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პროფესიული სუპერვიზიის 
ანგარიში

პროფესიული სუპერვიზიის ადგილი: მცირე საოჯახო ტიპის მომსახურება, ქუთაისი
პროფესიული სუპერვიზიის მიზნით განხორციელებული ვიზიტების პერიოდი: ივლისი - სექტემბერი, 2019 
ვიზიტების რაოდენობა:  2 ვიზიტი 
ანგარიში მომზადებულია რუსუდან ლორთქიფანიძის მიერ 

პროფესიული სუპერვიზიის მიზანს წარმოდგენდა:
· მომსახურებაში ჩართულ ბავშვებზე განხორციელებულ ზრუნვაზე დაკვირვება და საჭიროების შემთხვევაში, შესაბამისი რეკომენდაციების შემუშავება
· მომსახურების ფიზიკური გარემოს (სახლის, ეზოსი და სამუშაო მასალის, სათამაშოების) შეფასება და საჭიროების შემთხვევაში მორგება 
· აღმზრდელების მიერ ბავშვზე ზრუნვის პროცესში გამოყენებულ ტექნიკებზე დაკვირვება და საჭიროების შემთხვევაში, რეკომენდაციების გაცემა 
· ადმინისტრაციისა და აღმზრდელების მიერ გამოვლენილ საჭიროებებზე რეაგირება - შეფასება და რეკომენდაციების გაცემა
· ბავშვების განვითარების პროცესზე დაკვირვება და პროგრესის შეფასება  
·  რეკომენდაციების შემუშავება მომსახურების შემდგომი განვითარება-გაუმჯობესებისთვის





პროფესიული სუპერვიზიის შედეგად გამოვლენილი ძირითადი საჭიროებები:

-  ტრენინგის დროს ნასწავლი ხელში აყვანისა და ბავშვების გადაადგილების ტექნიკის გამოყენება აღმზრდელების მიერ პრაქტიკაში ყოველთვის შესაბამისად არ ვლინდება. ბავშვების აყვანა ხდება ან ზედა კიდურებით ანდა არასწორი ტექნიკის გამოყენებით. ასევე, მეტწილად არ გამოიყენება ხელში ჭერის სწორი ტექნიკები, რამაც შესაძლებელია როგორც ბავშვებში, ასევე აღმზრდელებში  მეორადი პრობლემები გამოიწვიოს, როგორიცაა:  ბავშვებში არასწორი პოზა, დაჭიმულობის მომატება და სხვა, ხოლო აღმზრდელებში - ტკივილები ზურგისა და წელის არეში. 
- შეიმჩნეოდა აღმზრდელების ჩართულობა, თიმცა დაბალი მოტივაცია; აქცენტი კეთდებოდა ძირითადად ბავშვების მოვლით მხარეზე (ჰიგიენა, სამედიცინო საჭიროებები და ა.შ.), ხოლო ბავშვთან ინდივიდუალურ მუშაობას/თამაშს და მათი ფუნქციური უნარების განვითარებაზე ნაკლებად მახვილდება ყურადღება.  ამასთანავე, ბავშვების წონაში და სიმაღლეში ზრდასთან ერთად, მეტად გართულდა აღმზრდელებისათვის მათი მოვლა-ზრუნვის საკითხი. რამდენიმე ბავშვის აყვანა-გადაყვანისას საჭიროებენ ორი ადამიანის ჩართულობას. ზოგიერთი ბავშვის მოვლა ასევე გართულებულია მომატებული დაჭიმულობისა თუ მოზღვავებული ენერგიის გამო.   
- შეიმჩნევა ბავშვების ტანსაცმლის სიმწირე. რამდენიმე ბავშვს ეცვა არა ასაკისა და ზომის შესაბამისი ტანსაცმელი, ასევე ზოგიერთი ტანსაცმელი არის საკმაოდ ნახმარი და გაცვეთილი. 
- ბავშვების კვების პროცესი კვლავაც უკეთეს ორგანიზებას მოითხოვს. მეტწილად  ბავშვების კვება არ მიმდინარეობს ერთდროულად, ხდება ბავშვების სათითაოდ გაყვანა და ინდივიდუალურად კვება. ამასთანავე, ადგილი აქვს კვების არასწორი ტექნიკების გამოყენებას,  რაც იწვევს ბავშვის მეტად პასიურობას. აღმზრდელებს აქვთ გარკვეული შიში საკვები კონსისტენციის შეცვლის მიმართ. 
- სათამაშო სივრცე გაკეთებულია გაწეული რეკომენდაციის მიხედვით, თუმცა შიგნით არსებული სათამაშოების რაოდენობა და მრავალფეროვნება ძალიან მწირია. ვლინდება ასაკისა და უნარის შესაბამისი სათამაშოების შერჩევის საჭიროებაც. არსებული სათამაშო სივრცე საკმაოდ პატარაა, რაც ართულებს ყველა ბავშვისა და დამატებით სპეციალისტის ანდა აღმზრდელების კომფორტულად განთავსებას. 
- ბავშვები უმეტეს დროს ატარებენ საერთო ოთახში. მოცემულ სივრცეში ბავშვები შედარებით პასიურად ატარებენ თავისუფალ დროს. 
- ბავშვების გაყვანა გარეთ ხორციელდება, თუმცა გარკვეული მიზეზით, მაგალითად: რეაბილიტაციაში ან დღის ცენტრში წაყვანისას. არ ხდება ბავშვების ეზოს გარეთ გასეირნება. ასევე ერთი ბავშვის (რომელიც დამოუკიდებლად გადაადგილდება სავარძელ-ეტლით) გარდა გარეთ ბავშვების ჩაყვანა არ ხდება. 
- ბავშვების საძინებლებში არ არის განლაგებული არანაირი განმავითარებელი ან მასტიმულირებელი ნივთები, როგორიცაა სათამაშოები, ნახატები, ნათურები და სხვა. ასევე საძინებელი ყველასთან სტანდარტულია და არ არის არანაირად აღნიშნული თუ ვისი ოთახი ან თუნდაც ლოგინია მოცემულ ოთახში. შესაბამისად ბავშვებს ნაკლებად აქვთ მოცემულ სივრცესთან მიკუთვნებულობის განცდა. 
-  მიმდინარეობს ბავშვებთან ინდივიდუალურ მომსახურების გეგმაში განსაზღვრული მიზნებზე მუშაობის ჩანაწერის განხორცილება. თუმცა მოცემულ აქტივობას არ აქვს სისტემური, სახე. ერთ-ერთი მიზეზი არის ბავშვის განვითარების ნელი პროგრესი, რის გამოც აღმზრდელები არ აღწერენ ერთიდაიგივე აქტივობას ყოველ ჯერზე. ასევე ნაკლებად შეიმჩნევა სხვა სახის დოკუმენტაციაც, მაგ: ფსიქოლოგისა და ოკუპაციური თერაპევტის მუშაობის ჩანაწერები არ არის ადგილზე.  გუნდურ შეხვედრაზე ასევე გამოვლინდა, რომ გარკვეული სამედიცინო დოკუმენტაცია, რომელიც უნდა იყოს ბავშვის დოკუმენტაციაში ასახული არ არის მოტანილი ექიმის მიერ. 
- სოც. მუშაკების ჩართულობა ბავშვების მოვლა-განვითარების პროცესში საკმაოდ დაბალია. კონკრეტულად, როდესაც შეწყდა დაფინანსება და ბავშვები საჭიროებდნენ გარკვეულ მხარდაჭერასა და მედიკამენტების, საკვების მოძიებას ისინი მხოლოდ შემოიფარგლებოდნენ სატელეფონო საუბრით. ჩემს მიერ განხორციელებული ვიზიტის დროს, მოთხოვნის შემდეგ მოვიდნენ სოცმუშაკები მცირე საოჯახო ტიპის საცხოვრებელში და დაიწყეს გარკვეული მოქმედებების განხორციელება. დამატებით დოკუმენტაციებისა თუ განცხადებების გაკეთება მათი მხრიდან საკმაოდ ნელა კეთდება, რის გამოც ფერხდება ბავშვების სხვადასხვა მომსახურებაში ჩართვა.  ასევე მიუხედავად წინასწარ დათქმული დროისა და გაფრთხილებისა არც ერთი სოც მუშაკი არ გამოცხადებულია საერთო შეხვედრაზე, სადაც უნდა განხორციელებულიყო ძველი ინდივიდუალური მომსახურების გეგმის გადაფასება და ახალი გეგმის შემუშავება. დამატებით ითხოვენ სპეციალისტებისაგან ბავშვების პროგრესის ჩანაწერის გაკეთებას, ისე რომ თავად არ არიან მოცემულ პროცესში ჩართულები. 
- პედიატრის ჩართულობაც საკმაოდ დაბალია. უმეტესწილად კონსულტირება ხორციელდება სატელეფონო საუბრებით. 
-  აღნიშნულ და სხვა გამოვლენილ საჭიროებებზე ყოველი ვიზიტისას მიმდინარეობდა რეკომენდაციების გაცემა. ასევე, პრაქტიკულად ხდებოდა ხელში სწორად ჭერისა და ტარების, ფუნქციური მობილობის ხელშეწყობის ტექნიკების, ბავშვთან თამაშის, კვების და სხვა ფუნქციური აქტივობების დემონსტრირება.  

გაწეული რეკომენდაციები:

· აღმზრდელებს შორის კომუნიკაციის გაძლიერება - ერთობლივი შეხვერებით, გადაბარების პროცედურის უკეთ დაორგანიზებით და საკომუნიკაციო ჟურნალის სწორად წარმოებით (საკომუნიკაციო ჟურნალში ბავშვის განვითარების კუთხით მნიშვნელოვანი ინფორმაციის  შეტანა);
· მულტიდისციპლინური გუნდის წევრების მუშაობის შედეგების ასახვა დოკუმენტაციაში. 
· დღის განრიგის შემუშავება და საინფორმაციო დაფაზე გაკვრა. 
· საჭირო განმავითარებელი და ასაკის შესაბამისი სათამაშოების შეძენა.
· ოკუპაციური თერაპევტის მიერ ბავშვების სენსორული ფუნქციონირების შეფასება და შესაბამისი სენსორული დიეტის შემუშავება. 
· ფუნქციური მობილობის განვითარების ხელშესაწყობად არსებული დამხმარე საშუალებების მეტად და სწორად გამოყენება. 
· თამაშის უნარის განვითარების ხელშეწყობა სხვადასხვა სათამაშოებისა და თამაშის შეთავაზებით.
· კომუნიკაციის უნარის განვითარების ხელშეწყობა როგორც ვერბალური, ისე ალტერნატიული კომუნიკაციის მეთოდის გამოყენებით. 
· ბავშვების პირადი სივრცის ინდივიდუალურად მორგება და მათთვის დამახასიათებელი ნივთებით  აღჭურვა.
· მეტი აქცენტის გაკეთება ბავშვების ფუნქციური უნარების განვითარებაზე. 
· გაიცა რეკომენდაცია, თუ როგორ ადაპტირდეს გარკვეული სათამაშოები, რათა მეტად გაიზარდოს ბავშვების დამოუკიდებელი თამაში. 
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