[bookmark: _GoBack]საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო

1. პროცესის აღწერა: 
· როგორ (რა წყაროთი) ხვდება ბავშვი უწყებაში:
მშობლის მომართვა, ცხელი ხაზი (15 05), სკოლა, ბაღი, შინაგან საქმეთა სამინისტრო, სამედიცინო დაწესებულება, სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ბრიგადა, იუსტიციის სამინისტროს დანაშაულის პრევენცის ცენტრი, პრობაციის ეროვნული სააგენტო, სასჯელაღსრულების დაწესებულებები, ასევე, რეფერირებით განსაზღვრული ყველა სუბიექტი.

· რა პრობლემის მქონე ბავშვი ხვდება უწყებაში:
მზრუნველობამოკლებული, ძალადობის მსხვერპლი, შეზღუდული შესაძლებლობის, ქუჩაში მცხოვრები და მომუშავე, ოჯახური დავები, რეინტეგრაციის ქვეპროგრამაში ჩართული, „სოციალური რეაბილიტაციისა და ბავშვზე ზრუნის სახელმწიფო პროგრამის“ სხავადასხვა ქვეპროგრამაში ჩართვის მსურველი/საჭიროების მქონე ბავშვები. ასევე, ფსიქიატრიული დახმარების საჭიროების მქონე, იძულებითი ან არანებაყოფლობითი სტაციონარული მომსახურების მოსარგებლეები.

· რა კონკრეტული სერვისები აქვს უწყებას თითოეული კატეგორიის პრობლემის საპასუხოდ
„სოციალური რეაბილიტაციისა და ბავშვზე ზრუნის სახელმწიფო პროგრამის“ ქვეპროგრამებით გათვალისწინებული მომსახურებები: კრიზისულ მდგომარეობაში მყოფი ბავშვიანი ოჯახების დახმარების, ბავშვთა ადრეული განვითარების ხელშეწყობის, ბავშვთა რეაბილიტაცია/აბილიტაციის, დღის ცენტრებში მომსახურებით უზრუნველყოფის,  დედათა და ბავშვთა თავშესაფრით უზრუნველყოფის, მიუსაფარ ბავშვთა თავშესაფრით უზრუნველყოფის, შშმ პირთა საოჯახო ტიპის დამოუკიდებელი ცხოვრების ხელშემწყობი მომსახურებით უზრუნველყოფის ქვეპროგრამები, რომელიც არის ოჯახის მხარდამჭერი სერვისები და წარმოადგენს მიტოვების პრევენციისა და ოჯახის გაძლიერებისაკენ მიმართულ მომსახურებებს.

სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს ფარგლებში, ძალადობის მსხვერპლთა მომსახურებას წარმოადგენს მხოლოდ სოციალური მუშაკი და ფსიქოლოგი, რომელთა რესურსი არის ძალიან მცირე. სოციალური მომსახურების სააგენტოს ზოგიერთ ტერიტორიულ სერვის-ცენტრში არ არსებობს კონფიდენციალური გასაუბერების ოთახი, რაც ართულებს ბენეფიცაირთან კომუნიკაციას და არასრულწლოვანს/დაზარალებულს სენსიტიურ საკითხებზე საუბარი უწევს სხვა პირთა თანდასწრებით.

ჯანმრთელობის დაცვის სერვისების კუთხით, პრევენცია - მოსახლეობის განათლება ფსიქიკური ჯანმრთელობის საკითხების შესახებ, ასევე, ფსიქიკური ჯანმრთელობის შესახებ სტიგმისა (მათ შორის თვით-სტიგმა) და დისკრიმინაციის მიზეზების და მათი შედეგების შემცირება და ინკლუზიის ხელშეწყობა სოციალური მედია კამპანიებით, ჯანმრთელობის ხელშეწყობის ფეისბუქ-გვერდის და ფსიქიკურ ჯანმრთელობასთან დაკავშირებით შექმნილი გვერდების საშუალებით, მ.შ. მულტიმედიური საკომუნიკაციო მასალების გამოყენებით (ჯანმრთელობის ხელშეწყობის სახელმწიფო პროგრამა). პირველადი ჯანდაცვის ექიმის დონეზე ფსიქიატრიული პაციენტების გამოვლენა და რეფერალი სპეციალიზებულ დაწესებულებაში (სოფლის ექიმის პროგრამა, საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის გეგმიური ამბულატორიული მომსახურების კომპონენტი, სასწრაფო, გადაუდებელი დახმარების და ტრანსპორტირების პროგრამა). 

მკურნალობა: სათემო ამბულატორიული მომსახურება, ბავშვთა ფსიქიკური ჯანმრთელობის სერვისები, რაც გულისხმობს დღის სტაციონარის პირობებში იმ 18 წლამდე ასაკის პაციენტების მდგომარეობის შესწავლას/დიაგნოსტიკას, რომელთაც აღენიშნებათ ფსიქიკური მდგომარეობისა და ქცევის ცვლილება, სოციალური ფუნქციონირების გაუარესება და დეზადაპტაცია. ფსიქიატრიული კრიზისული ინტერვენციის სამსახური 16-18 წლის ასაკის მოზარდებისთვის; ფსიქიკური აშლილობის მქონე ბავშვთა ფსიქიატრიული სტაციონარული მომსახურება (ფსიქიკური ჯანმრთელობის პროგრამა). 

· უწყების მიერ რა შემთხვევაში და სად ხდება ბავშვის გადამისამართება:
საჭიროების მიხედვით პარტნიორ არასამთავრობო ორგანიზაციებში, საქართველოს შინაგან საქმეთა სამინისტროში, განათლების, მეცნიერების, კულტურისა და სპორტის სამინისტროში, მუნიციპალიტეტებში, ბაგა-ბაღების სააგენტოებში/გაერთიანებებში, სსიპ - ადამიანით ვაჭრობის (ტრეფიკინგის) მსხვერპლთა, დაზარალებულთა დაცვისა და დახმარების სახელმწიფო ფონდში, ასევე ფსიქიატრიული სერვისების მიმწოდებელ დაწესებულებებში.

· რა ადამიანური და მატერიალური რესურსებით ხდება თითოეული სერვისის მიწოდება
„სოციალური რეაბილიტაციისა და ბავშვზე ზრუნის სახელმწიფო პროგრამის“ ბიუჯეტის ფარგლებში ხდება მომსახურებების დაფინანსება, ასევე, სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს ადმინისტრაციული რესურსის: სოციალური მუშაკების, ფსიქოლოგებისა და იურისტების დახმარებით. ჯანმრთელობის დაცვის სერვისები ფინანსდება ფსიქიკური ჯანმრთელობის, ჯანმრთელობის ხელშეწყობის, სოფლის ექიმის, საყოველთაო ჯანდაცვის, სასწრაფო, გადაუდებელი დახმარების და ტრანსპორტირების სახელმწიფო პროგრამებიდან.

· თითოეულ ეტაპზე რა ხარვეზია/გამოწვევაა? (ადამიანური რესურსი, ინფრასტრუქტურული რესურსი თუ სხვ.)
პროფესიონალი, კვალიფიციური სპეციალისტების სიმცირე, დაბალი ანაზღაურება (სოც. მუშაკი, ფსიქოლოგი, იურისტი), რთული ქცევის ბავშვებისათვის სპეციფიური სერვისის არ არსებობა, ინფრასტრუქტურული და ტრანსპორტირების სირთულეები, ზეგანაკვეთური სამუშაო, პროფესიული ზედამხედველობის სუსტი მექანიზმი სოციალური მუშაკებისა და ფსიქოლოგებისათვის. ჯანმრთელობის დაცვის მიმართულებით მნიშვნელოვანი გამოწვევაა ბავშვთა ფსიქო/სარეაბილიტაციო და კრიზისული ინტერვენციების სერვისების გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა, ბავშვთა ფსიქიატრებისა და ფსიქოლოგების ნაკლებობა

2.       კონკრეტული, იდენტიფიცირებული პრობლემები და მათი გადაჭრის შესაძლო გზები, საჭირო დამატებითი ფინანსური და ადამიანური რესურსების მითითებით.
რთული ქცევის ბავშვებისათვის სერვისის განვითარება,  სოციალური მუშაკის, ფსიქოლოგის, იურისტის საშტატო ერთეულის გაზრდა, კვალიფიკაციის ამაღლება, სამუშაოს მოცულობის შესაბამისი ანაზღაურების დანიშვნა, სოციალური მუშაკის არსებული შეფასების ფორმების გადახედვა, სკრინინგ-კითხვარის ლიცენზიის მოპოვება და დანერგვა. ჯანმრთელობის დაცვის კუთით, პირველადი ჯანდაცვის ექიმებისთვის  რისკების იდენტიფიცირების შესაბამისი სატრენინგო მასალის შემუშვება და მათი გადამზადება რისკის შემთხვევაში ადრეული იდენტიფიცირების, შეფასების, მკურნალობისა და პროფესიულ (სპეციალიზებულ) სევისებში რეფერალის უზრუნველყოფის მიზნით. გრძლევადიან პერსპექტივაში, მნიშვნელოვანია ბავშვთა ფსიქო/სარეაბილიტაციო სერვისების გეოგრაფიული გაფართოვება.

3.       პირველი რიგის ამოცანები, რისი გაკეთებაც მოკლე ვადაშია შესაძლებელი და შესრულების კონკრეტული ვადა.
ახალი სოციალური მუშაკების აყვანა, მინიმუმ დღეს არსებულ საშტატო ერთეულებზე, ასევე, ფსიქოლოგების რაოდენობის გაზრდა დიდ ქალაქებში მაინც, რთული ქცევის ბავშვებისათვის სერვისის განვითარების მიმართულებით მუშაობა და ფინანსური რესურსის მოძიება. ნდობის ცხელი ხაზის აღდგენა და ფეისფუქ გვერდის შექმნა კრიზისების ინტერვენციის მიზნით. მოსწავლეებისთვის, სკოლის ექიმებისთვის, მანდატურებისთვის და პირველადი ჯანდაცვის ექიმებისთვის რისკის იდენტიფიცირების ინსტრუმენტის შემუშავება. მოსახლეობისთვის და სპეციალისტებისთვის რისკის პრევენციის საკითხებზე ინფორმაციის ხელმისაწვდომობის გაზრდა.

