n	 შე­იძ­ლე­ბა შე­ე­შინ­დეთ ძლი­ერ­მოქ­მე­დი მე­დი­კა­მენ­ტე­ბის ოჯა­ხის 

წევ­რე­ბის­თ­ვის მი­ცე­მა.

შფოთ­ვა

ფი­ზი­კუ­რი დის­კომ­ფორ­ტის არ­სე­ბო­ბის თუ არარ­სე­ბო­ბის მი­უ­ხე­და­

ვად, ჰოს­პი­სუ­რი პა­ცი­ენ­ტი ხში­რად გა­ნიც­დის ემო­ცი­ურ შფოთ­ვა­საც, 

ისე­თი მი­ზე­ზე­ბის გა­მო რო­გო­რი­ცაა სიკ­ვ­დი­ლის ში­ში, ცხოვ­რე­ბა­ზე 

კონ­ტ­რო­ლის და­კარ­გ­ვა, მარ­ტო ყოფ­ნის ში­ში, სო­ცი­ა­ლუ­რი იზო­ლა­

ცი­ის გან­ც­და, თა­ვის და­უც­ვე­ლო­ბის შეგ­რ­ძ­ნე­ბა, და ასე­ვე შფოთ­ვა 

იმის გა­მო, რომ აქვს ბევ­რი „დაუმთავრებელი საქ­მე“, რომ ოჯა­ხის 

წევ­რებს ტვირ­თად აწევს,   წარ­სუ­ლის შე­სა­ხებ სი­ნა­ნუ­ლი  (Allison, 

Gripton, & Rodway, 1990). 

ვან ლუნ­მა (1999) გა­მო­იკ­ვ­ლია სა­კითხი, თუ რას შე­იძ­ლე­ბა ნიშ­

ნავ­დეს, რო­დე­საც სა­სიკ­ვ­დი­ლო დი­აგ­ნო­ზის მქო­ნე ადა­მი­ა­ნი სიკ­ვ­

დილს ისურ­ვებს. მან და­ას­კ­ვ­ნა, რომ ეს შე­იძ­ლე­ბა ნიშ­ნავ­დეს, რომ 

პა­ცი­ენტს აქვს სე­რი­ო­ზუ­ლი დეპ­რე­სი­ა, გა­ნი­ხი­ლავს თვით­მ­კ­ვ­ლე­ლო­

ბის შე­საძ­ლებ­ლო­ბას, ან პი­რის­პირ შე­ე­ჯა­ხა თა­ვის რთულ მდგო­მა­

რე­ო­ბას და მზა­დაა სიკ­ვ­დი­ლის­თ­ვის. ვან ლუ­ნის აზ­რით, კოგ­ნი­ტი­უ­რი 

თე­რა­პია შე­იძ­ლე­ბა სა­სარ­გებ­ლო იყოს დეპ­რე­სი­ის მქო­ნე პა­ცი­ენ­ტის 

და­სახ­მა­რებ­ლად, ხო­ლო მათ, ვი­საც სუ­ი­ცი­დუ­რი ტენ­დენ­ცი­ე­ბი აქვთ, 

შე­საძ­ლოა დას­ჭირ­დეთ ან­ტი­დეპ­რე­სან­ტე­ბი ან სტა­ცი­ო­ნა­რულ მკურ­

ნა­ლო­ბა­ზე გა­დაყ­ვა­ნა. ყვე­ლა შემ­თხ­ვე­ვა­ში სა­სიკ­ვ­დი­ლო დი­აგ­ნო­ზის 

მქო­ნე პა­ცი­ენ­ტებს ესა­ჭი­რო­ე­ბათ სა­თა­ნა­დო სა­მე­დი­ცი­ნო და სო­ცი­ა­ლუ­

რი მხარ­და­ჭე­რა (Van & Ruth, 1999). 
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II ნაწილი: 

სოციალური მუშაკის როლი

ჯანმრთელობის დაცვის სისტემაში

შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე

პირების მომსახურებაში:

ხელმისაწვდომობა და თანაბარი

შესაძლებლობები

შშმ პირების ხელმისაწვდომობა 

სამედიცინო მომსახურებაზე

შეზღუ­დუ­ლი შე­საძ­ლებ­ლო­ბა შე­იძ­ლე­ბა გან­პი­რო­ბე­ბუ­ლი იყოს 

გარ­კ­ვე­უ­ლი და­ა­ვა­დე­ბით, რო­მე­ლიც შე­იძ­ლე­ბა მო­ითხოვ­დეს სე­რი­

ო­ზულ მკურ­ნა­ლო­ბას. თუმ­ცა ეს არ ნი­შანვს იმას, რომ სა­მე­დი­ცი­ნო 

მომ­სა­ხუ­რე­ბა­ზე მი­საწ­ვ­დო­მო­ბა მხო­ლოდ შეზღუ­დუ­ლი შე­საძ­ლებ­ლო­

ბის გა­მო უნ­და იყოს გა­მოწ­ვე­უ­ლი. შშმ პი­რებს ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბას­თან და­

კავ­ში­რე­ბუ­ლი ისე­თი­ვე სა­ჭი­რო­ე­ბე­ბი გა­აჩ­ნი­ათ, რო­გო­რიც და­ნარ­ჩენ 

ადა­მი­ა­ნებს და ამი­ტომ მათ ხე­ლი უნ­და მი­უწ­ვ­დე­ბო­დეთ ჯან­მ­რ­თე­ლო­

ბის დაც­ვის ყვე­ლა სა­ფე­ხუ­რით გათ­ვა­ლის­წი­ნე­ბულ მომ­სა­ხუ­რე­ბა­ზე და, 

შე­სა­ბა­მი­სად, მომ­სა­ხუ­რე­ბა უნ­და ით­ვა­ლის­წი­ნებ­დეს მი­საწ­ვ­დო­მო­ბის 

ყვე­ლა მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვან სა­კითხს. 

გა­ე­როს შეზღუ­დუ­ლი შე­საძ­ლებ­ლო­ბის მქო­ნე პირ­თა უფ­ლე­ბე­ბის 

კონ­ვენ­ცია (CRPD) ხაზს უს­ვამს შშმ პი­რე­ბის ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის უფ­ლე­

ბას და გა­მო­ყოფს სა­ხელ­მ­წი­ფოს ვალ­დე­ბუ­ლე­ბას, სხვა­თა თა­ნაბ­რად 

უზ­რუნ­ველ­ყოს შშმ პი­რე­ბის­თ­ვის უფა­სო ან ხელ­მი­საწ­ვ­დო­მი ჯან­მ­რ­თე­

ლო­ბის დაც­ვის მომ­სა­ხუ­რე­ბე­ბი და პროგ­რა­მე­ბი, მათ შო­რის - რეპ­

რო­დუქ­ცი­უ­ლი და სქე­სობ­რი­ვი ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის სფე­რო­სა და,  ზო­გა­

დად, მო­სახ­ლე­ო­ბა­ზე გათ­ვ­ლი­ლი სა­ზო­გა­დო­ებ­რი­ვი პროგ­რა­მე­ბი.

ჯან­დაც­ვის მსოფ­ლიო ორ­გა­ნი­ზა­ცი­ის მო­ნა­ცე­მე­ბის მი­ხედ­ვით:

n	 რა­ი­მე სა­ხის შეზღუ­დუ­ლი შე­საძ­ლებ­ლო­ბა აქვს მსოფ­ლი­ოს 

ერთ მი­ლი­არ­დ­ზე მეტ ადა­მი­ანს, რაც მო­სახ­ლე­ო­ბის და­ახ­ლო­

ე­ბით  15% -ს  შე­ად­გენს.

n	 100 მი­ლი­ო­ნი­დან (2.2%) 190 მი­ლი­ო­ნამ­დე (3.8%)   15 

წელ­ზე უფ­რო­სი ასა­კის ადა­მი­ანს ფუნ­ქ­ცი­ო­ნი­რე­ბის მნიშ­ვ­ნე­

ლო­ვა­ნი პრობ­ლე­მა აქვს. 

n	 სხვა მი­ზე­ზებ­თან ერ­თად შეზღუ­დუ­ლი შე­საძ­ლებ­ლო­ბის მაჩ­ვე­

ნებ­ლე­ბის ზრდა მო­სახ­ლე­ო­ბის და­ბე­რე­ბი­სა და ჯან­მ­რ­თე­ლო­

ბის ქრო­ნი­კუ­ლი მდგო­მა­რე­ო­ბის ზრდით არის გა­მოწ­ვე­უ­ლი.
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n	 შშმ პი­რებს ნაკ­ლე­ბი წვდო­მა აქვთ ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის 

მომ­სა­ხუ­რე­ბა­ზე და, აქე­დან გა­მომ­დი­ნა­რე, ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბას­

თან და­კავ­ში­რე­ბუ­ლი მა­თი სა­ჭი­რო­ე­ბა არ კმა­ყო­ფილ­დე­ბა 

(WHO, Disability and Health, Fact Sheet, 2016).

მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვა­ნი ფაქ­ტო­რე­ბი, რომ­ლე­ბიც 

გა­სათ­ვა­ლის­წი­ნე­ბე­ლია შშმ პირ­თა ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის 

მომ­სა­ხუ­რე­ბის მი­საწ­ვ­დო­მო­ბის­თ­ვის

n	 შშმ პირ­თა სა­ჭი­რო­ე­ბა ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის მომ­სა­ხუ­რე­

ბის მი­მართ - ჯან­დაც­ვის მსოფ­ლიო ორ­გა­ნი­ზა­ცი­ის მი­ხედ­ვით, 

შშმ პი­რებს უფ­რო ხში­რად სჭირ­დე­ბათ ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­

ვის მომ­სა­ხუ­რე­ბა, ვიდ­რე - და­ნარ­ჩენ მო­სახ­ლე­ო­ბას, მაგ­რამ 

მა­თი სა­ჭი­რო­ე­ბე­ბი ნაკ­ლე­ბად კმა­ყო­ფილ­დე­ბა ხოლ­მე. მა­

გა­ლი­თად, მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვა­ნი ფსი­ქი­კუ­რი დარ­ღ­ვე­ვე­ბის მქო­ნე 

პირ­თა უახ­ლეს­მა გა­მო­კითხ­ვამ აჩ­ვე­ნა http://www.who.int/

mediacentre/factsheets/fs352/en/), რომ გან­ვი­თა­რე­ბუ­

ლი ქვეყ­ნე­ბის მო­სახ­ლე­ო­ბის   დიდ ნა­წილს (35-დან 50%-

მდე)  და გან­ვი­თა­რე­ბა­დი ქვეყ­ნე­ბის მო­სახ­ლე­ო­ბის უმე­ტე­სო­

ბას (76%-დან 85%-მდე) არც კი გა­უვ­ლია   ექიმ­თან ვი­ზი­ტი 

გა­მოკ­ვ­ლე­ვის ჩა­ტა­რე­ბის წი­ნა წელს. ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის ხელ­

შეწყო­ბი­სა და პრე­ვენ­ცი­ის ღო­ნის­ძი­ე­ბე­ბი იშ­ვი­ა­თად ით­ვა­ლის­

წი­ნე­ბენ შშმ პი­რე­ბის დახ­მა­რე­ბას. მა­გა­ლი­თად, შშმ ქა­ლე­ბი 

უფ­რო იშ­ვი­ა­თად გა­დი­ან სარ­ძე­ვე ჯირ­კ­ვ­ლი­სა და საშ­ვი­ლოს­

ნოს ყე­ლის კი­ბოს შე­მოწ­მე­ბას, ვიდ­რე ამ პრობ­ლე­მის არ­მ­ქო­

ნე ქა­ლე­ბი. ინ­ტე­ლექ­ტუ­ა­ლუ­რი დარ­ღ­ვე­ვე­ბის მქო­ნე და დი­ა­

ბე­ტით და­ა­ვა­დე­ბუ­ლი ადა­მი­ა­ნე­ბის წო­ნა, სა­ვა­რა­უ­დოდ, უფ­რო 

იშ­ვი­ა­თად კონ­ტ­როლ­დე­ბა. ასე­ვე, სქე­სობ­რი­ვი გან­ვი­თა­რე­ბის 

სა­გან­მა­ნათ­ლებ­ლო პროგ­რა­მებ­ში შეზღუ­დუ­ლი შე­საძ­ლებ­ლო­

ბის მქო­ნე მო­ზარ­დი და ზრდას­რუ­ლი  პი­რე­ბი იშ­ვი­ა­თად არი­ან 

ჩარ­თულ­ნი. 

n	 შშმ პირ­თა ცხოვ­რე­ბა­ზე ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის სის­ტე­მის გავ­

ლე­ნა -  შშმ პი­რე­ბი გან­სა­კუთ­რე­ბით მგრძნო­ბი­ა­რე­ნი არი­ან 

ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის მომ­სა­ხუ­რე­ბა­ში არ­სე­ბუ­ლი ხარ­ვე­ზე­

ბის მი­მართ. ზო­გა­დი მდგო­მა­რე­ო­ბი­დან და გა­რე­მო­დან გა­

მომ­დი­ნა­რე, შშმ პი­რე­ბი, შე­საძ­ლო­ა, გა­ცი­ლე­ბით უფ­რო და­უც­

ველ­ნი აღ­მოჩ­ნ­დ­ნენ მე­ო­რა­დი პრობ­ლე­მე­ბის, თა­ნამ­დე­ვი და­

ა­ვა­დე­ბის ან ასაკ­თან და­კავ­ში­რე­ბუ­ლი სირ­თუ­ლე­ე­ბის  წი­ნა­შე, 

რაც გა­ნა­პი­რო­ბებს ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის­თ­ვის სა­რის­კო ქცე­ვებ­სა და 

ნა­ად­რე­ვი სიკ­ვ­დი­ლი­ა­ნო­ბის მა­ღალ მაჩ­ვე­ნე­ბელს. ამი­ტომ შშმ 

პირ­თა ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის მდგო­მა­რე­ო­ბის გარ­თუ­ლე­ბის თა­ვი­დან 

ასა­ცი­ლებ­ლად მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვა­ნია პროგ­ნო­ზი­რე­ბა­დი  პრობ­ლე­

მე­ბის დრო­უ­ლი გათ­ვა­ლის­წი­ნე­ბა, პრე­ვენ­ცია და­/ან სწო­რად 

მარ­თ­ვა: 

ü	 მე­ო­რა­დი პრობ­ლე­მე­ბი - მე­ო­რა­დი პრობ­ლე­მა თავს იჩენს (და შე­

სა­ბა­მი­სად და­კავ­ში­რე­ბუ­ლი­ა) ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის პირ­ვე­ლად მდგო­

მა­რე­ო­ბას­თან ერ­თად, და წარ­მო­ად­გენს პროგ­ნო­ზი­რე­ბად და­ა­ვა­

დე­ბას, რომ­ლის პრე­ვენ­ცი­აც შე­საძ­ლე­ბე­ლი­ა. მა­გა­ლი­თად,  ნა­წო­

ლე­ბი, სა­შარ­დე გზე­ბის ინ­ფექ­ცი­ე­ბი, ოს­ტე­ო­პო­რო­ზი და ტკი­ვი­ლი. 

ü	 თან­მ­დე­ვი პრობ­ლე­მე­ბი/­და­ა­ვა­დე­ბე­ბი -  თან­მ­დე­ვი და­ა­ვა­დე­ბე­

ბი თავს იჩე­ნენ პირ­ვე­ლად და­ა­ვა­დე­ბას­თან ერ­თად, რო­მე­ლიც 

ასო­ცი­რე­ბუ­ლია შეზღუ­დულ შე­საძ­ლებ­ლო­ბას­თან. მა­გა­ლი­თად,  

დი­ა­ბე­ტის გავ­რ­ცე­ლე­ბა ში­ზოფ­რე­ნი­ით და­ა­ვა­დე­ბულ პირ­თა შო­

რის და­ახ­ლო­ე­ბით 15%-ს შე­ად­გენს  (დანარჩენ  მო­სახ­ლე­ო­ბა­ში 

2-3%-ს). 

ü	 ასაკ­თან და­კავ­ში­რე­ბუ­ლი და­ა­ვა­დე­ბე­ბი -  შშმ პირ­თა ზო­გი­ერ­თი 

ჯგუ­ფის­თ­ვის და­ბე­რე­ბის პრო­ცე­სი ჩვე­უ­ლებ­რივ­ზე ად­რე იწყე­ბა. 

მა­გა­ლი­თად, გან­ვი­თა­რე­ბის დარ­ღ­ვე­ვე­ბის მქო­ნე ზო­გი­ერ­თი პი­

რის შემ­თხ­ვე­ვა­ში  ნა­ად­რე­ვი და­ბე­რე­ბის ნიშ­ნე­ბი უკ­ვე 40 და 50 

წლის ასაკ­ში ჩნდე­ბა. 

ü	 ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის­თ­ვის სა­ში­ში ქცე­ვის გა­მოვ­ლი­ნე­ბა -  ზო­გი­ერ­თ­მა 

კვლე­ვამ აჩ­ვე­ნა, რომ  შშმ პი­რებს სა­რის­კო ქცე­ვე­ბის უფ­რო მა­

ღა­ლი მაჩ­ვე­ნე­ბე­ლი აქვთ, რო­გო­რი­ცაა მო­წე­ვა, ცუ­დი კვე­ბა და 

ფი­ზი­კუ­რი აქ­ტი­ვო­ბის ნაკ­ლე­ბო­ბა.
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ü	 ნა­ად­რე­ვი  სიკ­ვ­დი­ლი­ა­ნო­ბის მა­ღა­ლი მაჩ­ვე­ნე­ბე­ლი - შშმ პი­რებ­ში 

სიკ­ვ­დი­ლი­ა­ნო­ბის დო­ნე   ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის მდგო­მა­რე­ო­ბა­ზეა და­

მო­კი­დე­ბუ­ლი. თუმ­ცა, ბრი­ტა­ნეთ­ში ჩა­ტა­რე­ბულ­მა კვლე­ვამ გა­მო­

ავ­ლი­ნა, რომ ფსი­ქი­კუ­რი ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დარ­ღ­ვე­ვე­ბის მქო­ნე და 

ინ­ტე­ლექ­ტუ­ა­ლუ­რი დარ­ღ­ვე­ვე­ბის მქო­ნე პი­რე­ბის სი­ცოცხ­ლის ხან­

გ­რ­ძ­ლი­ვო­ბა უფ­რო ნაკ­ლე­ბი­ა. 

n 	ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის მომ­სა­ხუ­რე­ბის მი­ღე­ბის ბა­რი­ე­რე­ბი 

-  შშმ პი­რე­ბი მრა­ვა­ლი ბა­რი­ე­რის წი­ნა­შე დგე­ბი­ან ჯან­მ­რ­თე­

ლო­ბის დაც­ვის მომ­სა­ხუ­რე­ბის მი­ღე­ბის მცდე­ლო­ბი­სას, მათ 

შო­რის:

ü	 მა­ღა­ლი/­ხელ­მი­უწ­ვ­დო­მე­ლი ფა­სი - ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის სერ­

ვი­სე­ბი­სა და ტრან­ს­პორ­ტის მი­საწ­ვ­დო­მო­ბის გაძ­ნე­ლე­ბა ორ ძი­რი­

თად მი­ზეზს წარ­მო­ად­გენს,  რო­მელ­თა გა­მო შშმ პი­რე­ბი ვერ ღე­

ბუ­ლო­ბენ ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის სა­ჭი­რო მომ­სა­ხუ­რე­ბას და­ბა­ლი 

შე­მო­სავ­ლე­ბის მქო­ნე ქვეყ­ნებ­ში; შეზღუ­დუ­ლი შე­საძ­ლებ­ლო­ბის 

არ­ქო­ნე ადა­მი­ან­თა 32-33%-ს ხე­ლი არ მი­უწ­ვ­დე­ბა ჯან­მ­რ­თე­ლო­

ბის დაც­ვის მომ­სა­ხუ­რე­ბა­ზე, ხო­ლო შშმ პი­რე­ბის­თ­ვის ეს მაჩ­ვე­ნე­

ბე­ლი 51-53% -ს შე­ად­გენს.  

ü	 ხელ­მი­საწ­ვ­დო­მი სერ­ვი­სე­ბის ნაკ­ლე­ბო­ბა -  შშმ პი­რე­ბის­თ­ვის 

ხელ­მი­საწ­ვ­დო­მი   სერ­ვი­სის ნაკ­ლე­ბო­ბა ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის 

სერ­ვი­სის მი­ღე­ბის მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვან ბა­რი­ერს წარ­მო­ად­გენს. მა­გა­

ლი­თად, ინ­დო­ე­თის უტარ­-­პ­რა­დე­შის და თა­მილ­-­ნა­დუს შტა­ტებ­ში 

ჩა­ტა­რე­ბულ­მა კვლე­ვამ გა­მო­ავ­ლი­ნა, რომ ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­

ვის ორი მთა­ვა­რი პრობ­ლე­მაა მომ­სა­ხუ­რე­ბის  მა­ღა­ლი ფა­სი და 

ად­გი­ლობ­რი­ვი მომ­სა­ხუ­რე­ბე­ბის არარ­სე­ბო­ბა. 

ü	 ფი­ზი­კუ­რი ბა­რი­ე­რე­ბი - შმმ პი­რებს სა­ა­ვად­მ­ყო­ფო­ებ­სა და ჯან­მ­რ­

თე­ლო­ბის ცენ­ტ­რებ­ზე  ნაკ­ლე­ბად მი­უწ­ვ­დე­ბათ ხე­ლი არა­ა­დაპ­ტი­

რე­ბუ­ლი სა­მე­დი­ცი­ნო აღ­ჭურ­ვი­ლო­ბის, გა­უ­გე­ბა­რი სა­ინ­ფორ­მა­ციო 

აბ­რე­ბის, ვიწ­რო დე­რეფ­ნე­ბის, ში­და კი­ბე­ე­ბის, არა­ა­დაპ­ტი­რე­ბუ­ლი 

სვე­ლი წერ­ტი­ლე­ბის, მო­უ­ხერ­ხე­ბე­ლი პარ­კინ­გის გა­მო. 

ü	 ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის მუ­შაკ­თა უნარ­-­ჩ­ვე­ვე­ბი და ცოდ­ნა - შშმ პი­

რე­ბი და­ნარ­ჩენ მო­სახ­ლე­ო­ბას­თან შე­და­რე­ბით ორ­ჯერ უფ­რო ხში­

რად გა­მოთ­ქ­ვა­მენ უკ­მა­ყო­ფი­ლე­ბას ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის მომ­

სა­ხუ­რე­ბის პრო­ვა­ი­დე­რე­ბის არა­სა­თა­ნა­დო  უნარ­-­ჩ­ვე­ვე­ბის გა­მო, 

ოთხ­ჯერ უფ­რო ხში­რად  -  ცუ­დი მოპყ­რო­ბის გა­მო, და თით­ქ­მის 

სამ­ჯერ უფ­რო ხში­რად აცხა­დე­ბენ, რომ უარი უთხ­რეს მომ­სა­ხუ­რე­

ბა­ზე (WHO, 2016). 

ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის მი­საწ­ვ­დო­მო­ბა

შშმ პირ­თა გან­სა­კუთ­რე­ბუ­ლად და­უც­ვე­ლი ჯგუ­ფე­ბის­თ­ვის 

ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის სის­ტე­მა­ში მო­მუ­შა­ვე სო­ცი­ა­ლურ­მა მუ­შაკ­

მა გან­სა­კუთ­რე­ბით მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვა­ნი ყუ­რადღე­ბა უნ­და მი­აქ­ცი­ოს, თუ 

რამ­დე­ნად იღე­ბენ შემ­დე­გი შშმ პი­რე­ბი ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის მომ­

სა­ხუ­რე­ბას და რამ­დე­ნად და­ცულ­ნი არი­ან ისი­ნი დის­კ­რი­მი­ნა­ცი­უ­ლი 

მოპყ­რო­ბის­გან: 

n შეზღუ­დუ­ლი ინ­ტე­ლექ­ტუ­ა­ლუ­რი შე­საძ­ლებ­ლო­ბის მქო­ნე პი­რე­ბი

შეზღუ­დუ­ლი ინ­ტე­ლექ­ტუ­ა­ლუ­რი შე­საძ­ლებ­ლო­ბის მქო­ნე პი­რე­ბი 

დი­დი ხნის მან­ძილ­ზე ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის ყვე­ლას­თ­ვის მი­საწ­ვ­დო­

მი მომ­სა­ხუ­რე­ბე­ბის გა­რე­შე იყ­ვ­ნენ დარ­ჩე­ნილ­ნი. რაც ის­ტო­რი­უ­ლად 

გან­პ­რო­ბე­ბუ­ლი იყო მათ­ზე ინ­ს­ტი­ტუ­ცი­უ­რი ზრუნ­ვით, რომ­ლის ნა­წილ­

საც ინ­ს­ტი­ტუ­ცი­ა­ში არ­სე­ბუ­ლი ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის პროგ­რა­მა შე­

ად­გენ­და (Inclusion Europe, 2012). გარ­და ამი­სა, ასე­თი პი­რე­ბი 

ხში­რად იყ­ვ­ნენ და კვლავ არი­ან სტიგ­მი­სა და სტე­რე­ო­ტი­პე­ბის მსხვერ­

პ­ლ­ნი, რაც მათ იზო­ლი­რე­ბა­სა და მა­თი სა­ჭი­რო­ე­ბის უგუ­ლე­ბელ­ყო­ფას 

გა­ნა­პი­რო­ბებს; შე­სა­ბა­მი­სად, მა­ღა­ლია ალ­ბა­თო­ბა, რომ მათ ჰქონ­

დეთ:

ü ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის უფ­რო მძი­მე მდგო­მა­რე­ო­ბა ვიდ­რე  სხვა ადა­მი­ა­

ნებს;

ü მომ­სა­ხუ­რე­ბა­ზე ხელ­მი­საწ­ვ­დო­მო­ბის მე­ტი სირ­თუ­ლე; 
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ü ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის სერ­ვი­სის გა­მო­ყე­ნე­ბის უფ­რო ნე­გა­ტი­უ­რი 

გა­მოც­დი­ლე­ბა. 

ორ­გა­ნი­ზა­ცია Inclusion Europe (2012) თა­ვი­სი პო­ლი­ტი­კის დო­

კუ­მენ­ტ­ში აღ­ნიშ­ნავს, რომ და­სავ­ლეთ ევ­რო­პა­ში შშმ პი­რე­ბის ცუ­დად 

მომ­სა­ხუ­რე­ბის ყვე­ლა­ზე გავ­რ­ცე­ლე­ბულ მი­ზეზ­თა შო­რის გა­მო­ირ­ჩე­ვა 

სა­მე­დი­ცი­ნო პერ­სო­ნა­ლის ნე­გა­ტი­უ­რი და­მო­კი­დე­ბუ­ლე­ბა, შეზღუ­დუ­ლი 

ინ­ტე­ლექ­ტუ­ა­ლუ­რი შე­საძ­ლებ­ლო­ბის მქო­ნე პი­რე­ბის­თ­ვის მომ­სა­ხუ­რე­

ბის გა­წე­ვის სურ­ვი­ლის ნაკ­ლე­ბო­ბა და არა­სა­თა­ნა­დოდ მომ­ზა­დე­ბუ­ლი 

სა­მე­დი­ცი­ნო პერ­სო­ნა­ლი. მომ­სა­ხუ­რე­ბის ფა­სი ნაკ­ლე­ბი პრობ­ლე­მა­ა, 

თუმ­ცა ცენ­ტ­რა­ლურ და აღ­მო­სავ­ლეთ ევ­რო­პა­ში ამ ყო­ვე­ლი­ვეს ემა­ტე­

ბა ფი­ნან­სუ­რი სირ­თუ­ლე­ე­ბიც ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის ძი­რი­თა­დი მომ­

სა­ხუ­რე­ბის მი­სა­ღე­ბად. 

სა­ლი ან კო­პე­რი (Cooper et al., 2004), თა­ვის ერ­თ­-ერთ კვლე­

ვით სტა­ტი­ა­ში აღ­ნიშ­ნავს, რომ შეზღუ­დუ­ლი ინ­ტე­ლექ­ტუ­ა­ლუ­რი შე­საძ­

ლებ­ლო­ბის მქო­ნე პი­რებს ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბას­თან და­კავ­ში­რე­ბუ­ლი მე­ტი 

სა­ჭი­რო­ე­ბა აქვთ, მაგ­რამ რა­ტომ­ღაც ყო­ველ­თ­ვის ნაკ­ლებ სა­მე­დი­ცი­ნო 

დახ­მა­რე­ბას ღე­ბუ­ლო­ბენ. მა­გა­ლი­თად, მათ­ში ყვე­ლა­ზე გავ­რ­ცე­ლე­ბუ­

ლია -  ეპი­ლეფ­სი­ა, გას­ტ­რო­ე­ზო­ფა­გუ­რი რეფ­ლუქ­სუ­რი აშ­ლი­ლო­ბა, 

სენ­სო­რუ­ლი დარ­ღ­ვე­ვე­ბი, ოს­ტე­ო­პო­რო­ზი, ში­ზოფ­რე­ნი­ა, დე­მენ­ცი­ა, 

დის­ფა­გი­ა, სტო­მა­ტო­ლო­გი­უ­რი და­ა­ვა­დე­ბე­ბი, კუნ­თო­ვა­ნი პრობ­ლე­მე­

ბი, უბე­დუ­რი შემ­თხ­ვე­ვე­ბი და კვე­ბის პრობ­ლე­მე­ბი. და პი­რი­ქით, თა­

ბა­ქო­სა და ალ­კო­ჰო­ლის მოხ­მა­რე­ბას­თან, არა­ლე­გა­ლუ­რი პრე­პა­რა­

ტე­ბის გა­მო­ყე­ნე­ბას­თან და­კავ­ში­რე­ბუ­ლი ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის პრობ­ლე­მე­ბი 

მათ­თან იშ­ვი­ა­თი­ა. 

შეზღუ­დუ­ლი ინ­ტე­ლექ­ტუ­ა­ლუ­რი შე­საძ­ლებ­ლო­ბის მქო­ნე პი­რებს, 

სა­ვა­რა­უ­დოდ, მე­ტი მიდ­რე­კი­ლე­ბა აქვთ ზედ­მე­ტი ან ნაკ­ლე­ბი წო­ნის 

პრობ­ლე­მე­ბის­კენ,-    მაგ­რამ ისი­ნი ვერ ღე­ბუ­ლო­ბენ ჯან­სა­ღი კვე­ბის 

შე­სა­ხებ ინ­ფორ­მა­ცი­ას. და ბო­ლოს, გა­მოკ­ვ­ლე­ვამ გვიჩ­ვე­ნა, რომ 

შეზღუ­დუ­ლი ინ­ტე­ლექ­ტუ­ა­ლუ­რი შე­საძ­ლებ­ლო­ბის მქო­ნე პი­რე­ბის 14-

24% ეპი­ლეფ­სი­ით არის და­ა­ვა­დე­ბუ­ლი. მძი­მე და სხვა­დას­ხ­ვა შეზღუ­

დუ­ლი ინ­ტე­ლექ­ტუ­ა­ლუ­რი შე­საძ­ლებ­ლო­ბის მქო­ნე ადა­მი­ა­ნე­ბის­თ­ვის 

ეს ციფ­რი 50-82%-ს აღ­წევს, მაგ­რამ ძა­ლი­ან ხში­რად სა­ა­ვად­მ­ყო­ფო­

ში მოხ­ვედ­რი­სას ეპი­ლეფ­სი­ის სამ­კურ­ნა­ლო მე­დი­კა­მენ­ტებს მათ არას­

წო­რად უნიშ­ნა­ვენ (Inclusion Europe, 2012). 

ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის სფე­როს კი­დევ ერთ აქ­ტუ­ა­ლურ პრობ­ლე­მას წარ­

მო­ად­გენს სტო­მა­ტო­ლო­გი­უ­რი დახ­მა­რე­ბა. რად­გან შეზღუ­დუ­ლი ინ­ტე­

ლექ­ტუ­ა­ლუ­რი შე­საძ­ლებ­ლო­ბის მქო­ნე პი­რე­ბი, ექი­მე­ბის მო­საზ­რე­ბით, 

არ არი­ან „ადვილად და­სა­ყო­ლი­ე­ბე­ლი/­დამ­ჯე­რი პა­ცი­ენ­ტე­ბი“ სტო­

მა­ტო­ლო­გი­უ­რი მკურ­ნა­ლო­ბის ჩა­ტა­რე­ბის პრო­ცეს­ში, ამი­ტომ სტო­მა­

ტო­ლო­გი­უ­რი მომ­სა­ხუ­რე­ბა გა­ნი­ხი­ლე­ბა რო­გორც გან­სა­კუთ­რე­ბუ­ლი 

პრობ­ლე­მა, მა­გა­ლი­თად, ზო­გი­ერთ ქვეყ­ნებ­ში, ორ­თო­დონ­ტე­ბი მხო­

ლოდ მა­შინ თან­ხ­მ­დე­ბი­ან ასე­თი ბავ­შ­ვე­ბის მკურ­ნა­ლო­ბას, თუ მათ ზო­

გა­დი ანეს­თე­ზია ჩა­უ­ტარ­დე­ბათ. 

არ არ­სე­ბობს საკ­მა­რი­სი რა­ო­დე­ნო­ბის პრე­ვენ­ცი­უ­ლი, პრო­ფი­ლაქ­

ტი­კუ­რი და პო­ზი­ტი­უ­რი ქცე­ვის პროგ­რა­მე­ბი, რომ­ლე­ბიც მი­მარ­თუ­ლი 

იქ­ნე­ბო­და შეზღუ­დუ­ლი ინ­ტე­ლექ­ტუ­ა­ლუ­რი შე­საძ­ლებ­ლო­ბის მქო­ნე 

ადა­მი­ა­ნე­ბის­თ­ვის ქცე­ვი­თი რის­კე­ბის თა­ვი­დან აცი­ლე­ბა­ზე. ასე­ვე,  არ 

არ­სე­ბობს წვდო­მა შე­სა­ბა­მის ინ­ფორ­მა­ცი­ა­ზე. ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის ამ  ას­

პექტს ერ­თ­-ერ­თი წამ­ყ­ვა­ნი ად­გი­ლი უკა­ვია შეზღუ­დუ­ლი ინ­ტე­ლექ­ტუ­ა­

ლუ­რი შე­საძ­ლებ­ლო­ბის მქო­ნე ახალ­გაზ­რ­დე­ბი­სა და ზრდას­რუ­ლი პი­

რე­ბის შე­საძ­ლებ­ლო­ბის გაძ­ლი­ე­რე­ბა­ში. 

ინ­ტე­ლექ­ტუ­ა­ლუ­რი და ფსი­ქი­კუ­რი ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის

პრობ­ლე­მე­ბის მქო­ნე ბავ­შ­ვე­ბი

ლა­ტი­მი­ე­რი და სის­ქა 2011 წლის კვლე­ვის ან­გა­რიშ­ში „ბავშვთა 

უფ­ლე­ბე­ბი ყვე­ლა­სათ­ვის“ ხაზ­გას­მით გა­მო­ყო­ფენ შეზღუ­დუ­ლი ინ­ტე­

ლექ­ტუ­ა­ლუ­რი შე­საძ­ლებ­ლო­ბის მქო­ნე ბავ­შ­ვე­ბის­თ­ვის გან­კუთ­ვ­ნი­ლი 

ფსი­ქი­კუ­რი ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის სერ­ვი­სის ნაკ­ლე­ბო­ბას ბევრ ქვე­ყა­ნა­ში. 

აქე­დან გა­მომ­დი­ნა­რე, ფსი­ქი­კუ­რი ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის პრობ­ლე­მე­ბი, რომ­

ლის წი­ნა­შეც აღ­მოჩ­ნ­დ­ნენ შშმ ბავ­შ­ვე­ბი, რო­გორც წე­სი, გა­ნი­ხი­ლე­ბა 

მა­თი შეზღუ­დუ­ლი შე­საძ­ლებ­ლო­ბის გა­ნუ­ყო­ფელ ნა­წი­ლად, რაც რე­ა­
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ლო­ბას არ შე­ე­სა­ბა­მე­ბა, თუმ­ცა წარ­მო­ად­გენს მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვან ბა­რი­ერს 

მომ­სა­ხუ­რე­ბის მი­სა­ღე­ბად ამ მი­მარ­თუ­ლე­ბით. მარ­თ­ლაც, შეზღუ­დუ­ლი 

ინ­ტე­ლექ­ტუ­ა­ლუ­რი შე­საძ­ლებ­ლო­ბის მქო­ნე რო­გორც ბავ­შ­ვე­ბის­თ­ვის, 

ისე ზრდას­რუ­ლი ადა­მი­ა­ნე­ბის­თ­ვის ნაკ­ლე­ბად მო­ი­ძებ­ნე­ბი­ან შე­სა­ბა­მი­

სი გა­მოც­დი­ლე­ბი­სა და ცოდ­ნის მქო­ნე პრო­ფე­სი­ო­ნა­ლე­ბი. 

შეზღუ­დუ­ლი შე­საძ­ლებ­ლო­ბის მქო­ნე ქა­ლე­ბი 

შშმ ქა­ლე­ბი ხში­რად სე­რი­ო­ზუ­ლი პრობ­ლე­მე­ბის წი­ნა­შე დგე­ბი­ან 

გან­სა­კუთ­რე­ბით პრე­ვენ­ცი­უ­ლი ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის სერ­ვი­სებ­თან 

შე­ხე­ბი­სას, ეს კი გავ­ლე­ნას ახ­დენს მათ ზო­გად ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბა­ზე და 

მი­ღე­ბუ­ლი მომ­სა­ხუ­რე­ბის ხა­რის­ხ­ზე. ამ პრობ­ლე­მა­თა გა­მო შშმ ქა­

ლებს ნაკ­ლე­ბად მი­უწ­ვ­დე­ბათ ხე­ლი პრე­ვენ­ცი­ულ ღო­ნის­ძი­ე­ბა­ზე და 

თან­მ­ხ­ლე­ბი და­ა­ვა­დე­ბე­ბის (მაღალი წნე­ვა, ოს­ტე­ო­პო­რო­ზი, დი­ა­ბე­

ტი, სიმ­სუქ­ნე, და გუ­ლის და­ა­ვა­დე­ბე­ბი) გან­ვი­თა­რე­ბის უფ­რო მა­ღა­ლი 

რის­კი აქვთ , ვიდ­რე შეზღუ­დუ­ლი შე­საძ­ლებ­ლო­ბის არ­მ­ქო­ნე ქა­ლებს 

(Koury AJ, Hall A, Andresen E, et al, 2013). ბა­რი­ერს შე­იძ­ლე­ბა 

წარ­მო­ად­გენ­დეს ფი­ზი­კუ­რი და სტრუქ­ტუ­რუ­ლი დაბ­რ­კო­ლე­ბე­ბი, კო­მუ­

ნი­კა­ცი­ი­სა და პრო­ვა­ი­დე­რის მი­კერ­ძო­ე­ბა, ფი­ნან­სუ­რი და სის­ტე­მუ­რი 

პრობ­ლე­მე­ბი (www.astho.org).

ü ფი­ზი­კუ­რი და სტრუქ­ტუ­რუ­ლი ბა­რი­ე­რე­ბი - 2013 წელს აშ­შ­-­ში ჩატ­

რე­ბუ­ლი კვლე­ვის შე­დე­გად გა­მო­იკ­ვე­თა, რომ მი­უ­ხე­და­ვად გარ­კ­

ვე­უ­ლი ტი­პის ქრო­ნი­კუ­ლი და მე­ო­რა­დი და­ა­ვა­დე­ბის გან­ვი­თა­რე­ბის 

მა­ღა­ლი რის­კი­სა, შშმ ქა­ლე­ბი უფ­რო იშ­ვი­ა­თად გა­დი­ან ჯან­მ­რ­თე­

ლო­ბის პრე­ვენ­ცი­ულ შე­მოწ­მე­ბას­/­ს­კ­რი­ნინგს იმის გა­მო, რომ ხე­ლი 

არ მი­უწ­ვ­დე­ბათ ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის და­წე­სე­ბუ­ლე­ბებ­ზე და სა­

მე­დი­ცი­ნო აღ­ჭურ­ვი­ლო­ბა ნაკ­ლე­ბა­დაა ადაპ­ტი­რე­ბუ­ლი მათ­თ­ვის. 

მი­უწ­ვ­დო­მე­ლი სა­მე­დი­ცი­ნო აღ­ჭურ­ვი­ლო­ბა შე­იძ­ლე­ბა გახ­დეს ძუ­

ძუს კი­ბოს ან რეპ­რო­დუქ­ცი­უ­ლი ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის სხვა ჩი­ვი­ლე­ბის 

დაგ­ვი­ა­ნე­ბუ­ლი დი­აგ­ნოს­ტი­კი­სა და მკურ­ნა­ლო­ბის მი­ზე­ზი. ბო­ლო 

ორი წლის მან­ძილ­ზე, ყვე­ლა­ზე ხშირ მი­ზე­ზე­ბად იმი­სა, რომ შშმ 

ქა­ლე­ბი აშ­შ­-­ში ვერ ღე­ბუ­ლო­ბენ მა­მოგ­რა­ფი­ულ შე­მოწ­მე­ბას ან 

პაპ­ტესტს, და­სა­ხე­ლე­ბუ­ლია სა­ჭი­რო პო­ზი­ცი­ის მი­ღე­ბის ან სა­მე­დი­

ცი­ნო მა­გი­და­ზე მო­თავ­სე­ბის სირ­თუ­ლე (Rivera , 2010).

ü	 კო­მუ­ნი­კა­ცია და პრო­ვა­ი­დე­რის მი­კერ­ძო­ე­ბა -  ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის 

დაც­ვის მუ­შა­კე­ბი ხში­რად არ არი­ან სა­თა­ნა­დოდ მომ­ზა­დე­ბულ­ნი 

შშმ ქა­ლე­ბის სამ­კურ­ნა­ლოდ.  პრო­ვა­ი­დე­რებს შე­უძ­ლი­ათ კონ­ცენ­

ტ­რი­რე­ბა მხო­ლოდ ქა­ლის შშმ მდგო­მა­რე­ო­ბა­ზე გა­ა­კე­თონ და არა  

სხვა და­ა­ვა­დე­ბის ნიშ­ნებ­ზე და სიმ­პ­ტო­მებ­ზე, შეზღუ­დულ შე­საძ­ლებ­

ლო­ბას­თან და­კავ­ში­რე­ბუ­ლი ვა­რა­უ­დე­ბის და სტე­რე­ო­ტი­პე­ბის გა­

მო. შშმ ქა­ლი შე­იძ­ლე­ბა არ შე­მოწ­მ­დეს სქე­სობ­რი­ვად გა­დამ­დებ 

და­ა­ვა­დე­ბებ­ზე, არ გა­ი­ა­როს რე­გუ­ლა­რუ­ლი გი­ნე­კო­ლო­გი­უ­რი შე­

მოწ­მე­ბა, არ მი­ე­ცეს რჩე­ვა ჩა­სახ­ვის წი­ნა მკურ­ნა­ლო­ბა­სა თუ ჯან­

მ­რ­თელ ორ­სუ­ლო­ბას­თან და­კავ­ში­რე­ბით, რად­გან პრო­ვა­ი­დე­რის 

ვა­რა­უ­დით ისი­ნი სქე­სობ­რი­ვად აქ­ტი­უ­რე­ბი არ არი­ან. ბა­რი­ერს 

ქმნის ისიც, რომ ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის სხვა­დას­ხ­ვა პრობ­ლე­მის მქო­ნე  

(სმენის, კითხ­ვის, მეტყ­ვე­ლე­ბის თუ სხვა პრობ­ლე­მე­ბი) ქა­ლე­ბი 

ვერ ღე­ბუ­ლო­ბენ ინ­ფორ­მა­ცი­ას ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის მდგო­მა­რე­ო­ბის 

შე­სა­ხებ მათ­თ­ვის გა­სა­გებ ფორ­მატ­ში (მაგ., ბრა­ი­ლი, მსხვი­ლი 

შრიფ­ტი, აუდიო ჩა­ნა­წე­რი, ელექ­ტ­რო­ნუ­ლი ტექ­ს­ტი). 

ü ფი­ნან­სუ­რი და სის­ტე­მუ­რი ბა­რი­ე­რე­ბი -  ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის 

იაფი, კო­ორ­დი­ნი­რე­ბუ­ლი და ხელ­მი­საწ­ვ­დო­მი სერ­ვი­სე­ბის მი­ღე­ბა 

მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვა­ნი პრობ­ლე­მაა შშმ ქა­ლე­ბის­თ­ვის. სხვა ქა­ლებ­თან 

შე­და­რე­ბით მათ უფ­რო იშ­ვი­ა­თად აქვთ კერ­ძო დაზღ­ვე­ვა, უმუ­შევ­

რო­ბის, სი­ღა­რი­ბი­სა თუ მარ­ტო­ხე­ლა  დე­დის სტა­ტუ­სი­დან გა­მომ­

დი­ნა­რე. კვლე­ვე­ბი გვიჩ­ვე­ნებს, რომ ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის ზო­

გი­ერ­თი პრო­ვა­ი­დე­რი უარს ამ­ბობს პა­ცი­ენ­ტე­ბის მკურ­ნა­ლო­ბა­ზე, 

თუ მათ კერ­ძო დაზღ­ვე­ვა არ გა­აჩ­ნი­ათ. მა­გა­ლი­თად, აშ­შ­-­ში პრო­

ვა­ი­დე­რე­ბის და­წე­სე­ბუ­ლე­ბე­ბი ხში­რად არ არის ხელ­მი­საწ­ვ­დო­მი 

და არ პა­სუ­ხო­ბენ (ADA) აქ­ტის (შეზღუდული შე­საძ­ლებ­ლო­ბის 

მქო­ნე ამე­რი­კე­ლე­ბი)  მოთხოვ­ნებს. აშშ-ს იუს­ტი­ცი­ის სა­ხელ­მ­წი­

ფო დე­პარ­ტა­მენ­ტის 2010 წლის მო­ნა­ცე­მე­ბით, ფი­ზი­კუ­რი შეზღუ­

დუ­ლი შე­საძ­ლებ­ლო­ბის მქო­ნე ქა­ლე­ბის თით­ქ­მის მე­სა­მედს ჯან­მ­

რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის პრო­ვა­ი­დე­რე­ბი უარს ეუბ­ნე­ბოდ­ნენ მომ­სა­ხუ­
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რე­ბა­ზე მა­თი შეზღუ­დუ­ლი შე­საძ­ლებ­ლო­ბის გა­მო. მრა­ვა­ლი შშმ 

ქა­ლის­თ­ვის, კი­დევ ერთ ბა­რი­ერს წარ­მო­ად­გენს კო­ორ­დი­ნი­რე­ბუ­

ლი ტრან­ს­პორ­ტი­რე­ბა სა­მე­დი­ცი­ნო ვი­ზი­ტებ­ზე და სახ­ლის პი­რო­

ბებ­ში მომ­სა­ხუ­რე­ბა. თემ­ში/­სა­ზო­გა­დო­ე­ბა­ში მცხოვ­რე­ბი, ფუნ­ქ­ცი­

ო­ნა­ლუ­რი შეზღუდ­ვე­ბის მქო­ნე ქა­ლე­ბის თით­ქ­მის ორი მე­სა­მე­დი 

თა­ვის მოვ­ლის სა­კითხებ­ში და­მო­კი­დე­ბუ­ლია ოჯახ­ზე, მე­გობ­რებ­სა 

და მო­ხა­ლი­სე­ებ­ზე.

ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის სის­ტე­მის მი­საწ­ვ­დო­მო­ბა

შშმ პი­რე­ბის­თ­ვის სა­ქარ­თ­ვე­ლო­ში

შეზღუ­დუ­ლი შე­საძ­ლებ­ლო­ბის მქო­ნე პი­რე­ბი სა­ქარ­თ­ვე­ლო­ში იღე­

ბენ სა­ყო­ველ­თაო ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის სა­ხელ­მ­წი­ფო პროგ­რა­მით 

გა­ვა­ლის­წი­ნე­ბულ ყვე­ლა მომ­სა­ხუ­რე­ბას. აღ­ნიშ­ნუ­ლი პროგ­რა­მა ამოქ­

მედ­და 2013 წლის 28 თე­ბერ­ვ­ლი­დან. პროგ­რა­მის მი­ზა­ნი­ა, მო­ი­ძი­ოს 

ფი­ნან­სე­ბი და ხელ­მი­საწ­ვ­დო­მი გა­ხა­დოს სა­მე­დი­ცი­ნო მომ­სა­ხუ­რე­ბა 

ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაზღ­ვე­ვის არ­მ­ქო­ნე მო­სახ­ლე­ო­ბი­სათ­ვის. ადა­მი­ა­ნის 

უფ­ლე­ბე­ბის სწავ­ლე­ბი­სა და მო­ნი­ტო­რინ­გის ცენ­ტ­რის მი­ერ მომ­ზა­დე­

ბულ შშმ პირ­თა უფ­ლე­ბე­ბის კონ­ვენ­ცი­ის იმ­პ­ლე­მენ­ტა­ცი­ის რე­კო­მენ­და­

ცი­ებ­ში (2014) ნათ­ქ­ვა­მი­ა, რომ ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის სა­ხელ­მ­წი­ფო 

პროგ­რა­მებ­ში სა­თა­ნა­დოდ არ არის გათ­ვა­ლის­წი­ნე­ბუ­ლი შშმ პირ­თა 

ინ­ტე­რე­სე­ბი, რაც პროგ­რა­მებ­ზე ხელ­მი­საწ­ვ­დო­მო­ბას ზღუ­დავს.  

აღ­სა­ნიშ­ნა­ვი­ა, რომ შშმ პი­რე­ბი სა­ქარ­თ­ვე­ლო­ში ხვდე­ბი­ან ყვე­ლა 

იმ ბა­რი­ერს, რაც ზე­მოთ იქ­ნა აღ­ნიშ­ნუ­ლი - ნაკ­ლე­ბად ხელ­მი­საწ­ვ­დო­

მი ინ­ფორ­მა­ცია და ინ­ფ­რას­ტ­რუქ­ტუ­რა, არა­ა­დაპ­ტი­რე­ბუ­ლი სა­მე­დი­

ცი­ნო აღ­ჭურ­ვი­ლო­ბა, შშმ პი­რებ­თან კო­მუ­ნი­კა­ცი­ის თა­ვი­სე­ბუ­რე­ბე­ბის 

სუს­ტი ცოდ­ნა პერ­სო­ნა­ლის მხირ­დან და ა.შ.

შშმ პი­რე­ბის­თის ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის

მი­საწ­ვ­დო­მო­ბის უზ­რუნ­ველ­ყო­ფა 

ხე­ლი­სუფ­ლე­ბას შე­უძ­ლია გა­ა­უმ­ჯო­ბე­სოს შშმ პი­რე­ბის მდგო­მა­

რე­ო­ბა ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის ხა­რის­ხი­ან მომ­სა­ხუ­რე­ბა­ზე წვდო­მის 

გაძ­ლი­ე­რე­ბით და არ­სე­ბუ­ლი რე­სურ­სე­ბის სა­უ­კე­თე­სოდ გა­მო­ყე­ნე­ბით. 

ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის მომ­სა­ხუ­რე­ბებ­თან წვდო­მას ამ სის­ტე­მის რამ­

დე­ნი­მე ფაქ­ტო­რის ერ­თობ­ლი­ო­ბა არ­თუ­ლებს, ამი­ტომ, ჯან­დაც­ვის 

მსოფ­ლიო ორ­გა­ნი­ზა­ცი­ის რე­კო­მენ­და­ცი­ით (2016), აუცი­ლე­ბე­ლია 

რე­ფორ­მე­ბი შე­ე­ხოს ამ ერ­თობ­ლი­ო­ბის მო­ნა­წი­ლე  (ჯანმრთელობის 

დაც­ვის სის­ტე­მის) ყვე­ლა კომ­პო­ნენტს

n პო­ლი­ტი­კა და კა­ნონ­მ­დებ­ლო­ბა -  უნ­და შე­ფას­დეს არ­სე­ბუ­ლი 

პო­ლი­ტი­კა და სერ­ვი­სე­ბი; ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის უთა­ნას­წო­რო­ბის 

შემ­ცი­რე­ბის მიზ­ნით და­ი­სა­ხოს პრი­ო­რი­ტე­ტე­ბი,   და­ი­გეგ­მოს 

ღო­ნის­ძი­ე­ბა­ნი  სერ­ვის­ზე მი­საწ­ვ­დო­მო­ბი­სა და მას­ში ჩარ­თ­ვის 

შე­საძ­ლებ­ლო­ბის გა­უმ­ჯო­ბე­სე­ბი­სათ­ვის.

n 	და­ფი­ნან­სე­ბა - იქ, სა­დაც ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის კერ­ძო დაზღ­ვე­ვა 

დო­მი­ნი­რებს ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის და­ფი­ნან­სე­ბის სის­ტე­

მა­ში, მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვა­ნი­ა, რომ გათ­ვა­ლის­წი­ნე­ბუ­ლი იქ­ნეს შშმ 

პი­რე­ბის დაზღ­ვე­ვა და შე­მოწ­მ­დეს სა­დაზღ­ვე­ვო შე­ნა­ტა­ნებ­ზე 

მა­თი მხრი­დან მი­საწ­ვ­დო­მო­ბის უზ­რუნ­ველ­ყო­ფა. შშმ პი­რე­ბი 

თა­ნაბ­რად უნ­და სარ­გებ­ლობ­დ­ნენ სა­ზო­გა­დო­ებ­რი­ვი ჯან­მ­რ­თე­

ლო­ბის დაც­ვის პროგ­რა­მე­ბით.

n 	მომ­სა­ხუ­რე­ბის მი­წო­დე­ბა -  უნ­და მოხ­დეს ფარ­თო სპექ­ტ­რის 

მო­დი­ფი­კა­ცი­ე­ბი და გო­ნივ­რუ­ლი მი­სა­და­გე­ბის პრინ­ცი­პის გა­

მო­ყე­ნე­ბა ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის სერ­ვი­სე­ბის ხელ­მი­საწ­ვ­

დო­მო­ბის ხელ­შეწყო­ბის მიზ­ნით. მა­გა­ლი­თად, შე­იც­ვა­ლოს 

სა­ა­ვად­მ­ყო­ფოს ფი­ზი­კუ­რი გან­ლა­გე­ბა, რა­თა უზ­რუნ­ველ­ყო­

ფი­ლი იყოს მო­ბი­ლო­ბის სირ­თუ­ლე­ე­ბის მქო­ნე ადა­მი­ა­ნე­ბის­

თ­ვის მი­საწ­ვ­დო­მო­ბა ან ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბას­თან და­კავ­ში­რე­ბუ­ლი 

ინ­ფორ­მა­ცი­ის მი­საწ­ვ­დო­მი ფორ­მა­ტით გა­და­ცე­მა, მა­გა­ლი­თად, 

რო­გო­რი­ცაა ბრა­ი­ლის შრიფ­ტი. ინ­ფორ­მა­ცი­ის მი­წო­დე­ბის, 
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ტრე­ნინ­გებ­ზე დას­წ­რე­ბის უზ­რუნ­ველ­ყო­ფი­სა და მსგავ­სი  მხარ­

და­ჭე­რის სა­შუ­ა­ლე­ბით შშმ პი­რე­ბი უნ­და წა­ხა­ლის­დ­ნენ, რა­თა 

მაქ­სი­მა­ლუ­რად გა­ი­უმ­ჯო­ბე­სონ ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბა. 

n 	ადა­მი­ა­ნუ­რი რე­სურ­სე­ბი - ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის ყვე­ლა სა­

ბა­კა­ლავ­რო და სა­მა­გის­ტ­რო გა­ნათ­ლე­ბის პროგ­რა­მა უნ­და 

ით­ვა­ლის­წი­ნებ­დეს სა­გან­სა თუ დის­ციპ­ლი­ნას შეზღუ­დუ­ლი შე­

საძ­ლებ­ლო­ბის შე­სა­ხებ. სა­ზო­გა­დო­ებ­რი­ვი ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის 

დაც­ვის მუ­შა­კე­ბის­თ­ვის უნ­და და­ი­გეგ­მოს ტრე­ნინ­გე­ბი, რა­თა 

მათ შეძ­ლონ მო­ნა­წი­ლე­ო­ბის მი­ღე­ბა­ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის 

პრე­ვენ­ცი­ულ მომ­სა­ხუ­რე­ბებ­ში.

n 	მო­ნა­ცე­მე­ბი და კვლე­ვა - შშმ პი­რე­ბი უნ­და იყ­ვ­ნენ ჩარ­თულ­ნი  

მომ­სა­ხუ­რე­ბის შე­ფა­სე­ბა­სა და მო­ნი­ტო­რინ­გ­ში. მე­ტი კვლე­ვა 

უნ­და ჩა­ტარ­დეს შშმ პი­რე­ბის სა­ჭი­რო­ე­ბის, ბა­რი­ე­რე­ბის, ჯან­მ­

რ­თე­ლო­ბის შე­დე­გე­ბის შე­სა­ხებ.

სოციალური მუშაკის როლი 

ჯანმრთელობის დაცვის სისტემაში შშმ

პირებთან მუშაობისას - შემთხვევის

მენეჯერი, კონსულტანტი, მულტი და

ტრანსდისციპლინური

გუნდის წევრი და ადვოკატი

სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კის ზო­გა­დი რო­ლი

შშმ პი­რებ­თან მუ­შა­ო­ბი­სას

სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­ო­ბა მო­წო­დე­ბუ­ლია მაქ­სი­მა­ლუ­რად გა­ზარ­დოს ინ­

დი­ვი­დე­ბის, ოჯა­ხე­ბის, ჯგუ­ფე­ბი­სა და სა­ზო­გა­დო­ე­ბის კე­თილ­დღე­ო­ბა. 

ინ­დი­ვი­დუ­ა­ლუ­რი და სა­ზო­გა­დო­ებ­რი­ვი კე­თილ­დღე­ო­ბა გან­მ­ტ­კი­ცე­ბუ­

ლია სო­ცი­ა­ლუ­რი ინ­კ­ლუ­ზი­ის პრინ­ცი­პით, რაც, თა­ვის მხრივ, ემ­ყა­რე­ბა 

ადა­მი­ა­ნის ღირ­სე­ბა­სა და უფ­ლე­ბებს,  სო­ცი­ა­ლურ სა­მარ­თ­ლი­ა­ნო­ბას. 

ეს ღი­რე­ბუ­ლე­ბე­ბი სრუ­ლად შე­ე­სა­ბა­მე­ბა შეზღუ­დუ­ლი შე­საძ­ლებ­ლო­ბის 

უფ­ლე­ბე­ბის მოძ­რა­ო­ბი­სა და გა­ე­როს შშმ პირ­თა უფ­ლე­ბე­ბის კონ­ვენ­

ცი­ას­თან.

შემ­თხ­ვე­ვის მარ­თ­ვის, შე­ფა­სე­ბის, ინ­დი­ვი­დუ­ა­ლუ­რი თუ ოჯა­ხუ­რი 

კონ­სულ­ტა­ცი­ის, ად­ვო­კა­ტო­ბის, კვლე­ვის, სა­ზო­გა­დო­ებ­რი­ვი მუ­შა­ო­ბი­

სა და სო­ცი­ა­ლუ­რი პო­ლი­ტი­კის   ფარ­გ­ლებ­ში, სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კე­ბი 

მოქ­მე­დე­ბენ ადა­მი­ა­ნი­სა და გა­რე­მოს ურ­თი­ერ­თო­ბის პერ­ს­პექ­ტი­ვი­დან 

და მა­თი ინ­ტერ­ვენ­ცი­ე­ბი, მი­მარ­თუ­ლია პრობ­ლე­მე­ბის გა­დაწყ­ვე­ტა­ზე 

რო­გორც პერ­სო­ნა­ლურ, ისე სო­ცი­ა­ლურ დო­ნე­ზე. შე­სა­ბა­მი­სად, სო­ცი­

ა­ლურ მუ­შაკ­თა ყუ­რადღე­ბა ორ­მ­ხ­რი­ვა­დაა მი­მარ­თუ­ლი: ერ­თი მხრივ, 

ისი­ნი ზრუ­ნა­ვენ ადა­მი­ა­ნე­ბის კე­თილ­დღე­ო­ბის გა­უმ­ჯო­ბე­სე­ბა­ზე, მე­ო­რე 

მხრივ - გა­რე­მო­ში იმ ხარ­ვე­ზე­ბის აღ­მოფხ­ვ­რა­ზე, რომ­ლე­ბიც ხელს უშ­

ლის სა­ზო­გა­დო­ე­ბის კე­თილ­დღე­ო­ბას ან წარ­მო­შობს უთა­ნას­წო­რო­ბას, 

უსა­მარ­თ­ლო­ბა­სა და დის­კ­რი­მი­ნა­ცი­ას. 
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ყოვ­ლის­მომ­ც­ვე­ლი/­ჰო­ლის­ტუ­რი მიდ­გო­მი­სა და სირ­თუ­ლე­ე­ბის 

ხედ­ვის­-­გათ­ვა­ლის­წი­ნე­ბით სო­ცი­ა­ლურ მუ­შა­კებს უნი­კა­ლუ­რი წვლი­ლი 

შე­აქვთ შშმ პი­რე­ბი­სათ­ვის შე­სა­ბა­მი­სი სერ­ვი­სის მი­წო­დე­ბი­სა და მა­თი 

სა­ჭი­რო­ე­ბის დაკ­მა­ყო­ფი­ლე­ბის საქ­მე­ში. ასე­თი ორ­მ­ხ­რივ მი­მარ­თუ­ლი 

სა­მუ­შაო მულ­ტი-­ფო­კუ­სი­რე­ბუ­ლი მიდ­გო­მა გუ­ლის­ხ­მობს ადა­მი­ა­ნე­ბის 

ფუნ­ქ­ცი­ო­ნი­რე­ბი­სა და ქცე­ვის ცოდ­ნას, და სო­ცი­ა­ლურ­-ე­კო­ნო­მი­კუ­რი, 

სა­მარ­თ­ლებ­რი­ვი და კულ­ტუ­რუ­ლი ფაქ­ტო­რე­ბის ურ­თი­ერ­თ­ქ­მე­დე­ბას 

და გავ­ლე­ნას შშმ პი­რე­ბი­სა  და მა­თი ოჯა­ხე­ბის მი­მართ სტიგ­მის ფორ­

მი­რე­ბა­ზე, დის­კ­რი­მი­ნა­ცი­ა­ზე, მათს მარ­გი­ნა­ლი­ზა­ცი­ა­სა და სო­ცი­ა­ლურ 

იზო­ლა­ცი­აზ. სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კე­ბი ეყ­რ­დ­ნო­ბი­ან იმ პრინ­ციპს, რომ მი­

უ­ხე­და­ვად გან­ს­ხ­ვა­ვე­ბი­სა, ყვე­ლა ადა­მი­ანს აქვს უფ­ლე­ბა იყოს თა­ნაბ­

რად ჩარ­თუ­ლი სა­ზო­გა­დო­ე­ბა­ში. (Bigby & Frawley, 2010).

სო­ცი­ა­ლურ მუ­შაკ­თა შე­ფა­სე­ბა ეყ­რ­დ­ნო­ბა ფაქ­ტებს, კლი­ენ­ტის გაძ­

ლი­ე­რე­ბი­სათ­ვის გა­მიზ­ნულ გეგ­მებ­სა და ინ­ტერ­ვენ­ცი­ას.  სო­ცი­ა­ლუ­რი 

მუ­შა­ო­ბის ინ­ტერ­ვენ­ცი­ე­ბი ით­ვა­ლის­წი­ნებს ინ­დი­ვიდ­ზე და მის მხარ­

დამ­ჭერ სის­ტე­მებ­ზე   მი­სი ფი­ზი­კუ­რი ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის, ფსი­ქო­სო­ცი­ა­

ლუ­რი მდგო­მა­რე­ო­ბი­სა და  სა­ჭი­რო­ე­ბის გავ­ლე­ნას. სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­

კე­ბი რე­გუ­ლა­რუ­ლად არი­ან ჩარ­თულ­ნი მულ­ტი­დის­ციპ­ლი­ნურ გუნ­დ­ში, 

გან­სა­კუთ­რე­ბით მა­შინ, რო­ცა ინ­ტერ­ვენ­ცია ეხე­ბა კომ­პ­ლექ­სურ. სო­

ცი­ა­ლურ, ფსი­ქო­ლო­გი­ურ, ოჯა­ხურ და ინ­ს­ტი­ტუ­ცი­ო­ნა­ლურ გა­რე­მოს. 

ამ მხრივ, მათ შე­უძ­ლი­ათ მი­ა­წო­დონ ინ­ფორ­მა­ცია მულ­ტი­დის­ციპ­ლი­

ნურ გუნდს და გა­დაწყ­ვე­ტი­ლე­ბის მიმ­ღებ პი­რებს. ყვე­ლა ამ საქ­მი­

ა­ნო­ბის დროს სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კე­ბი, უპირ­ვე­ლე­სად, პა­ტივს სცე­მენ 

ინ­დი­ვი­დის უფ­ლე­ბე­ბის უზე­ნა­ე­სო­ბას და ცდი­ლო­ბენ, რომ შშმ პი­რებს 

შე­საძ­ლებ­ლო­ბა ჰქონ­დეთ თვი­თონ აირ­ჩი­ონ სა­კუ­თა­რი ცხოვ­რე­ბის წე­

სი. (Australian Association of Social Workers; Scope of Social 

Work Practice - Social Work in Disability. 2016).

ერ­თ­მა­ნე­თი­სა­გან გა­ნას­ხ­ვა­ვე­ბენ დარ­ღ­ვე­ვი­სა და შეზღუ­დულ შე­

საძ­ლებ­ლო­ბის ცნე­ბებს. მა­შინ, რო­დე­საც დარ­ღ­ვე­ვა გა­ნე­კუთ­ვ­ნე­ბა 

შე­საძ­ლებ­ლო­ბებ­ს­-უ­ნა­რებს შო­რის სხვა­ო­ბას, რო­მელ­საც შე­უძ­ლია 

ყო­ველ­დღი­უ­რი ფუნ­ქ­ცი­ო­ნი­რე­ბის გარ­თუ­ლე­ბა, შეზღუ­დუ­ლი შე­საძ­

ლებ­ლო­ბა წარ­მო­ად­გენს უფ­რო ფარ­თო და კომ­პ­ლექ­სურ ინ­ტე­რაქ­

ცი­ას დარ­ღ­ვე­ვის მქო­ნე ინ­დი­ვიდ­სა და სა­ზო­გა­დო­ე­ბის სტრუქ­ტუ­რებ­სა 

და პრო­ცე­სებს შო­რის. ეს არ არის „ფიზიკური, კოგ­ნი­ტუ­რი ან სენ­სო­

რუ­ლი დარ­ღ­ვე­ვე­ბი, რომ­ლე­ბიც შეზღუ­დულ შე­საძ­ლებ­ლო­ბებს იწ­ვე­

ვენ, არა­მედ - უფ­რო ის, რომ სა­ზო­გა­დო­ე­ბა ვერ ახერ­ხებს ადა­მი­ან­

თა შო­რის გან­ს­ხ­ვა­ვე­ბის ბუ­ნებ­რი­ვი ას­პექ­ტე­ბის შე­გუ­ე­ბას“ (Priestley, 

2003). აქე­დან გა­მომ­დი­ნა­რე, რო­გორც ზე­მოთ აღ­ვ­ნიშ­ნეთ, სო­ცი­ა­

ლურ მუ­შა­კე­ბი იყე­ნე­ბენ მიდ­გო­მას „ადამიანი და გა­რე­მო“, რო­მე­ლიც 

გუ­ლის­ხ­მობს  სტრუქ­ტუ­რულ და კულ­ტუ­რულ ფაქ­ტო­რებ­ზე კონ­ცენ­ტ­რი­

რე­ბას, რომ­ლ­თაც  შე­უძ­ლი­ათ რო­გორც ნე­გა­ტი­უ­რი, ასე­ვე პო­ზი­ტი­უ­რი 

გავ­ლე­ნის მოხ­დე­ნა ინ­დი­ვი­დის უნარ­ზე - იყოს ჩარ­თუ­ლი სო­ცი­ა­ლურ 

ცხოვ­რე­ბა­ში.  

შშმ პი­რებ­თან მუ­შა­ო­ბი­სას სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კე­ბი კონ­ცენ­ტ­რი­რე­

ბულ­ნი არი­ან ცხოვ­რე­ბის ხა­რის­ხის გა­უმ­ჯო­ბე­სე­ბა­სა და მხარ­და­ჭე­

რა­ზე.   მა­თი მუ­შა­ო­ბა მო­ი­ცავს ყვე­ლა დო­ნის მარ­თ­ვას (მიკრო, მე­

ზო, მაკ­რო), პროგ­რა­მე­ბის შე­მუ­შა­ვე­ბას, ინ­დი­ვი­დუ­ა­ლურ და­გეგ­მ­ვას, 

კონ­სულ­ტა­ცი­ებს, კო­ორ­დი­ნა­ცი­ა­სა და შემ­თხ­ვე­ვის მარ­თ­ვას, კვლე­ვას,  

ად­ვო­კა­ტო­ბა­სა და სო­ცი­ა­ლუ­რი პო­ლი­ტი­კის შე­მუ­შა­ვე­ბას. 

შეზღუ­დუ­ლი შე­საძ­ლებ­ლო­ბის პი­რებ­თან მუ­შა­ო­ბა

ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის სის­ტე­მა­ში

ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის სის­ტე­მა­ში მო­მუ­შა­ვე სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კი 

არ არის სა­მე­დი­ცი­ნო მომ­სა­ხუ­რე­ბის უშუ­ა­ლო მიმ­წო­დე­ბე­ლი, თუმ­ცა 

პროგ­რა­მე­ბის, კა­ნონ­მ­დებ­ლო­ბი­სა და არ­სე­ბუ­ლი რე­სურ­სე­ბის ცოდ­

ნა მას სა­შუ­ა­ლე­ბას აძ­ლევს მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვა­ნი დახ­მა­რე­ბა გა­უ­წი­ოს შშმ 

კლი­ენტს. ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის საკ­მა­ოდ რთუ­ლი სტრუქ­ტუ­რის 

მქო­ნე სის­ტე­მა­ში ორი­ენ­ტი­რე­ბი­სა და სა­ჭი­რო რე­სურ­სე­ბის მო­სა­პო­

ვებ­ლად სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კის საქ­მი­ა­ნო­ბა ფას­და­უ­დე­ბე­ლი­ა. სო­ცი­ა­

ლუ­რი მუ­შა­კე­ბი ძი­რი­თა­დად ეხ­მა­რე­ბი­ან შშმ პი­რებს შემ­თხ­ვე­ვის მარ­

თ­ვის ფარ­გ­ლებ­ში, რაც თა­ვის­თა­ვად მო­ი­ცავს მომ­სა­ხუ­რე­ბის კო­ორ­

დი­ნი­რე­ბას ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის სის­ტე­მა­ში თუ მის გა­რეთ; ასე­ვე 
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უწე­ვენ ად­ვო­კა­ტო­ბას, რა­თა მი­ი­ღონ სა­ჭი­რო მომ­სა­ხუ­რე­ბა, რო­ცა ის 

ნაკ­ლე­ბად არის  ხელ­მი­საწ­ვ­დო­მი (Rothman 2003). 

სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კი არის ერ­თ­-ერ­თი პირ­ვე­ლი სპე­ცი­ა­ლის­ტი, რო­

მე­ლიც ხვდე­ბა ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის სის­ტე­მა­ში შე­სულ შშმ პა­ცი­ენტს 

და შემ­დ­გომ ჩარ­თუ­ლია მომ­სა­ხუ­რე­ბის ყვე­ლა ეტაპ­ზე -  დაწყე­ბუ­ლი 

მომ­სა­ხუ­რე­ბის ხელ­მი­საწ­ვ­დო­მო­ბის უზ­რუნ­ველ­ყო­ფით და მომ­სა­ხუ­

რე­ბის შე­სა­ხებ ინ­ფორ­მა­ცი­ის მი­წო­დე­ბით, დას­რუ­ლე­ბუ­ლი გა­წე­რის 

ინ­ტეგ­რი­რე­ბუ­ლი გეგ­მის კო­ორ­დი­ნი­რე­ბი­თა და გეგ­მის შეს­რუ­ლე­ბა­

ზე მო­ნი­ტო­რინ­გით. გარ­და ამი­სა, სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კი ეხ­მა­რე­ბა შშმ 

პა­ცი­ენ­ტებს, თა­ვი გა­არ­თ­ვან მა­თი ყო­ველ­დღი­უ­რი ცხოვ­რე­ბის პრობ­

ლე­მებს მომ­სა­ხუ­რე­ბის ფარ­გ­ლებ­შიც. სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კე­ბი ეხ­მა­რე­

ბი­ან მათ გა­აც­ნო­ბი­ე­რონ სა­კუ­თა­რი დი­აგ­ნო­ზი და მეთ­ვალ­ყუ­რე­ო­ბას 

უწე­ვენ, მი­ე­წო­დე­ბათ თუ არა მათ სა­ჭი­რო ინ­ფორ­მა­ცია მი­სა­ღე­ბი და 

გა­სა­გე­ბი ფორ­მა­ტით. ისი­ნი აგ­რეთ­ვე მო­ნა­წი­ლე­ო­ბენ შშმ პა­ცი­ენ­ტებს 

ცხოვ­რე­ბის წე­სის ცვლი­ლე­ბა­სა (თუ ამას მკურ­ნა­ლო­ბის პრო­ცე­სი მო­

ითხოვს) და შეზღუ­დულ შე­საძ­ლებ­ლო­ბას­თან ადაპ­ტი­რე­ბა­ში. 

ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის სის­ტე­მის სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კის საქ­მი­ა­ნო­ბა 

შშმ პირ­თან მუ­შა­ო­ბი­სას მხო­ლოდ სის­ტე­მის ფარ­გ­ლებ­ში მუ­შა­ო­ბით არ 

შე­მო­ი­ფარ­გ­ლე­ბა. იგი მუ­შა­ობს შშმ პა­ცი­ენ­ტის ოჯახ­თან და სო­ცი­ა­ლურ 

გა­რე­მოს­თან, აკავ­ში­რებს მას სხვა­დას­ხ­ვა რე­სურ­ს­თან და უზ­რუნ­ველ­

ყოფს მაქ­სი­მა­ლურ მი­საწ­ვ­დო­მო­ბას. სო­ცი­ა­ლურ მუ­შა­კებს აგ­რეთ­ვე შე­

უძ­ლი­ათ და­ა­კავ­ში­რონ შშმ პი­რე­ბი შე­სა­ბა­მის მხარ­დამ­ჭერ ჯგუ­ფებ­თან 

და ორ­გა­ნი­ზა­ცი­ებ­თან, რომ­ლე­ბიც შშმ პი­რებს გა­უ­წე­ვენ დახ­მა­რე­ბას 

შეზღუ­დუ­ლი შე­საძ­ლებ­ლო­ბის მარ­თ­ვა­სა და და­მო­უ­კი­დე­ბე­ლი ცხოვ­

რე­ბის დაწყე­ბა­ში. 

ხში­რად სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კე­ბი ექი­მებ­თან და ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­

ვის სხვა პრო­ფე­სი­ო­ნა­ლებ­თან მუ­შა­ო­ბენ, რა­თა მათ აუხ­ს­ნან კლი­ენ­

ტის შეზღუ­დუ­ლი შე­საძ­ლებ­ლო­ბის გავ­ლე­ნა ამ პი­როვ­ნე­ბის ემო­ცი­ურ 

და ფსი­ქი­კურ ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბა­ზე. 

სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კის კონ­კ­რე­ტუ­ლი რო­ლე­ბი

ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის სის­ტე­მა­ში შშმ პი­რებ­თან მუ­შა­ო­ბი­სას

შშმ პი­რე­ბის მრა­ვალ­ფე­რო­ვა­ნი სა­ჭი­რო­ე­ბი­დან გა­მომ­დი­ნა­რე 

სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კი ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის სის­ტე­მა­ში სხვა­დას­ხ­ვა 

როლს ას­რუ­ლებს, თუმ­ცა ყვე­ლა როლს წინ უძღ­ვის შე­ფა­სე­ბა, რო­მე­

ლიც მო­ი­ცავს შემ­დეგ მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვან სა­კითხებს: 

n ძლი­ერ მხა­რე­ებ­ზე და­ფუძ­ნე­ბუ­ლი ფსი­ქო­სო­ცი­ა­ლუ­რი შე­ფა­სე­ბა;

n რის­კე­ბის შე­ფა­სე­ბა (როგორიცაა ოჯა­ხუ­რი ძა­ლა­დო­ბა და შე­უ­

რაცხ­ყო­ფა);

n შე­საძ­ლებ­ლო­ბის, ფუნ­ქ­ცი­ო­ნი­რე­ბი­სა და გან­ვი­თა­რე­ბის შე­ფა­სე­

ბა, მათ შო­რის - მხარ­და­ჭე­რი­სა და მო­ნა­წი­ლე­ო­ბის მოთხოვ­

ნე­ბი თუ სა­ჭი­რო­ე­ბა.

სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კი, რო­გორც შემ­თხ­ვე­ვის მე­ნე­ჯე­რი

რო­გორც ზე­მოთ აღ­ვ­ნიშ­ნეთ, ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის სის­ტე­მა­ში 

მო­მუ­შა­ვე სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კი შშმ პა­ცი­ენ­ტებ­თან მუ­შა­ო­ბი­სას, ძი­რი­თა­

დად, იყე­ნებს შემ­თხ­ვე­ვის მარ­თ­ვის  მე­თოდს. 

მე–20 სა­უ­კუ­ნის ბო­ლო ათ­წ­ლე­ულ­ში, შემ­თხ­ვე­ვის მარ­თ­ვა გა­მო­იკ­

ვე­თა რო­გორც სო­ცი­ა­ლუ­რი მომ­სა­ხუ­რე­ბის წამ­ყ­ვა­ნი მე­თო­დი. სო­ცი­ა­

ლუ­რი მომ­სა­ხუ­რე­ბის პრაქ­ტი­კა­ში შემ­თხ­ვე­ვის მარ­თ­ვა  ძველ შემ­თხ­

ვე­ვა­ზე მუ­შა­ო­ბის (casework) მო­დე­ლის მსგავ­სი­ა, თუმ­ცა, შემ­თხ­ვე­ვის 

მარ­თ­ვა უფ­რო მე­ტად ხაზს უს­ვამს კლი­ენ­ტ­ზე გავ­ლე­ნის მქო­ნე სის­ტე­

მე­ბის პრო­ფე­სი­ულ ჩარ­თუ­ლო­ბას, ვიდ­რე - მიკ­რო სის­ტე­მე­ბის ინ­ტერ­

ვენ­ცი­ას. როთ­მე­ნი (1991) გვთა­ვა­ზობს შემ­თხ­ვე­ვის მარ­თ­ვის ლა­კო­

ნი­ურ გან­მარ­ტე­ბას: „შემთხვევის მარ­თ­ვა ით­ვა­ლის­წი­ნებს ორ ძი­რი­

თად მი­მარ­თუ­ლე­ბას: (1) ინ­დი­ვი­დუ­ლა­რი რჩე­ვის, კონ­სულ­ტა­ცი­ი­სა თუ 

თე­რა­პი­ის შე­თა­ვა­ზე­ბა კლი­ენ­ტი­სათ­ვის და (2) კლი­ენ­ტე­ბის და­კავ­ში­

რე­ბას მათ­თ­ვის სა­ჭი­რო მომ­სა­ხუ­რე­ბი­სა და დახ­მა­რე­ბის მიმ­წო­დე­ბელ 

ად­გი­ლობ­რივ სა­ზო­გა­დო­ებ­რივ  სა­ა­გენ­ტო­ებ­თან და არა­ფორ­მა­ლურ 
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დამ­ხ­მა­რე ქსე­ლებ­თან. ფრან­კე­ლი­სა და გელ­მა­ნის (2004) გან­მარ­

ტე­ბით, შემ­თხ­ვე­ვის მარ­თ­ვის მიზ­ნე­ბია მომ­სა­ხუ­რე­ბა­ზე მი­საწ­ვ­დო­მო­

ბის უზ­რუნ­ველ­ყო­ფა, კო­ორ­დი­ნა­ცი­ის გა­ად­ვი­ლე­ბა და მომ­სა­ხუ­რე­ბის 

წყვე­ტის შემ­ცი­რე­ბა.

გარ­და ამი­სა, შემ­თხ­ვე­ვის მარ­თ­ვა გუ­ლის­ხ­მობს გრძელ­ვა­დი­ა­ნი 

ზრუნ­ვის მარ­თ­ვას ფარ­თო სპექ­ტ­რის მომ­სა­ხუ­რე­ბას­თან კო­ორ­დი­ნა­ცი­

ით და ამი­ტომ ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის სის­ტე­მა­ში კომ­პ­ლექ­სუ­რი სა­ჭი­

რო­ე­ბის მქო­ნე შშმ პი­რებ­თან მუ­შა­ო­ბი­სას იგი მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვა­ნი­ა. 

კომ­პ­ლექ­სუ­რი სა­ჭი­რო­ე­ბის, ასე­ვე მძი­მე შეზღუ­დუ­ლი შე­საძ­ლებ­

ლო­ბის მქო­ნე ადა­მი­ა­ნე­ბის შემ­თხ­ვე­ვებ­ში, შემ­თხ­ვე­ვის მარ­თ­ვის მე­

ნე­ჯე­რი აფა­სებს კლი­ენტს და ეძებს მის­თ­ვის სა­ჭი­რო მომ­სა­ხუ­რე­ბას, 

რაც შე­იძ­ლე­ბა მო­ი­ცავ­დეს საცხოვ­რე­ბელს, ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბი­სა და ფსი­

ქი­კუ­რი ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის პრობ­ლე­მე­ბის მოგ­ვა­რე­ბას, სო­ცი­ა­ლი­ზა­ცი­ას, 

ყო­ველ­დღი­ურ აქ­ტი­ვო­ბებს (დასვენებასა და გა­ნათ­ლე­ბას). სა­ჭი­რო 

მომ­სა­ხუ­რე­ბის მი­ღე­ბი­სა და გა­მო­ყე­ნე­ბის შემ­დეგ შემ­თხ­ვე­ვის მარ­თ­

ვის მე­ნე­ჯე­რი მუდ­მი­ვად  მეთ­ვალ­ყუ­რე­ობს თი­თო­ე­ულ შემ­თხ­ვე­ვას, რა­

თა მომ­სა­ხუ­რე­ბა არ შეწყ­დეს. შემ­თხ­ვე­ვის მარ­თ­ვის მიდ­გო­მის ძლი­ერ 

მხა­რეს წარ­მო­ად­გენს ის პრო­ფე­სი­უ­ლი ყუ­რადღე­ბა, რო­მე­ლიც  სის­

ტე­მის სხვა­დას­ხ­ვა დო­ნე­ებს ექ­ცე­ვა. მი­უ­ხე­და­ვად ამი­სა, შემ­თხ­ვე­ვის 

მარ­თ­ვას თა­ვი­სი შეზღუდ­ვაც აქვს. ეს მიდ­გო­მა პრო­ფე­სი­ო­ნა­ლებს ექ­

ს­პერ­ტე­ბად წარ­მო­ად­გენს, ვის­ზე­დაც კლი­ენ­ტე­ბი და „შემთხვევები“ 

და­მო­კი­დე­ბულ­ნი არი­ან მომ­სა­ხუ­რე­ბის მი­ღე­ბის კუთხით. შემ­თხ­ვე­ვის 

მე­ნე­ჯე­რე­ბი, და არა კლი­ენ­ტე­ბი, ინარ­ჩუ­ნე­ბენ კონ­ტ­როლს სა­ბო­ლოო 

გა­დაწყ­ვე­ტი­ლე­ბე­ბის მი­ღე­ბა­ზე. 

შემ­თხ­ვე­ვის მე­ნე­ჯე­რე­ბი ზედ­მი­წევ­ნით კარ­გად უნ­და იც­ნობ­დ­ნენ იმ 

ჯგუ­ფებს, რომ­ლებ­საც ემ­სა­ხუ­რე­ბი­ან. თა­ვი­სი კლი­ენ­ტე­ბის სა­ხე­ლით 

ისი­ნი სხვა­დას­ხ­ვა როლ­ში გა­მო­დი­ან, რო­გო­რი­ცაა მრჩე­ვე­ლი, ად­ვო­

კა­ტი, გან­მა­ნათ­ლე­ბე­ლი და მე­დი­ა­ტო­რი (Mackelpran & Salsgiver, 

1996).

სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კი, რო­გორც კონ­სულ­ტან­ტი -

კრი­ზი­სუ­ლი ინ­ტერ­ვენ­ცია 

კრი­ზი­სუ­ლი ინ­ტერ­ვენ­ცია წარ­მო­ად­გენს სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­ო­ბის მო­

დელს, რო­მე­ლიც გა­მო­ი­ყე­ნე­ბა იმ შემ­თხ­ვე­ვა­ში, თუ ადა­მი­ა­ნი მწვა­ვედ 

გა­ნიც­დის რო­მე­ლი­ღაც ცხოვ­რე­ბი­სე­ულ მოვ­ლე­ნას და სე­რი­ო­ზუ­ლი 

შფოთ­ვა აწუ­ხებს. (Rothman 2003). ამ დროს ყვე­ლა­ზე ეფექ­ტუ­რია 

სწრა­ფი და და­უ­ყოვ­ნე­ბე­ლი ინ­ტერ­ვენ­ცია , რა­თა ადა­მი­ან­მა გა­აგ­რ­ძე­

ლოს ჯან­მ­რ­თე­ლი და აქ­ტი­უ­რი ცხოვ­რე­ბა. ეს მო­დე­ლი გან­სა­კუთ­რე­ბით 

მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვა­ნია ისეთ ადა­მი­ა­ნებ­თან სა­მუ­შა­ოდ, ვის­თ­ვი­საც შეზღუ­დუ­

ლი შე­საძ­ლებ­ლო­ბა ახა­ლი ცხოვ­რე­ბი­სე­უ­ლი ცვლი­ლე­ბაა  ან იმ მშობ­

ლე­ბის­თ­ვის, რო­მელ­თაც შე­ე­ძი­ნათ შშმ ბავ­შ­ვი. ჯი­ლი­ლან­დი და ჯე­იმ­სი 

(1997) კრი­ზისს გან­მარ­ტა­ვენ, რო­გორც „მოვლენის ან სი­ტუ­ა­ცი­ის იმ­

გ­ვარ სირ­თუ­ლედ აღ­ქ­მას, რომ­ლის დაძ­ლე­ვის რე­სურ­სი ადა­მი­ანს არ 

აქვს.. კრი­ზისს ახა­სი­ა­თებს ტენ­დენ­ცი­ა, გა­მო­იწ­ვი­ოს მძი­მე კოგ­ნი­ტუ­რი 

და  ქცე­ვი­თი დის­ფუნ­ქ­ცი­ა, სა­ნამ ადა­მი­ა­ნი არ მი­აღ­წევს შვე­ბას“.  

ამი­ტომ არის მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვა­ნი, რომ სა­მე­დი­ცი­ნო და­წე­სე­ბუ­ლე­ბა­

ში მო­მუ­შა­ვე სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კი ფლობ­დეს კრი­ზი­სუ­ლი ინ­ტერ­ვენ­ცი­ის 

სა­ფუძ­ვ­ლებს და კლი­ენ­ტ­თან მუ­შა­ო­ბის მე­თო­დებს. ჯი­ლი­ლან­დ­მა და 

ჯე­იმ­ს­მა (1997) შე­მოგ­ვ­თა­ვა­ზეს კრი­ზი­სუ­ლი ინ­ტერ­ვენ­ცი­ის დაძ­ლე­ვის 

ექ­ვ­ს­სა­ფე­ხუ­რი­ა­ნი მო­დე­ლი:

1.	 პირ­ვე­ლი სა­ფე­ხუ­რი პრობ­ლე­მის გან­საზღ­ვ­რა­ა. მო­უს­მი­ნეთ, 

რა სურს კლი­ენტს, ვერ­ბა­ლუ­რი და არა­ვერ­ბა­ლუ­რი კო­მუ­ნი­

კა­ცი­ის ას­პექ­ტე­ბის გათ­ვა­ლის­წი­ნე­ბით. ამ ეტაპ­ზე პრობ­ლე­მა 

გა­ნი­საზღ­ვ­რე­ბა კლი­ენ­ტის მი­ერ.

2.	 მე­ო­რე სა­ფე­ხუ­რია კლი­ენ­ტის უსაფ­რ­თხო­ე­ბის უზ­რუნ­ველ­ყო­ფა. 

შე­ა­ფა­სეთ კლი­ენ­ტის მი­ერ თვით­და­ზი­ა­ნე­ბის ან სხვე­ბის და­ზი­ა­

ნე­ბის ფი­ზი­კუ­რი და ფსი­ქო­ლო­გი­უ­რი რის­კი ში­ნა­გა­ნი გან­წყო­

ბი­სა და გა­რე­მო ფაქ­ტო­რე­ბის გათ­ვა­ლის­წი­ნე­ბით. დარ­წ­მუნ­

დით, რომ კლი­ენ­ტი და სხვე­ბიც უსაფ­რ­თხო გა­რე­მო­ში იმ­ყო­

ფე­ბი­ან.
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3.	 მე­სა­მე სა­ფე­ხუ­რია მხარ­და­ჭე­რა. მო­უს­მი­ნეთ თქვენს კლი­ენტს 

ზრუნ­ვი­თა და თა­ნაგ­რ­ძ­ნო­ბით. იყა­ვით ხელ­მი­საწ­ვ­დო­მი თქვე­

ნი კლი­ენ­ტის­თ­ვის, რა­თა მას მი­ე­ცეს რე­ა­ლუ­რი გან­ც­და, რომ 

მხარ­და­ჭე­რას შეძ­ლებთ.

4.	 მე­ოთხე სა­ფე­ხუ­რია კრი­ზი­სის დაძ­ლე­ვის შე­საძ­ლებ­ლო­ბა­თა 

შე­ფა­სე­ბა. და­ეხ­მა­რეთ კლი­ენტს რა­თა გა­ნი­ხი­ლოს სხვა­დას­ხ­ვა 

შე­საძ­ლებ­ლო­ბა, რა­თა პრობ­ლე­მას­თან გამ­კ­ლა­ვე­ბის შე­სა­ბა­

მი­სი მე­ქა­ნიზ­მი შე­არ­ჩი­ოს.

5.	 მე­ხუ­თე სა­ფე­ხუ­რია  და­გეგ­მ­ვა. და­ეხ­მა­რეთ კლი­ენტს, რომ შე­

ად­გი­ნოს მოკ­ლე­ვა­დი­ა­ნი გეგ­მა, რო­მე­ლიც მო­ი­ცავს სწო­რედ 

იმ სა­ფე­ხუ­რებს, რო­მელ­საც კლი­ენ­ტი თა­ვად გა­ივ­ლის.

6.	 მე­ექ­ვ­სე სა­ფე­ხუ­რია კლი­ენ­ტის მხარ­და­ჭე­რა მი­სი მო­ტი­ვა­ცი­ის 

გან­საზღ­ვ­რის­თ­ვის. და­ეხ­მა­რეთ კლი­ენტს, რა­თა მან ვალ­დე­ბუ­

ლე­ბა აიღოს თა­ვი­სი­ვე გეგ­მის გან­ხორ­ცი­ე­ლე­ბა­ზე.

აგ­რეთ­ვე მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვა­ნი­ა, რომ კლი­ენტს მის­ცეთ შე­საძ­ლებ­ლო­ბა 

გან­საზღ­ვ­როს ის, თუ რა როლს თა­მა­შობს შეზღუ­დუ­ლი შე­საძ­ლებ­ლო­

ბა მის ცხოვ­რე­ბა­ში. 

სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კი, რო­გორც მულ­ტი­დის­ციპ­ლი­ნუ­რი

და ტრან­ს­დის­ციპ­ლი­ნუ­რი გუნ­დის წევ­რი

სა­მე­დი­ცი­ნო და­წე­სე­ბუ­ლე­ბა­ში სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კი თა­ნამ­შ­რომ­

ლობს რო­გორც და­წე­სე­ბუ­ლე­ბის პერ­სო­ნალ­თან და ად­მი­ნის­ტ­რა­ცი­ას­

თან, ასე­ვე და­წე­სე­ბუ­ლე­ბის გა­რეთ არ­სე­ბულ სხვა­დას­ხ­ვა სპე­ცი­ა­ლის­

ტ­სა და უწყე­ბას­თან,  რა­თა შშმ პირ­მა მი­ი­ღოს ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბი­სათ­ვის 

სა­ჭი­რო რე­სურ­სე­ბი, კარ­გი მომ­სა­ხუ­რე­ბა, რაც გა­ა­უმ­ჯო­ბე­სებს მი­სი 

ცხოვ­რე­ბის ხა­რისხს და სო­ცი­ა­ლურ კე­თილ­დღე­ო­ბას მო­უ­ტანს მომ­სა­

ხუ­რე­ბის და­ტო­ვე­ბის შემ­დე­გაც. 

სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კი შშმ პა­ცი­ენ­ტის შე­ფა­სე­ბი­სას იღებს ინ­ფორ­მა­

ცი­ას შშმ პი­რის კო­მუ­ნი­კა­ცი­ის თა­ვი­სე­ბუ­რე­ბის, მი­სი ყო­ველ­დღი­უ­რი 

ფუნ­ქ­ცი­ო­ნი­რე­ბის, ცხოვ­რე­ბის სტი­ლი­სა და სო­ცი­ა­ლუ­რი გა­რე­მოს  შე­

სა­ხებ. აღ­ნიშ­ნულ ინ­ფორ­მა­ცი­ას იგი აწო­დებს შშმ პი­რის მკურ­ნალ 

ექიმს და მომ­სა­ხუ­რე­ბა­ში ჩარ­თულ შე­სა­ბა­მის სპე­ცი­ა­ლის­ტებს, რაც 

მათ მნიშ­ვ­ნე­ლოვ­ნად უად­ვი­ლებს მკურ­ნა­ლო­ბის ინ­დი­ვი­დუ­ა­ლუ­რი 

კურ­სის შე­მუ­შა­ვე­ბას და პა­ცი­ენ­ტ­სა და მის გა­რე­მოს­თან ურ­თი­ერ­თო­

ბას, მათ­თ­ვის მი­სა­ღე­ბი ფორ­მით ინ­ფორ­მა­ცი­ის მი­წო­დე­ბას. მკურ­ნა­

ლო­ბის პრო­ცეს­ში სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კი ამ სპე­ცი­ა­ლის­ტებს ასე­ვე აწ­ვ­

დის ინ­ფორ­მა­ცი­ას იმა­ზე, თუ რო­გორ აისა­ხე­ბა მკურ­ნა­ლო­ბის კურ­სი 

შშმ პა­ცი­ენ­ტის ყო­ველ­დღი­ურ ფუნ­ქ­ცი­ო­ნი­რე­ბა­ზე და რამ­დე­ნად არის 

იგი თა­ვად კმა­ყო­ფი­ლი აღ­ნიშ­ნუ­ლი მომ­სა­ხუ­რე­ბით. თუ და­წე­სე­ბუ­ლე­

ბა­ში არ­სე­ბობს ფსი­ქი­ატ­რი ან ფსი­ქო­ლო­გი, მა­შინ სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კი, 

რო­გორც შემ­თხ­ვე­ვის მე­ნე­ჯე­რი, აქ­ტი­უ­რად თა­ნამ­შ­რომ­ლობს მათ­თან, 

რა­თა უზ­რუნ­ველ­ყოს პა­ცი­ენ­ტის ზო­გა­დი კე­თილ­დღე­ო­ბა. სა­მე­დი­ცი­

ნო და­წე­სე­ბუ­ლე­ბა­ში სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კი წარ­მო­ად­გენს სპე­ცი­ა­ლისტს, 

რო­მე­ლიც ადევ­ნებს თვალ­ყურს სხვა­დას­ხ­ვა სპე­ცი­ა­ლის­ტის ჩარ­თუ­

ლო­ბას კონ­კ­რე­ტუ­ლი შშმ პა­ცი­ენ­ტის შემ­თხ­ვე­ვა­ში და ცდი­ლობს, რომ 

ყვე­ლა სპე­ცი­ა­ლის­ტი შე­თან­ხ­მე­ბუ­ლად მოქ­მე­დებ­დეს და პა­ცი­ენტs არ 

მი­ა­წო­დონ ურ­თი­ერ­თ­გა­მომ­რიცხა­ვი რე­კო­მენ­და­ცი­ე­ბი მის ფუნ­ქ­ცი­ო­ნი­

რე­ბას­თან და ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბას­თან და­კავ­ში­რე­ბით. 

შშმ პა­ცი­ენ­ტის სა­ჭი­რო­ე­ბი­დან გა­მომ­დი­ნა­რე, სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კი 

თა­ნამ­შ­რომ­ლობს ყვე­ლა იმ და­წე­სე­ბუ­ლე­ბი­სა თუ მომ­სა­ხუ­რე­ბის სპე­

ცი­ა­ლის­ტ­თან, რო­მელ­თა­ნაც და­კავ­ში­რე­ბუ­ლია მი­სი კლი­ენ­ტი, იქ­ნე­ბა 

ეს გა­ნათ­ლე­ბის და­წე­სე­ბუ­ლე­ბა (საბავშვო ბა­ღი, სკო­ლა, პრო­ფე­სი­

უ­ლი თუ უმაღ­ლე­სი სას­წავ­ლე­ბე­ლი) თუ სო­ცი­ა­ლუ­რი მომ­სა­ხუ­რე­ბა 

(ადრეული ჩა­რე­ვა, დღის ცენ­ტ­რის პროგ­რა­მა, შინ მომ­სა­ხუ­რე­ბის 

პროგ­რა­მა, რე­ა­ბი­ლი­ტა­ცი­ა­/ა­ბი­ლი­ტა­ცი­ის პროგ­რა­მა და ა.შ.). ამ შემ­

თხ­ვე­ვა­ში ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კი ხდე­ბა ტრან­ს­

დის­ციპ­ლი­ნუ­რი გუნ­დის წევ­რი და აქ­ტი­უ­რად თა­ნამ­შ­რომ­ლობს აღ­ნიშ­

ნულ და­წე­სე­ბუ­ლე­ბებ­თან და მომ­სა­ხუ­რე­ბებ­თან. სა­ჭი­რო­ე­ბის შემ­თხ­ვე­

ვა­ში ის აწყობს შემ­თხ­ვე­ვის კონ­ფე­რენ­ცი­ებ­საც და იწ­ვევს აღ­ნიშ­ნუ­ლი 

და­წე­სე­ბუ­ლე­ბე­ბის სპე­ცი­ა­ლის­ტებს -  სპეც. პე­და­გო­გებს, ფსი­ქო­ლო­

გებს, ოკუ­პა­ცი­ურ თე­რა­პევ­ტებს და ა.შ. 
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სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კი - რო­გორც ად­ვო­კა­ტი 

ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის სის­ტე­მა­ში მო­მუ­შა­ვე სო­ცი­ა­ლურ მუ­შაკს 

უწევს შშმ პირ­თა ად­ვო­კა­ტო­ბა შემ­დე­გი მიზ­ნე­ბის­თ­ვის: 

n 	სა­მე­დი­ცი­ნო და­წე­სე­ბუ­ლე­ბა­ში შშმ პი­რე­ბის ფუნ­ქ­ცი­ო­ნი­რე­ბის

n 	ხელ­შეწყო­ბის მიზ­ნით, მათ­ზე მორ­გე­ბუ­ლი გა­რე­მოს შექ­მ­ნა; 

n 	შშმ პი­რის ძა­ლა­დო­ბის­გან დაც­ვა;

n 	დის­კ­რი­მი­ნა­ცი­უ­ლი პრაქ­ტი­კი­სა და სტიგ­მის პრე­ვენ­ცია ან

n 	არ­სე­ბუ­ლი გა­მოც­დი­ლე­ბის აღ­მოფხ­ვ­რა;

n 	შეზღუ­დუ­ლი რე­სურ­სე­ბი­სა და მომ­სა­ხუ­რე­ბის მი­ღე­ბა;

n 	შშმ პი­რის და­მო­უ­კი­დებ­ლო­ბი­სა და თვით­გა­მორ­კ­ვე­ვის გაძ­ლი­

ე­რე­ბა;

n 	შშმ პი­რის და­მო­უ­კი­დებ­ლო­ბის ხელ­შეწყო­ბა.

სა­მე­დი­ცი­ნო მომ­სა­ხუ­რე­ბის პრო­ცეს­ში სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კი თვალ­

ყურს ადევ­ნებს კლი­ენ­ტის მდგო­მა­რე­ო­ბას, რა­თა დარ­წ­მუნ­დეს, რომ 

მი­სი მდგო­მა­რე­ო­ბა უმ­ჯო­ბეს­დე­ბა. სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კი რე­გუ­ლა­რუ­ლად 

აფა­სებს შშმ პი­რე­ბის მომ­სა­ხუ­რე­ბის ხა­რისხს, რა­თა დარ­წ­მუნ­დეს, 

რომ პროგ­რა­მე­ბი რე­ა­ლუ­რად აკ­მა­ყო­ფი­ლე­ბენ კლი­ენ­ტის სა­ჭი­რო­ე­

ბას. თუ შშმ პი­რის მდგო­მა­რე­ო­ბი­დან გა­მომ­დი­ნა­რე, სა­ჭი­რო ხდე­ბა 

და­მა­ტე­ბი­თი სპე­ცი­ა­ლის­ტის მოწ­ვე­ვა მი­სი კო­მუ­ნი­კა­ცი­ი­სა და ფუნ­ქ­ცი­

ო­ნი­რე­ბის­თ­ვის (სურდოთარჯიმანი ყრუ ადა­მი­ა­ნე­ბის­თ­ვის, მო­ბი­ლო­ბი­

სა და ორი­ენ­ტა­ცი­ის სპე­ცი­ა­ლის­ტი უსი­ნათ­ლო ადა­მი­ა­ნის­თ­ვის), მა­შინ 

სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კი აქ­ტი­უ­რად თა­ნამ­შ­რომ­ლობს ად­მი­ნის­ტარ­ცი­ას­თან 

მომ­სა­ხუ­რე­ბა­ში ამ სპე­ცი­ა­ლის­ტ­თა ჩა­სარ­თა­ვად.  

სოციალური მუშაკი, როგორც

პროფესიონალი, რომელიც აფასებს

სამედიცინო მომსახურების

მისაწვდომობას შშმ პირის საჭიროებიდან

გამომდინარე - ფიზიკური გარემო და

პაციენტის ინფორმირების საკითხები

ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის სის­ტე­მის სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კი მნიშ­ვ­ნე­ლო­

ვან როლს ას­რუ­ლებს, რა­თა შშმ პირს ხე­ლი მი­უწ­ვ­დე­ბო­დეს სა­მე­დი­

ცი­ნო მომ­სა­ხუ­რე­ბა­ზე, და­წე­სე­ბუ­ლე­ბის ფი­ზი­კურ გა­რე­მო­სა და სა­ჭი­რო 

ინ­ფორ­მა­ცი­ა­ზე. გარ­და ამი­სა, სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კი მომ­სა­ხუ­რე­ბის მე­

ნეჯ­მენტს აწ­ვ­დის ინ­ფორ­მა­ცი­ას და რე­კო­მენ­და­ცი­ებს იმის შე­სა­ხებ, თუ 

რო­გორ შე­იძ­ლე­ბა მომ­სა­ხუ­რე­ბა გახ­დეს უფ­რო ინ­კ­ლუ­ზი­უ­რი და უპა­

სუ­ხოს შშმ პი­რე­ბის სა­ჭი­რო­ე­ბა­სა და ინ­ტე­რე­სებს. მომ­სა­ხუ­რე­ბა უნ­და 

და­ი­გეგ­მოს ისე, რომ შშმ პი­რის შე­ნო­ბას­თან მის­ვ­ლის, შე­ნო­ბა­ში შეს­ვ­

ლი­სა და ინ­ფორ­მა­ცი­ის მი­ღე­ბის, მი­წო­დე­ბის ბა­რი­ე­რე­ბი კარ­გად იქ­ნეს 

გა­აზ­რე­ბუ­ლი და აღ­მოფხ­ვ­რი­ლი მე­ნეჯ­მენ­ტის მი­ერ. სა­მე­დი­ცი­ნო მომ­

სა­ხუ­რე­ბის მე­ნეჯ­მენ­ტის მი­ერ გა­რე­მოს მოწყო­ბის, პა­ცი­ენ­ტე­ბის­თ­ვის 

ინ­ფორ­მა­ცი­ის მი­წო­დე­ბი­სა და მომ­სა­ხუ­რე­ბის და­გე­გემ­ვის პრო­ცეს­ში 

გათ­ვა­ლის­წი­ნე­ბუ­ლი უნ­და იქ­ნეს გა­ე­როს შშმ პირ­თა უფ­ლე­ბე­ბის კონ­

ვენ­ცი­ის პრინ­ცი­პე­ბი - „უნივერსალური დი­ზა­ი­ნი­სა“ და „გონივრული 

მი­სა­და­გე­ბის“ შე­სა­ხებ. უნი­ვერ­სა­ლუ­რი დი­ზა­ი­ნის პრინ­ცი­პის გა­მო­ყე­

ნე­ბა მნიშ­ვ­ნე­ლოვ­ნად აუმ­ჯო­ბე­სებს ყვე­ლა პა­ცი­ენ­ტის მომ­სა­ხუ­რე­ბას, 

რაც, ზო­გა­დად, ამაღ­ლებს მომ­სა­ხუ­რე­ბის ხა­რისხს; ხო­ლო გო­ნივ­რუ­

ლი მი­სა­და­გე­ბის პრინ­ცი­პე­ბი კი მომ­სა­ხუ­რე­ბას ხდის ადა­მი­ა­ნის უფ­ლე­

ბებ­ზე ორი­ენ­ტი­რე­ბულს. 

მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვა­ნი­ა, რომ შშმ პა­ცი­ენ­ტ­მა იცო­დეს და­წე­სე­ბუ­ლე­ბა­ში 

სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კის არ­სე­ბო­ბის შე­სა­ხებ და სა­ჭი­რო­ე­ბის შემ­თხ­ვე­ვა­ში 
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(იქნება ეს გა­რე­მოს ფი­ზი­კუ­რი მი­საწ­ვ­დო­მო­ბა, შე­სა­ბა­მი­სი ინ­ფორ­მა­

ცი­ა, თუ მომ­სა­ხუ­რე­ბის მი­ღე­ბა) მო­ითხო­ვოს მას­თან შეხ­ვედ­რა და მი­სი 

მომ­სა­ხუ­რე­ბის მი­ღე­ბა. 

გა­რე­მოს მი­საწ­ვ­დო­მო­ბა

ფი­ზი­კუ­რი მი­საწ­ვ­დო­მო­ბა

ევან­სის (2013) მი­ხედ­ვით, ფი­ზი­კუ­რი მი­საწ­ვ­დო­მო­ბა გა­გე­ბუ­ლი­ა, 

რო­გორც ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის კარგ მომ­სა­ხუ­რე­ბა­ზე ხელ­მი­საწ­ვ­

დო­მო­ბა, რო­მე­ლიც შე­ნო­ბის ადაპ­ტი­რე­ბის გარ­და გუ­ლის­ხ­მობს ექიმ­

თან ვი­ზი­ტის სა­ა­თებ­სა თუ მომ­სა­ხუ­რე­ბის სხვა ას­პექ­ტებს,   რაც სა­

შუ­ა­ლე­ბას აძ­ლევს ადა­მი­ა­ნებს სა­ჭი­რო დროს მი­ი­ღონ მომ­სა­ხუ­რე­ბა. 

მომ­სა­ხუ­რე­ბის მიმ­წო­დე­ბე­ლი ვალ­დე­ბუ­ლია ხელ­მი­საწ­ვ­დო­მი გა­ხა­დოს 

თა­ვი­სი და­წე­სე­ბუ­ლე­ბა ისე­ვე, რო­გორც სა­მე­დი­ცი­ნო მოწყო­ბი­ლო­ბა 

და პა­ცი­ენ­ტის გა­სა­სინ­ჯი ოთა­ხე­ბი. 

შშმ პირ­თა კონ­ვენ­ცია და დად­გე­ნი­ლე­ბა #41 – („შეზღუდული შე­

საძ­ლებ­ლო­ბის მქო­ნე პი­რე­ბი­სათ­ვის სივ­რ­ცის მოწყო­ბი­სა და არ­ქი­

ტექ­ტუ­რუ­ლი და­გეგ­მა­რე­ბი­თი ელე­მენ­ტე­ბის ტექ­ნი­კუ­რი რეგ­ლა­მენ­ტი“) 

მო­ითხოვს მო­სა­ხერ­ხე­ბე­ლი გზე­ბის, ლიფ­ტე­ბის, პან­დუ­სე­ბის, ად­ვი­

ლად გა­სა­ღე­ბი კა­რე­ბის, ხელ­მი­საწ­ვ­დო­მი სი­ნათ­ლის ჩამ­რ­თ­ვე­ლე­ბის, 

სვე­ლი წერ­ტი­ლე­ბის, პარ­კინ­გის ად­გი­ლი­სა და ნიშ­ნე­ბის შე­მუ­შა­ვე­ბას 

(მათი მომ­სა­ხუ­რე­ბის უზ­რუნ­ველ­ყო­ფა­საც), რო­მელ­თა გა­მო­ყე­ნე­ბას 

შეძ­ლე­ბენ უსი­ნათ­ლო ან სუს­ტად­მ­ხედ­ვე­ლი პი­რე­ბი. გარ­და ამი­სა, 

ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის მომ­სა­ხუ­რე­ბის პრო­ვა­ი­დე­რე­ბი ვალ­დე­ბულ­ნი 

არი­ან უზ­რუნ­ველ­ყონ შე­სა­ბა­მი­სი აღ­ჭურ­ვი­ლო­ბა, რო­გო­რი­ცაა სა­მე­

დი­ცი­ნო მა­გი­დე­ბი,   დი­აგ­ნოს­ტი­კუ­რი აპა­რა­ტუ­რა და სა­ჭი­რო­ე­ბი­დან 

გა­მომ­დი­ნა­რე,  გა­მო­ი­ყე­ნონ ლიფ­ტი ან სპე­ცი­ა­ლუ­რად მომ­ზა­დე­ბუ­ლი 

პერ­სო­ნა­ლი სა­მე­დი­ცი­ნო შე­მოწ­მე­ბი­სა და ლა­ბო­რა­ტო­რი­უ­ლი გა­მოკ­ვ­

ლე­ვე­ბის თა­ნა­ბა­რი ხელ­მი­საწ­ვ­დო­მი­სათ­ვის.  და­წე­სე­ბუ­ლე­ბის პერ­სო­

ნა­ლი ვალ­დე­ბუ­ლია შე­ად­გი­ნოს შე­სა­ბა­მი­სი ოთა­ხე­ბის, აპა­რა­ტუ­რი­სა 

და გა­მოც­დი­ლი თა­ნამ­შ­რომ­ლე­ბის მუ­შა­ო­ბის გან­რი­გი, რა­თა, სა­ჭი­რო 

დროს   უზ­რუნ­ველ­ყო­ფი­ლი იყოს მა­თი ჩარ­თუ­ლო­ბა.

მი­საწ­ვ­დო­მო­ბის უზ­რუნ­ველ­სა­ყო­ფად, მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვა­ნია შე­ფას­დეს, 

თუ რამ­დე­ნად პა­სუ­ხობს მომ­სა­ხუ­რე­ბის გა­რე და ში­და ფი­ზი­კუ­რი გა­რე­

მო შეზღუ­დუ­ლი შე­საძ­ლებ­ლო­ბის მქო­ნე პირ­თა სა­ჭი­რო­ე­ბას და რამ­

დე­ნად ემ­სა­ხუ­რე­ბი­ან მათ კონ­ვენ­ცი­ის შემ­დე­გი პრინ­ცი­პის მი­ხედ­ვით: 

„პატივისცემა შეზღუ­დუ­ლი შე­საძ­ლებ­ლო­ბის მქო­ნე პირ­თა გან­ს­ხ­ვა­ვე­

ბუ­ლო­ბი­სად­მი;  მა­თი აღი­ა­რე­ბა ადა­მი­ან­თა შო­რის არ­სე­ბუ­ლი გან­ს­ხ­

ვა­ვე­ბუ­ლო­ბის შე­მად­გე­ნელ ნა­წი­ლად“. 

მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვა­ნი­ა, რომ მომ­სა­ხუ­რე­ბის გა­რე­მოს მოწყო­ბი­სა და 

ადაპ­ტი­რე­ბის საქ­მე­ში ჩარ­თუ­ლი იყოს ოკუ­პა­ცი­უ­რი თე­რა­პევ­ტი, ხო­ლო 

სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კი შე­ა­ფა­სებს მომ­სა­ხუ­რე­ბის ხელ­მი­საწ­ვ­დო­მო­ბა­სა 

და არ­სე­ბულ ბა­რი­ე­რებს თი­თო­ე­უ­ლი შშმ პი­რის მომ­სა­ხუ­რე­ბის ფარ­

გ­ლებ­ში. 

შშმ პი­რე­ბის­თ­ვის მი­საწ­ვ­დო­მი სა­მე­დი­ცი­ნო და სო­ცი­ა­ლუ­რი მომ­სა­

ხუ­რე­ბე­ბის შე­სა­ხებ ირ­ლან­დი­ის ეროვ­ნუ­ლი სა­ხელ­მ­ძღ­ვა­ნე­ლო პრინ­

ცი­პის (2016) მი­ხედ­ვით, გა­რე­მოს მოწყო­ბის კუთხით მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვა­

ნია შემ­დე­გი ზო­გა­დი სა­კითხე­ბის გათ­ვა­ლის­წი­ნე­ბა: 

n 	შე­უძ­ლი­ათ თუ არა შშმ პი­რებს სა­მე­დი­ცი­ნო და­წე­სე­ბუ­ლე­ბა­ში 

მოხ­ვედ­რა;

n 	შე­უძ­ლი­ათ თუ არა შშმ პი­რებს ად­ვი­ლად გა­და­ად­გილ­დ­ნენ შე­

ნო­ბის შიგ­ნით, და მო­ძებ­ნონ გზა და­ნიშ­ნუ­ლე­ბის ად­გი­ლამ­დე;

n 	არ­სე­ბობს თუ არა ადაპ­ტი­რე­ბუ­ლი სა­პირ­ფა­რე­შო­ე­ბი; 

n 	შე­ე­ფე­რე­ბა თუ არა ავე­ჯი  და მოწყო­ბი­ლო­ბა შშმ პი­რე­ბის სა­

ჭი­რო­ე­ბას;

n 	აქვს თუ არა მომ­სა­ხუ­რე­ბას ერ­თი­ა­ნად გა­მარ­თუ­ლი სის­ტე­მა, 

რო­მე­ლიც უზ­რუნ­ველ­ყოფს შე­ნო­ბე­ბი­სა და ობი­ექ­ტე­ბის მი­საწ­ვ­

დო­მო­ბას; 

n 	შეძ­ლებს თუ არა და­წე­სე­ბუ­ლე­ბა შშმ პი­რე­ბის უსაფ­რ­თხო ევა­

კუ­ა­ცი­ას სა­გან­გე­ბო სი­ტუ­ა­ცი­ა­ში; აქვს თუ არა სა­მე­დი­ცი­ნო და­

წე­სე­ბუ­ლე­ბას სა­გან­გა­შო/­გა­მაფ­რ­თხი­ლე­ბე­ლი სის­ტე­მა ყრუ და 
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სმე­ნა­დაქ­ვე­ი­თე­ბუ­ლი ადა­მი­ა­ნე­ბის­თ­ვის, რო­მელ­თაც არ შე­უძ­

ლი­ათ გან­გა­შის ხმის გა­გე­ბა.

მი­საწ­ვ­დო­მი გა­რე­მოს უზ­რუნ­ველ­სა­ყო­ფად აუცი­ლე­ბელ პი­რო­ბას 

წარ­მო­ად­გენს გა­რე და ში­და გა­რე­მოს გათ­ვა­ლის­წი­ნე­ბა - დაწყე­ბუ­ლი 

და­წე­სე­ბუ­ლე­ბის  ეზო­დან და შე­სას­ვ­ლე­ლი­დან, დას­რუ­ლე­ბუ­ლი უსაფ­

რ­თხო ევა­კუ­ა­ცი­ის შე­საძ­ლებ­ლო­ბით. 

მომ­სა­ხუ­რე­ბის შე­სას­ვ­ლე­ლი და მი­სად­გო­მე­ბი

შშმ პი­რის სა­მე­დი­ცი­ნო და­წე­სე­ბუ­ლე­ბა­ში მოხ­ვედ­რა არ უნ­და იყოს 

და­კავ­ში­რე­ბუ­ლი დიდ ძა­ლის­ხ­მე­ვას­თან, მაქ­სი­მა­ლუ­რად უნ­და შე­

ვუწყოთ ხე­ლი ინ­დი­ვიდს და­მო­უ­კი­დებ­ლად გა­და­ად­გი­ლე­ბი­სათ­ვის;  

შე­სას­ვ­ლე­ლი არ უნ­და იყოს შე­ნო­ბის სხვა მხა­რეს. ამის­თ­ვის მნიშ­ვ­ნე­

ლო­ვა­ნია გა­რე­მოს შე­ფა­სე­ბა შემ­დე­გი სა­კითხე­ბის მი­ხედ­ვით: 

n 	არ­სე­ბობს თუ არა პა­ცი­ენ­ტე­ბის ჩა­მოს­ხ­მი­სა და აყ­ვა­ნის ად­გი­

ლი, რო­მე­ლიც ნათ­ლად არის მი­თი­თე­ბუ­ლი შე­სას­ვ­ლელ­თან 

ახ­ლოს გა­მოკ­რულ  სა­ინ­ფორ­მა­ციო და­ფა­ზე­/აბ­რა­ზე; 

n 	არ­სე­ბობს თუ არა შე­სას­ვ­ლელ­თან ახ­ლოს მდე­ბა­რე პარ­კი­რე­

ბის ხელ­მი­საწ­ვ­დო­მი ად­გი­ლი;

n 	პარ­კი­რე­ბის ად­გი­ლი­დან ან სა­ზო­გა­დო­ებ­რი­ვი ტრან­ს­პორ­ტი­

დან შე­სას­ვ­ლე­ლამ­დე გზა თა­ვი­სუ­ფა­ლია თუ არა ყო­ველ­გ­ვა­რი 

დაბ­რ­კო­ლე­ბე­ბის­გან;

n 	გზაჯ­ვა­რე­დი­ნე­ბის ად­გი­ლებ­ში არ­სე­ბობს თუ არა მო­ცუ­რე­ბის 

სა­წი­ნა­აღ­მ­დე­გო ბი­ლი­კი ან გზა ამო­ბურ­ცუ­ლი ბორ­დი­უ­რე­ბით 

და ტაქ­ტი­ლუ­რი­/ად­ვი­ლად მო­სინ­ჯ­ვა­დი ზე­და­პი­რით; 

n 	შე­საძ­ლე­ბე­ლია თუ არა შე­ნო­ბა­ში შეს­ვ­ლა სა­ფე­ხუ­რე­ბის ავ­

ლის გა­რე­შე, წი­ნა­აღ­მ­დეგ შემ­თხ­ვე­ვა­ში, შე­სას­ვ­ლელ­თან უნ­და 

არ­სე­ბობ­დეს რო­გორც სა­ფე­ხუ­რე­ბი ისე პან­დუ­სი უწყ­ვე­ტი მო­

ა­ჯი­რით. კონ­ტ­რას­ტუ­ლი ტექ­ს­ტუ­რის ქვა­ფე­ნი­ლი სა­შუ­ა­ლე­ბას 

მის­ცემს სუს­ტად­მ­ხედ­ველ ადა­მი­ა­ნებს მიხ­ვ­დ­ნენ, რომ შე­სას­ვ­

ლელ­თან იმ­ყო­ფე­ბი­ან. 

n 	პან­დუ­სის და­ქა­ნე­ბა შე­ე­სა­ბა­მე­ბა თუ არა სა­ხელ­მ­წი­ფო რე­გუ­

ლა­ცი­ას, კერ­ძოდ -  #41 დად­გე­ნი­ლე­ბას; 

n 	სა­ფე­ხუ­რე­ბი და­ფა­რუ­ლია თუ არა და­ცუ­რე­ბის სა­წი­ნა­აღ­მ­დე­გო 

ზე­და­პი­რით და მარ­კი­რე­ბუ­ლია თუ არა კი­დე­ებ­ში; 

n 	იღე­ბა თუ არა შე­მო­სას­ვ­ლე­ლი კა­რი ად­ვი­ლად ან  ავ­ტო­მა­ტუ­

რად;

n თუ არ­სე­ბობს ორ­მა­გი კა­რი შე­სას­ვ­ლელ­ში ორ­პი­რი ქა­რის შე­

სამ­ცი­რებ­ლად, მა­შინ არის თუ არა საკ­მა­რი­სი მან­ძი­ლი გა­რე 

და ში­და კა­რებს შო­რის იმ ადა­მი­ა­ნე­ბის­თ­ვის, ვინც ეტ­ლით გა­

და­ად­გილ­დე­ბა;  

n 	რამ­დე­ნად კარ­გად ჩანს და ად­ვი­ლად გა­მო­სა­ყე­ნე­ბე­ლია კა­

რის სა­ხე­ლუ­რე­ბი, გან­ლა­გე­ბის სი­მაღ­ლის თვალ­საზ­რი­სით 

რამ­დე­ნად მო­სა­ხერ­ხე­ბე­ლია ეტ­ლით მო­სარ­გებ­ლე ადა­მი­ა­ნე­

ბის­თ­ვის;

n 	არ­სე­ბობს თუ არა სა­ინ­ფორ­მა­ციო და­ფა, რო­მე­ლიც მი­ა­ნიშ­

ნებს, თუ სად შე­იძ­ლე­ბა სხვა­დას­ხ­ვა მომ­სა­ხუ­რე­ბის და ობი­ექ­

ტის მო­ძი­ე­ბა;

n 	მიმ­ღე­ბის მა­გი­და ით­ვა­ლის­წი­ნებს თუ არა რო­გორც ფეხ­ზე 

მდგო­მი ისე ეტ­ლით მო­სარ­გებ­ლე პი­რის მომ­სა­ხუ­რე­ბას; 

n 	არ­სე­ბობს თუ არა შე­სა­ბა­მი­სი სი­მაღ­ლის მა­გი­და სხვა­დას­ხ­ვა 

დო­კუ­მენ­ტის ხელ­მო­სა­წე­რად;

n 	საკ­მა­რი­სად არის თუ არა გა­ნა­თე­ბუ­ლი მიმ­ღებ­ში მო­მუ­შა­ვე 

ადა­მი­ა­ნის სა­ხე, რა­თა შე­საძ­ლე­ბე­ლი იყოს ტუ­ჩე­ბით მოძ­რა­ო­

ბის წა­კითხ­ვა; 

n 	არის თუ არა შე­სა­ბა­მი­სი სივ­რ­ცე რო­გორც ხე­ლით სა­მარ­თა­

ვი, ისე ელექ­ტ­რო­ეტ­ლე­ბის შე­მო­სას­ვ­ლე­ლად და მო­საბ­რუ­ნებ­

ლად; 

n 	გა­მოკ­რუ­ლი გან­ცხა­დე­ბე­ბი და­ბეჭ­დი­ლია თუ არა მსხვი­ლი, 

მკა­ფიო შრიფ­ტით, ფე­რე­ბის მკვეთ­რი კონ­ტ­რას­ტით და გლუვ 

ფონ­ზე (ზედაპირზე ანა­რეკ­ლის შე­სამ­ცი­რებ­ლად);
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n 	ბრო­შუ­რე­ბის სტენ­დი ხელ­მი­საწ­ვ­დო­მია თუ არა რო­გორც ფეხ­

ზე მდგო­მი, ისე ეტ­ლით მო­სარ­გებ­ლე ადა­მი­ა­ნე­ბის­თ­ვის; შე­

უძ­ლია თუ არა ხე­ლის ფუნ­ქ­ცი­ის შეზღუდ­ვის  მქო­ნე ადა­მი­ანს 

სტენ­დი­დან ბრო­შუ­რის ად­ვი­ლად აღე­ბა.

და­წე­სე­ბუ­ლე­ბის შიგ­ნით არ­სე­ბუ­ლი სა­ერ­თო სივ­რ­ცე და

გა­და­ად­გი­ლე­ბა

და­წე­სე­ბუ­ლე­ბა­ში შე­მოს­ვ­ლის შემ­დეგ შშმ პი­რის­თ­ვის არა­ნაკ­ლებ 

მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვა­ნია თა­ვი­სუ­ფა­ლი გა­და­ად­გი­ლე­ბი­სა და უსაფ­რ­თხო­ე­ბის 

უზ­რუნ­ველ­ყო­ფა, რა­საც გა­ნა­პი­რო­ბებს შემ­დე­გი სა­კითხე­ბის გათ­ვა­

ლის­წი­ნე­ბა: 

n 	უსაფ­რ­თხო და მო­ცუ­რე­ბის სა­წი­ნა­აღ­მ­დე­გო იატა­კი, რო­მე­ლიც 

მშრა­ლი­ა, კარ­გად მოვ­ლი­ლი და მო­სა­ხერ­ხე­ბე­ლი ყა­ვარ­ჯ­ნით, 

ხელ­ჯო­ხით  მო­სი­ა­რუ­ლე  ან ეტ­ლით მო­სარ­გებ­ლე ადა­მი­ა­ნე­

ბის­თ­ვის;

n 	იატა­კის სხვა­დას­ხ­ვა სივ­რ­ცის ერ­თ­მა­ნე­თი­სა­გან გა­მო­სა­ყო­ფად 

გა­მო­ყე­ნე­ბუ­ლი უნ­და იყოს მკვეთ­რად გან­ს­ხ­ვა­ვე­ბუ­ლი ფე­რის 

მა­სა­ლა,  ან მო­ნიშ­ნუ­ლი იყოს მარ­შ­რუ­ტე­ბი სუს­ტად­მ­ხედ­ვე­ლი 

და უსი­ნათ­ლო ადა­მი­ა­ნე­ბის­თ­ვის;

n 	შე­სას­ვ­ლე­ლე­ბი, კო­რი­დო­რე­ბი და სხვა სა­მოძ­რაო სივ­რ­ცე საკ­

მა­რი­სად ფარ­თოა თუ არა ხე­ლით სა­მარ­თა­ვი ან ელექ­ტ­რო­ეტ­

ლე­ბის გა­და­ად­გი­ლე­ბი­სა და მობ­რუ­ნე­ბის­თ­ვის;

n 	რა­მე ხომ არ აბ­რ­კო­ლებს კო­რი­დო­რებ­ში, მო­საც­დელ ოთა­

ხებ­სა თუ პა­ლა­ტებ­ში მათ უსაფ­რ­თხო გა­და­ად­გი­ლე­ბას; ური­

კე­ბი, საწ­მენ­დი სა­შუ­ა­ლე­ბე­ბი ან კე­დელ­ზე და­მაგ­რე­ბუ­ლი საგ­

ნე­ბი, რო­გო­რი­ცაა ცეცხ­ლ­მაქ­რე­ბი ან სხვა მა­სა­ლე­ბი არ უნ­და 

იყოს გა­მოშ­ვე­რი­ლი და გან­თავ­სე­ბუ­ლი ისეთ ად­გი­ლებ­ში, სა­

დაც დაბ­რ­კო­ლე­ბის ან საფ­რ­თხის შექ­მ­ნა შე­უძ­ლი­ა;

n 	არის თუ არა მო­ა­ჯი­რე­ბი, სა­ხე­ლუ­რე­ბი და სკა­მე­ბი ყვე­ლა მო­

საც­დელ სივ­რ­ცე­ში და გა­და­სა­ად­გი­ლე­ბე­ლი მარ­შ­რუ­ტე­ბის გას­

წ­ვ­რივ, რა­თა მო­ბი­ლო­ბის შეზღუდ­ვის ან ქრო­ნი­კუ­ლი ტკი­ვი­

ლის მქო­ნე ადა­მი­ა­ნებ­მა შეძ­ლონ შე­ნო­ბა­ში გა­და­ად­გი­ლე­ბა და 

სა­ჭი­რო­ე­ბის შემ­თხ­ვე­ვა­ში დას­ვე­ნე­ბა;

n 	არის თუ არა მო­ა­ჯი­რე­ბი ისეთ ად­გი­ლებ­ში, სა­დაც იატა­კის დო­

ნე იც­ვ­ლე­ბა და სა­დაც სა­ფე­ხუ­რე­ბი და პან­დუ­სე­ბი­ა;

n	 შუ­შის კა­რებ­ზე და­ტა­ნი­ლია თუ არა მარ­კი­რე­ბა, რა­თა მა­თი 

მკა­ფი­ოდ და­ნახ­ვა იყოს შე­საძ­ლე­ბე­ლი;

n 	კი­ბის სა­ფე­ხუ­რის კი­დე­ებ­ზე გა­კე­თე­ბუ­ლია თუ არა მარ­კი­რე­ბა, 

რა­თა მა­თი ად­ვი­ლად და­ნახ­ვა იყოს შე­საძ­ლე­ბე­ლი;

n 	არ­სე­ბობს თუ არა ალ­ტერ­ნა­ტი­ვა მათ­თ­ვის, ვი­საც კი­ბე­ე­ბით 

სარ­გებ­ლო­ბა არ შე­უძ­ლი­ა, მა­გა­ლი­თად, ლიფ­ტი ან პან­დუ­სი;

n 	ხელ­მი­საწ­ვ­დომ სი­მაღ­ლე­ზეა თუ არა გან­თავ­სე­ბუ­ლი ყვე­ლა 

სა­მარ­თა­ვი პა­ნე­ლი, მათ შო­რის ლიფ­ტის პა­ნე­ლი, რო­გორც 

მჯდო­მა­რე, ისე ფეხ­ზე მდგო­მი ადა­მი­ა­ნის­თ­ვის;

n 	ლიფ­ტის კა­რე­ბი იღე­ბა თუ არა მი­ნი­მუმ 0.9 მეტ­რ­ზე; აგ­რეთ­ვე 

სა­სურ­ვე­ლია ლიფტს ჰქონ­დეს ხმო­ვა­ნი სის­ტე­მა, რო­მე­ლიც მი­

უ­თი­თებს რო­მელ სარ­თულ­ზე გა­ჩერ­და იგი. 

სა­პირ­ფა­რე­შო­ე­ბი

თუ და­წე­სე­ბუ­ლე­ბის ყვე­ლა სა­პირ­ფა­რე­შო არ არის ადაპ­ტი­რე­ბუ­

ლი „უნივერსალური დი­ზა­ი­ნის“ პრინ­ცი­პით, მა­შინ „გონივრული მი­

სა­და­გე­ბის“ სა­ფუძ­ველ­ზე რამ­დე­ნი­მე სა­პირ­ფა­რე­შო მა­ინც უნ­და იყოს 

შშმ პირ­თა სა­ჭი­რო­ე­ბას მორ­გე­ბუ­ლი (დადგენილება #41 მი­ხედ­ვით). 

ამის­თ­ვის მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვა­ნია შემ­დე­გი სა­კითხე­ბის გათ­ვა­ლის­წი­ნე­ბა:

n 	სა­პირ­ფა­რე­შო მორ­გე­ბუ­ლია თუ არა ეტ­ლით მო­სარ­გებ­ლე და 

უსი­ნათ­ლო პი­რე­ბის სა­ჭი­რო­ე­ბას - კა­რე­ბის სი­გა­ნე, და­საყ­რ­დ­

ნო­ბი სა­ხე­ლუ­რე­ბი და ა.შ.;

n 	კა­რე­ბის სა­ხე­ლუ­რე­ბი, ხელ­სა­ბა­ნე­ბი, ონ­კა­ნე­ბი და უნი­ტა­ზე­ბი 

სრუ­ლად ხელ­მი­საწ­ვ­დო­მია თუ არა მო­ბი­ლო­ბის და მხედ­ვე­
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ლო­ბის შეზღუდ­ვის მქო­ნე პი­რე­ბის­თ­ვის. კა­რე­ბის სა­ხე­ლუ­რე­

ბი­სა და ონ­კა­ნე­ბის გა­მო­ყე­ნე­ბა შე­საძ­ლე­ბე­ლი უნ­და იყოს ხე­

ლის მოძ­რა­ო­ბის შეზღუდ­ვის  მქო­ნე ადა­მი­ა­ნე­ბის­თ­ვის;

n 	არ­სე­ბობს თუ არა სა­თა­ნა­დოდ გან­თავ­სე­ბუ­ლი მო­ა­ჯი­რე­ბი ან 

ხელ­მი­საწ­ვ­დო­მი სა­ხე­ლუ­რე­ბი შე­სას­ვ­ლე­ლად და გა­მო­სას­ვ­ლე­

ლად;

n 	ემ­სა­ხუ­რე­ბი­ან თუ არა დრო­უ­ლად ადაპ­ტი­რე­ბულ სა­პირ­ფა­რე­

შო­ე­ბის, შე­ა­კე­თე­ბენ თუ არა სწრა­ფად და­ზი­ა­ნე­ბის შემ­თხ­ვე­ვა­

ში.

სა­კონ­სულ­ტა­ციო და სამ­კურ­ნა­ლო სივ­რ­ცე 

შშმ პი­რის სა­მე­დი­ცი­ნო კონ­სულ­ტა­ცია და მკურ­ნა­ლო­ბა ვერ იქ­ნე­

ბა სრულ­ფა­სო­ვა­ნი, თუ ამის­თ­ვის შე­სა­ფე­რი­სი ფი­ზი­კუ­რი გა­რე­მო არ 

არ­სე­ბობს. ამი­ტომ მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვა­ნია შემ­დე­გი სა­კითხე­ბის გათ­ვა­ლის­

წი­ნე­ბა: 

n 	სამ­კურ­ნა­ლო ოთა­ხე­ბის ფარ­თი საკ­მა­რი­სი უნ­და იყოს, რა­თა 

ხე­ლით სა­მარ­თა­ვი ან ელექ­ტ­რო­ეტ­ლით მო­სარ­გებ­ლეს მობ­

რუ­ნე­ბა შე­ეძ­ლოს;

n 	არ­სე­ბობს თუ არა სამ­კურ­ნა­ლო ოთახ­ში ასა­წე­ვი მოწყო­ბი­ლო­

ბა (ან სხვა სა­ხის ალ­ტერ­ნა­ტი­ვა), რა­თა პა­ცი­ენ­ტი უსაფ­რ­თხოდ 

და კომ­ფორ­ტუ­ლად მო­თავ­ს­დეს გა­სა­სინჯ ან სამ­კურ­ნა­ლო მა­

გი­და­ზე ან სა­ვარ­ძელ­ზე;

n 	გა­სა­სინ­ჯი ტახ­ტი გან­თავ­სე­ბუ­ლია თუ არა ცენ­ტ­რ­ში, რა­თა მი­

სას­ვ­ლე­ლი ორი­ვე მხრი­დან ჰქონ­დეს (ან ად­ვი­ლად იყოს შე­

საძ­ლე­ბე­ლი მი­სი გა­და­ად­გი­ლე­ბა);   შე­საძ­ლე­ბე­ლია თუ არა 

მი­სი სი­მაღ­ლის რე­გუ­ლი­რე­ბა, რომ პი­როვ­ნე­ბის შე­მოწ­მე­ბა 

შე­საძ­ლე­ბე­ლი იყოს სხვა­დას­ხ­ვა პო­ზი­ცი­ი­დან -  და­წო­ლილ, 

ფეხ­ზე მდგომ ან დამ­ჯ­დარ მდგო­მა­რე­ო­ბა­ში;

n 	გათ­ვა­ლის­წი­ნე­ბუ­ლია თუ არა დი­აგ­ნოს­ტი­კუ­რი აპა­რა­ტუ­რა შშმ 

პი­რე­ბის­თ­ვის, მა­გა­ლი­თად, რო­გო­რი­ცაა მა­მოგ­რა­ფი­ის აპა­რა­

ტი ეტ­ლით მო­სარ­გებ­ლე ქალ­ბა­ტო­ნის­თ­ვის;

n 	არის თუ არა ოთახ­ში სა­ხე­ლუ­რე­ბი/­მო­ა­ჯი­რე­ბი, რომ­ლე­ბიც 

შეზღუ­დუ­ლი მო­ბი­ლო­ბის მქო­ნე ან სუს­ტად­მ­ხედ­ველ ადა­მი­ა­

ნებს დი­აგ­ნოს­ტი­კურ აპა­რატ­თან ან ასა­წონ აპა­რატ­ზე დგო­მი­

სას მის­ცემს დაყ­რ­დ­ნო­ბის სა­შუ­ა­ლე­ბას;

n 	ასე­ვე უნ­და არ­სე­ბობ­დეს ადაპ­ტი­რე­ბუ­ლი ასა­წო­ნი მოწყო­ბი­

ლო­ბე­ბი, რომ­ლე­ბიც ეტ­ლ­ში მჯდო­მი ადა­მი­ა­ნე­ბის აწონ­ვის სა­

შუ­ა­ლე­ბას იძ­ლე­ვა. 

n 	არ­სე­ბობს ერ­თი გა­სახ­დე­ლი ოთა­ხი ან სივ­რ­ცე მა­ინც, რო­მელ­

საც დაბ­რ­კო­ლე­ბის გა­რე­შე გა­მო­ი­ყე­ნე­ბენ ხე­ლით სა­მარ­თა­ვი 

ან ელექ­ტ­რო­ეტ­ლით მო­სარ­გებ­ლე და შეზღუ­დუ­ლი მო­ბი­ლო­

ბის მქო­ნე ადა­მი­ა­ნე­ბი; აქვს თუ არა გა­სახ­დელ ოთახს სა­ხე­

ლუ­რე­ბი, და­საჯ­დო­მი  ად­გი­ლე­ბი და გა­მო­ძა­ხე­ბის ღი­ლა­კე­ბი 

იმ შემ­თხ­ვე­ვი­სათ­ვის, თუ პა­ცი­ენტს დახ­მა­რე­ბა დას­ჭირ­და.

სა­ა­ვად­მ­ყო­ფოს პა­ლა­ტე­ბი

სა­ა­ვად­მ­ყო­ფოს პა­ლა­ტე­ბიც შე­სა­ბა­მი­სად უნ­და იყოს მორ­გე­ბუ­ლი 

შშმ პირ­თა სა­ჭი­რო­ე­ბას და ამის­თ­ვის უნ­და გა­ნი­საზღ­ვ­როს შემ­დე­გი 

გა­რე­მო­ე­ბა­ნი: 

n 	აღ­ჭურ­ვი­ლია თუ არა პა­ლა­ტე­ბი სი­მაღ­ლის ავ­ტო­მა­ტუ­რი რე­გუ­

ლი­რე­ბის მე­ქა­ნიზ­მი­ა­ნი სა­წო­ლე­ბით;

n 	არის თუ არა ამ­წე, ადა­მი­ა­ნის აწე­ვის სა­შუ­ა­ლე­ბას რომ მოგ­

ვ­ცემს ან სა­ხე­ლუ­რე­ბი სა­წო­ლის თავ­ზე, რო­მე­ლიც პა­ცი­ენტს 

და­ეხ­მა­რე­ბა თა­ვად გა­და­ად­გილ­დეს სა­წოლ­სა და აბა­ზა­ნას ან 

სა­წოლ­სა თუ სკამს შო­რის; 

n 	არ­სე­ბობს თუ არა საკ­მა­რი­სი სივ­რ­ცე სა­წო­ლის გარ­შე­მო, რა­

თა ხე­ლით მარ­თ­ვა­დი ან ელექ­ტ­რო­ეტ­ლით მო­სარ­გებ­ლე პირ­

მა სა­წო­ლის გვერ­დით ეტ­ლის შე­მობ­რუ­ნე­ბა შეძ­ლოს;
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n 	აქვს თუ არა პა­ლა­ტას მო­მიჯ­ნა­ვე მი­საწ­ვ­დო­მი სა­პირ­ფა­რე­შო 

ან სა­ა­ბა­ზა­ნო, შე­სა­ბა­მი­სი სა­ხე­ლუ­რე­ბით; 

n 	არის თუ არა გა­რე­მო სივ­რ­ცე სრუ­ლად უსაფ­რ­თხო და თა­ვი­სუ­

ფა­ლი. 

ნიშ­ნე­ბი/­მაჩ­ვე­ნებ­ლე­ბი და შეტყო­ბი­ნე­ბე­ბი

n 	შე­ნო­ბა­ში ორი­ენ­ტი­რე­ბის­თ­ვის მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვა­ნია შემ­დე­გი: 

n 	შე­ნო­ბა­ში არ­სე­ბობს თუ არა მი­მარ­თუ­ლე­ბის მაჩ­ვე­ნე­ბე­ლი ნიშ­

ნე­ბი და რამ­დე­ნად ინ­ფორ­მა­ცი­უ­ლია ისი­ნი;

n 	არის თუ არა გა­მო­ყე­ნე­ბუ­ლი მარ­ტი­ვი ენა სა­ინ­ფორ­მა­ციო და­

ფებ­სა და აბ­რებ­ზე გა­მო­სა­ხულ ნიშ­ნებ­სა და შეტყო­ბი­ნე­ბებ­ზე;

n 	არ­სე­ბობს თუ არა სა­ინ­ფორ­მა­ციო შეტყო­ბი­ნე­ბებ­სა და ნიშ­ნებ­

ზე ფე­რე­ბის კონ­ტ­რას­ტი ასო­ებ­სა და ფონს შო­რის; 

n 	გა­მო­ყე­ნე­ბუ­ლი და­სუ­რა­თე­ბუ­ლი ნიშ­ნე­ბი/­პიქ­ტოგ­რა­მე­ბი და 

სიმ­ბო­ლო­ე­ბი, ად­ვი­ლად გა­სა­გე­ბია თუ არა ყვე­ლა­სათ­ვის. მა­

გა­ლი­თად, დას­წავ­ლის სირ­თუ­ლე­ე­ბის მქო­ნე პი­რე­ბის­თ­ვის, 

შეზღუ­დუ­ლი ინ­ტე­ლექ­ტუ­ა­ლუ­რი შე­საძ­ლებ­ლო­ბის მქო­ნე პი­რე­

ბის­თ­ვის და ენის არ­მ­ცოდ­ნე ინ­დი­ვი­დე­ბის­თ­ვის;

n 	ყვე­ლა შეტყო­ბი­ნე­ბა მი­ნი­მუმ 18 ზო­მის შრიფ­ტით უნ­და იყოს 

შეს­რუ­ლე­ბუ­ლი.

უსაფ­რ­თხო ევა­კუ­ა­ცია

მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვა­ნი­ა, რომ მომ­სა­ხუ­რე­ბას ჰქონ­დეს ევა­კუ­ა­ცი­ის გეგ­მა, 

რო­მე­ლიც ით­ვა­ლის­წი­ნებს შშმ პი­რე­ბის უსაფ­რ­თხო გა­მოყ­ვა­ნას შე­ნო­

ბი­დან. ამი­ტომ გა­რე­მოს აღ­ჭურ­ვი­სას უნ­და იქ­ნეს გათ­ვა­ლის­წი­ნე­ბუ­ლი 

შემ­დე­გი სა­კითხე­ბი: 

n 	არ­სე­ბობს შე­სა­ბა­მი­სი უსაფ­რ­თხო ევა­კუ­ა­ცი­ის   გეგ­მა ყვე­ლა 

ადა­მი­ა­ნის­თ­ვის, მათ შო­რის შშმ პი­რე­ბის­თ­ვის, სა­გან­გა­შო 

მდგო­მა­რე­ო­ბის შემ­თხ­ვე­ვა­ში

n 	არ­სე­ბობს სა­ხან­ძ­რო სიგ­ნა­ლი­ზა­ცი­ა/­გან­გა­ში - რო­გორც ხმო­

ვა­ნი ისე ვი­ზუ­ა­ლუ­რი, რა­თა მა­თი აღ­ქ­მა შეძ­ლონ ყრუ და სმე­

ნა­დაქ­ვე­ი­თე­ბულ­მა ადა­მი­ა­ნებ­მა

ინ­ფორ­მა­ცი­ის მი­საწ­ვ­დო­მო­ბა

შშმ პირ­თა უფ­ლე­ბე­ბის კონ­ვენ­ცია ხაზს უს­ვამს სა­ხელ­მ­წი­ფო­სა და 

მომ­სა­ხუ­რე­ბის სექ­ტო­რის ვალ­დე­ბუ­ლე­ბას, რომ უზ­რუნ­ველ­ყონ ინ­

ფორ­მა­ცი­ით შეზღუ­დუ­ლი შე­საძ­ლებ­ლო­ბის მქო­ნე  ადა­მი­ა­ნე­ბი  მათ­

თ­ვის შე­სა­ფე­რი­სი ფორ­მით. გან­სა­კუთ­რე­ბით მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვა­ნია შშმ 

პი­რებს მი­უწ­ვ­დე­ბო­დეთ ხე­ლი ინ­ფორ­მა­ცი­ა­ზე, რო­მე­ლიც მათ ჯან­მ­რ­

თე­ლო­ბას­თან არის და­კა­ში­რე­ბუ­ლი. ინ­ფორ­მა­ცია მი­წო­დე­ბუ­ლი უნ­და 

იყოს ხელ­მი­საწ­ვ­დომ ფორ­მატ­ში, რო­მე­ლიც მკა­ფიო და ად­ვი­ლად გა­

სა­გე­ბი­ა. ეს ადა­მი­ა­ნებს მის­ცემს სა­შუ­ა­ლე­ბას:

n 	მო­ი­ძი­ონ მათ­თ­ვის სა­ჭი­რო სა­მე­დი­ცი­ნო მომ­სა­ხუ­რე­ბა;

n 	გა­ა­კე­თონ ინ­ფორ­მი­რე­ბუ­ლი არ­ჩე­ვა­ნი და მი­ი­ღონ სწო­რი გა­

დაწყ­ვე­ტი­ლე­ბა;

n 	გა­ერ­კ­ვი­ონ სა­მე­დი­ცი­ნო პრო­ცე­დუ­რებ­ში, მკურ­ნა­ლო­ბა­სა და 

შემ­დ­გომ  მოვ­ლა­ში;

n 	თა­ვი­დან აიცი­ლონ სა­მე­დი­ცი­ნო შეც­დო­მე­ბი.

ინ­ფორ­მა­ცია სა­მე­დი­ცი­ნო და­წე­სე­ბუ­ლე­ბე­ბი­სა და

მომ­სა­ხუ­რე­ბის ხელ­მი­საწ­ვ­დო­მო­ბის შე­სა­ხებ

და­წე­სე­ბუ­ლე­ბე­ბი­სა და მომ­სა­ხუ­რე­ბის შე­სა­ხებ ინ­ფორ­მა­ცია ყო­

ველ­თ­ვის ხელ­მი­საწ­ვ­დო­მი უნ­და იყოს სხვა­დას­ხ­ვა ფორ­მატ­ში, სა­დაც 

ამის სა­ჭი­რო­ე­ბა და სა­შუ­ა­ლე­ბა არ­სე­ბობს. ინ­ფორ­მა­ცია ხელ­მი­საწ­ვ­

დო­მი ფორ­მა­ტით უნ­და იყოს მი­წო­დე­ბუ­ლი. მა­გა­ლი­თად, პა­ცი­ენ­ტის 

სა­ინ­ფორ­მა­ციო ბუკ­ლეტ­ში ან და­წე­სე­ბუ­ლე­ბის ვებ­გ­ვერ­დ­ზე, გან­თავ­სე­

ბუ­ლი უნ­და იყოს ინ­ფორ­მა­ცია სა­მე­დი­ცი­ნო და­წე­სე­ბუ­ლე­ბის შე­სა­ხებ. 

სა­სარ­გებ­ლო იქ­ნე­ბა შემ­დე­გი ინ­ფორ­მა­ცი­ა: 
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n 	დე­ტა­ლე­ბი და­წე­სე­ბუ­ლე­ბის ად­გილ­მ­დე­ბა­რე­ო­ბის შე­სა­ხებ, სა­

ზო­გა­დო­ებ­რი­ვი ტრან­ს­პორ­ტის ხელ­მი­საწ­ვ­დო­მო­ბის, პარ­კი­

რე­ბის, სერ­ვი­სის მომ­ხ­მა­რებ­ლე­ბის შე­მოს­ვ­ლი­სა და გაყ­ვა­ნის 

ორ­გა­ნი­ზე­ბის, შე­სას­ვ­ლე­ლის ად­გილ­მ­დე­ბა­რე­ო­ბის შე­სა­ხებ;

n 	სპე­ცი­ფი­კუ­რი სერ­ვი­სე­ბი­სა და შე­ნო­ბე­ბის ად­გილ­მ­დე­ბა­რე­ო­ბა, 

მათ შო­რის მიმ­ღე­ბი­სა და მო­საც­დე­ლი სივ­რ­ცის და ხელ­მი­საწ­

ვ­დო­მი სა­პირ­ფა­რე­შო­ე­ბის შე­სა­ხებ;

n 	დე­ტა­ლე­ბი და­კავ­ში­რე­ბი­სა და მი­ღე­ბა­ზე ჩა­წე­რის შე­სა­ხებ, და­

კავ­ში­რე­ბის ნე­ბის­მი­ე­რი სხვა დე­ტა­ლი, რო­გო­რი­ცაა ტექ­ს­ტუ­რი 

გზავ­ნი­ლის სა­შუ­ა­ლე­ბით მი­ღე­ბა­ზე ჩა­წე­რის შე­საძ­ლებ­ლო­ბა;

n 	ინ­ფორ­მა­ცია ვის და რო­გორ უნ­და და­უ­კავ­შირ­დ­ნენ სპე­ცი­ფი­კუ­

რი დახ­მა­რე­ბის სა­ჭი­რო­ე­ბის შემ­თხ­ვე­ვა­ში მნახ­ველ­თა მი­ღე­ბის 

სა­ა­თე­ბის შე­სა­ხებ (როდესაც მარ­ტო დარ­ჩე­ბი­ან). 

ინ­ფორ­მა­ცი­ის სხვა­დას­ხ­ვა ფორ­მატ­ში

მი­წო­დე­ბა/­გავ­რ­ცე­ლე­ბა

მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვა­ნი­ა, რომ და­წე­სე­ბუ­ლე­ბამ მი­ი­ღოს ინ­ფორ­მა­ცია თა­

ვად შშმ პი­რის­გან ან მი­სი მშობ­ლის­გან თუ მზრუნ­ვე­ლი­სა­გან, იმის შე­

სა­ხებ, თუ რა სა­ხით ურ­ჩევ­ნია შშმ პირს ინ­ფორ­მა­ცი­ის მი­ღე­ბა. ზო­გი­

ერთ მათ­განს შე­იძ­ლე­ბა სჭირ­დე­ბო­დეს ინ­ფორ­მა­ცი­ის გა­და­ცე­მა სპე­

ცი­ფი­კუ­რი ფორ­მა­ტით. იმ შემ­თხ­ვე­ვებ­ში, რო­დე­საც შშმ პა­ცი­ენტს ან 

სერ­ვი­სის მომ­ხ­მა­რე­ბელს რე­გუ­ლა­რუ­ლი კონ­ტაქ­ტი აქვს სერ­ვის­თან, 

კეთ­დე­ბა და ინა­ხე­ბა ჩა­ნა­წე­რი ინ­ფორ­მა­ცი­ის მი­წო­დე­ბას­თან და­კავ­ში­

რე­ბით მის­თ­ვის ყვე­ლა­ზე მი­სა­ღებ მე­თო­დის შე­სა­ხებ. 

რო­დე­საც და­წე­სე­ბუ­ლე­ბა ამ­ზა­დებს ისეთ ბეჭ­დ­ვით ინ­ფორ­მა­ცი­ას, 

რო­გო­რი­ცაა ბრო­შუ­რა, ან ინ­ფორ­მა­ცია ვებ­გ­ვერ­დის­თ­ვის, გათ­ვა­ლის­

წი­ნე­ბუ­ლი უნ­და იყოს, თუ რო­გორ უნ­და მი­ე­წო­დოს ეს ინ­ფორ­მა­ცია 

შშმ პი­რებს ხელ­საყ­რე­ლი ფორ­მით. ეს შე­იძ­ლე­ბა ით­ვა­ლის­წი­ნებ­დეს 

მსხვილ შრიფტს, ვებ­გ­ვერ­დ­ზე გან­თავ­სე­ბულ ხელ­მი­საწ­ვ­დომ ინ­ფორ­

მა­ცი­ას, ად­ვი­ლად წა­სა­კითხ ტექსტს, აუდიო ან ვი­დეო ინ­ფორ­მა­ცი­ას, 

ბრა­ი­ლის შრიფტს ან ფე­რად ფურ­ც­ლებ­ზე და­ბეჭ­დილ ტექსტს. ბრა­

ი­ლის შრიფ­ტი წარ­მო­ად­გენს ამო­ბურ­ცუ­ლი წერ­ტი­ლე­ბით წე­რის სის­

ტე­მას, რო­მე­ლიც შე­ხე­ბით იკითხე­ბა. უახ­ლე­სი ტექ­ნო­ლო­გი­ე­ბის არ­

სე­ბო­ბამ, შე­და­რე­ბით შე­ამ­ცი­რა ბრა­ი­ლის შრიფ­ტით შედ­გე­ნილ დო­

კუ­მენ­ტებ­ზე მოთხოვ­ნა. სო­ცი­ა­ლურ­მა მუ­შაკ­მა უნ­და გა­ით­ვა­ლის­წი­ნოს. 

რომ და­წე­სე­ბუ­ლე­ბა­ში, სა­დაც ამის სა­შუ­ა­ლე­ბა იქ­ნე­ბა, არ­სე­ბობ­დეს 

სა­ინ­ფორ­მა­ციო მა­სა­ლა და დო­კუ­მენ­ტე­ბი ბრა­ი­ლის შრიფ­ტით. 

მომ­სა­ხუ­რე­ბის ხელ­მი­საწ­ვ­დო­მო­ბა 

ექიმ­თან ვი­ზიტ­ზე ჩა­წე­რა 

სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კი ადევ­ნებს თვალ­ყურს ვი­ზი­ტის და­ნიშ­ვ­ნის ხელ­

მი­საწ­ვ­დო­მო­ბა­საც. მა­გა­ლი­თად, ექიმ­თან მი­ღე­ბა­ზე ან პრო­ცე­დუ­რა­

ზე ჩა­წე­რი­სას სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კი შშმ პი­რის­გან ან მი­სი წარ­მო­მად­

გენ­ლის­გან იღებს ინ­ფორ­მა­ცი­ას, თუ რა სა­ხის მოთხოვ­ნე­ბი აქვს  მას 

ხელ­მი­საწ­ვ­დო­მო­ბას­თან და­კავ­ში­რე­ბით. სწო­რედ სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­

კის დახ­მა­რე­ბით უნ­და გა­ირ­კ­ვეს კო­მუ­ნი­კა­ცი­ის რო­მელ სა­შუ­ა­ლე­ბას 

ანი­ჭებს უპი­რა­ტე­სო­ბას შშმ პი­რი მი­სი შეზღუ­დუ­ლი შე­საძ­ლებ­ლო­ბის 

გათ­ვა­ლის­წი­ნე­ბით; მა­გა­ლი­თად, შე­საძ­ლოა უსი­ნათ­ლო ადა­მი­ა­ნის­თ­

ვის უშუ­ა­ლოდ ტე­ლე­ფო­ნით და­კავ­ში­რე­ბა იყოს სა­ჭი­რო და არა მე­სი­

ჯით ან ელექ­ტ­რო­ნუ­ლი ფოს­ტის სა­შუ­ა­ლე­ბით. სხვა­დას­ხ­ვა ადა­მი­ან­

თან შე­იძ­ლე­ბა დაგ­ვ­ჭირ­დეს  კო­მუ­ნი­კა­ცი­ის სხვა­დას­ხ­ვა გზა, რო­მე­ლიც 

თი­თო­ე­უ­ლი მათ­გა­ნის შეზღუ­დუ­ლი შე­საძ­ლებ­ლო­ბის ფორ­მა­ზე იქ­ნე­ბა 

და­მო­კი­დე­ბუ­ლი. გარ­და ამი­სა, ერ­თი და იმა­ვე შეზღუდ­ვის  მქო­ნე ადა­

მი­ა­ნებს შე­იძ­ლე­ბა გან­ს­ხ­ვა­ვე­ბუ­ლი კო­მუ­ნი­კა­ცი­ის სა­ჭი­რო­ე­ბა ჰქონ­დეს. 

ამი­ტომ არის ინ­დი­ვი­დუ­ა­ლუ­რი მიდ­გო­მის გა­მო­ყე­ნე­ბა მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვა­ნი 

და იმის გარ­კ­ვე­ვა, თუ რას ანი­ჭებს უპი­რა­ტე­სო­ბას თა­ვად შშმ პი­რი. 

მოქ­ნი­ლო­ბა ვი­ზი­ტის სა­ა­თე­ბის და­ნიშ­ვ­ნი­სას

მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვა­ნია იმის გარ­კ­ვე­ვა, რამ­დე­ნად მოქ­ნი­ლია მომ­სა­ხუ­

რე­ბა ვი­ზი­ტის დრო­ის თვალ­საზ­რი­სით. მა­გა­ლი­თად: დი­ლის სა­ა­თებ­ში 



106 107

მი­ღე­ბის და­ნიშ­ვ­ნა შე­იძ­ლე­ბა არა­რე­ა­ლის­ტუ­რი იყოს იმ ადა­მი­ა­ნის­თ­

ვის, რო­მელ­საც მო­სამ­ზა­დებ­ლად მე­ტი დრო ან მომ­ვ­ლე­ლი , ან პერ­

სო­ნა­ლუ­რი ასის­ტენ­ტის დახ­მა­რე­ბა სჭირ­დე­ბა. 

მი­ღე­ბა­ზე ლო­დი­ნის დრო­ის მი­ნი­მუ­მამ­დე დაყ­ვა­ნა

და­გეგ­მი­ლი ვი­ზი­ტის შემ­თხ­ვე­ვა­ში შშმ პი­რე­ბის­თ­ვის მი­ნი­მუ­მამ­დე 

უნ­და იყოს დაყ­ვა­ნი­ლი ლო­დი­ნის დრო, რად­გან გარ­კ­ვე­უ­ლი შეზღუ­

დუ­ლი შე­საძ­ლებ­ლო­ბის  გა­მო შე­იძ­ლე­ბა ადა­მი­ანს და­ეწყოს ან გა­უძ­

ლი­ერ­დეს მღელ­ვა­რე­ბა, სტრე­სი ან ტკი­ვი­ლი. მა­გა­ლი­თად, ქცე­ვი­თი 

დარ­ღ­ვე­ვე­ბის ან შეზღუ­დუ­ლი ინ­ტე­ლექ­ტუ­ა­ლუ­რი შე­საძ­ლებ­ლო­ბის 

მქო­ნე ადა­მი­ა­ნი ახალ გა­რე­მო­ში ხან­გ­რ­ძ­ლი­ვად ყოფ­ნის დროს შე­

იძ­ლე­ბა აფო­რი­აქ­დეს და ერთ ად­გილ­ზე დი­დი ხნით გა­ჩე­რე­ბა  გა­უ­

ჭირ­დეს. ვი­ზი­ტის და­გეგ­მ­ვის დროს სა­სარ­გებ­ლო იქ­ნე­ბო­და ამ გა­რე­

მო­ე­ბა­თა გათ­ვა­ლის­წი­ნე­ბა; მა­გა­ლი­თად,  ლან­ჩის შემ­დეგ ჩა­წე­რილ 

პირ­ველ პა­ცი­ენტს  შე­იძ­ლე­ბა ყვე­ლა­ზე ნაკ­ლე­ბად მო­უ­წი­ოს ლო­დინ­მა. 

მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვა­ნი­ა, რო­გორც აუდი­ო, ისე რი­გის ვი­ზუ­ა­ლუ­რი სის­ტე­მე­ბის 

და­ნერ­გ­ვა, რა­თა ადა­მი­ა­ნებ­მა თა­ვი­ან­თი რი­გის მოს­ვ­ლის დრო გა­ი­

გონ (უსინათლო და სმე­ნა­დაქ­ვე­ი­თე­ბუ­ლი ადა­მი­ა­ნე­ბი­სათ­ვის). თუ რი­

გის მო­წეს­რი­გე­ბის­თ­ვის ბა­რა­თე­ბის სის­ტე­მა გა­მო­ი­ყე­ნე­ბა, მა­შინ  მნიშ­

ვ­ნე­ლო­ვა­ნი­ა, რომ ბა­რა­თე­ბის გამ­ცე­მი აპა­რა­ტი ეტ­ლით მო­სარ­გებ­ლე  

ან და­ბა­ლი ადა­მი­ა­ნე­ბის­თ­ვის ხელ­მი­საწ­ვ­დომ სი­მაღ­ლე­ზე იყოს გან­

თავ­სე­ბუ­ლი; ასე­ვე უნ­და არ­სე­ბობ­დეს ალ­ტერ­ნა­ტი­ვა უსი­ნათ­ლო ადა­

მი­ა­ნე­ბის­თ­ვი­საც. უსი­ნათ­ლო ადა­მი­ანს უნ­და აუხ­ს­ნან (სავარაუდოდ), 

თუ რო­გორ გა­მო­ი­ძა­ხე­ბენ ვი­ზიტ­ზე, ხო­ლო სუს­ტად­მ­ხედ­ველ ადა­მი­ანს 

უნ­და აჩ­ვე­ნონ ეკ­რა­ნის ად­გი­ლი, რა­თა მან მო­სა­ხერ­ხე­ბე­ლი ად­გი­ლი­

დან აკონ­ტ­რო­ლოს ვი­ზი­ტის მო­ახ­ლო­ე­ბის დრო. მო­საც­დელ სივ­რ­ცე­ში 

ვი­ზუ­ა­ლუ­რი ეკ­რა­ნის არ­ქო­ნის შემ­თხ­ვე­ვა­ში, დარ­წ­მუნ­დით, რომ უსი­

ნათ­ლო, მხედ­ვე­ლო­ბა­დაქ­ვე­ი­თე­ბუ­ლი, ყრუ, ან სმე­ნა­დაქ­ვე­ი­თე­ბუ­ლი 

ადა­მი­ა­ნე­ბი აუცი­ლებ­ლად შე­იტყო­ბენ, რო­ცა მა­თი მი­ღე­ბა­ზე შეს­ვ­ლის 

დრო დად­გე­ბა,. 

ოფი­ცი­ა­ლუ­რი დო­კუ­მენ­ტე­ბის შევ­სე­ბა

შშმ პი­რის მომ­სა­ხუ­რე­ბა­ში შე­მოს­ვ­ლი­სას მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვა­ნია გა­ირ­კ­

ვეს სჭირ­დე­ბა თუ არა მას დახ­მა­რე­ბა დო­კუ­მენ­ტე­ბის შევ­სე­ბა­ში. სამ­

სა­ხუ­რებ­მა ასე­ვე უნ­და გა­ით­ვა­ლის­წი­ნონ ხე­ლის ფუნ­ქ­ცი­ის დარ­ვე­ვე­ბის 

მქო­ნე ადა­მი­ა­ნე­ბის უზ­რუნ­ველ­ყო­ფა ხელ­ში ად­ვი­ლად და­სა­ჭე­რი კალ­

მე­ბით.  თუ მიმ­ღე­ბის მა­გი­და ძა­ლი­ან მა­ღა­ლი­ა, მა­გა­ლი­თად, ეტ­ლით 

მო­სარ­გებ­ლე პი­რის­თ­ვის, უნ­და იყოს შე­საძ­ლე­ბე­ლი მა­გი­დის შე­მოვ­

ლა, რა­თა პა­ცი­ენ­ტ­მა მო­ა­ხერ­ხოს სა­მე­დი­ცი­ნო ფორ­მის შევ­სე­ბა და 

დრო­უ­ლად ჩა­ერ­თოს მომ­სა­ხუ­რე­ბა­ში.  

სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კის ჩარ­თუ­ლო­ბა

სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კი მხარს უჭერს შშმ პა­ცი­ენტს მომ­სა­ხუ­რე­ბის ყვე­

ლა ეტაპ­ზე და ასე­ვე აფა­სებს, თუ რამ­დე­ნად არის ხელ­მი­საწ­ვ­დო­მი 

მის­თ­ვის მომ­სა­ხუ­რე­ბის ფი­ზი­კუ­რი გა­რე­მო, ინ­ფორ­მა­ცი­ის მი­წო­დე­ბის 

სა­შუ­ა­ლე­ბე­ბი, პრო­ცე­სი და მომ­სა­ხუ­რე­ბა ყო­ველ სა­ფე­ხურ­ზე. ამის­

თ­ვის მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვა­ნი­ა, რომ მომ­სა­ხუ­რე­ბის ყვე­ლა ეტა­პი შე­ფას­დეს, 

დაწყე­ბუ­ლი პა­ცი­ენ­ტის სის­ტე­მა­ში შე­მოს­ვ­ლით დას­რუ­ლე­ბუ­ლი მი­სი გა­

წე­რით ან­/­და გა­და­მი­სა­მარ­თე­ბა სხვა სა­მე­დი­ცი­ნო ან­/­და სო­ცი­ა­ლუ­რი 

მომ­სა­ხუ­რე­ბა­ში. ამის უზ­რუნ­ველ­სა­ყო­ფად და­წე­სე­ბუ­ლე­ბა­ში კარ­გად 

უნ­და იყოს დე­გეგ­მი­ლი სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კის საქ­მი­ა­ნო­ბის ეტა­პე­ბი და 

არ­სე­ბობ­დეს შე­სა­ბა­მი­სი პრო­ცე­დუ­რე­ბი და ფორ­მე­ბი, რომ­ლე­ბიც სო­

ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კის მი­ერ მი­ღე­ბულ ინ­ფორ­მა­ცი­ას მი­ა­წო­დებს და­წე­სე­ბუ­

ლე­ბას და მის გა­რეთ არ­სე­ბულ სა­მე­დი­ცი­ნო სფე­როს სპე­ცი­ა­ლის­ტებს 

(მულტიდისციპლინური და ტრან­ს­დის­ციპ­ლი­ნუ­რი სის­ტე­მე­ბი). სო­ცი­ა­

ლუ­რი მუ­შა­კი სა­მე­დი­ცი­ნო მომ­სა­ხუ­რე­ბის ფარ­გ­ლებ­ში შშმ პი­რის  ად­

ვო­კა­ტი­ცა­ა, თუ არ­სე­ბუ­ლი მომ­სა­ხუ­რე­ბა და რე­სურ­სე­ბი არ შე­ე­სა­ბა­მე­

ბა მის სა­ჭი­რო­ე­ბებ­სა და ინ­ტე­რე­სებს. ამის­თ­ვის თა­ვად სო­ცი­ა­ლუ­რი 

მუ­შა­კი უნ­და ფლობ­დეს შე­სა­ბა­მი­სი სა­ხის ინ­ფორ­მა­ცი­ა­სა და ცოდ­ნას. 
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სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კის მი­ერ პირ­ვე­ლი

კო­მუ­ნი­კა­ცია შეზღუ­დუ­ლი შე­საძ­ლებ­ლო­ბის მქო­ნე

პირ­თან - სა­ჭი­რო­ე­ბის პირ­ვე­ლა­დი შე­ფა­სე­ბა

სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კი ფლობს მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვან ინ­ფორ­მა­ცი­ას შშმ პი­

რე­ბის სა­ჭი­რო­ე­ბის და შე­საძ­ლებ­ლო­ბის შე­სა­ხებ, რა­საც იღებს უშუ­ა­

ლოდ შშმ პი­რებ­თან და მა­თი ოჯა­ხის წევ­რებ­თან­/­მ­ხარ­დამ­ჭე­რებ­თან 

თა­ნამ­შ­რომ­ლო­ბით და შეზღუ­დუ­ლი შე­საძ­ლებ­ლო­ბის სფე­რო­ში მო­

მუ­შა­ვე ორ­გა­ნი­ზა­ცი­ებ­თან კონ­სულ­ტა­ცი­ით. ამის­თ­ვის მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვა­

ნი­ა, რომ სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კი ფლობ­დეს შშმ პი­რებ­თან კო­მუ­ნი­კა­ცი­ის 

სწორ პრინ­ცი­პებ­სა და მიდ­გო­მას, რა­საც ასე­ვე უზი­ა­რებს სა­მე­დი­ცი­

ნო და­წე­სე­ბუ­ლე­ბა­ში თუ ზო­გა­დად სფე­რო­ში მო­მუ­შა­ვე კო­ლე­გებს და 

უწევს მო­ნი­ტო­რინგს იმას, რომ შშმ პა­ცი­ენ­ტი სრუ­ლად იყოს ჩარ­თუ­ლი 

სა­კუ­თარ მომ­სა­ხუ­რე­ბა­ში და და­ცუ­ლი იყოს დის­კ­რი­მი­ნა­ცი­ი­სა­გან. 

აღ­სა­ნიშ­ნა­ვი­ა, რომ გა­ე­როს შშმ პირ­თა უფ­ლე­ბე­ბის კონ­ვენ­ცია 

„კომუნიკაციას“ ფარ­თო კონ­ტექ­ს­ტით გან­მარ­ტავს და ით­ვა­ლის­წი­

ნებს ადა­მი­ა­ნე­ბის სა­ჭი­რო­ე­ბას. კონ­ვენ­ცი­ის მი­ხედ­ვით, „კომუნიკაცია“  

მო­ი­ცავს ენებს, ტექ­ს­ტის გა­ფორ­მე­ბას, ბრა­ილს, ტაქ­ტი­ლურ კო­მუ­ნი­

კა­ცი­ას, მსხვი­ლი შრიფ­ტით ბეჭ­დ­ვას, მი­საწ­ვ­დომ მულ­ტი­მე­დი­ურ სა­შუ­

ა­ლე­ბებს, ისე­ვე რო­გორც ბეჭ­დ­ვით მა­სა­ლებს, აუდიო სა­შუ­ა­ლე­ბებს, 

ჩვე­უ­ლებ­რივ მეტყ­ვე­ლე­ბას, მკითხ­ვე­ლებს, გა­მაძ­ლი­ე­რე­ბელ და ალ­

ტერ­ნა­ტი­ულ მე­თო­დებს, ხერ­ხებ­სა და ფორ­მა­ტებს, სა­ინ­ფორ­მა­ცი­ო-­

სა­კო­მუ­ნი­კა­ციო ტექ­ნო­ლო­გი­ე­ბის ჩათ­ვ­ლით.    ხო­ლო „ენა“ მო­ი­ცავს 

სა­ლა­პა­რა­კო და ჟეს­ტე­ბის ენას, ასე­ვე სხვა, არა­სა­სა­უბ­რო ენე­ბის გა­

მო­ყე­ნე­ბას.

სა­მე­დი­ცი­ნო მომ­სა­ხუ­რე­ბის ფარ­გ­ლებ­ში და­წე­სე­ბუ­ლე­ბის სო­ცი­ა­

ლურ მუ­შაკს შშმ პირ­თან შეხ­ვედ­რი­სას უნ­და ახ­სოვ­დეს ის გა­რე­მო­ე­ბა, 

რომ შეზღუ­დუ­ლი შე­საძ­ლებ­ლო­ბის მქო­ნე ყვე­ლა პირს არ სჭირ­დე­ბა 

დახ­მა­რე­ბა, ასე­ვე ყო­ველ­თ­ვის ცხა­დად არ არის გა­მოკ­ვე­თი­ლი მი­საწ­

ვ­დო­მო­ბის, სპე­ცი­ფი­კუ­რი კო­მუ­ნი­კა­ცი­ი­სა და მომ­სა­ხუ­რე­ბის სა­ჭი­რო­ე­

ბა, აქე­დან გა­მომ­დი­ნა­რე, მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვა­ნი­ა, რომ შშმ პირ­თან პირ­ვე­

ლი შეხ­ვედ­რის ფარ­გ­ლებ­ში სო­ცი­ა­ლურ­მა მუ­შაკ­მა სწო­რად და­ამ­ყა­

როს კო­მუ­ნი­კა­ცია და გა­ით­ვა­ლის­წი­ნოს შემ­დე­გი:  

n 	სჭირ­დე­ბა თუ არა დახ­მა­რე­ბა შშმ პირს. შეზღუ­დუ­ლი

n 	შე­საძ­ლებ­ლო­ბა არ ნიშ­ნავს მუდ­მი­ვად გარ­კ­ვე­უ­ლი სა­ჭი­რო­ე­

ბის ქო­ნას;

n 	თუ შშმ პირს სპე­ცი­ა­ლუ­რი მოთხოვ­ნე­ბი აქვს, მა­შინ რო­გორ

n 	შე­იძ­ლე­ბა მა­თი უზ­რუნ­ველ­ყო­ფა მომ­სა­ხუ­რე­ბის ფარ­გ­ლებ­ში 

და მის გა­რეთ;

n 	შე­საძ­ლოა შშმ პა­ცი­ენ­ტ­მა თა­ვად მის­ცეს მი­მარ­თუ­ლე­ბა

n 	სო­ცი­ა­ლურ მუ­შაკს სა­ჭი­რო­ე­ბის შეს­წავ­ლის დროს და მი­უ­თი­

თოს, თუ რა სა­ხის დახ­მა­რე­ბა სჭირ­დე­ბა მას;

n 	მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვა­ნი­ა, მი­საწ­ვ­დო­მო­ბის და სპე­ცი­ა­ლი­ზე­ბულ

n 	მკურ­ნა­ლო­ბის სა­ჭი­რო­ე­ბა­ზე მოთხოვ­ნის დო­კუ­მენ­ტუ­რად და­

ფიქ­სი­რე­ბა;

n 	ნუ ივა­რა­უ­დებთ, რომ შშმ პი­რი ვერ შეძ­ლებს უპა­სუ­ხოს კითხ­

ვებს

n 	თა­ვი­სი ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბი­სა და სიმ­პ­ტო­მე­ბის შე­სა­ხებ. პირ­ველ 

რიგ­ში, თვი­თონ ამ პი­როვ­ნე­ბას და­უს­ვით კითხ­ვე­ბი.

შშმ პა­ცი­ენ­ტის პირ­ვე­ლა­დი შე­ფა­სე­ბის პრო­ცეს­ში სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­

კი აქ­ტი­უ­რად იყე­ნებს შემ­დეგ უნარ­-­ჩ­ვე­ვებს: 

n 	კითხ­ვე­ბის სწო­რად დას­მა: დას­ვით მარ­ტი­ვი კითხ­ვე­ბი, რა­

თა გა­არ­კ­ვი­ოთ აქვს თუ არა რა­ი­მე და­მა­ტე­ბი­თი სპე­ცი­ფი­კუ­

რი მოთხოვ­ნა სა­მე­დი­ცი­ნო მომ­სა­ხუ­რე­ბის მიმ­ღებ შშმ პირს; 

გა­არ­კ­ვი­ეთ, თუ რა დაბ­რ­კო­ლე­ბე­ბი ან სირ­თუ­ლე შე­იძ­ლე­ბა 

შე­ექ­მ­ნათ შშმ პი­რებს, რომ­ლე­ბიც სა­მე­დი­ცი­ნო მომ­სა­ხუ­რე­ბით 

სარ­გებ­ლო­ბენ.  შშმ პი­რის თან­ხ­მო­ბით,  მი­სი ოჯა­ხის წევ­რებს, 

მომ­ვ­ლე­ლებს ან დამ­ხ­მა­რე პერ­სო­ნალს შე­უძ­ლი­ათ თა­ვად მი­

უ­თი­თონ რა­ი­მე კონ­კ­რე­ტულ სა­ჭი­რო­ე­ბა­ზე. 

n 	აქ­ტი­უ­რი მოს­მე­ნა: გა­აც­ნო­ბი­ე­რეთ, რომ შშმ პი­რე­ბი და მა­თი 

ოჯა­ხის წევ­რე­ბი, მხარ­დამ­ჭე­რე­ბი, პი­რა­დი თა­ნა­შემ­წე­ე­ბი ხში­

რად სა­უ­კე­თე­სო ექ­ს­პერ­ტე­ბიც არი­ან პა­ცი­ენ­ტის სა­ჭი­რო­ე­ბის 

სა­კითხებ­ში. ყუ­რადღე­ბით მო­უს­მი­ნეთ მათ შე­ფა­სე­ბას. 
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n 	ზო­გა­დი სი­ტუ­ა­ცი­ის შეს­წავ­ლა: შშმ პა­ცი­ენ­ტის პირ­ვე­ლა­დი შე­

ფა­სე­ბი­სას სო­ცი­ა­ლურ­მა მუ­შაკ­მა უნ­და გა­ი­აზ­როს და აღ­ნუს­

ხოს ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის არ­სე­ბუ­ლი მდგო­მა­რე­ო­ბი­სა თუ  შეზღუ­

დულ შე­საძ­ლებ­ლო­ბას­თან და­კავ­ში­რე­ბუ­ლი სპე­ცი­ფი­კუ­რი 

(თერაპიული) მოვ­ლის სა­ჭი­რო­ე­ბა­ნი, რო­გო­რი­ცაა პერ­სო­ნა­

ლუ­რი მოვ­ლა, კვე­ბა, სხე­უ­ლის აწე­ვა, ნა­წო­ლე­ბის თა­ვი­დან 

აცი­ლე­ბა, საჭ­მ­ლის მომ­ნე­ლე­ბე­ლი ტრაქ­ტის მოვ­ლა და სხვა. 

ინ­დი­ვი­დის შეზღუ­დუ­ლი შე­საძ­ლებ­ლო­ბა შე­იძ­ლე­ბა მო­ი­ცავ­დეს 

სპე­ცი­ფი­კურ მკურ­ნა­ლო­ბა­სა და ზრუნ­ვას, რი­სი გაც­ნო­ბი­ე­რე­

ბაც მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვა­ნია სხვა და­ა­ვა­დე­ბის დი­აგ­ნოს­ტი­კი­სა და 

მკურ­ნა­ლო­ბის დროს.  

შშმ პი­რებ­თან კო­მუ­ნი­კა­ცი­ის სპე­ცი­ფი­კუ­რი სა­კითხე­ბი 

ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის სის­ტე­მა­ში მო­მუ­შა­ვე სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კი 

წარ­მო­ად­გენს შშმ პა­ცი­ენ­ტის მა­კავ­შ­რე­ბელ რგოლს ყვე­ლა შე­სა­ბა­მის 

სპე­ცი­ა­ლის­ტ­თან. შე­სა­ბა­მი­სად, თუ შშმ პირ­თან ურ­თი­ერ­თო­ბის დროს, 

მი­სი შეზღუ­დუ­ლი შე­საძ­ლებ­ლო­ბი­დან გა­მომ­დი­ნა­რე, სა­ჭი­რო ხდე­ბა 

გარ­კ­ვე­უ­ლი გა­რე­მო­ე­ბე­ბის გათ­ვა­ლის­წი­ნე­ბა, მა­შინ მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვა­ნი­ა, 

რომ სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კი პირ­ვე­ლა­დი შე­ფა­სე­ბი­სა და შემ­დ­გო­მი მუ­

შა­ო­ბის პრო­ცეს­ში ფლობ­დეს შე­სა­ბა­მის ცოდ­ნა­სა და უნარ­-­ჩ­ვე­ვებს 

სწო­რი კო­მუ­ნი­კა­ცი­ის­თ­ვის. სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კი აწო­დებს ინ­ფორ­მა­

ცი­ას შშმ პა­ცი­ენ­ტის კო­მუ­ნი­კა­ცი­ის სპე­ცი­ფი­კუ­რო­ბის შე­სა­ხებ და­წე­სე­

ბუ­ლე­ბა­ში მო­მუ­შა­ვე სა­მე­დი­ცი­ნო პერ­სო­ნალს, რა­თა ადა­მი­ა­ნებს არ 

დას­ჭირ­დეთ თა­ვი­ან­თი მოთხოვ­ნე­ბის გა­მე­ო­რე­ბა სერ­ვი­სე­ბის მიმ­წო­

დე­ბელ­თან ყო­ვე­ლი შეხ­ვედ­რის დროს. ეს ინ­ფორ­მა­ცია შე­ტა­ნი­ლი უნ­

და იყოს პა­ცი­ენ­ტის კლი­ნი­კურ ბა­რათ­ში­/ის­ტო­რი­ა­ში (ამ პი­რის თან­

ხ­მო­ბით) და მო­თავ­ს­დეს მის ის­ტო­რი­ა­ში ან თვალ­სა­ჩი­ნო ად­გილ­ზე 

პა­ცი­ენ­ტის სა­წოლ­თან (თუ იგი სტა­ცი­ო­ნარ­ში იმ­ყო­ფე­ბა). 

კო­მუ­ნი­კა­ცი­ის ზო­გა­დი პრინ­ცი­პე­ბი

კო­მუ­ნი­კა­ცი­ის სწო­რად და­სამ­ყა­რებ­ლად სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კი უნ­და 

ით­ვა­ლის­წი­ნებ­დეს შემ­დეგ პრინ­ცი­პებს: 

n 	აქ­ტი­უ­რი მოს­მე­ნა: კო­მუ­ნი­კა­ცია ორ­მ­ხ­რი­ვი პრო­ცე­სი­ა. რო­ცა 

ეს შე­საძ­ლე­ბე­ლი­ა, ყო­ველ­თ­ვის პი­რა­დად გა­ე­სა­უბ­რეთ პი­როვ­

ნე­ბას, და არა მის მშო­ბელს, მხარ­დამ­ჭერს, დამ­ხ­მა­რე პირს 

ან თარ­ჯი­მანს. მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვა­ნია არა მარ­ტო მოს­მე­ნა, არა­მედ 

ნათ­ქ­ვა­მის გა­გე­ბა. 

n 	და­უთ­მეთ კო­მუ­ნი­კა­ცი­ას საკ­მაო დრო: იმის­თ­ვის, რომ სო­ცი­ა­

ლურ­მა მუ­შაკ­მა, პერ­სო­ნალ­მა და პა­ცი­ენ­ტ­მა შეძ­ლონ კო­მუ­ნი­

კა­ცია და იმის გა­გე­ბა, რის თქმა უნ­დო­დათ ერ­თ­მა­ნე­თის­თ­ვის, 

მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვა­ნია კო­მუ­ნი­კა­ცი­ის­თ­ვის სა­ჭი­რო დრო­ის გა­მო­ყო­

ფა. ამის­თ­ვის სო­ცი­ა­ლურ­მა მუ­შაკ­მა სწო­რად უნ­და და­გეგ­მოს 

პირ­ვე­ლა­დი შე­ფა­სე­ბა და გა­მო­ყოს შე­სა­ბა­მი­სი დრო.  შშმ პი­

რი, რო­მე­ლიც ვერ მეტყ­ვე­ლებს, არ ეს­მის, აქვს ინ­ფორ­მა­ცი­ის 

გა­და­მუ­შა­ვე­ბის ან და­მახ­სოვ­რე­ბის სირ­თუ­ლე, ან არ შე­უძ­ლია 

კითხ­ვა, კო­მუ­ნი­კა­ცი­ის­თ­ვის დიდ დროს სა­ჭი­რო­ებს.

n 	ვერ­ბა­ლუ­რი კო­მუ­ნი­კა­ცი­ა: ისა­უბ­რეთ გარ­კ­ვე­ვით, მოკ­ლედ 

და აუჩ­ქა­რებ­ლად. გა­მო­ი­ყე­ნეთ მარ­ტი­ვი, ად­ვი­ლად გა­სა­გე­ბი 

ენა. თუ სა­მე­დი­ცი­ნო ტერ­მი­ნე­ბის გა­მო­ყე­ნე­ბა გი­წევთ, პირ­ველ 

რიგ­ში, მა­თი მნიშ­ვ­ნე­ლო­ბა აუხ­სე­ნით შშმ პა­ცი­ენტს, მი­ა­წო­დეთ 

მას ზუს­ტი ინ­ფორ­მა­ცი­ა. 

n 	ეფექ­ტუ­რი გა­მო­კითხ­ვა: ერ­თ­ჯე­რა­დად დას­ვით მხო­ლოდ ერ­თი 

კითხ­ვა. მი­ე­ცით პი­როვ­ნე­ბას პა­სუ­ხის გა­ცე­მის სა­შუ­ა­ლე­ბა, ნუ 

შე­აწყ­ვე­ტი­ნებთ სა­უ­ბარს აუცი­ლებ­ლო­ბის გა­რე­შე.  მი­ე­ცით მას 

კითხ­ვე­ბის დას­მის შე­საძ­ლებ­ლო­ბა და დრო. ნუ მო­ე­რი­დე­ბით 

იმა­ვე კითხ­ვის მე­ო­რე­ჯერ დას­მას. გა­ი­მე­ო­რეთ თქვე­ნი ნათ­ქ­

ვა­მი, თუ ადა­მი­ანს უჭირს მი­სი ში­ნა­არ­სის გა­გე­ბა, და შემ­დეგ 

შე­ა­მოწ­მეთ, რომ ნამ­დ­ვი­ლად გა­ი­გო. ზოგ სი­ტუ­ა­ცი­ა­ში სა­სარ­

გებ­ლო იქ­ნე­ბა კითხ­ვე­ბის იმ­გ­ვა­რად დას­მა, რომ პი­როვ­ნე­ბამ 

მარ­ტი­ვი პა­სუ­ხე­ბის გა­ცე­მა შეძ­ლოს - „დიახ“ ან „არა“.

n 	არა­ვერ­ბა­ლუ­რი კო­მუ­ნი­კა­ცია (სხეულის ენა): უშუ­ა­ლოდ გა­

ე­სა­უბ­რეთ პი­როვ­ნე­ბას.   შე­საძ­ლოა თა­ვად შშმ პა­ცი­ენ­ტი არ 

ამ­ყა­რებ­დეს თვა­ლით კონ­ტაქტს, მი­სი შეზღუ­დუ­ლი შე­საძ­ლებ­
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ლო­ბი­დან გა­მომ­დი­ნა­რე  (მაგალითად, აუტიზ­მის შემ­თხ­ვე­ვა), 

თუმ­ცა თქვენ შე­ე­ცა­დეთ, რომ გქონ­დეთ მას­თან თვა­ლით კონ­

ტაქ­ტი. არა­ვერ­ბა­ლუ­რი კო­მუ­ნი­კა­ცი­ა, რო­გო­რი­ცაა ჟეს­ტე­ბი, 

სა­ხის გა­მო­მეტყ­ვე­ლე­ბა და მი­სა­ღე­ბი შე­ხე­ბა, შე­იძ­ლე­ბა მნიშ­

ვ­ნე­ლო­ვა­ნი იყოს ისეთ ადა­მი­ა­ნებ­თან კო­მუ­ნი­კა­ცი­ის დროს, 

რომ­ლებ­თა­ნაც ურ­თი­ერ­თო­ბა გარ­თუ­ლე­ბუ­ლია სწო­რედ მა­თი 

კო­მუ­ნი­კა­ცი­ის სირ­თუ­ლე­ე­ბის გა­მო. ჟეს­ტე­ბი­სა და სა­ხის გა­მო­

მეტყ­ვე­ლე­ბის გა­მო­ყე­ნე­ბა შე­იძ­ლე­ბა ემო­ცი­ის გა­მო­სა­ხა­ტად. 

მა­გა­ლი­თად, ცე­რა თი­თის აწე­ვა შე­იძ­ლე­ბა მი­სა­ღე­ბი გზა იყოს 

პი­როვ­ნე­ბის და­სარ­წ­მუ­ნებ­ლად, რომ ყვე­ლა­ფე­რი კარ­გად 

არის. 

n 	ვი­ზუ­ა­ლუ­რი დამ­ხ­მა­რე სა­შუ­ა­ლე­ბე­ბი: დი­აგ­რა­მე­ბი ან სუ­რა­თე­ბი 

ინ­ფორ­მა­ცი­ის გად­მო­სა­ცე­მად სა­სარ­გებ­ლო სა­შუ­ა­ლე­ბებს წარ­

მო­ად­გენს. ისი­ნი გან­სა­კუთ­რე­ბით სა­სარ­გებ­ლოა ყრუ ან სმე­ნა­

დაქ­ვე­ი­თე­ბულ ადა­მი­ა­ნებ­თან კო­მუ­ნი­კა­ცი­ის დროს,  ან მას­თან, 

ვი­საც შეზღუ­დუ­ლი ინ­ტე­ლექ­ტუ­ა­ლუ­რი შე­საძ­ლებ­ლო­ბა ან თა­

ვის ტვი­ნის ტრავ­მა აქვს. 

n 	მი­ე­ცით ინ­ფორ­მა­ცია თან წა­სა­ღე­ბად: შშმ პი­რე­ბის­თ­ვის ზე­

პი­რად მი­წო­დე­ბულ ინ­ფორ­მა­ცი­ას­თან ერ­თად შე­იძ­ლე­ბა სა­

სარ­გებ­ლო იყოს ინ­ფორ­მა­ცია წე­რი­ლო­ბი­თი ფორ­მა­ტი­თაც, 

რო­მელ­საც ისი­ნი მოგ­ვი­ა­ნე­ბით გა­და­ხე­და­ვენ; მა­გა­ლი­თად, 

შეზღუ­დუ­ლი ინ­ტე­ლექ­ტუ­ა­ლუ­რი შე­საძ­ლე­ბო­ბის მქო­ნე პირს შე­

იძ­ლე­ბა სჭირ­დე­ბო­დეს წე­რი­ლო­ბი­თი ინ­ფორ­მა­ცი­ა, რო­მე­ლიც 

და­ეხ­მა­რე­ბა მას, და­ი­მახ­სოვ­როს მი­ღე­ბუ­ლი რე­კო­მენ­და­ცი­ე­ბი. 

ეს გან­სა­კუთ­რე­ბით მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვა­ნია ისე­თი ინ­ფორ­მა­ცი­ის შემ­

თხ­ვე­ვა­ში, რო­გო­რი­ცაა შემ­დ­გო­მი მკურ­ნა­ლო­ბა, მე­დი­კა­მენ­ტე­

ბის მი­ღე­ბა ან ვარ­ჯი­ში. სა­ა­მი­სოდ სა­ჭი­რო­ა, რომ სა­მე­დი­ცი­ნო 

პერ­სო­ნალ­მა და სო­ცი­ა­ლურ­მა მუ­შაკ­მა ნათ­ქ­ვა­მი ფურ­ცელ­ზე 

მარ­ტი­ვი, გა­სა­გე­ბი ენით, მოკ­ლედ და გარ­კ­ვე­ვით გა­და­ი­ტა­

ნოს, სა­დაც არ იქ­ნე­ბა გა­მო­ყე­ნე­ბუ­ლი ჟარ­გო­ნი და ტექ­ნი­კუ­რი 

სა­მე­დი­ცი­ნო ტერ­მი­ნე­ბი. ასე­ვე შშმ პირს, რო­გორც ყვე­ლა პა­

ცი­ენტს, სა­ჭი­რო­ე­ბის შემ­თხ­ვე­ვა­ში ყო­ველ­თ­ვის უნ­და აუხ­ს­ნან 

აბ­რე­ვი­ა­ტუ­რის მნიშ­ვ­ნე­ლო­ბა. აღ­სა­ნიშ­ნა­ვი­ა, რომ და­ბეჭ­დი­ლი 

ინ­ფორ­მა­ცია უფ­რო ად­ვი­ლი წა­სა­კითხი­ა, ვიდ­რე ხე­ლით და­წე­

რი­ლი. თუ შე­საძ­ლე­ბე­ლი­ა, მი­ა­წო­დეთ ინ­ფორ­მა­ცია შშმ პირს 

მის­თ­ვის მი­საწ­ვ­დო­მი ფორ­მა­ტით, რო­მე­ლიც მორ­გე­ბუ­ლი იქ­ნე­

ბა მის ინ­დი­ვი­დუ­ა­ლურ სა­ჭი­რო­ე­ბას. ეს შე­იძ­ლე­ბა იყოს დი­დი 

შრიფ­ტი (შეცვალეთ შრიფ­ტის ზო­მა), ელექ­ტ­რო­ნუ­ლი ფოს­ტა, 

ტექ­ს­ტუ­რი გზავ­ნი­ლე­ბი ან, სა­დაც ეს შე­საძ­ლე­ბე­ლი­ა, აუდიო 

ფორ­მა­ტი. 

		

კო­მუ­ნი­კა­ცი­ის თა­ვი­სე­ბუ­რე­ბე­ბი სხვა­დას­ხ­ვა სა­ხის

შეზღუ­დუ­ლი შე­საძ­ლებ­ლო­ბის მქო­ნე პი­რებ­თან

ირ­ლან­დი­ის ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვი­სა და სო­ცი­ა­ლუ­რი მომ­სა­ხუ­რე­

ბის სტან­დარ­ტე­ბის მი­ხედ­ვით, პა­ცი­ენ­ტ­თან კო­მუ­ნი­კა­ცი­ის­თ­ვის მნიშ­ვ­

ნე­ლო­ვა­ნია სის­ტე­მა­ში გათ­ვა­ლის­წი­ნე­ბუ­ლი იქ­ნეს მი­სი კო­მუ­ნი­კა­ცი­ის 

სპე­ცი­ფი­კუ­რი უნა­რი და სა­ჭი­რო­ე­ბა: 

კო­მუ­ნი­კა­ცია ადა­მი­ან­თან, რო­მელ­საც არ შე­უძ­ლია ად­გო­მა

ან  ეტ­ლით სარ­გებ­ლობს 

და­ჯე­ქით თა­ნა­მო­სა­უბ­რის გვერ­დით, თა­ნა­მო­სა­უბ­რის თვა­ლე­ბის 

დო­ნე­ზე. თუ ეს შე­საძ­ლე­ბე­ლი­ა, ერ­თი ნა­ბი­ჯით უკან და­ი­ხი­ეთ   ისე, 

რომ თა­ნა­მო­სა­უბ­რეს კის­რის და­ძაბ­ვა არ დას­ჭირ­დეს, ან ჩა­ი­მუხ­ლეთ, 

თუ ეს  მი­სა­ღე­ბია ორი­ვე მხა­რის­თ­ვის. გარ­და ამი­სა უნ­და გა­ით­ვა­ლის­

წი­ნოთ შემ­დე­გი სა­კითხი: მო­ბი­ლო­ბის შეზღუდ­ვის მქო­ნე მრა­ვა­ლი 

ადა­მი­ა­ნი და­მო­კი­დე­ბუ­ლია დამ­ხ­მა­რე სა­შუ­ა­ლე­ბებ­ზე, რო­გო­რი­ცაა მე­

ქა­ნი­კუ­რი და ელექ­ტ­რო­ეტ­ლე­ბი ან  სკუ­ტე­რე­ბი, სი­ა­რუ­ლის დამ­ხ­მა­რე 

სა­შუ­ა­ლე­ბე­ბი, რო­გო­რი­ცაა ყა­ვარ­ჯ­ნე­ბი, გა­და­სა­ად­გი­ლე­ბე­ლი ჩარ­ჩო­

ე­ბი და ხელ­ჯო­ხე­ბი. ამი­ტომ შშმ პირ­თან ურ­თი­ერ­თო­ბი­სას და­უშ­ვე­ბე­

ლია დამ­ხ­მა­რე სა­შუ­ა­ლე­ბებ­ზე დაყ­რ­ნო­ბა, ეს მა­თი პი­რა­დი სივ­რ­ცის 

ნა­წი­ლი­ა. 
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კო­მუ­ნი­კა­ცია მეტყ­ვე­ლე­ბის დარ­ღ­ვე­ვის მქო­ნე ადა­მი­ან­თან 

მეტყ­ვე­ლე­ბის დარ­ღ­ვე­ვის მქო­ნე ადა­მი­ან­თან კო­მუ­ნი­კა­ცია ისე­ვე 

უნ­და წარ­მარ­თოთ, რო­გორც სხვებ­თან. ყუ­რადღე­ბით მო­უს­მი­ნეთ და 

თხო­ვეთ, რომ სა­ჭი­რო­ე­ბის შემ­თხ­ვე­ვა­ში და­გეხ­მა­როთ მას­თან კო­მუ­

ნი­კა­ცი­ა­ში. თუ პი­როვ­ნე­ბა სარ­გებ­ლობს სა­კო­მუ­ნი­კა­ციო მოწყო­ბი­ლო­

ბით, რო­გო­რი­ცაა მე­ქა­ნი­კუ­რი ან ელექ­ტ­რო­ნუ­ლი სა­კო­მუ­ნი­კა­ციო და­

ფა, სთხო­ვეთ მას აგიხ­ს­ნათ ამ მოწყო­ბი­ლო­ბის გა­მო­ყე­ნე­ბის ყვე­ლა­ზე 

მი­სა­ღე­ბი გზა. ამ მოწყო­ბი­ლო­ბებს შე­უძ­ლი­ათ ვი­ზუ­ა­ლუ­რი ინ­ფორ­მა­

ცი­ის მო­წო­დე­ბა, რაც მეტყ­ვე­ლე­ბის დარ­ღ­ვე­ვის მქო­ნე ადა­მი­ა­ნებ­თან 

კო­მუ­ნი­კა­ცი­ას გა­ა­ად­ვი­ლებს. და­უთ­მეთ დრო ადა­მი­ა­ნის მეტყ­ვე­ლე­ბის 

მო­დე­ლის მიჩ­ვე­ვას. მი­ე­ცით დრო პა­სუ­ხის გა­სა­ცე­მად, რად­გან მას 

გარ­კ­ვე­უ­ლი დრო სჭირ­დე­ბა სა­პა­სუ­ხოდ. და­ე­ლო­დეთ, და­ამ­თავ­როს 

სათ­ქ­მე­ლი, არ შე­უს­წო­როთ და არ ილა­პა­რა­კოთ მის მა­გივ­რად. და­

უს­ვით მოკ­ლე კითხ­ვე­ბი, რომ­ლებ­ზეც ასე­ვე მოკ­ლედ გი­პა­სუ­ხებთ, ან 

თა­ვის დაქ­ნე­ვით პა­სუხს („დიახ“ ან „არა“)  გა­მო­ხა­ტავს. არა­სო­დეს 

არ მო­აჩ­ვე­ნოთ თა­ვი, თით­ქოს ნათ­ქ­ვა­მის ში­ნა­არ­სი გა­ი­გეთ, თუ პი­

როვ­ნე­ბის სა­უბ­რის გა­გე­ბა გა­გი­ჭირ­დათ. თუ ნათ­ქ­ვა­მი ვერ გა­ი­გეთ, 

აც­ნო­ბეთ მას ამის შე­სა­ხებ.  სთხო­ვეთ, რომ გა­ი­მე­ო­როს თა­ვი­სი სიტყ­

ვე­ბი, სხვაგ­ვა­რად გითხ­რათ იგი­ვე, ან და­გი­წე­როთ, თუ ამი­სი სა­შუ­ა­

ლე­ბა არ­სე­ბობს. გა­ი­მე­ო­რეთ ის, რაც გა­ი­გეთ და მი­ე­ცით პი­როვ­ნე­ბას 

სა­შუ­ა­ლე­ბა გი­პა­სუ­ხოთ. პა­სუ­ხი  მი­ნიშ­ნე­ბას მოგ­ცემთ და გა­გე­ბა­ში და­

გეხ­მა­რე­ბათ. და­ამ­ყა­რეთ თვა­ლით კონ­ტაქ­ტი შშმ პირ­თან, მა­ში­ნაც კი, 

რო­ცა თარ­ჯიმ­ნის დახ­მა­რე­ბით გაქვთ კო­მუ­ნი­კა­ცი­ა.

უსი­ნათ­ლო და სუს­ტად­მ­ხედ­ველ ადა­მი­ან­თან კო­მუ­ნი­კა­ცია

უსი­ნათ­ლო ადა­მი­ან­მა შე­იძ­ლე­ბა ვერ შე­ნიშ­ნოს თქვე­ნი მი­ახ­ლო­ე­ბა 

და ამი­ტომ ყო­ველ­თ­ვის გა­ა­გე­ბი­ნეთ, რომ უახ­ლოვ­დე­ბით. ახ­ლო მან­

ძი­ლი­დან მო­უ­ლოდ­ნე­ლად გა­გო­ნი­ლი ხმა შე­იძ­ლე­ბა ძა­ლი­ან შე­მაშ­

ფო­თე­ბე­ლი იყოს, ამი­ტომ პირ­ვე­ლად მცი­რე დის­ტან­ცი­ი­დან და­ე­ლა­პა­

რა­კეთ და შემ­დეგ რო­ცა ახ­ლოს მიხ­ვალთ, და­უ­ძა­ხეთ სა­ხე­ლი, რა­თა 

მიხ­ვ­დეს, რომ მას ესა­უბ­რე­ბით. ყო­ველ­თ­ვის მი­ე­სალ­მეთ პი­როვ­ნე­ბას, 

მი­მარ­თეთ სა­ხე­ლით და აც­ნო­ბეთ თქვე­ნი ვი­ნა­ო­ბა (Rothman, 2003). 

არ ივა­რა­უ­დოთ, რომ მან იცის, ვინ ხართ, თუნ­დაც გიც­ნობ­დეთ (თუ ეს 

თა­ვად არ გა­ა­კე­თა მი­სალ­მე­ბის შემ­დეგ). პი­როვ­ნე­ბას უშუ­ა­ლოდ და­ე­

ლა­პა­რა­კეთ, სა­ხე­ლით მი­მარ­თეთ, და არა მე­სა­მე პი­რის დახ­მა­რე­ბით. 

ეცა­დეთ გარ­კ­ვე­ვით ილა­პა­რა­კოთ და ამ დროს უსი­ნათ­ლო ადა­მი­ან­

თან პი­რის­პირ იდ­გეთ. ნუ ივა­რა­უ­დებთ, თუ რა სა­ხის დახ­მა­რე­ბა სჭირ­

დე­ბა უსი­ნათ­ლო პა­ცი­ენტს, ვიდ­რე და­ეხ­მა­რე­ბით, ჯერ ჰკითხეთ სურს 

თუ არა მას ეს დახ­მა­რე­ბა; თუ დახ­მა­რე­ბა სჭირ­დე­ბა, ჰკითხეთ კონ­

კ­რე­ტუ­ლად რა სა­ხის დახ­მა­რე­ბაა სა­ჭი­რო. თუ უსი­ნათ­ლო ადა­მი­ა­ნი 

გეტყ­ვით, რომ გზის გამ­კ­ვ­ლე­ვი სჭირ­დე­ბა, მა­შინ შეს­თა­ვა­ზეთ თქვე­ნი 

მხა­რი/­მ­კ­ლა­ვი. ხე­ლი თქვენს ტან­თან ახ­ლოს გე­ჭი­როთ, ისე, რომ უსი­

ნათ­ლო ადა­მი­ან­მა თქვენ უკან მცი­რე და­შო­რე­ბით სი­ა­რუ­ლი შეძ­ლოს, 

თქვენს მხარ­ზე, იდაყ­ვის ოდ­ნავ ზე­მოთ დაყ­რ­დ­ნო­ბით. დახ­მა­რე­ბის 

დროს, სა­სარ­გებ­ლო იქ­ნე­ბო­და კო­მენ­ტა­რე­ბის გა­კე­თე­ბა იმის შე­სა­ხებ 

თუ რა ხდე­ბა მის გარ­შე­მო; მა­გა­ლი­თად, „სკამი თქვენ­გან მარ­ჯ­ვ­ნივ 

დგას“. თუ უსი­ნათ­ლო ადა­მი­ანს გზის გავ­ლა­ში და­ეხ­მა­რეთ და შემ­

დეგ უნ­და და­ტო­ვოთ, მი­იყ­ვა­ნეთ ის რა­ი­მე ორი­ენ­ტი­რამ­დე, რომ­ლის 

შე­ხე­ბას შეძ­ლებს, რო­გო­რი­ცაა კი­ბე, მო­ა­ჯი­რი, სა­ხე­ლუ­რი, მა­გი­და ან 

სკა­მი. უსი­ნათ­ლო ადა­მი­ა­ნის ღია სივ­რ­ცე­ში და­ტო­ვე­ბამ შე­იძ­ლე­ბა მას 

ორი­ენ­ტა­ცია და­ა­კარ­გ­ვი­ნოს. დარ­წ­მუნ­დით, რომ პა­ცი­ენ­ტ­მა იცის, რა 

ხდე­ბა მის ირ­გ­ვ­ლივ. აღ­წე­რეთ, რა დგას ოთახ­ში, მათ შო­რის - აღ­

ჭურ­ვი­ლო­ბა, ოთა­ხი მარ­ცხ­ნი­დან მარ­ჯ­ვ­ნივ აღ­წე­რეთ. მი­ე­ცით მკა­ფიო 

ინ­ს­ტ­რუქ­ცია სა­პირ­ფა­რე­შოს, სას­მე­ლე­ბის აპა­რა­ტე­ბის ად­გილ­მ­დე­ბა­

რე­ო­ბის შე­სა­ხებ, სა­ფე­ხუ­რე­ბის ან სხვა გან­ს­ხ­ვა­ვე­ბუ­ლი მა­ხა­სი­ა­თებ­

ლე­ბის შე­სა­ხებ, რო­გო­რი­ცაა იატა­კის გან­ს­ხ­ვა­ვე­ბუ­ლი ზე­და­პი­რი.

ნუ ივა­რა­უ­დებთ, რომ თეთ­რი ხელ­ჯო­ხით ან გზამ­კ­ვ­ლევ ძაღ­ლ­თან 

ერ­თად მო­სი­ა­რუ­ლე ადა­მი­ა­ნი სა­ერ­თოდ ვე­რა­ფერს ვერ ხე­დავს. ბევრ 

ასეთ ადა­მი­ანს ნა­წი­ლობ­რივ შე­ნარ­ჩუ­ნე­ბუ­ლი აქვს მხედ­ვე­ლო­ბა. ასე­

ვე ნუ ივა­რა­უ­დებთ, რომ, თუ ადა­მი­ანს  ერ­თი საგ­ნის და­ნახ­ვა შე­უძ­

ლი­ა, მა­შინ შე­უძ­ლია ყვე­ლა­ფე­რი და­ი­ნა­ხოს. თუ სა­ჭი­რო­ა, ჰკითხეთ 

ადა­მი­ანს, თუ შე­უძ­ლია კონ­კ­რე­ტუ­ლი ორი­ენ­ტი­რის ან საგ­ნის და­ნახ­

ვა. არ მი­ა­ნიშ­ნოთ ხე­ლით მი­მარ­თუ­ლე­ბის მი­ცე­მი­სას. მკა­ფი­ოდ, ვერ­

ბა­ლუ­რად აუხ­სე­ნით მი­მარ­თუ­ლე­ბა; მა­გა­ლი­თად,  „კარები თქვენ­გან 

მარ­ცხ­ნივ მდე­ბა­რე­ობს“. 
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თუ სუს­ტად­მ­ხედ­ველ ადა­მი­ანს ესა­უბ­რე­ბო­დით, მას­თან და­შო­რე­

ბი­სას, აუცი­ლებ­ლად გა­ა­გე­ბი­ნეთ, რომ მი­დი­ხართ, რა­თა „საკუთარ 

თავ­თან“ მო­სა­უბ­რე არ აღ­მოჩ­ნ­დეს. აუხ­სე­ნით უსი­ნათ­ლო ან სუს­ტად­

მ­ხე­დევლ პირს, რა პრო­ცე­დუ­რე­ბი უნ­და ჩა­უ­ტარ­დეს, რა­თა იცო­დეს, 

რის გა­კე­თე­ბას აპი­რებს ექი­მი ან ექ­თა­ნი. მკა­ფი­ოდ აუხ­სე­ნით ყვე­ლა 

პრო­ცე­დუ­რა და რა უნ­და გა­კეთ­დეს ნა­ბიჯ­-­ნა­ბიჯ. თუ  შე­მოწ­მე­ბის­თ­ვის 

პი­როვ­ნე­ბა გა­სა­სინჯ ტახ­ტ­ზე უნ­და დაწ­ვეს, მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვა­ნი­ა, რომ მას 

მი­ე­ცეს გა­სა­გე­ბი   ვერ­ბა­ლუ­რი ინ­ს­ტ­რუქ­ცი­ე­ბი, თუ რა უნ­და გა­კეთ­დეს, 

სად არის ტახ­ტი და რა უნ­და გა­ა­კე­თოს, სხე­უ­ლის რო­მე­ლი ნა­წი­ლე­

ბი უნ­და შე­მოწ­მ­დეს და სად შე­ე­ხე­ბი­ან. თუ ინექ­ცია უნ­და გა­უ­კეთ­დეს, 

მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვა­ნია რომ ექიმ­მა­/ექ­თან­მა აუხ­ს­ნას, სად კეთ­დე­ბა და რა 

მოხ­დე­ბა (მაგ., სის­ხ­ლის აღე­ბა, წვე­თო­ვა­ნის დად­გ­მა ან სე­და­ტი­უ­რი 

სა­შუ­ა­ლე­ბის გა­კე­თე­ბა).   თუ ადა­მი­ანს MRI სკა­ნი­რე­ბა ან რენ­ტ­გე­ნი 

უკეთ­დე­ბა, მას გა­სა­გე­ბად უნ­და გა­ნე­მარ­ტოს ყვე­ლა პრო­ცე­დუ­რა. 

სტა­ცი­ო­ნარ­ში საჭ­მ­ლის მი­ტა­ნი­სას, პერ­სო­ნალ­მა უნ­და გა­ა­გე­ბი­ნოს 

უსი­ნათ­ლო ადა­მი­ა­ნებს, რომ საჭ­მე­ლი მო­უ­ტა­ნეს და მათ წინ დად­გეს. 

აღ­წე­როს  თეფ­შ­ზე საჭ­მ­ლის გან­ლა­გე­ბა სა­ა­თის სის­ტე­მის მი­ხედ­ვით 

(ისრის მოძ­რა­ო­ბის მი­მარ­თუ­ლე­ბით).

სმე­ნა­დაქ­ვე­ი­თე­ბულ ან ყრუ ადა­მი­ან­თან კო­მუ­ნი­კა­ცი­ა.

აღ­სა­ნიშ­ნა­ვი­ა, რომ ადა­მი­ანს სმე­ნა შე­იძ­ლე­ბა ცხოვ­რე­ბის ნე­ბის­მი­

ერ ეტაპ­ზე გა­უ­უ­ა­რეს­დეს, და­ბა­დე­ბი­დან ხან­დაზ­მულ ასა­კამ­დე. სმე­ნის 

დაქ­ვე­ი­თე­ბა შე­იძ­ლე­ბა უჩი­ნა­რი შეზღუ­დუ­ლი შე­საძ­ლებ­ლო­ბა იყოს. 

ჰკითხეთ სმე­ნა­დაქ­ვე­ი­თე­ბულ ადა­მი­ანს, ეს­მის თუ არა თქვე­ნი სა­უ­ბა­რი 

გარ­კ­ვე­ვით. ნუ ივა­რა­უ­დებთ, რომ მას თქვე­ნი ეს­მის. თქვენ შე­იძ­ლე­

ბა დაგ­ჭირ­დეთ მსუ­ბუ­ქად შე­ე­ხოთ ადა­მი­ა­ნის მკლავს, რა­თა მი­სი ყუ­

რადღე­ბა მი­იქ­ცი­ოთ. თუ ადა­მი­ა­ნი ტუ­ჩე­ბის მოძ­რა­ო­ბით კითხუ­ლობს, 

მა­შინ მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვა­ნი­ა, უშუ­ა­ლოდ თვი­თონ ადა­მი­ანს და­ე­ლა­პა­რა­

კოთ. სწო­რად აირ­ჩი­ეთ დის­ტან­ცი­ა, და­დე­ქით ადა­მი­ა­ნის­გან 90 -180 

სმ და­შო­რე­ბით მი­სი­ვე დო­ნე­ზე. დარ­წ­მუნ­დით, რომ სა­უბ­რის დროს 

თქვენს სა­ხეს სი­ნათ­ლე ეცე­მა; არ დად­გეთ სი­ნათ­ლის­კენ ან ფან­ჯ­რის­

კენ ზურ­გ­შექ­ცე­ვით, რად­გან ჩრდილ­მა შე­იძ­ლე­ბა გა­არ­თუ­ლოს თქვე­ნი 

ტუ­ჩე­ბის მოძ­რა­ო­ბის გარ­ჩე­ვა. ჰკითხეთ მო­სა­უბ­რეს, კარ­გად გხე­დავთ 

თუ არა. ლა­პა­რა­კი­სას ეცა­დეთ ირ­გ­ვ­ლივ ნაკ­ლე­ბი ხმა­უ­რი იყოს. ხე­ლი 

შე­უწყ­ვეთ ადა­მი­ანს, და­ი­ნა­ხოს თქვე­ნი სა­ხე და ტუ­ჩე­ბი. დარ­წ­მუნ­დით, 

რომ ის კარ­გად ხე­დავს თქვენს სა­ხე­სა და ტუ­ჩებს. არ და­ი­ფა­როთ 

პი­რი ან ჩა­ი­დოთ რა­მე პირ­ში; მა­გა­ლი­თად, სა­ღე­ჭი რე­ზი­ნი, კა­ლა­მი, 

ქა­ღალ­დი ან ხე­ლე­ბი. თა­ვი რაც შე­იძ­ლე­ბა ნაკ­ლე­ბად ამოძ­რა­ვეთ.	

შე­ა­ჩე­რეთ სა­უ­ბა­რი, რო­ცა დაბ­ლა ან სხვა მი­მარ­თუ­ლე­ბით იხე­დე­ბით. 

გარ­კ­ვე­ვით ისა­უბ­რეთ, გა­ა­ცა­ნით ადა­მი­ანს სა­უბ­რის თე­მა და მი­ა­ნიშ­

ნეთ თე­მის შეც­ვ­ლა პა­უ­ზის სა­შუ­ა­ლე­ბით. ისა­უბ­რეთ ზო­მი­ე­რი სიჩ­ქა­რით 

და შე­ი­ნარ­ჩუ­ნეთ სა­უბ­რის ნორ­მა­ლუ­რი რიტ­მი. არ იყ­ვი­როთ, რად­

გან ამას შე­უძ­ლია შეც­ვა­ლოს თქვე­ნი ტუ­ჩე­ბის ჩვე­უ­ლი მოძ­რა­ო­ბა. ნუ 

გა­და­ა­მე­ტებთ ტუ­ჩე­ბის მოძ­რა­ო­ბას, რად­გან ეს შეც­ვ­ლის თქვე­ნი ტუ­

ჩე­ბის ჩვე­ულ მოძ­რა­ო­ბას და თქვე­ნი სა­უბ­რის აღ­ქ­მას გა­არ­თუ­ლებს. 

წი­ნა­და­დე­ბე­ბი­სა და ფრა­ზე­ბის გა­გე­ბა უფ­რო ად­ვი­ლია ვიდ­რე ცალ­კე­

უ­ლი სიტყ­ვე­ბის. თუ სიტყ­ვა ან ფრა­ზა გა­უ­გე­ბა­რი­ა, გა­მო­ი­ყე­ნეთ იმა­ვე 

მნიშ­ვ­ნე­ლო­ბის სხვა სიტყ­ვე­ბი, და­ეხ­მა­რეთ ადა­მი­ანს, გა­გი­გოთ. გა­ით­

ვა­ლის­წი­ნეთ, რომ ტუ­ჩე­ბის მოძ­რა­ო­ბის კითხ­ვა დამ­ღ­ლე­ლი­ა. გა­მო­

ი­ყე­ნეთ ბუ­ნებ­რი­ვი სხე­უ­ლის ენა და სა­ხის გა­მო­მეტყ­ვე­ლე­ბა, მაგ­რამ 

მო­ე­რი­დეთ გა­და­ჭარ­ბე­ბულ ჟეს­ტი­კუ­ლა­ცი­ას. რე­გუ­ლა­რუ­ლად გა­და­

ა­მოწ­მეთ ყრუ ან სმე­ნა­დაქ­ვე­ი­თე­ბულ პირ­თან, რომ ნამ­დ­ვი­ლად გა­

გი­გოთ (Rothman, 2003). ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის ზო­გი­ერ­თი პრო­

ვა­ი­დე­რი, გავ­რ­ცე­ლე­ბულ შეც­დო­მას უშ­ვებს, რო­ცა ვა­რა­უ­დობს, რომ 

ყრუ ან სმე­ნა­დაქ­ვე­ი­თე­ბულ  ადა­მი­ანს ყო­ველ­თ­ვის შე­უძ­ლია ტუ­ჩე­ბის 

მოძ­რა­ო­ბის წა­კითხ­ვა. ეს ყო­ველ­თ­ვის ასე არ არის. მა­ში­ნაც კი, რო­ცა 

ადა­მი­ანს შე­უძ­ლია ტუ­ჩე­ბის მოძ­რა­ო­ბის წა­კითხ­ვა, მი­სი სი­ზუს­ტე  და­ახ­

ლო­ე­ბით 30%-ს შე­ად­გენს, რაც არაპ­რო­პორ­ცი­უ­ლად მა­ღა­ლი ხა­რის­

ხის არას­წორ კო­მუ­ნი­კა­ცი­ა­სა და გა­უ­გებ­რო­ბას იწ­ვევს. ამან კი ძა­ლი­ან 

სე­რი­ო­ზუ­ლი გავ­ლე­ნა შე­იძ­ლე­ბა იქო­ნი­ოს მე­დი­კა­მენ­ტე­ბის მარ­თ­ვა­სა 

და და­ა­ვა­დე­ბის შემ­დ­გომ მკურ­ნა­ლო­ბა­ზე. ამი­ტომ სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კი 

უნ­და დარ­წ­მუნ­დეს, რომ პა­ცი­ენტს ექიმ­მა მი­ა­წო­და წე­რი­ლო­ბი­თი ინ­

ფორ­მა­ცი­ა, ჩა­ნა­წე­რი ან დი­აგ­რა­მა მე­დი­კა­მენ­ტე­ბის მი­ღე­ბი­სა და შემ­

დ­გო­მი მკურ­ნა­ლო­ბის შე­სა­ხებ.
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კო­მუ­ნი­კა­ცია ადა­მი­ან­თან, რო­მე­ლიც ყრუ და უსი­ნათ­ლოა

უსი­ნათ­ლო და ყრუ ადა­მი­ანს ერ­თ­დ­რო­უ­ლად დაქ­ვე­ი­თე­ბუ­ლი აქვს 

სმე­ნაც და მხედ­ვე­ლო­ბაც. თეთ­რი ხელ­ჯო­ხი წი­თე­ლი ზონ­რით იმის მი­

მა­ნიშ­ნე­ბე­ლი­ა, რომ ადა­მი­ა­ნი უსი­ნათ­ლო და ყრუ არის. უსი­ნათ­ლო და 

ყრუ ადა­მი­ანს სჭირ­დე­ბა სპე­ცი­ა­ლი­ზე­ბუ­ლი თარ­ჯი­მა­ნი. უსი­ნათ­ლო-­ყ­

რუ ადა­მი­ან­თან კო­მუ­ნი­კა­ცი­ის მე­თო­დი ინ­დი­ვი­დუ­ა­ლუ­რი სა­კითხი­ა. 

პრაქ­ტი­კო­სი თა­ვის სა­კო­მუ­ნი­კა­ციო სტრა­ტე­გი­ას არე­გუ­ლი­რებს პი­

როვ­ნე­ბის მოთხოვ­ნის შე­სა­ბა­მი­სად. უსი­ნათ­ლო-­ყ­რუ­თა ან­ბა­ნი  არის 

სის­ტე­მა, რო­მე­ლიც სა­შუ­ა­ლე­ბას იძ­ლე­ვა ხე­ლის ან­ბა­ნის სა­შუ­ა­ლე­ბით 

სიტყ­ვე­ბის უსი­ნათ­ლო-­ყ­რუს ხელ­ზე და­მარ­ც­ვ­ლა.

შეზღუ­დუ­ლი ინ­ტე­ლექ­ტუ­ა­ლუ­რი შე­საძ­ლებ­ლო­ბის მქო­ნე

ადა­მი­ან­თან კო­მუ­ნი­კა­ცია

შეზღუ­დუ­ლი ინ­ტე­ლექ­ტუ­ა­ლუ­რი შე­საძ­ლებ­ლო­ბის მქო­ნე ადა­მი­

ა­ნებს შე­იძ­ლე­ბა უძ­ნელ­დე­ბო­დეთ ისე­თი სა­უბ­რის ში­ნა­არ­სის გა­გე­

ბა, რო­მე­ლიც კომ­პ­ლექ­სუ­რი­ა, შე­ი­ცავს აბ­ს­ტ­რაქ­ტულ კონ­ცეფ­ცი­ებს 

ან ტექ­ნი­კურ ჟარ­გონს. აქე­დან გა­მომ­დი­ნა­რე, ინ­ტე­ლექ­ტუ­ა­ლუ­რი 

შეზღუდ­ვის მქო­ნე ადა­მი­ან­თან სა­უბ­რის დროს მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვა­ნი­ა, რომ 

უშუ­ა­ლოდ ამ პი­როვ­ნე­ბას ესა­უბ­როთ და ასე­ვე აუცი­ლე­ბე­ლია მო­ი­პო­

ვოთ ინ­ფორ­მა­ცია მომ­ვ­ლე­ლის­გან ან ოჯა­ხის წევ­რის­გან; კონ­ცენ­ტ­რი­

რე­ბა მო­ახ­დი­ნეთ შშმ პირ­ზე თვა­ლის კონ­ტაქ­ტი­სა და სხე­უ­ლის ენის 

სა­შუ­ა­ლე­ბით. ისა­უბ­რეთ გარ­კ­ვე­ვით და ჩვე­უ­ლებ­რივ­ზე უფ­რო ნე­ლა, 

მარ­ტი­ვი ენით და მოკ­ლე წი­ნა­და­დე­ბე­ბით (Rothman, 2003). მი­მარ­

თეთ პი­როვ­ნე­ბას და გა­მო­ი­ყე­ნეთ ამ პი­როვ­ნე­ბის ასა­კის შე­სა­ფე­რი­სი 

სა­უბ­რის ტო­ნი -    ზრდას­რულ ადა­მი­ანს ესა­უბ­რეთ, რო­გორც მე­ო­რე 

ზრდას­რულ­მა ადა­მი­ან­მა. სა­უბ­რი­სას ხში­რად გა­ა­კე­თეთ პა­უ­ზა, რა­თა 

ადა­მი­ანს თქვე­ნი ნათ­ქ­ვა­მის გა­და­მუ­შა­ვე­ბის სა­შუ­ა­ლე­ბა მი­ე­ცეს.	    

შე­არ­ჩი­ეთ მშვი­დი ად­გი­ლი, სა­დაც ხელს არა­ფე­რი შე­გიშ­ლით. ერ­

თ­ჯე­რა­დად ინ­ფორ­მა­ცი­ის მხო­ლოდ მცი­რე ნა­წი­ლი მი­ა­წო­დეთ, მოკ­

ლე წი­ნა­და­დე­ბე­ბით. შე­მოწ­მეთ, რომ ორი­ვემ გა­უ­გეთ ერ­თ­მა­ნეთს. ნუ 

მო­აჩ­ვე­ნებთ, თით­ქოს მი­სი ნათ­ქ­ვა­მი გა­ი­გეთ, თუ რე­ა­ლუ­რად ასე არ 

არის. გა­მო­ი­ყე­ნეთ ყვე­ლა­სათ­ვის ნაც­ნო­ბი სიტყ­ვე­ბი და ფრა­ზე­ბი. გარ­

კ­ვე­ვით გა­ა­გე­ბი­ნეთ, თუ სა­უბ­რის თე­მას ცვლით. ერ­თ­ბა­შად უყუ­რადღე­

ბოდ ნუ და­ტო­ვებთ პი­როვ­ნე­ბას, თუ მი­სი გა­გე­ბა ვერ შე­ძე­ლით. უთხა­

რით, რომ ვერ გა­უ­გეთ და დახ­მა­რე­ბის­თ­ვის მი­დი­ხართ.

შეზღუ­დუ­ლი ინ­ტე­ლექ­ტუ­ა­ლუ­რი შე­საძ­ლებ­ლო­ბის მქო­ნე ზო­გი­ერთ 

ადა­მი­ანს უძ­ნელ­დე­ბა თა­ვი­სი ფიქ­რე­ბი­სა და გრძნო­ბე­ბის გა­მო­ხატ­ვა, 

ამი­ტომ, მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვა­ნი­ა, ასეთ ადა­მი­ანს საკ­მა­რი­სი დრო და­უთ­მოთ 

პა­სუ­ხის­თ­ვის, ახ­ს­ნა-­გან­მარ­ტე­ბის­თ­ვის  და თა­ვი­სი კითხ­ვე­ბი­სა და პა­

სუ­ხე­ბის ფორ­მუ­ლი­რე­ბი­სათ­ვის.   ერ­თ­ჯე­რა­დად მხო­ლოდ ერ­თი კითხ­

ვა და­უს­ვით და ადეკ­ვა­ტუ­რი დრო და­უთ­მეთ, რა­თა პი­როვ­ნე­ბამ  პა­სუ­

ხის ჩა­მო­ყა­ლი­ბე­ბა მო­ა­ხერ­ხოს.  გა­მო­ი­ყე­ნეთ ვი­ზუ­ა­ლუ­რი მი­ნიშ­ნე­ბე­

ბი, რო­გო­რი­ცაა საგ­ნე­ბი, სუ­რა­თე­ბი ან   დი­აგ­რა­მე­ბი, აგ­რეთ­ვე, სა­ხის 

გა­მო­მეტყ­ვე­ლე­ბა და სხე­უ­ლის ენა ინ­ფორ­მა­ცი­ის მი­წო­დე­ბის­თ­ვის, და 

ეცა­დეთ, გა­ი­გოთ, რის თქმას ცდი­ლობს პი­როვ­ნე­ბა.

შეზღუ­დუ­ლი ინ­ტე­ლექ­ტუ­ა­ლუ­რი შე­საძ­ლებ­ლო­ბის მქო­ნე ზო­გი­ერთ 

ადა­მი­ანს უძ­ნელ­დე­ბა თა­ვი­სი სიმ­პ­ტო­მე­ბის, ტკი­ვი­ლის ან დის­კომ­

ფორ­ტის გაც­ნო­ბი­ე­რე­ბა და გად­მო­ცე­მა. აქე­დან გა­მომ­დი­ნა­რე, ასეთ 

შემ­თხ­ვე­ვებ­ში ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვი­სა და სო­ცი­ა­ლუ­რი მომ­სა­ხუ­რე­ბის 

პერ­სო­ნალს შე­უძ­ლია  და­ეყ­რ­დ­ნოს ოჯა­ხის წევ­რებ­სა და დამ­ხ­მა­რე­

ებს, ამ ადა­მი­ა­ნე­ბის ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბას­თან და­კავ­ში­რე­ბუ­ლი პრობ­ლე­მე­

ბის ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის პერ­სო­ნა­ლის ყუ­რადღე­ბამ­დე მი­სა­ტა­ნად 

და ხა­რის­ხი­ა­ნი სა­მე­დი­ცი­ნო დახ­მა­რე­ბის აღ­მო­სა­ჩე­ნად. 

უნ­და გვახ­სოვ­დეს, რომ შშმ პი­რის რთუ­ლი ქცე­ვის მი­ზე­ზი შე­იძ­ლე­

ბა იყოს  ტკი­ვი­ლი, შფოთ­ვა, დაბ­ნე­უ­ლო­ბა. ზოგ­ჯერ არის მო­მენ­ტე­ბი, 

რო­ცა არ გეს­მით, რას ამ­ბობს ადა­მი­ა­ნი. ასეთ შემ­თხ­ვე­ვებ­ში, შე­იძ­

ლე­ბა სა­სარ­გებ­ლო იყოს ის, რომ სთხო­ვოთ ადა­მი­ანს გა­ი­მე­ო­როს 

ნათ­ქ­ვა­მი. სთხო­ვოთ თან­მ­ხ­ლებ დამ­ხ­მა­რე პირს / ოჯა­ხის წევრს და­

გეხ­მა­როთ პი­როვ­ნე­ბის ნათ­ქ­ვა­მის გა­გე­ბა­ში ან გიჩ­ვე­ნოთ რო­გორ გა­

მო­ხა­ტავს ეს პი­როვ­ნე­ბა „დიახს“ ან „არას“, ხო­ლო შემ­დეგ და­უს­ვათ 

კითხ­ვე­ბი(­დი­ახ / არა),  რა­თა გა­არ­კ­ვი­ოთ რას ამ­ბობს; თუ მა­ში­ნაც 
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ვერ გა­უ­გეთ, პი­როვ­ნე­ბის მი­მართ პა­ტი­ვის­ცე­მა გა­მო­ხა­ტეთ  და გა­აც­

ნო­ბი­ე­რეთ მი­სი გზავ­ნი­ლის მნიშ­ვ­ნე­ლო­ბა, ბო­დი­ში მო­უ­ხა­დეთ, რომ 

მი­სი გა­გე­ბა ვერ შე­ძე­ლით. მთე­ლი რი­გი სირ­თუ­ლე­ე­ბის კომ­ბი­ნა­ცი­ის, 

მათ შო­რის კო­მუ­ნი­კა­ცი­ის,  და­ა­ვა­დე­ბის ის­ტო­რი­ის ზუს­ტი გად­მო­ცე­მის 

ან ფი­ზი­კუ­რი შე­მოწ­მე­ბის დროს შფო­თი­სა და რთუ­ლი ქცე­ვის მი­ზე­ზე­

ბის გათ­ვა­ლის­წი­ნე­ბით, აუცი­ლე­ბე­ლი­ა, რომ  მა­თი შე­მოწ­მე­ბა უფ­რო 

ხან­გ­რ­ძ­ლი­ვი დრო­ით და­ი­გეგ­მოს. 

კო­მუ­ნი­კა­ცია ფსი­ქი­კუ­რი  ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დარ­ღ­ვე­ვე­ბის

შემ­თხ­ვე­ვა­ში 

ფსი­ქი­კუ­რი აშ­ლი­ლო­ბის მქო­ნე კლი­ენ­ტ­თან კო­მუ­ნი­კა­ცი­ის დროს 

ყვე­ლა­ზე მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვა­ნი ტექ­ნი­კა არის გა­სა­გე­ბი და მარ­ტი­ვი, მოკ­ლე 

მი­მარ­თ­ვა, რაც მთა­ვარ მი­ზანს ემ­სა­ხუ­რე­ბა (Rothman, 2003). ყო­

ველ­თ­ვის ერი­დეთ პრო­ფე­სი­უ­ლი ტერ­მი­ნე­ბის, კომ­პ­ლექ­სუ­რი წი­ნა­და­

დე­ბე­ბის ან ბუნ­დო­ვა­ნი სიტყ­ვე­ბის გა­მო­ყე­ნე­ბას. მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვა­ნი­ა, გა­

ით­ვა­ლის­წი­ნოთ კლი­ენ­ტის ემო­ცი­უ­რი მდგო­მა­რე­ო­ბა და მას მო­არ­გოთ 

კო­მუ­ნი­კა­ცია (Woolis, p. 1992). სა­სარ­გებ­ლო იქ­ნე­ბა, თუ­კი თქვენს 

სა­კუ­თარ ჟეს­ტებ­სა და გა­მო­მეტყ­ვე­ლე­ბას და­აკ­ვირ­დე­ბით, ვი­ნა­ი­დან 

კლი­ენ­ტი მათ მი­ხედ­ვით იმ­ს­ჯე­ლებს მის მი­მართ თქვენს და­მო­კი­დე­

ბუ­ლე­ბა­ზე. ეს შე­იძ­ლე­ბა იყოს ზრუნ­ვა, წუ­ხი­ლი და სით­ბო. ვი­ნა­ი­დან, 

ფსი­ქი­კუ­რი აშ­ლი­ლო­ბის მქო­ნე კლი­ენ­ტებს ხში­რად უჭირთ ემო­ცი­ე­ბის 

გა­მო­ხატ­ვა, ყუ­რადღე­ბა მი­აქ­ცი­ეთ მათს არა­ვერ­ბა­ლურ კო­მუ­ნი­კა­ცი­ას. 

კლი­ენ­ტი, რო­მე­ლიც გე­უბ­ნე­ბათ, რომ ყვე­ლა­ფე­რი რიგ­ზეა და ამა­ვე 

დროს და­ძა­ბუ­ლია და სა­მოქ­მე­დოდ არის მო­მარ­თუ­ლი, ორ გან­ს­ხ­ვა­ვე­

ბულ გზავ­ნილს გაწ­ვ­დით. ხში­რად, სწო­რედ  სხე­უ­ლის ენა­ა, რო­მე­ლიც 

ზუს­ტად გატყო­ბი­ნებთ კლი­ენ­ტის ნამ­დ­ვილ გრძნო­ბებ­სა და ფიქ­რებს. 

მას შე­საძ­ლოა სჯე­რო­დეს, რომ თქვენ გინ­დათ იმი­სი მოს­მე­ნა, რომ 

ყვე­ლა­ფე­რი რიგ­ზე­ა, სურ­დეს გა­სი­ა­მოვ­ნოთ ან მარ­თ­ლა უნ­დო­დეს და­

ი­ჯე­როს, რომ ყვე­ლა­ფე­რი რიგ­ზე­ა. რო­დე­საც სხე­უ­ლის ენა სხვა რა­მეს 

გე­უბ­ნე­ბათ, ძა­ლი­ან ფრთხი­ლად შე­ე­ცა­დეთ სი­ნამ­დ­ვი­ლის გარ­კ­ვე­ვას. 

ანტიდისკრიმინაციული სამედიცინო

მომსახურების უზრუნველყოფა -

შშმ პირისა და მისი მხარდამჭერის

ჩართულობის უზრუნველყოფა

შეზღუ­დუ­ლი შე­საძ­ლებ­ლო­ბის მქო­ნე პი­რე­ბი სა­უ­კუ­ნე­ე­ბის გან­მავ­

ლო­ბა­ში იყ­ვ­ნენ და კვლავ რჩე­ბი­ან ფა­რუ­ლი თუ გა­მო­ხა­ტუ­ლი დის­

კ­რი­მი­ნა­ცი­ის მსხვერ­პ­ლ­ნი ინ­ს­ტი­ტუ­ტე­ბი­სა და სა­ზო­გა­დო­ე­ბის მი­ერ. 

სხვა­დას­ხ­ვა სტე­რე­ო­ტი­პი და სტიგ­მა გან­საზღ­ვ­რავ­დ­ნენ და ახ­ლაც გან­

საზღ­ვ­რა­ვენ მათ მი­მართ პრო­ფე­სი­ო­ნა­ლე­ბი­სა თუ სხვა ადა­მი­ა­ნე­ბის 

და­მო­კი­დე­ბუ­ლე­ბას, რაც აისა­ხე­ბა მომ­სა­ხუ­რე­ბის ფორ­მატ­ზე, მათ­ზე 

ზრუნ­ვის ფორ­მებ­სა და მათს სო­ცი­ა­ლურ ინ­კ­ლუ­ზი­ა­ზე.   სა­მე­დი­ცი­ნო 

მომ­სა­ხუ­რე­ბის სფე­რო­ში შშმ პი­რე­ბი უმე­ტეს­წი­ლად აღიქ­მე­ბოდ­ნენ, 

რო­გორც „მუდმივი პა­ცი­ენ­ტე­ბი“, რო­მელ­თაც არ გა­აჩ­ნ­დათ არა­ნა­ი­

რი პო­ტენ­ცი­ა­ლი და უნა­რი და არ შე­ეძ­ლოთ გა­დაწყ­ვე­ტი­ლე­ბის და­

მო­უ­კი­დებ­ლად მი­ღე­ბა. შეზღუ­დუ­ლი შე­საძ­ლებ­ლო­ბის აღ­ნიშ­ნუ­ლი 

„სამედიცინო მო­დე­ლი“ გა­ნა­პი­რო­ბებ­და შშმ პი­რე­ბის მომ­სა­ხუ­რე­ბას 

არა მხო­ლოდ ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის, არა­მედ სო­ცი­ა­ლურ სფე­რო­

შიც. მხო­ლოდ, 1970-იანი წლე­ბის შშმ პირ­თა უფ­ლე­ბე­ბის სო­ცი­ა­ლუ­

რი მოძ­რა­ო­ბის შემ­დ­გომ აღ­ნიშ­ნუ­ლი კონ­ცეფ­ცია გა­და­ი­სინ­ჯა პრო­

ფე­სი­ო­ნა­ლე­ბის მი­ერ და შშმ პირ­თა აქ­ტი­ურ­მა მოძ­რა­ო­ბამ დე­ვი­ზით 

„არაფერი ჩვენ შე­სა­ხებ ჩვენ გა­რე­შე“  შეძ­ლო მსგავ­სი დის­კ­რი­მი­ნა­

ცი­უ­ლი მიდ­გო­მის შეც­ვ­ლა „სოციალური მო­დე­ლით“, რაც მო­ითხოვს 

შშმ პირ­თა უფ­ლე­ბე­ბის დაც­ვას და სრულ ჩარ­თუ­ლო­ბას მათ­თან და­

კავ­ში­რე­ბულ ყვე­ლა სა­კითხ­ში. 

მი­უ­ხე­და­ვად იმი­სა, რომ შშმ პირს ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის სის­ტე­

მა­ში ემ­სა­ხუ­რე­ბი­ან  და და­წე­სე­ბუ­ლე­ბის სპე­ცი­ა­ლის­ტე­ბი­სა და პერ­სო­

ნა­ლის­თ­ვის იგი პა­ცი­ენ­ტი­ა, მის პი­როვ­ნე­ბას სო­ცი­ა­ლუ­რი მო­დე­ლის 

მი­ხედ­ვით უნ­და ეპყ­რო­ბოდ­ნენ, რაც ნიშ­ნავს იმას, რომ შშმ პი­რი სარ­
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გებ­ლობს ყვე­ლა იმ უფ­ლე­ბით, რაც აქვს შეზღუ­დუ­ლი შე­საძ­ლებ­ლო­ბის 

არ­ქ­მო­ნე პირს, მის ინ­ტე­რე­სებს ით­ვა­ლის­წი­ნე­ბენ და იგი ჩარ­თუ­ლია 

მომ­სა­ხუ­რე­ბის ყვე­ლა ეტაპ­ზე. სწო­რედ ეს გა­ნა­პი­რო­ბებს შშმ პირ­თა 

ან­ტი­დის­კ­რი­მი­ნა­ცი­უ­ლი პრაქ­ტი­კის სა­ფუძ­ველს, ხო­ლო სო­ცი­ა­ლუ­რი 

მუ­შა­კის ჩარ­თუ­ლო­ბა მნიშ­ვ­ნე­ლოვ­ნად უწყობს ხელს ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის 

დაც­ვის სის­ტე­მა­ში შშმ პი­რის, რო­გორც პი­როვ­ნე­ბის მი­მართ და­მო­კი­

დე­ბუ­ლე­ბას და იგი არ გა­ნი­ხი­ლე­ბა, რო­გორც „უსაშველო“ დი­აგ­ნო­

ზის მქო­ნე პი­რი, რო­მელ­საც მხო­ლოდ მკურ­ნა­ლო­ბა და დახ­მა­რე­ბა 

სჭირ­დე­ბა. 

ან­ტი­დის­კ­რი­მი­ნა­ცი­ულ პრაქ­ტი­კა­ზე

და­ფუძ­ნე­ბუ­ლი მომ­სა­ხუ­რე­ბა

შშმ ადა­მი­ა­ნე­ბი შე­იძ­ლე­ბა გა­ნიც­დიდ­ნენ დის­კ­რი­მი­ნა­ცი­ას ინ­დი­ვი­

დე­ბის­გან, თუმ­ცა შე­საძ­ლოა მთე­ლი ორ­გა­ნი­ზა­ცი­ა, მათ შო­რის - სა­მე­

დი­ცი­ნო მომ­სა­ხუ­რე­ბაც, მი­ზან­და­სა­ხუ­ლად ან გა­უც­ნო­ბი­ე­რებ­ლად შშმ 

პი­რებს დის­კ­რი­მი­ნა­ცი­უ­ლად ეპყ­რო­ბო­დეს . მა­გა­ლი­თად, სა­ინ­ფორ­

მა­ციო და­ფე­ბი, რო­მელ­ზე მო­ცე­მულ ინ­ფორ­მა­ცი­ას ვერ წა­ი­კითხავს 

სუს­ტად­მ­ხედ­ვე­ლი ადა­მი­ა­ნი ან მა­გა­ლი­თად, შეზღუ­დუ­ლი ინ­ტე­ლექ­

ტუ­ა­ლუ­რი შე­საძ­ლებ­ლო­ბის ადა­მი­ა­ნე­ბის­თ­ვის მი­ღე­ბა­ზე მცი­რე დრო­

ის გა­მო­ყო­ფა გა­უ­მარ­თ­ლე­ბე­ლია (http://rcnhca.org.uk/equality-

diversity-and-rights/anti-discriminatory-practice). ამი­ტომ არის 

მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვა­ნი, რომ შშმ პირ­თა სა­ჭი­რო­ე­ბა გა­ით­ვა­ლის­წი­ნონ მომ­სა­

ხუ­რე­ბის ყვე­ლა ეტაპ­ზე და, ამავ­დ­რო­უ­ლად, გა­მო­ი­რიცხოს პო­ზი­ტი­უ­რი 

დის­კ­რი­მი­ნა­ცი­აც, თუ ის სა­ჭი­რო არ არის. სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კი წარ­მო­

ად­გენს მომ­სა­ხუ­რე­ბის მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვან რგოლს, რო­მე­ლიც უზ­რუნ­ველ­

ყოფს, რომ შშმ პირ­მა მი­ი­ღოს არა­დის­კ­რი­მი­ნა­ცი­უ­ლი მომ­სა­ხუ­რე­ბა 

და ასე­ვე აქ­ტი­უ­რად იყოს ჩარ­თუ­ლი მას­თან და­კავ­ში­რე­ბულ ყვე­ლა 

გა­დაწყ­ვე­ტი­ლე­ბა­ში. დის­კ­რი­მი­ნა­ცი­ის შემ­თხ­ვე­ვებ­ში სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­

კი უნ­და იცავ­დეს შშმ პი­რის და არა და­წე­სე­ბუ­ლე­ბის უფ­ლე­ბებს, რაც 

გარ­კ­ვე­ულ­წი­ლად წარ­მო­შობს ინ­ტე­რეს­თა კონ­ფ­ლიქტს ად­მი­ნის­ტ­რა­

ცი­ას­თან. 

ან­ტი­დის­კ­რი­მი­ნა­ცი­ულ პრაქ­ტი­კა­ზე და­ფუძ­ნე­ბუ­ლი მომ­სა­ხუ­რე­ბის­თ­

ვის მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვა­ნია შემ­დე­გი ას­პექ­ტე­ბის გათ­ვა­ლის­წი­ნე­ბა: 

გო­ნივ­რუ­ლი მი­სა­და­გე­ბა და არა პო­ზი­ტი­უ­რი დის­კ­რი­მი­ნა­ცია

მომ­სა­ხუ­რე­ბა ისე უნ­და დავ­გეგ­მოთ, რომ შშმ პირს პა­ტი­ვის­ცე­მი­თა 

და მი­სი ღირ­სე­ბის გათ­ვა­ლის­წი­ნე­ბით მო­ვემ­სა­ხუ­როთ, რაც ნიშ­ნავს 

ყვე­ლა პა­ცი­ენ­ტის თა­ნას­წო­რად მომ­სა­ხუ­რე­ბას, თუმ­ცა თუ არ­სე­ბობს 

ინ­დი­ვი­დუ­ა­ლუ­რი სა­ჭი­რო­ე­ბის გათ­ვა­ლის­წი­ნე­ბის აუცი­ლებ­ლო­ბა, მხო­

ლოდ მა­შინ შე­იძ­ლე­ბა მის მომ­სა­ხუ­რე­ბა­ში  შევ­ც­ვა­ლოთ ისე­თი რამ, 

რაც ეხე­ბა მომ­სა­ხუ­რე­ბის მი­ღე­ბის დრო­სა და სპე­ცი­ფი­კას. შშმ პი­რის 

ღირ­სე­ბის პა­ტი­ვის­ცე­მის მიზ­ნით, არ უნ­და და­ვუშ­ვათ მის­თ­ვის რა­მე შე­

ღა­ვა­თი, თუ მას ეს არ ესა­ჭი­რო­ე­ბა. ყო­ვე­ლი­ვე ამას მეთ­ვალ­ყუ­რე­ო­ბას 

უწევს სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კი.   

პი­რა­დი ცხოვ­რე­ბის ხელ­შე­უ­ხებ­ლო­ბა და

კონ­ფი­დენ­ცი­ა­ლუ­რო­ბის დაც­ვა 

შშმ პი­რებს კონ­ფი­დენ­ცი­ა­ლუ­რო­ბის დაც­ვი­სა და პი­რა­დი ცხოვ­რე­

ბის ხელ­შე­უ­ხებ­ლო­ბის იგი­ვე კონ­ს­ტი­ტუ­ცი­უ­რი უფ­ლე­ბე­ბი აქვთ, რაც 

ნე­ბის­მი­ერ სხვა პირს. მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვა­ნი­ა, რომ ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­

ვის მომ­სა­ხუ­რე­ბა­ში კონ­ფი­დენ­ცი­ა­ლუ­რად იყოს და­ცუ­ლი შშმ პი­რის, 

რო­გორც ყვე­ლა სხვა პა­ცი­ენ­ტის, პი­რა­დი ინ­ფორ­მა­ცია და მი­სი თან­ხ­

მო­ბის გა­რე­შე  არ გა­ვუ­ზი­ა­როთ იგი სხვებს, თუ ეს არ არის არას­რულ­

წ­ლო­ვა­ნი პი­რის იური­დი­უ­ლი წარ­მო­მად­გე­ნე­ლი ან ზრდას­რუ­ლი შშმ 

ადა­მი­ა­ნის მხარ­დამ­ჭე­რი პი­რი (ამ უკა­ნას­კ­ნე­ლის უფ­ლე­ბა­მო­სი­ლე­ბა 

ამ კუთხით გან­საზღ­ვ­რუ­ლია სა­სა­მარ­თ­ლოს მი­ერ). 

პა­ცი­ენ­ტი­სა და კლი­ენ­ტის პი­რა­დი ინ­ფორ­მა­ცი­ის კონ­ფი­დენ­ცი­ა­ლუ­

რო­ბა ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვი­სა და სო­ცი­ა­ლუ­რი მომ­სა­ხუ­რე­ბის სერ­

ვი­სე­ბის მი­წო­დე­ბის სფე­როს ძი­რი­თა­დი პრინ­ცი­პი უნ­და იყოს. კონ­



124 125

ფი­დენ­ცი­ა­ლუ­რო­ბა ირ­ღ­ვე­ვა მა­შინ, თუ ადა­მი­ა­ნის პი­რა­დი ან დე­ლი­

კა­ტუ­რი ინ­ფორ­მა­ცია მი­სი­ვე ნე­ბარ­თ­ვის გა­რე­შე გა­ნი­ხი­ლე­ბა მე­სა­მე 

პი­რებ­თან.  

ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვი­სა მომ­სა­ხუ­რე­ბის პრო­ვა­ი­დე­რებს კონ­ფი­

დენ­ცი­ა­ლუ­რო­ბის სა­კითხი აუცი­ლებ­ლად უნ­და ახ­სოვ­დეთ მე­სა­მე პი­

რებ­თან კო­მუ­ნი­კა­ცი­ის დროს, მა­გა­ლი­თად ოჯა­ხის წევ­რე­ბი, პერ­სო­

ნა­ლუ­რი ასის­ტენ­ტე­ბი, თა­ნამ­შ­რომ­ლე­ბი, ად­ვო­კა­ტე­ბი და ა.შ.   პერ­

სო­ნალ­მა სიფ­რ­თხი­ლე უნ­და გა­მო­ი­ჩი­ნოს, რა­თა უზ­რუნ­ველ­ყო­ფი­ლი 

იყოს ინ­დი­ვი­დის კონ­ფი­დენ­ცი­ა­ლუ­რო­ბის უფ­ლე­ბა. ეთი­კუ­რი და სა­

მარ­თ­ლებ­რი­ვი თვალ­საზ­რი­სით, ასე­ვე არ არის რე­კო­მენ­დე­ბუ­ლი შშმ 

პი­რე­ბის ბავ­შ­ვე­ბის ჩარ­თ­ვა თარ­გ­მა­ნის­თ­ვის და­/ან გან­მარ­ტე­ბე­ბის­თ­

ვის.

ინ­ფორ­მი­რე­ბუ­ლი თან­ხ­მო­ბა 

ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის სის­ტე­მა­ში თან­ხ­მო­ბა არის ნე­ბარ­თ­ვის ან 

თან­ხ­მო­ბის მი­ცე­მა სა­მე­დი­ცი­ნო ინ­ტერ­ვენ­ცი­ა­ზე, სერ­ვი­სის მი­ღე­ბა­სა ან 

გა­მო­ყე­ნე­ბა­ზე, ან კვლე­ვა­ში მო­ნა­წი­ლე­ო­ბა­ზე, რო­მე­ლიც მოს­დევს კო­

მუ­ნი­კა­ცი­ის პრო­ცესს. კო­მუ­ნი­კა­ცი­ის დროს კი შშმ პირ­მა მი­ი­ღო საკ­

მა­რი­სი ინ­ფორ­მა­ცი­ა, რო­მელ­მაც სა­შუ­ა­ლე­ბა მის­ცა მას გა­ეც­ნო­ბი­ე­რე­

ბი­ნა შე­თა­ვა­ზე­ბუ­ლი ინ­ტერ­ვენ­ცი­ი­სა ან სერ­ვი­სის  ში­ნა­არ­სი, შე­საძ­ლო 

რის­კი და სარ­გებ­ლი­ა­ნო­ბა (National Guidelines on Accessible 

Health and Social Care Services, Ireland, 2016). გარ­და გა­მო­

ნაკ­ლი­სი შემ­თხ­ვე­ვე­ბი­სა, სერ­ვი­სის მომ­ხ­მა­რე­ბელ­თა მკურ­ნა­ლო­ბა მა­

თი თან­ხ­მო­ბის გა­რე­შე არის მა­თი სა­მარ­თ­ლებ­რი­ვი და კონ­ს­ტი­ტუ­ცი­უ­

რი უფ­ლე­ბე­ბის დარ­ღ­ვე­ვა და შე­იძ­ლე­ბა გა­მო­იწ­ვი­ოს სა­მო­ქა­ლა­ქო და 

სის­ხ­ლის სა­მარ­თ­ლის სა­მარ­თალ­წარ­მო­ე­ბა სერ­ვი­სის მომ­ხ­მა­რებ­ლის 

მხრი­დან.

თან­ხ­მო­ბის მი­ღე­ბის სა­ჭი­რო­ე­ბა ვრცელ­დე­ბა ნე­ბის­მი­ერ ინ­ტერ­ვენ­

ცი­ა­ზე, რო­მე­ლიც ხორ­ცი­ელ­დე­ბა სა­მე­დი­ცი­ნო მომ­სა­ხუ­რე­ბის მი­ერ ან 

მა­თი სა­ხე­ლით, ნე­ბის­მი­ერ ად­გილ­ზე (მაგ., სა­ა­ვად­მ­ყო­ფო­ებ­ში, სა­

ზო­გა­დო­ე­ბა­ში, ინ­ს­ტი­ტუ­ცი­ა­ში). თან­ხ­მო­ბა უნ­და გა­ი­ცეს   სა­მე­დი­ცი­ნო 

შე­მოწ­მე­ბა­ზე, მკურ­ნა­ლო­ბა­ზე, მომ­სა­ხუ­რე­ბა­ზე ან გა­მოკ­ვ­ლე­ვა­ზე და 

სა­ჭი­რო­ე­ბის შემ­თხ­ვე­ვა­ში პრო­ცეს­ში უნ­და ჩა­ირ­თოს სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­

შა­კი. არც ერთ სხვა პი­როვ­ნე­ბას (ოჯახის წევ­რი, მე­გო­ბა­რი, მზრუნ­

ვე­ლი) და ორ­გა­ნი­ზა­ცი­ას არა აქვს უფ­ლე­ბა მის­ცეს თან­ხ­მო­ბა ან უარი 

უთხ­რას ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის მომ­სა­ხუ­რე­ბის მიმ­წო­დე­ბელს ზრდას­რუ­ლი 

შშმ პი­რის სა­ხე­ლით, რო­მელ­საც არა აქვს თან­ხ­მო­ბის მი­ცე­მის უნა­რი, 

გარ­და იმ შემ­თხ­ვე­ვე­ბი­სა, რო­ცა მათ აქვთ კონ­კ­რე­ტუ­ლი იური­დი­უ­ლი 

უფ­ლე­ბა­მო­სი­ლე­ბა ამი­სა (მშობელი/იურიდიული წარ­მო­მად­გე­ნე­ლი, 

მხარ­დამ­ჭე­რი). 

არ­სე­ბუ­ლი რის­კის შე­სა­ხებ ინ­ფორ­მა­ცია შშმ პირს უნ­და მი­ა­წო­დოს 

სპე­ცი­ა­ლის­ტ­მა და სო­ცი­ა­ლურ­მა მუ­შაკ­მა და­ბა­ლან­სე­ბუ­ლი სა­ხით. სერ­

ვი­სის მომ­ხ­მა­რებ­ლებ­მა შე­იძ­ლე­ბა გან­ს­ხ­ვა­ვე­ბუ­ლად აღიქ­ვან რის­კ­თან 

და­კავ­ში­რე­ბუ­ლი ის ინ­ფორ­მა­ცი­ა, რო­მელ­საც მათ ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბი­სა 

და სო­ცი­ა­ლუ­რი დაც­ვის წარ­მო­მად­გენ­ლე­ბი მი­ა­წო­დე­ბენ. ის, თუ რა 

სა­ხით გა­ნი­ხი­ლე­ბა შშმ პირ­თან ერ­თად მი­სი ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის სა­კითხე­

ბი, ისე­ვე მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვა­ნი­ა, რო­გორც თა­ვად ინ­ფორ­მა­ცი­ა. ხში­რად სა­

სარ­გებ­ლოა შემ­დე­გი ზო­მე­ბის გა­ტა­რე­ბა: 

n 	მკურ­ნა­ლო­ბის შე­საძ­ლო ვა­რი­ან­ტე­ბის გან­ხილ­ვა ისეთ ად­გილ­

ზე და ისეთ დროს, რო­ცა სერ­ვი­სის მომ­ხ­მა­რე­ბე­ლი ყვე­ლა­ზე 

კარ­გად შეძ­ლებს ინ­ფორ­მა­ცი­ის გა­გე­ბა­სა და და­მახ­სოვ­რე­ბას. 

დე­ლი­კა­ტუ­რი თე­მა­ტი­კის სა­კითხე­ბი უნ­და გა­ნი­ხი­ლე­ბო­დეს შე­

სა­ფე­რის ად­გი­ლებ­ში, რა­თა ყვე­ლა­ზე კარ­გად იყოს და­ცუ­ლი 

შშმ პი­რის ინ­ფორ­მა­ცი­ის კონ­ფი­დენ­ცი­ა­ლო­ბა;

n 	ადეკ­ვა­ტუ­რი დრო­ი­სა და მხარ­და­ჭე­რის უზ­რუნ­ველ­ყო­ფა; მათ 

შო­რის - თუ სა­ჭი­რო­ე­ბა მო­ითხოვს, ინ­ფორ­მა­ცი­ის გა­მე­ო­რე­ბა;

n 	მარ­ტი­ვი, მკა­ფიო და ლა­კო­ნი­უ­რი ენის გა­მო­ყე­ნე­ბა და, სა­დაც 

შე­საძ­ლე­ბე­ლი­ა, სა­მე­დი­ცი­ნო ტერ­მი­ნო­ლო­გი­ის­გან თა­ვის არი­

დე­ბა;

n 	წე­რი­ლო­ბი­თი და ზე­პი­რი ინ­ფორ­მა­ცი­ის მი­წო­დე­ბის გარ­და, ინ­

ფორ­მა­ცი­ის ვი­ზუ­ა­ლუ­რი გა­მო­სა­ხუ­ლე­ბე­ბით გან­ვ­რ­ცო­ბა, მა­გა­

ლი­თად, ნა­ხა­ტე­ბით;
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n 	შშმ პი­რის გა­მო­კითხ­ვა იმის თა­ო­ბა­ზე, თუ რა და­ეხ­მა­რე­ბო­და 

ინ­ფორ­მა­ცი­ის და­მახ­სოვ­რე­ბა­ში ან გა­უ­ად­ვი­ლებ­და გა­დაწყ­ვე­

ტი­ლე­ბის მი­ღე­ბას; მა­გა­ლი­თად, კონ­სულ­ტა­ცი­ებ­ზე ნა­თე­სა­ვის, 

პარ­ტ­ნი­ო­რის, მე­გობ­რის, მზრუნ­ვე­ლის  ან მხარ­დამ­ჭე­რის მოყ­

ვა­ნა. 

შშმ პირს, ისე­ვე რო­გორც სხვა პა­ცი­ენტს, უნ­და მი­ე­ცეს საკ­მა­რი­სი 

დრო და გა­ე­წი­ოს მხარ­და­ჭე­რა, რა­თა მაქ­სი­მა­ლუ­რად გა­მო­ი­ყე­ნოს სა­

კუ­თა­რი უნა­რი და­მო­უ­კი­დე­ბე­ლი გა­დაწყ­ვე­ტი­ლე­ბის მი­სა­ღე­ბად. ამის 

უზ­რუნ­ველ­ყო­ფა გან­სა­კუთ­რე­ბით მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვა­ნი­ა, რო­ცა საქ­მე ეხე­ბა 

შეზღუ­დუ­ლი  ინ­ტე­ლექ­ტუ­ა­ლუ­რი შე­საძ­ლებ­ლო­ბის მქო­ნე ადა­მი­ა­ნებს. 

მი­უ­ხე­და­ვად ამი­სა, ავ­ტო­მა­ტუ­რად არ უნ­და იგუ­ლის­ხ­მე­ბო­დეს, რომ 

გარ­კ­ვე­უ­ლი ტი­პის შეზღუ­დუ­ლი შე­საძ­ლებ­ლო­ბის (მაგ., ინ­ტე­ლექ­ტუ­

ა­ლუ­რი, მენ­ტა­ლუ­რი, კო­მუ­ნი­კა­ცი­ის სირ­თუ­ლე­ე­ბი) მქო­ნე პი­რებს არ 

გა­აჩ­ნი­ათ ინ­ფორ­მა­ცი­ის გა­გე­ბი­სა და გა­დაწყ­ვე­ტი­ლე­ბის მი­ღე­ბის უნა­

რი. პი­როვ­ნე­ბის ამ უნა­რის გა­უმ­ჯო­ბე­სე­ბა და დახ­ვე­წა შე­საძ­ლე­ბე­ლია 

შე­სა­ბა­მი­სი და ხელ­მი­საწ­ვ­დო­მი ინ­ფორ­მა­ცი­ის მი­წო­დე­ბი­თა და მხარ­

და­ჭე­რით, აქე­დან გა­მომ­დი­ნა­რე, ყვე­ლა შე­საძ­ლე­ბე­ლი ნა­ბი­ჯი უნ­და 

გა­და­იდ­გას ამ მი­მარ­თუ­ლე­ბით.

სო­ცი­ა­ლურ­მა მუ­შაკ­მა უნ­და უზ­რუნ­ველ­ყოს თან­ხ­მო­ბის სწო­რად 

დო­კუ­მენ­ტი­რე­ბა. შშმ პირ­მა მხო­ლოდ თან­ხ­მო­ბის ფორ­მა კი არ უნ­და 

შე­ავ­სოს, არა­მედ უნ­და გა­ა­კე­თოს დის­კუ­სი­ე­ბის ჩა­ნა­წე­რის დო­კუ­მენ­ტი­

რე­ბაც, თუ: 		               

n 	ინ­ტერ­ვენ­ცია ინ­ვა­ზი­უ­რი­ა, კომ­პ­ლექ­სუ­რი და მო­ი­ცავს მნიშ­ვ­ნე­

ლო­ვან რის­კებს;

n 	შე­იძ­ლე­ბა  მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვა­ნი გავ­ლე­ნა ჰქონ­დეს სერ­ვი­სის მომ­

ხ­მა­რებ­ლის და­საქ­მე­ბა­ზე, სა­ზო­გა­დო­ებ­რივ ან პი­რად ცხოვ­რე­

ბა­ზე;

n 	კლი­ნი­კუ­რი დახ­მა­რე­ბა არ არის ინ­ტერ­ვენ­ცი­ის ძი­რი­თა­დი მი­

ზა­ნი, მა­გა­ლი­თად, კლი­ნი­კუ­რი ფო­ტო­სუ­რა­თე­ბი ან ვი­დეო მა­

სა­ლა გა­მო­ყე­ნე­ბუ­ლი უნ­და იყოს სას­წავ­ლო მიზ­ნე­ბის­თ­ვის;   

n 	ინ­ტერ­ვენ­ცია ინო­ვა­ცი­უ­რია ან ექ­ს­პე­რი­მენ­ტუ­ლი; 

n 	ან სხვა გა­რე­მო­ე­ბებ­ში, რო­მელ­თაც სერ­ვი­სის პრო­ვა­ი­დე­რი შე­

სა­ფე­რი­სად ჩათ­ვ­ლის.

ამის გა­კე­თე­ბა შე­საძ­ლე­ბე­ლია რო­გორც თან­ხ­მო­ბის ფორ­მის გა­

მო­ყე­ნე­ბით, ისე   სერ­ვი­სის მომ­ხ­მა­რებ­ლის ჩა­ნა­წე­რებ­ში­/ის­ტო­რი­ა­ში 

ჩა­ნა­წე­რის გა­კე­თე­ბით იმის თა­ო­ბა­ზე, რომ მან მის­ცა ვერ­ბა­ლუ­რი და­/

ან არა­ვერ­ბა­ლუ­რი თან­ხ­მო­ბა. თუ თან­ხ­მო­ბის ფორ­მა გა­მო­ი­ყე­ნე­ბა, 

მაგ­რამ შშმ პირს წე­რა არ შე­უძ­ლი­ა, თან­ხ­მო­ბის და­სა­ფიქ­სი­რებ­ლად 

საკ­მა­რი­სია ფორ­მა­ზე ნიშ­ნის დას­მა. ნიშ­ნის დას­მის შემ­თხ­ვე­ვა­ში, 

კარ­გი პრაქ­ტი­კა არის, თუ ამ გა­რე­მო­ე­ბას გარ­და იმ სპე­ცი­ა­ლის­ტი­სა, 

რო­მე­ლიც ამ თან­ხ­მო­ბის მი­ღე­ბას ცდი­ლობს, და­ა­მოწ­მებს პა­ცი­ენ­ტის  

მხარ­დამ­ჭე­რი, , ასე­ვე კარ­გი­ა, თუ  და­მოწ­მე­ბუ­ლი იქ­ნე­ბა ფაქ­ტი, რომ 

სერ­ვი­სის მომ­ხ­მა­რებ­ლის არ­ჩე­ვა­ნი იყო,   სა­მე­დი­ცი­ნო ის­ტო­რი­ა­ში 

ნიშ­ნის დას­მით და­ფიქ­სი­რე­ბუ­ლი­ყო თან­ხ­მო­ბა. წე­რი­ლო­ბი­თი თან­ხ­მო­

ბის ფორ­მე­ბი მკა­ფიო და მარ­ტი­ვად გა­სა­გე­ბი უნ­და იყოს. 

ან­ტი­დის­კ­რი­მი­ნა­ცი­უ­ლი სა­მე­დი­ცი­ნო

მომ­სა­ხუ­რე­ბის და­გეგ­მ­ვა

მი­უ­ხე­და­ვად იმი­სა, რომ სა­მე­დი­ცი­ნო მომ­სა­ხუ­რე­ბას ყო­ველ­თ­ვის 

ვერ ექ­ნე­ბა შე­საძ­ლებ­ლო­ბა და­აკ­მა­ყო­ფი­ლოს სერ­ვი­სის მომ­ხ­მა­რებ­

ლის ყვე­ლა მოთხოვ­ნა, ად­მი­ნის­ტ­რა­ცია სო­ცი­ა­ლურ მუ­შაკ­თან ერ­თად 

მა­ინც უნ­და შე­ე­ცა­დოს, რომ სერ­ვი­სის მომ­ხ­მა­რე­ბელ­თა სა­ჭი­რო­ე­ბა 

ყო­ველ­თ­ვის გა­ა­ნა­ლი­ზოს და, სა­დაც ისი­ნი გო­ნივ­რუ­ლი, პრაქ­ტი­კუ­

ლი და შეს­რუ­ლე­ბა­დი­ა, პო­ზი­ტი­უ­რი ცვლი­ლე­ბე­ბი შე­ი­ტა­ნონ სერ­ვი­სის 

პრო­ცეს­ში. 

აგ­რეთ­ვე მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვა­ნი­ა, რომ ისე მომ­ზად­დეს პერ­სო­ნა­ლი, რომ 

ისი­ნი აც­ნო­ბი­ე­რებ­დ­ნენ შშმ პი­რე­ბის სპე­ცი­ფი­კურ სა­ჭი­რო­ე­ბას მი­საწ­

ვ­დო­მო­ბა­სათ­ვის. პერ­სო­ნა­ლის გა­ნათ­ლე­ბა­ში უნ­და იყოს ჩარ­თუ­ლი 

სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კი, რო­მე­ლიც წარ­მო­ად­გენს შშმ პი­რის ინ­ტე­რეს­თა 
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დამ­ც­ველს მომ­სა­ხუ­რე­ბის ფარ­გ­ლებ­ში. ევ­რო­კავ­ში­რის ფუნ­და­მენ­ტუ­

რი უფ­ლე­ბე­ბის სა­ა­გენ­ტოს 2013 წლის ან­გა­რიშ­ში ნათ­ქ­ვა­მი­ა, რომ 

„ჯანმრთელობის დაც­ვის სის­ტე­მე­ბი ყო­ველ­თ­ვის ვერ ით­ვა­ლის­წი­

ნე­ბენ მომ­ხ­მა­რე­ბელ­თა ცვა­ლე­ბად სა­ჭი­რო­ე­ბას. ისი­ნი შე­იძ­ლე­ბა 

(განზრახვის გა­რე­შე) ქმნიდ­ნენ ბა­რი­ე­რებს სხვა­დას­ხ­ვა ჯგუ­ფი­სათ­ვის 

მომ­სა­ხუ­რე­ბის მი­ღე­ბი­სას. სა­ხელ­მ­წი­ფო­სა და ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის 

სის­ტე­მის მე­ნეჯ­მენტს შე­უძ­ლია სი­ტუ­ა­ცი­ის გა­მოს­წო­რე­ბა პრო­ფე­სი­ო­ნა­

ლე­ბის­თ­ვის ან­ტი­დის­კ­რი­მი­ნა­ცი­უ­ლი ტრე­ნინ­გე­ბის ჩა­ტა­რე­ბით და პო­

ზი­ტი­უ­რი ქცე­ვით, რის­კ­ჯ­გუ­ფებ­ში მყო­ფი ადა­მი­ა­ნე­ბის მხარ­და­ჭე­რი­თა 

და გაძ­ლი­ე­რე­ბით“.
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