ბავშვთა მხარდაჭერის ცენტრის კონცეფცია
ზოგადი მიმოხილვა

ბავშვის მიმართ ძალადობის შემთხვევისას გამოძიების, ბავშვის საჭიროების განსაზღვრის, მომსახურების მიწოდების, უსაფრთხოებისა და კეთილდღეობისთვის ერთდროულად ერთვება სხვადასხვა სტრუქტურა: 
ექსპერტი
, ექიმი
, სოციალური მომსახურება
 და სამართალ დამცავი ორგანოები. აღნიშნული მიზნების მისაღწევად, საჭირო ხდება ბავშვის სხვადასხვა სტრუქტურაში მიყვანა, პროფესიონალების მიერ გამოკითხვა, შემთხვევის აღწერის მიზნით ინფორმაციის მრავალჯერადი განმეორება, რაც, კვლევებისა და კლინიკური გამოცდილებებების თანახმად, 
იწვევს ბავშვის რეტრავმატიზებას.
 ცხადია, ეს მნიშვნელოვანი პრობლემაა, რადგან სახელმწიფოს აქვს ვალდებულება, შეუქმნას ბავშვს უსაფრთხო და მასზე მორგებული გარემო,
 იზრუნოს მისი ფიზიკური და ფსიქოლოგიური მდგომარეობის გაუმჯობესებაზე, შექმნას ბავშვის საუკეთესო ინტერესებზე ფოკუსირებული გამოძიება და სასამართლო პროცესი.
ძალადობის მსხვერპლი ბავშვებისა და მოწმეების დაცვის მიმართულებით, თუ გავითვალისწინებთ სკანდინავიის ქვეყნებისა და აშშ-ის გამოცდილებას
, ვნახავთ, რომ უპირატესობას ანიჭებენ მულტიდისციპლინარულ და უწყებათაშორის თანამშრომლობას, რომელიც გადამწყვეტია ბავშვის საუკეთესო ინტერესების დასაცავად, მათი დახმარებისა და მონაწილეობისთვის.
ოკუპირებული ტერიტორიებიდან იძულებით გადაადგილებულ პირთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს სსიპ „ადამიანით ვაჭრობის (ტრეფიკინგის) მსხვერპლთა, დაზარალებულთა დაცვისა და დახმარების სახელმწიფო ფონდი“ (შემდგომში სახელმწიფო ფონდი) გაეროს ბავშვთა ფონდის ფინანსური მხრარდაჭერით, თბილისსა და ქუთაისში ქმნის ეფექტურ სარეაბილიტაციო
 მექანიზმს, რომელიც უპასუხებს ძალადობის მსხვერპლი ბავშვების საჭიროებებს, ერთ სივრცეში მოხდება ინტეგრირება საგამოძიებო მოქმედებების და ინტერვიუირების პროცესის, აღნიშნული მიდგომა დაიცავს ბავშვს განმეორებადი ტრავმატიზაციისგან.


მომსახურების მიზანი:
მომსახურების მიზანია, ძალადობის მსხვერპლ ბავშვს და მოწმეს (სექსუალური ძალადობის შემთხვევაში)
 შესთავაზოს კოორდინირებული და ეფექტური რეაგირება იმისთვის, რომ გამოძიების პროცესში

 მოხდეს მეორეული ვიქტიმიზაციის თავიდან აცილება; შექმნას ბავშვზე მორგებული, მულტიდისციპლინარული და მულტისექტორული მიდგომა ძალადობის მსხვერპლი და დანაშაულის მოწმე ბავშვებისთვის, „რომელიც ერთი ფანჯრის პრინციპით
“ მოახდენს მსხვერპლის რეაბილიტაციას, 
გამოძიებას  (ინტერვიუ
, სასამართლო სამედიცინო ექსპერტიზა) და სხვა საპროცესო მოქმედებებს. 

მომსახურების ამოცანები:
· დავამატებდი (ლს): ბავშვის დაცვის და საგამოძიებო პროცესების კოორდინირებული თანამშრომლობის ფაცილიტაცია;
· ბავშვზე მორგებული, მეგობრული გარემო საგამოძიებო გამოკითხვის და სამედიცინო ექსპერტიზისა და ფსიქოლოგიური რეაბილიტაციისთვის (ან როგორც ქვემოთ არის მოხსენიებული - ბავშვზე მორგებული გარემო)
· ბავშვის ინტერვიუირება მტკიცებულებებზე დაფუძნებული მიდგომით 

· ბავშვის სამედიცინო ექსპერტიზა

· ბავშვის შეფასება მულტიდისციპლინარული გუნდის მიერ

· ბავშვის მოკლე და გრძელვადიანი ფსიქოლოთერაპიული
 მომსახურება, ოჯახის წევრების საკონსულტაციო მომსახურება
· ბავშვის დაკავშირება სხვა საჭირო მომსახურებებთან

· მომსახურების პროფესიონალები არიან მობილურები თავის საქმიანობაში და შეუძლიათ შეფასების განხორციელება ცენტრის გარეთ

ცენტრის ფუნქციონირება:
ცენტრის ორგანიზაციული ფუნქციონირება ეყრდონა ორ ძირითად მიმართულებას - მულტიდისციპლინურ მიდგომას (მულტიდისციპლინური გუნდი) და უწყებათაშორის თანამშრომლობას (ინტერ-სექტორული ჯგუფი)  .

მულტიდისციპლინური გუნდი,
 რომელიც აკეთებს ბავშვის პირველად შეფასებას, შედგება შემდეგი სპეციალისტებისგან: ცენტრის სოციალური მუშაკი, 
მეურვეობის და მზრუნველობის ორგანოს სოციალური მუშაკი, ფსიქოლოგი, იურისტი
, საჭიროების შემთხვევაში ფსიქიატრი და სხვა სპეციალისტები.

ინტერ-სექტორული ჯგუფში წარმოდგენილნი არიან სხვადასხვა უწყების წარმომადგენლები: მულტიდისციპლინური გუნდი სრულად, 
პროკურორი, გამომძიებელი, სამედიცინო ექსპერტი, საჭიროების შემთხვევაში სხვა დარგის სპეციალისტები
.

მომსახურების მუშაობის ძირითადი პრინციპები:

· ყველა მოქმედების განხორციელება ბავშვის საუკეთესო ინტერესის გათვალისწინებით;

· კონფიდენციალურობის დაცვა;

· ბავშვებთან მუშაობის ეთიკის ნორმების დაცვა;

· ბავშვის და არამოძალადე მშობლის ინფორმირება ყველა იმ საკითხთან დაკავშირებით, რომლებიც ეხება მათ გამოძიების/რეაბილიტაციის პროცესში;

· ბავშვის ღირსების, მოსაზრებების და გრძნობების პატივისცემა, მისი აზრის გათვალისწინება გადაწყვეტილების მიღების პროცესში;

· ობიექტური გადაწყვეტილების მიღება;

· მულტიდისციპლინური გუნდის გადაწყვეტილების შესრულება და განსაზღვრული ვადების დაცვა;

· ბავშვზე მორგებული მიდგომების გამოყენება;

· მსხვერპლი ბავშვის დისკრიმინაციისა და ვიქტიმიზაციის პრევენცია;

სამიზნე ჯგუფი:
მომსახურების სამიზნე ჯგუფს წარმოადგენს ძალადობის მსხვერპლი ბავშვები ან/და მოწმეები, რომელთა წინააღმდეგ არსებობს ეჭვი ან ჩადენილია სისხლის სამართლის კოდექსით გათვალისწინებული ძალადობრივი დანაშაული. 

ძალადობის მსხვერპლი ბავშვის არამოძალადე ოჯახის წევრები/მზრუნველები წარმოადგენენ მომსახურების მეორად სამიზნე ჯგუფს. 
ბავშვზე მორგებული მომსახურება:
ბავშვზე მორგებული გარემოს მახასიათებლები:
· ბავშვზე მორგებული ინფრასტრუქტურა და გარემოს მოწყობა;

· ბავშვისათვის გასაგები ენა;

· ბავშვზე მორგებული ორგანიზაცია;

· სპეციალიზებული პროფესიონალები;

· ბავშვზე მორგებული პროცედურები (გამოკითხვა / დაკითხვა / სასამართლო განხილვა); 

· პროცესში მონაწილეობის და კონფიდენციალურობის უზრუნველყოფა. 

აქტორები და მათი ფუნქციები:
შემთხვევის შეფასება და მართვა ხდება ინტერ-სექტორული გუნდის მიერ. საჭიროებიდან გამომდინარე, გუნდის მუდმივ წევრებს შეიძლება დაემატოს სხვა პროფესიონალები, რომელთა მოწვევა მოხდება შემთხვევიდან გამომდინარე.

1. მომსახურება (მენეჯერი) - უზრუნველყოფს აქტორების ჩართულობას, კოორდინაციას, შესაბამის მომსახურებაში გადამისამართებას, შედეგების შესახებ მონაცემების შეგროვებას და ანალიზს, პროცესის და ხარისხის მონიტორინგს.
2. სოციალური მუშაკი: ახდენს ფსიქო-სოციალურ შეფასებას, ახდენს შემთხვევის ადრეულ ეტაპზე შეფასებას ბავშვთა დაცვის მიმართულებით, გამოავლენს საჭიროებებს და ინტერვენციების საჭიროებას.

3. პოლიცია და პროკურატურა: წვლილი შეაქვს სისხლის სამართლის და სასამართლო ექსპერტიზის
 მონაწილეობით. განსაზღვრავს სისხლის სამართლის გამოძიების საჭიროებას.

4. ფსიქოლოგი/ფსიქიკური ჯანმრთელობის წარმომადგენელი: 
განსაზღვრავს მსხვერპლის, მოწმის ფსიქიკურ, ფსიქოლოგიურ მდგომარეობას, იღებს გადაწყვეტილებას კრიზისული და თერაპიულ ინტერვენციის საჭიროებაზე.
5. ექსპერტიზა: ცენტრს აქვს სპეციალური ტექნოლოგიით აღჭურვილი კაბინეტი, სადაც შესაძლებელია ექსპერტიზის ადგილზე ჩატარება
.
შემთხვევის მართვა:
მომსახურება ბავშვის ჩართვასთან დაკავშირებულ შეტყობინებას იღებს თვითმომართვის, სოციალური მომსაუხურების სააგენტოს, ან სხვა სტრუქტურებისგან. 

ინტეგრირებული შეფასება:

1. მულტიდისციპლინური გუნდი ახორციელებს ბავშვის პირველად შეფასებას. შეფასება ეფუძნება: ძირითად ინფორმაციას, დაკვირვებას, ჰიპოთეზებს და ფაქტებს, რომლებიც ეხება ბავშვის ჯანმრთელობას, ფსიქოლოგიურ და ემოციურ მდგომარეობას, ასევე სოციალურ სტატუსს, რესურსებს და არსებულ რისკებს. შეფასების ძირითადი მიზანია, იდენტიფიცირდეს საჭიროებები და დაცვის ზომები, განისაზღვროს ინტერვენციების (მოქმედებების) თანმიმდევრობა, დაცვის ფორმები, რათა თავიდან აცილებულ იქნეს ბავშვის მეორეული ვიქტიმიზაცია და მოძალადის მხრიდან დაშინება. 
2. შემთხვევის შეფასება ხორციელდება მულტიდისციპლინური გუნდისა და ინტერსექტორული ჯგუფის მიერ ერთობლივად. შეფასებაში მონაწილეობენ შემდეგი სპეციალისტები: სოციალური მუშაკი, ფსიქოლოგი, ექიმი, გამომძიებელი. საჭიროების შემთხვევაში, შესაძლებელია სხვა პროფესიონალების ჩართვა (მასწავლებელი, სამედიცინო ექსპერტი, ფსიქიატრი).

3. შეფასება დაეფუძნება სხვადასხვა გარემოებების შესწავლას და ანალიზს. 
4. შეფასება უნდა შედებოდეს შემდეგი კომპონენტებისგან:

· ბავშვის საჭიროებების განსაზღვრა მის მიერ გადატანილ ძალადობასთან მიმართებაში.  

· მეორეული ვიქტიმიზაციის რისკის შეფასება და მოძალადის მხრიდან მსხვერლი/მოწმე ბავშვის დაშინების, ზეწოლის რისკის შეფასება (კონკრეტული დანაშაულიდან გამომდინარე). მეორეული ვიქტიმიზაციის საფრთხის შეფასება საგამოძიებო პროცესის დროს.

· რეაბილიტაციის, მკურნალობის და სპეციალური მხარდაჭერის საჭიროების შეფასება. 

· ბავშვის და მისი ოჯახის ფსიქოლოგიური მდგომარეობის შეფასება. 
· ასევე, უნდა განისაზღვროს, როდის იქნება შესაძლებელი დაკითხვა.

ფსიქო-სოციალური რეაბილიტაცია:
ბავშვის ინდივიდუალური შეფასების ფორმაში 
ფსიქოლოგი და სოციალური მუშაკი 
წარმოადგენენ ინფორმაციას ბავშვის მდგომარეობის შესახებ, მის ფსიქო-ემოციურ პორტრეტს, მზაობას, ჩართული იყოს საგამოძიებო პროცედურებში. ასევე აღნიშნული შეფასების ფორმა მოიცავს ინფორმაციას, თუ რა ტიპის მხარდაჭერა შეიძლება სჭირდებოდეს ძალადობის მსხვერპლ ბავშვს რეაბილიტაციის პროცესში ან საგამოძიებო მოქმედებების მიმდინარეობის დროს. ბავშვის მომზადებას დიდი მნიშვნელობა ენიჭება და შეფასების დოკუმნეტის შექმნისთანავე სპეციალისტები იწყებენ ამაზე მუშაობას. ცენტრის ფსიქო-სოციალური რეაბილიტაცია მოიცავს:
· ფსიქოლოგიურ კონსულტაციას, დახმარებას  და/ან რეაბილიტაციას; 

· კრიზისულ ინტერვენციას; 

· ემოციონალურ და ფსიქოლოგიურ მხარდაჭერას; 

· ფსიქოგანათლებას; 

· ბენეფიციართან ინდივიდუალურ და ჯგუფურ მუშაობას; 

· ოჯახსა და საზოგადოებაში ინტეგრაციის ხელშეწყობას;

· სხვა ღონისძიებას, რაც გამოვლინდება ბენეფიციარის ფსიქოლოგიურ–სოციალური რეაბილიტაციის/დახმარების საჭიროებიდან.

გამოძიება:

ინტერვიუს ჩატარება:


ინტერვიუ ტარდება სპეციალიზირებული ინტერვიუერის მიერ.
ინტერვიუსთვის მომზადება გულისხმობს ბავშვის ფსიქოლოგიური მდგომარეობის შესაბამისი მეთოდოლოგიის შერჩევას
.
ინტერვიუს დრო განისაზღვრება ბავშვის დღის რუტინის გათვალისწინებით, იმისთვის რომ უზრუნველყოფილი იყოს მაქსიმალური ყურადღება. ინტერვიუს ჩატარების პერიოდი და ხანგრძლივობა დამოკიდებულია ბავშვის განვითარების ასაკზე.
ბავშვთან ინტერვიუ ტარდება სპეციალურ ოთახში, სადაც შექმნილია ბავშვისათვის მეგობრული გარემო და ინტერვიუს უძღვება სპეციალურად გადამზადებული სპეციალისტი
.

სასამართლო სამედიცინო ექსპერტიზა:
მნიშვნელოვანია, რომ სასამართლო სამედიცინო ექსპერტიზაც ტარდებოდეს ბავშვებისათვის კეთილსაიმედო გარემოში სპეციალურად გადამზადებული სპეციალისტების მიერ, რომლებიც ამავდროულად, საჭიროებიდან გამომდინარე, შეიძლება იყვნენ ინტერსექტორული ჯგუფის მონაწილეები. შესაბამისად, ცენტრში ძალადობის მსხვერპლ ბავშვს ჩაუტარდება ექსპერტიზა, სამედიცინო შემოწმება, დადგინდება სხეულის დაზიანების ხასიათი და სიმძიმე, მოხდება შესაბამისი მტკიცებულებების შეგროვება. 

იურიდიული დახმარება:
ცენტრი ამავდროულად მოემსახურება ბავშვებს და მათ მხარდამჭერებს იურიდიული კონსულტაციის გაწევისა და სასამართლო წარმომადგენლობის უზრუნველყოფის კუთხით. 
ცენტრში მომუშავე იურისტები, ბავშვის საუკეთესო ინტერესების გათვალისწინებით, მოახდენენ ინტერვენციას და სრულად იქნებიან ჩართული ყველა შემთხვევის მართვის გეგმის შემუშავებასა და განხორციელებაში.
 ისინი ცენტრის ბენეფიციარებს გაუწევენ: 
1. სამართლებრივ კონსულტაციას;
2. საჭიროების შემთხვევაში,  სხვადასხვა სამართლებრივი დოკუმენტის მომზადებას;
3. სასამართლო/სამართალდამცავ ორგანოებში  წარმომადგენლობას/ადვოკატირებას. 

ოჯახის მხარდაჭერა

ცენტრს აქვს სპეციალური ოჯახის გაძლიერების პროგრამები, რათა მოხდეს პოზიტიური მშობლობის პრინციპებზე დაყრდნობით არამოძალადე მშობლების გადამზადება და მათი ხელშეწყობა. 

პერსონალის პროფესიული უნარების გაძლიერება/განვითარება:
იმისთვის, რომ მომსახურებამ შექმნას ბავშვზე მორგებული, დაცული, კომფორტული, შედეგზე და რეაბილიტაციაზე ორიენტირებული, მხარდამჭერი გარემო, საჭიროა თანამშრომლების ინტენსიური მომზადება, როგორც საწყის ეტაპზე, ასევე საქმიანობის პროცესში მუდმივი მხარდაჭერა და კვალიფიკაციის გაუმჯობესება. მომსახურების გუნდი და ჩართული სააგენტოები გადამზადებას გადიან არა მხოლოდ თავისი პროფესიული ექსპერტიზის ამაღლებაში, არამედ ერთობლივად გადიან მომზადებას გამჭოლ კომპეტენციებში.
თითოეული თანამშრომლისთვის ხელმისაწვდომია სუპერვიზიის, კონსულტირების და მიმართულების მიმცემი მხარდაჭერა, როგორც ინდივიდუალურ შემთხვევებთან მიმართებაში, ასევე პროფესიული და პიროვნული ემოციური დაძაბულობის შემთხვევებში, ასევე ეთიკური დილემების გადაწყვეტის დროს. 
ანგარიშგება და მონიტორინგი:


მომსახურების თანამშრომლები ანგარიშვალდებულნი არიან ცენტრის ხელმძღვანელის წინაშე.
მომსახურების თანამშრომლები სისტემატიურად ცვლიან ინფორმაციას ცენტრის ხელმძღვანელის წინაშე. ცენტრის ხელმძღვანელი ზრუნავს ხარისხის მონიტორინგზე და გამოავლენს თანამშრომლების პროფესიული ზრდის საჭიროებებს, ორგანიზებას უკეთებს ყოველ კვირეულ შეხვედრებს და ახდენს შეხვედრის ფასილიტაციას, ყოველი შეხვედრის შემდეგ არსებობს შეხვედრის ჩანაწერი. 

მომსახურების პილოტირება:
მომსახურების დიზაინის და პილოტირების პროცესში იარსებებს სამუშაო ჯგუფი, რომელიც იმუშაობს მომსახურების მახასიათებლების, ფუნქციორების გამართვაზე და გზამკვლევი დოკუმენტების შექმნაზე. სამუშაო ჯგუფი, პილოტირების პროცესში, მიიღებს ინფორმაციას მომსახურების ფუნქციონირებაზე, წარმოქმნილ გამოწვევებზე და მიღწევებზე და  შესაბამის ცვლილებებს  შეიტანს არსებულ დოკუმენტებში.
მომსახურების მდგრადობა და დაფინანსების მექანიზმი
მომსახურება შეიქმნება სსიპ“ადამიანით ვაჭრობის (ტრეფიკინგის) მსხვერპლთა, დაზარალებულთა დაცვიასა და დახმარების სახელმწიფო ფონდის“ ბაზაზე, გაეროს ბავშვთა ფონდის მხარდაჭერით, რომელიც უზრუნველყოფს ცენტრების შექმნას და ერთ წლიან მხარდაჭერას. ერთი წლის შემდეგ სახელმწიფო ფონდი იღებს ვალდებულებას უზრუნველყოს ცენტრების მუშაობა თბილისსა და ქუთაისში, მათ შორის უზრუნველყოს ცენტრში დასაქმებული პირების ანაზღაურება, ამასთან სხვა დაინტერესებული უწყებები უზრუნველყოფენ მათი უწყების წარმომადგენლების ანაზღაურებას, რომლებიც იქნებიან ჩართული მულტიდისციპლინარული თუ ინტერსექტორული ჯგუფის მუშაობაში. 
ხარისიხის გარე მონიტორინგი
პილოტირების პროცესში შემუშავებული იქნება გარე სუპერვიზიისა და მონიტორინგის მექანიზმი, რომელიც გააძლიერებს და მხარდაჭერას გაუწევს ცენტრის ფუნქციო0ნირებას. 
� Henry, Jim (1997). Following Disclosure, System Intervention Trauma to Child Sexual Abuse Victims. Journal of Interpersonal Violence 1997 12: 499; Newgent, Rebecca A., Fender


� Article 19 UNCRC





�სხვადასხვა სტრუქტურის ჩამონათვალთან დაკავშირებით ვფიქრობ, ან მოვიხსენიოთ ბავშვთა დაცვის რეფერირების პროცედურით და არასრულწლოვანთა მართლმსაჯულების კოდექსით განსაზღვრული სუბიექტები (ძალიან ვრცელი სია) ან არ გავაკეთოთ ჩამონათვალი, ვინაიდან ცოტა გაურკვეველია ეს ჩამოთვლილი სუბიექტები რა პრინციპით არიან შერჩეული და ბევრი მნიშვნელოვანი სტურქტურა/პროფესიონალი არ არის მოხსენიებული, რომლებსაც ბავშვთან აქვთ შეხება, როდესაც ბავშვზე ძალადობასთან გვაქვს საქმე 


�თუ იგულისხმება სამედიცინო ექსპერტი ?, ალბათ ჯობს ასევე ჩაიწეროს (თუ ამ ჩამონათვალს დავტოვებთ, აჯობებს დაზუსტება)


�ზოგადი კომენტარისთვის - ჩვენს შემთხვევაში ექიმი ყველაზე ნაკლებად არის ჩართული (მასწავლებლები/სკოლა უფრო ხშირად)


�სოციალური მომსახურების სააგენტოს ბავშვთა დაცვის სამსახური (არ გვაქვს ასეთი დეფინიციით, მაგრამ ფუნქციურად ასეა) ვფიქრობ სოციალური მომსახურების სააგენტოს სოციალური მუშაკზეა აქ საუბარი


�ვეთანხმები ფორმულირებას რეტავმატიზაციასთან დაკავშირებით, მაგრამ აქ მოსახსენიებელია ისიც, რომ შემთხვევის შესახებ მრავალჯერადი მოყოლა იწვევს რეალურად მომხდარი ამბის/სურათის დამახინჯებას და/ან გამოკითხვა/დაკითხვის დროს ბავშვმა შეიძლება აღარ გაიმეოროს ის, რაც უკვე თქვა


�ამ ეტაპზე უკვე ევროპის მრავალ ქვეყანასაც აქვს მსგავსი გამოცდილება/მომსახურება. 


ასევე,


ალბათ ჯობს, რომ სკანდინავიის ქვეყნების ნაცვლად, გამოვიყენოთ ტერმინი ჩრდილოეთ ევროპის ქვეყნები/Nordic countries. მაგალითად ყველაზე სანიმუშო ცენტრი და იდეის გამავრცელებელი ევროპაში- ისლანდია, მთლად სკანდინავიას არ მიეკუთვნება


�ფსიქოლოგიურ რეაბილიტაციაზე ვსაუბრობთ ალბათ, სხვა სახის რეაბილიცაციას ეს ცენტრი ვერ უზრუნველყოფს (მაგალითად ფიზიკურ ჯანმრთელობასთან დაკავშირებულს), ამიტომ ჯობს ზოგადად რეაბილიტაციის მგიერ ფსიქოლოგიური რეაბილიტიაცია, ან მაქსიმუმ ფსიქო-სოციალური რეაბილიტაცია ვახსენოთ/ფუნციურად დავაკისროთ ცენტრს


�ეს აბზაცი ვფიქრობ უკეთ გასამართია, რომ კარგად გამოჩნდეს მიზანი/მომსახურების არეალი - საგამოძიებო და სარეაბილიტაციო მომსახურება.


ასევე, საგამოძიებო მოქმედების ნაწილია „ინტერვიუირება“.


არ გამოვიყენებდი სიტყვა „ინტერვიუირებას“, ვინაიდან ამ ტერმინით არ ვოპერირებთ საქართველოში;


მომსახურება, რომლის თაობაზეც ვსაუბრობთ, უნდა მოიცავდეს ბავშვის "გამოკითხვას" და სასურველია მოვახერხოთ, რომ აქვე ჩატარდეს "დაკითხვა." 


თუ ორივეს ვგულისხმობთ, ჯობს ტერმინი - გამოკითხვა/დაკითხვაგამოვიყენოთ. 


საგამოძიებო მოქმედებებში იგულისხმება სასამართლო სამედიცინო ექპერტიზის ჩატარება (?).


სხვა რა საგამოძიებო მოქმედებები შეიძლება განხორციელდეს ამ ცენტრში? მგონი არაფერი. სხვა საგამოძიებო მოქმედებებს მსგავსი ცენტრები არ ახორციელებენ/არ ერთვებიან. 


�და უზრუნველყოფს ბავშვისაგან სანდო/სარწმუნო ინფორმაციის მოპოვებას


�მარტო სექსუალური ძალადობის შემთხვევები? წინა შეხვედრის დროს, მიზნობრივ ჯგუფებთან მიმართებაში საუბრისას, ფიზიკური ძალადობის მსხვერპლი ბავშვებიც (მცირე ასაკობრივი ჯგუფი) შევიყვანეთ და ძალადობის (ძალადობრივი დანაშაულების) მოწმე ბავშვები. 


�ბავშვისგან სარწმუნო ინფორმაციის მიღება - დავამატებდი ამ შინაარსსაც 


�ისივე რაც ზემოთ, ბავშვისაგან სანდო და სარწმუნო ინფორმაციის მოპოვება ხელახალი ტრავმირების გარეშე -საკვანძო საკითხია/ფორმულირება


�ერთ ჭერ ქვეშ -ეს გამოთქმაც გამოიყენება და ესეც შესაბამისია, შესაძლებელია უფრო შესაბამისი


�რა რეაბილიტაციაზე ვსაუბრობთ აქვე დავაკონკრეტოთ?


სავარაუდოდ ფსიქოლოგიური რეაბილიტაციაზე, ვინაიდან ეს ცენტრი სავარაუდოდ ფსიქოლოგიური რეაბილიტაციის გარდა სხვა რეაბილიტაციას ვერ მიაწოდებს ბავშვს.


სამედიცინო რეაბილიტაცია, საჭიროების შეთხვევაში, არის ჯანდაცვის/ჰოსპიტლის და ნაწილობრივ პირველადი ჯანდაცვის რგოლის საქმე 


�კომენტარი იგივე, რაც ზემოთ - გამოკითხვა/დაკითხვა


�რა არის სხვა საპროცესო მოქმედება? 


�აქ გამორჩენილი გვაქვს უმნიშვნელოვანესი პრინციპი/ამოცანა - ერთობლივი ინტერვიუირება/გამოკითხვა  


�ფსიქო-თერაპიული (სიტყვაა გასასწორებელი) 


�საჭიროების შემთხვევაში, მშობლის


�? დასაზუსტებელია ქვემოთ რომელი თანამშრომელია მობილური და რა მომსახურებაა მობილური  


�ისლანდიის ბარნაჰუზში მომუშავე ძირითადი პროფესიონალები არიან ფსიქოლოგები - კლინიკური ფსიქოლოგები (! ეს მნიშვნელოვანია), რომლებიც წარმართავენ ინტერვიუირების/გამოკითხვის პროცესს (1 ფსიქოლოგი) და ფსიქოლოგიურ რეაბილიტაციას. ის ვინც გამოკითხვაში იღებს მონაწილეობას, აღარ არის ჩართული სარეაბილიტაციო პროცესებში და პირიქით - თუ ცენტრმა რეაბილიტაციით დაიწყო (ეს ხდება და ჩვენთანაც მოხდება) და წამოიჭრა დამატებითი გამოკითხვის საჭიროება, გამოკითხვა ატარებს სხვა, თერაპიაში არჩართული ფსიქოლოგი. ამ მიდგომის გაზიარება ვემხრობი მათი და ჩვენი გამოცდილების გათვალისწინებით. 





სხვა სპეციალიტები, რომლებიც ისლანდიის ცენტრში არიან და უნდა იყვნენ ჩვენთანაც არიან - 


შემთხვევის კოორდინატორი (არ არის სოციალური მუშაკი/ან სოციალური მუშაკის განათლების მქონე პირი - არია ადამიანი, რომელმაც კარგად იცის ბავშვის დაცვის საჭიროებები/პროცესები და იგი ძირითადად ჩართულია კოორდინირებული თანამშრომლობის უზრუნველყოფის მართვაში. 


ეს პოზიცია მსგავსია ქვემოთ მოხსენიებული მომსახურების მენეჯერი (მენეჯერი)


�ცენტრის სოციალური მუშაკის ფუნქციას ვერ ვხედავ კარგად. როგორ ნაწილდება ფუნქციები ცენტრის სოციალურ მუშაკსა და სააგენტოს სოციალურ მუშაკს შორის?


�რა არის იურისტის ფუნქცია? გამოძიების პროცესში ჩართულია სამართალდამცავი უწყება; ეს იურისტი ორგანიზაციის ინტერესების დამცავი სპეცილისტია (შეიძლება იყოს ასეთი) თუ ბავშვის - სამართლებრივად როგორ იქნება გამართული (მაგალითად, გამოძიების პროცესებთან მიმართებაში? ან ბავშვთა დაცვის ინტერესებთან მიმართებაში - იურიდიულად როგორ იქნება გამართული?)


�ესენიც ინტერ-სექტორულ ჯგუფს ხომ არ მიეკუთვნებიან? მომსვლელები არიან სხვა უწყებეიდან


�ფორმულირება „მულტი დისციპლინარული გუნდი სრულად“ ცოტა დამაბნეველია. რომელ გუნდზე ვსაუბრობთ? იგულისხმება ცენტრის გუნდი და სხვა უწყებების წარმომადგენლები. ვერ აღვიქვი ასე (შეიძლება იმის გამო, რომ სოც. სააგენტოს წარმომადგენელი განხილულია გუდის წევრად . 


�არ ვახსენებთ ადვოკატს და მოსაფიქრებელია მართი ჩართულობის ფორმა და დრო (როგორც ბავშვის ადვოკატის, ისე ბრალდებულის ადვოკატის);


მოწმისა და დაზარალებულის სამსახურთან ცენტრის ურთიერთობა? მათი როლი ცენტრთან მიმართებაში?


�აქ, ან სადმე, უნდა იყოს დეკლარირებული (და შესასრულებელი იმპლემენტაციის დროს) - ბავშვთან კომუნიკაცია მხოლოდ ერთ ადამიანს, ან ძალიან მინიმალურ რაოდენობას უნდა ჰქონდეს - ესეც პრინციპის ნაწილია, ვფიქრობ 


�ეს ნაწილი ძალიან კონკრეტული უნდა იყოს


მაგალითად


სექსუალური ძალადობის მსხვერპლი ბავშვები 3,5 წლიდან -18 წლამდე; 


ფიზიკური ძალადობის მსხვერპლი 3,5 - წ 14-მდე? 18?


ძალადობის მოწმე ? 


�როგორც ზემოთ აღვნიშნე - მნიშვნელოვანია, რომ არ გადაიფაროს  სოციალური მომსახურების სააგენტოს სოციალური მუშაკის და ცენტრის სოციალური მუშაკის ფუნქციები, თუ ცენტრში სოციალური მუშაკის ყოფნა/შტატის ქონა მნიშვნელოვანია;  სოციალური მუშაკის თემა ალბათ ერთ-ერთი რთული და საყურადღებო საკითხია, მითუმეტეს როცა მუნიციპალურ დონეზე ჩადის ამ სამსახურის განვითარება და ჯერ ნათლად არ არის განსაზღვრული სოციალური მომსახურების სააგენტოს სოციალური მუშაკის და მუნიცეპალური სოციალური მუშაკის/სამსახურის  როლები 


�სასამართლო ექსპერტიზის მონაწილეობა პოლიციის, პროკურატურის მონაწილეობით? მხოლოდ? 


�გამოძიების საჭიროებას განსაზღვრავს თუ წარმართავს გამოძიებას?


�ესენი ცენტრის თანამშრომლები არიან ხომ? უნდა იყვნენ. 


უნდა იყვნენ კლინიკური ფსიქოლოგები. 


ატარებს გამოკითხვას? დაკითხვას? 


�ასევე ძალიან მნიშვნელოვანია, რომ ცენტრს ქონდეს მჭიდრო თანამშრომლობა რომელიმე კლინიკასთან მაინც, დიფერენციალური დიაგნოზის მაღალკვალიფიციურად ჩატარების და სათანადო ინტერვენციის გასახორციელებლად. ეს ცალკე, მნიშვნელოვანი ნაწილია, რაც ზოგადად ამოვარდნილია ჩვენი სისტემური განვითარებიდან და ხელს შეუშლის ჩვენი ბარნაჰუზის ეფექტურად ფუნქციონირებას (სხვა პრობლემებთან ერთად). 


სასამართლო ექსპერტის შესაბამისი კვალიფიკაციის საკითხი ასევე მნიშვნელოვანია! ჩვენ რასაც ვეხებით, სპეციფიური დარგია. 


�ძალიან კონკრეტული უნდა ნაწილიც და ესენი არიან


1. სოციალური მომსახურების სააგენტო - მასთან მიდის რეფერალი ძალადობის ყველა ფორმაზე


2. პროკურატურა.


3. პოლიცია (გამომძიებელი)


3. თვით-მომართვას ჩამოვიტანდი ბოლოში





უნდა ვიმსჯელოთ, პოლიცია პირდაპირ მომართავს, თუ პროკურატურის მეშვეობით. 





გამეორება გამომდის, მაგრამ თუ დაკითხვის პროცედურის ინტეგრირებას ამ ცენტრში მოვახდენთ, სასამართლოს როლიც გასათვალისწინებელია მომართვასთან დაკავშირებით (და ისედაც არსებობს ამის პტაქტიკა, მაგალითად ჩვენი ორგანიზაცია ზოგჯერ ყოფილა ჩართული სასამართლოდან მომართვის საფუძველზე).  





ძალიან პრინციპული საკითხია, რომ ცენტრში მოყვანამდე ბავშვმა იგივე გზა არ გაიაროს, რასაც ახლა გადის. 





მთავარი პრინციპი ხომ ის არის - რაც შეიძლება  ნაკლები უწყებასთან ქონდეს ბავშვს შეხება და 





�თეორიულად კარგად არის ჩამოყალიბებული, მაგრამ პრაქტიკულად როგორ უნდა მოხდეს ამის განხორციელება, გასაწერი იქნება პროცედურა - ვინ რას აკეთებს და როგორ, ისე რომ ბავშვისთვის არ იყოს მატრავმატიზირებელი. 


�რა ფორმა იგულისხმება აქ? არსებობს რაიმე უკვე, თუ მოსამზადებელია? 


მე მაქვს ისლანდიის ბარნაჰუზის წინასწარი შეფასების ფორმა (ნაკლებად ეხება ფსიქო-ემოციურ პორტრეტს); ჩვენ როცა მოგვართავენ გამოკითხვისთვის, არ ვაკეთებთ წინასწარ ფსიქო-ემოციურ შეფასებას, კვლევას, ვინაიდან დაკითხვის პროტოკოლი, რომელსაც ვიყენებთ (NICHD პოტოკოლი) არ მოითხოვს შეფასების წინასწარ გაკეთებას. 


�აქაც იგივე, რაც ზემოთ სოციალურ მუშაკთან დაკავშირებით.


გარდა ამისა, ამბავი იწყება გამოკითხვით და რაც შეიძლება სწრაფად, თუ რაიმე თვალხილული  სპეციფიური საჭიროება არ აქვს ბავშვს. 


�აქ კი გასაწერია, თუ რა მიდგომებს იყენებს ცენტრი ფსიქოლოგიური რეაბილიტაციისთვის და ზოგადად ყველა ბარნაჰუზი შეჯერდა და უპირატესობას ანიჭებს მტკიცებულებაზე დაფუძნებულ თერაპიებს, უფრო კონკრეტულად TF –CBT. არსებობს კიდევ რამდენიმე მტკიცებულებაზე დაფუძნებული თერაპია, რომლების TF –CBT თან ერთადაც გამოიყენება.


მთავარი საკითხი, რაც აუცილებლად უნდა გავითავლისწინოთ, ფსიქლოგის კვალიფიკაციაა - კლინიკური  ფსიქოლოგი უნდა იყოს და სერთიფიცირებული, უფლებამოსილი  TF –CBT ან შესაბამისი თერაპიის წარმართვაში.


ეს მეთოდი შედეგთან მიმართებაში გაზომვადიც არის რაც ასევე მნიშვნელოვანია. 


 


�ჩვენი ორგანიზაციის მიერ (უნისეფის დაფინასებით) ჰოლანდიურიდან ქართულად ითარგმნა და გამოიცა (თავის დროზე ტრენინგებიც ჩავუტარეთ ფსიქოლოგებს) სექსუალური ძალადობის მსხვერპლი და ოჯახში ძალადობის მსხვერპლი ბავშვების ჯგუფურ თერაპიის სახელმძღვანელო. იგი ეყრდნობა TF –CBT -ს. ადვილია გასახორციელებლად. 


�გასაწერია ინტერვიუს წარმართვის პროცედურა და მონაწილე პირები.


ვის რისი უფლება აქვს;





�გამოსაყოფია გამოკითხვა და დაკითხვა 


1) ზოგჯერ წინასწარი ინტერვიუ/გამოკითხვა შეიძლება ჩატარდეს, როდესაც მწირია ინფორმაცია, რომელიც აქვს სოციალური მომსახურების სააგენტოს და ეჭვი ეპარება სამართალდამცავთათვის მიმართვის საფუძვლიანობაში - ესეც გასათვალისწინებელია, ხდება ასეთი რამ ჩვენთანაც და სხვა“ბარნაჰუზებში“.





თუ მოსამართლის ჩართვამდე გავალთ (დაკითხვა) - აქ კიდევ სხვა მიდგომების გათვალისწინება იქნება საჭირო.  ერთ-ერთია ბრალდებულის დაცვის/ადვოკატის როლი და მისი შესაძლებლობები (შესაძლებელია ჯვარიდინი დაკითხვის თავიდან აცილება). 


�აქ უნდა დავაკონკრეტოთ რა მეთოდზე ვსაუბრობთ, ისევე როგორც დაკონკრეტებული აქვთ სხვა ქვეყნებს (ისლანდია, ნორვეგია, ზოგადად ბარნაჰუზის მოდელის იმპლემენტაციაში ჩართულ ქვეყნებს.


მითუმეტეს, NICHD პროტოკოლის/გაიდლაინის გამოყენება (ყველაზე მყარი ევიდენსის/მტკიცებულებაზე დაფუძნებული მეთოდი უკვე ადპატირებული და ინტეგრირებულია საქართველოს სამართალდამცავ/ბავშვთა დაცვის სიტემაში. 





�ინტერვიუს ჩაწერა?


ტრანსკრიპტი? (მნიშვნელოვანია და ცალკე შტატი სჭირდება, ტექნიკური საშუალებებიც)


შენახვა? - სად, როგორ?


გადაცემა? - ვის? როგორ?





�აქ ყოფილა განმარტება იურისტთან დაკავშირებით, უკაცრავად ზედა კომენტარში კითხვებისთვის.


თუმცა კითხვა მაინც რჩება თითქმის იგივე - ვერ ვიგებ რა იგულისხმება სასამართლო წარმომადგენლობაში - ვერ მოვარგე არასრულწლოვანთა მართლმსაჯულების კოდექსს. 


�იურისტები მრავლობითშია?


სისხლის სამართლის საქმეზე ვსაუბრობთ ხომ? რას მართავენ ცენტრის იურისტები? საქმეს ყავს გამომძიებელი, პროკურორი, მოსამართლე, ადვოკატი ბავშვის, ადვოკატი; საჭიროების შემთხვევაში საპროცესო წარმომადგენელი სააგენტოს სოციალური მუშაკის სახით.  


�თუ მულტიდისციპლინურ და მულტისექტორულ მიდგომაზე ვსაუბროთ, აქ სახსენებელია და მოსამზადებელი/გასაწერი როლები -სოციალური მომსახურების სააგენტოს როლი და პასუხისმგებლბა ბავშვის უსაფრთთხოების უზრუნველყოფა  და ოჯახის მხარდაჭერაა, შემთხვევის მონიტორინგის ჩათვლით. 


ანუ ოჯახის მხარდაჭერა მათ გარეშე არ გამოვა არც ბავშვის დაცვის, არც ოჯახის სოციალური დაცვის თვალსაზრისით.


შესაძლებელია ვართულებ, მაგრამ ინცესტის დროს ინტერვენცია აუცილებელია და მოიცავს ოჯახურ თერაპიას და ა/შ. ვახერხებთ ამდენს? 


არ გამოვიყენებდი სიტყვათა წყობას "მშობლების გადამზადება", მგონი გადამზადება არ არის შესაფერისი სიტყვა - თერაპიაა ესეც ან ზოგადად კონსულტირება 


�თვით ცენტრი ვის წინაშეა ანგარიშვალდებული? 





