


პალიატიური ზრუნვა
განსაზღვრება და მომსახურების ჩარჩო
ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციის განმარტებით პალიატიური ზრუნვა არის მიდგომა, რომელიც აუმჯობესებს ისეთი პაციენტების და ოჯახების ცხოვრების ხარისხს, რომლებსაც აქვთ სიცოცხლის ხანგრძლივობის შემზღუდველ დაავადებასთან ასოცირებული პრობლემები. პალიატიური ზრუნვა ხორციელდება ტკივილის და სხვა ფიზიკური, ფსიქო-სოციალური და სულიერი პრობლემების იდენტიფიკაციით და პრევენციით,  ტანჯვისგან გათავისუფლების ან პრევენციის მიზნით (World Health Organization, 2018).პალიატიური ზრუნვის განმარტება საქართველოს კანონმდებლობაში „აქტიური, მრავალპროფილური მზრუნველობა, რომლის უპირველესი ამოცანაა ტკივილისა და სხვა პათოლოგიური სიმპტომების მოხსნა, ავადმყოფთა სოციალური და ფსიქოლოგიური დახმარება, სულიერი თანადგომა. იგი ვრცელდება იმ პაციენტებზე, რომელთა დაავადება მკურნალობას აღარ ექვემდებარება; ასეთი მზრუნველობით შესაძლებელია ავადმყოფისა და მათი ოჯახების ცხოვრების ხარისხის გაუმჯობესება“ (საქართველოს პარლამენტის ეროვნული ბიბლიოთეკა, თ. გ.).

ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაცია ასევე განსაზღვრავს პალიატიური ზრუნვის კონცეპციას, რომლის მიხედვითაც ეს მიდგომა:
· ათავისუფლებს ტკივილისგან და დისტრესის გამომწვევი სხვა სიმპტომებისგან;
· პატივს სცემს სიცოცხლეს და მიიჩნევს სიკვდილს ნორმალურ პროცესად;
· არც აჩქარებს და არც ანელებს სიკვდილს
· მოიცავს პაციენტზე ზრუნვის ფსიქოლოგიურ და სპირიტუალურ ასპექტებს;
· სთავაზობს დამხმარე სისტემას რათა სიკვდილამდე პაციენტმა შეძლებისდაგვარად მაქსიმალურად აქტიური ცხოვრებით იცხოვროს;
· სთავაზობს დამხმარე სისტემას რათა ოჯახმა დაძლიოს ავადმყოფობა და მძიმე დანაკლისი;
· იყენებს გუნდურ მიდგომას პაციენტის და მისი ოჯახის საჭიროებებზე მუშაობისას, საჭიროების შემთხვევაში ოჯახის წევრის დანაკლისის (მწუხარების) კონსულტაციების ჩათვლით;
· აუმჯობესებს ცხოვრების ხარისხს და შესაძლოა დადებითად იმოქმედოს დაავადების მიმდინარეობაზე;
· შესაძლოა ჩაერთოს დაავადების ადრეულ სტადიაზეც, ისეთ მკურნალობასთან ერთად, რომელიც მიზნად ისახავს სიცოცხლის გახანგრძლივებას, მაგალითად, ქემოთერაპია, რადიაციული თერაპია, სხვადასხვა სახის გამოკვლევები დაავადების და მისი გართულებების უკეთესად გაგების და მართვისთვის.
ბავშვთა პალიატიური ზრუნვა
ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციის განსაზღვრების მიხედვით, ბავშვთა პალიატიური ზრუნვა წარმოადგენს სპეციალიზებულ, თუმცა ზრდასრულთა პალიატიურ ზრუნვასთან მჭიდროდ დაკავშირებულ სფეროს. პალიატიური ზრუნვა განკუთვნილია ბავშვებისთვის და მათი ოჯახებისთვის და მოიცავს შემდეგს:
· ბავშვთა პალიატიური ზრუნვა არის ბავშვის ფიზიკურ, ფსიქიკურ და სულიერ მდგომარეობაზე ზრუნვა, ისევე როგორც მისი ოჯახის მხარდაჭერა;
· ის იწყება როდესაც ისმება დიაგნოზი და გრძელდება მიუხედავად იმისა, იღებს თუ არა პაციენტი დაავადების განკურნებისკენ მიმართულ მკურნალობას;
· ჯანდაცვის მიმწოდებლებმა უნდა შეაფასონ და შეამსუბუქონ ბავშვის ფიზიკური, ფსიქოლოგიური და სოციალური დისტრესი;
· ეფექტური პალიატიური ზრუნვა მოითხოვს ფართო მულტიდისციპლინურ მიდგომას ოჯახის აქტიური ჩართვით და თემში არსებული რესურსების აქტიური გამოყენებით; ეს მიდგომა შესაძლებელია გამოყენებულ იქნეს, მაშინაც კი, როცა ეს რესურსები შეზღუდულია;
· ბავშვთა პალიატიური ზრუნვა შესაძლოა განხორციელდეს მესამეული ზრუნვის დაწესებულებებში, სათემო ჯანმრთელობის ცენტრებში და ბავშვთა სახლებშიც კი.
(World Health Organization, 2018)
პალიატიური ზრუნვა არ წარმოადგენს უბრალოდ ჰოსპისის წინამორბედს. თუმცა, პალიატიური ზრუნვის მიმღებთა ნაწილი შესაძლოა გარკვეულ ეტაპზე გახდეს ჰოსპისის მომსახურების მიმღები (National Association of Social Workers, 2010). 
პალიატიური ზრუნვა და ჰოსპისის ბიო-ფსიქო-სოციალური მიდგომა და მომსახურება ერთმანეთის მსგავსია, თუმცა, პალიატიური ზრუნვა იწყება ქრონიკული და უკურნებელი დაავადების დიაგნოსტირების და მკურნალობისთანავე. ჰოსპისის მომსახურება კი ერთვება მაშინ, როდესაც თვითონ დაავადების წინააღმდეგ მიმართული მკურნალობა წყდება, მისი არაეფექტურობის გამო და როდესაც უკვე ცნობილია, რომ ადამიანის ცხოვრება მიდის დასასრულისკენ. ჰოსპისის მომსახურება, როგორც წესი ერთვება მაშინ, როდესაც ადამიანს დარჩენილი აქვს სიცოცხლის 6 თვე ან ნაკლები (National Institute of Health, 2016).

სოციალური მუშაკის ფუნქციების მიმოხილვა
სოციალური მუშაკები მნიშვნელოვან როლს თამაშობენ, როგორც პალიატიურ მზრუნველობაში და ჰოსპისში, ისე პაციენტის პალიატიური ზრუნვიდან ჰოსპისში გადასვლის პროცესში. მათ აქვთ მრავალფეროვანი ფუნქციები ორივე მომსახურებაში. ისევე როგორც სხვა სპეციალიზაციისას, ბიო-ფსიქო-სოციალური შეფასება არის სოციალური მუშაკის მომსახურების საფუძველი. ბიო-ფსიქო-სოციალური შეფასება შესაძლოა არ იყოს ერთჯერადი და განმეორდეს ზრუნვის პროცესში (საჭიროებიდან გამომდინარე). შეფასება ფოკუსირებულია პაციენტის და მისი ოჯახის წევრების (განსაკუთრებით მზრუნველების) მიზნებზე, საჭიროებებზე და ძლიერ მხარეებზე.   (National Association of Social Workers, 2010).
ფუნქციები, რომლებსაც ასრულებს სოციალური მუშაკი ჰოსპისში და პალიატიურ ზრუნვაში, არის:
· ინდივიდებთან, წყვილებთან და ოჯახებთან კონსულტაციები და ფსიქოთერაპია
· პაციენტების და მზრუნველების ფსიქო-სოციალური განათლება ისეთ საკითხებზე, როგორიცაა, დაძლევის (სტრესის და სხვა პრობლემების) უნარები, ჰოსპისის და პალიატიური ზრუნვის ფილოსოფია, სიმპტომების მართვის არაფარმაკოლოგიური მიდგომები.
· სათემო განათლების შეხვედრების ორგანიზება და წაყვანა
· მომსახურების კოორდინაცია და გაწერის დაგეგმვა, ბენეფიციარების დახმარება სისტემაში გარკვევის მიზნით;
· დახმარება ზრუნვის და სიცოცხლის პერიოდის დაგეგმვაში;
· კრიზისული ინტერვენცია;
· კონფლიქტის მედიაცია ოჯახის წევრებს შორის, ბენეფიციარსა და ინტერდისციპლინურ გუნდს შორის, ბენეფიციარსა და მომსახურების მიმწოდებელ ორგანიზაციებს შორის;
· ინტერდისციპლინური გუნდის მუშაობაში მონაწილეობა, ზრუნვის დაგეგმვა და ეთიკასთან დაკავშირებული კონსულტაციები;
· პაციენტის და მისი ოჯახის ინტერესთა დაცვა/ადვოკატობა;
· სხვადასხვა საჭიროების დაკმაყოფილებისთვის, რესურსების/წყაროების იდენტიფიცირება და ამ რესურსებთან დაკავშირებაში დახმარება;
· ფსიქო-განათლების დახმარების ჯგუფების ფასილიტაცია;
· სოციალური მუშაობის აქტივობების დოკუმენტირება;
ჰოსპისის და პალიატიური ზრუნვის სოციალური მუშაკები დიდ დროს უთმობენ ბენეფიციარებთან უშუალო მუშაობას სახლში ვიზიტებისას, ზრუნვის დაწესებულებებში და სამუშაო ადგილზე/საოფისე კონსულტაციებისას. სამუშაოს სპეციფიკიდან გამომდინარე, სოციალურ მუშაკს სჭირდება გარკვეული დრო ბენეფიციართან მისვლისთვის და გადაუდებელ შემთხვევაში, არასამუშაო საათებში მუშაობაც, განსაკუთრებით ჰოსპისის მომსახურებისას. სოციალური მუშაკები ასევე ახორციელებენ სატელეფონო ზარებს ბენეფიციარებთან მდგომარეობის შეფასებისთვის და ორგანიზაციებთან რესურსების მოძიების მიზნით (National Association of Social Workers, 2010).
როდესაც ადამიანები ხვდებიან, რომ მათი ოჯახის წევრის მკურნალობას შედეგი არ აქვს, ხშირად უჩნდებათ შეგრძნება, რომ მათ აღარ აქვთ არჩევანი. სინამდვილეში ეს ასე არ არის. სოციალური მუშაკის ერთერთი ფუნქციაა ამ და სხვა სიტუაციაში ბენეფიციარს აჩვენოს არჩევანის შესაძლებლობა. მშობლებმა და ოჯახის სხვა წევრებმა შესაძლოა გადაწყვიტონ ბავშვის საავადმყოფოში დაბრუნება მკურნალობისთვის. ამ დროს მნიშვნელოვანია რომ მათ შეუნარჩუნდეთ ჰოსპისის მომსახურების მიღების საშუალება (Coyle, 2018). ჰოსპისში გუნდური მუშაობის ძირითადი მიზანია, ბავშვის და ოჯახის ფუქნციონირების შესაძლო მაქსიმუმზე შენარჩუნება. ამისათვის შესაძლოა საჭირო გახდეს სხვადასხვა სპეციალისტის ჩართვა. ბიო-ფსიქო-სოციალური შეფასებისას კი ხდება ამ სპეციალისტების გუნდში არსებობის საჭიროებების იდენტიფიცირება. ჰოსპისი საჭიროებებზე დაფუძნებულ მომსახურებას სთავაზობს არა მხოლოდ ბავშვის სიცოცხლის პერიოდში, არამედ მისი სიკვდილის შემდეგაც. მაგალითად, სანტ ლუისის ბავშვთა ჰოსპიტალში, სოციალური მუშაკის და სხვა სპეციალისტების მომსახურებას, საჭიროების შემთხვევაში სთავაზობენ ბავშვის სიკვდილიდან მე-13 თვემდე (Coyle, 2018).
ოჯახის წევრებთან მუშაობისას მნიშვნელოვანია ასევე სოციალურმა მუშაკმა იზრუნოს პაციენტის და-ძმაზე, რომლებზეც ოჯახის სხვა წევრების მსგავსად, ან შესაძლოა უფრო მეტადაც მოქმედებდეს არსებული მდგომარეობა. აუცილებელია რომ მშობლებს ჰქონდეთ სრული ინფორმაცია თუ როგორ უზრუნველყონ დროის და ყურადღების ისე გადანაწილება, რომ არ შეიქმნას ოჯახის სხვა ბავშვი წევრების განვითარების რისკები. თუ ბავშვი (პაციენტის და-ძმა) ახალშობილია, მუშაობა მიმდინარეობს მხოლოდ მშობლებთან, ხოლო თუ ბავშვის კოგნიტური განვითარება იძლევა შესაძლებლობას, სოციალური მუშაკი მასთან უშუალოდაც მუშაობს (Coyle, 2018).
ხშირად ბავშვები, რომლებსაც დიდი ხანია აქვთ სიცოცხლის შემზღუდველი დაავადება, უფრო მეტად ღელავენ მათი მშობლების რეაქციაზე და მდგომარეობაზე ვიდრე მათივე დაავადებაზე (Coyle, 2018). მნიშვნელოვანია, რომ სოციალურმა მუშაკმა იმუშაოს ამ ემოციების გაზიარების პროცესზე, რათა ეს იყოს ბავშვისთვის და მისი ოჯახისთვის შეძლებისდაგვარად მაქსიმალურად კომფორტის მომტანი.
უშუალო პრაქტიკის გარდა, სოციალური მუშაკები მნიშვნელოვან როლს ასრულებენ მომსახურების ადმინისტრირებაში, პოლიტიკაში, განათლებაში, კვლევაში და ჰოსპისთან და პალიატიურ მზრუნველობასთან დაკავშირებულ მაკრო დონის ინტერესთა დაცვაში (National Association of Social Workers, 2010). 
სარგებელი და გამოწვევები
სოციალური მუშაობა ჰოსპისში არის სამუშაო, რომელიც გულისხმობს ადამიანების დახმარებას მათი ცხოვრების განსაკუთრებულად მოწყვლად და სირთულეებით სავსე პერიოდში, როდესაც ადამიანებს უწევთ, რთულ და სერიოზულ დაავადებასთან გამკლავება, საკუთარი ან ოჯახის წევრის სიკვდილი, სიცოცხლის დასრულების პროცესი, დანაკარგის განცდა და გლოვა. სოციალური მუშაკები ყოველდღიურად ხვდებიან სიტუაციაში, როდესაც ადამიანები ცდილობენ ცხოვრების საზრისის გააზრებას სერიოზული დაავადების და მოსალოდნელი ან უკვე დამდგარი სიკვდილის ფონზე. ამ ეტაპზე სოციალური მუშაკები ეხმარებიან ეგზისტენციალურ კითხვებზე პასუხების პოვნაში.
პალიატიურ ზრუნვაში სოციალური მუშაობა გულისხმობს მულტიდისციპლინურ გუნდთან მჭიდრო ურთიერთობას, შესაბამისად, ისეთ სამედიცინო პროფესიის წარმომადგენლებთან თანამშრომლობას, რომლებსაც კარგად აქვთ გაცნობიერებული ფსიქო-სოციალური კეთილდღეობის მნიშვნელოვნება. ამ სფეროს სოციალური მუშაკებისთვის მნიშვნელოვანია სამედიცინო და ფარმაკოლოგიური საკითხებიც ცოდნაც, თუმცა, ეს არ ნიშნავს იმას, რომ ის არღვევდეს პროფესიულ ჩარჩოებს. მისი ფუნქციაა ასევე მულტიდისციპლინური გუნდის სხვა წევრების ინფორმირება ბენეფიციარის ფსიქო-სოციალური მდგომარეობის და სოციალური მუშაკის მასთან მუშაობის მნიშვნელოვნების შესახებ. სოციალურ მუშაკს შესაძლოა არ ჰქონდეს სოციალური მუშაკის ზედამხეხველთან (სუპერვაიზორთან), ან სხვა სოციალურ მუშაკებთან ურთიერთობა ორგანიზაციის შიგნით, ასეთი თანამშრომლების არარსებობის გამო (National Association of Social Workers, 2010). ასეთ სიტუაციაში, მნიშვნელოვანია მას ჰქონდეს რჩევის მიღების შესაძლებლობა სხვა ორგანიზაციაში მომუშავე სოციალური მუშაკის ან სხვა პროფესიონალებისგან.
ერთერთი საკითხი, რომელზეც სოციალურ მუშაკებს ფიქრი უწევთ არის ბენეფიციართა ოჯახებთან მათთან მუშაობისას განვითარებული ემოციური მიჯაჭვულობა. ოჯახის წევრებმა შესაძლოა მიმართონ სოციალურ მუშაკებს არა მხოლოდ მისი მოქმედების ფორმალურ მანდატთან დაკავშირებით, არამედ სხვა საკითხებზეც. აუცილებელია ასეთ სიტუაციაში სწორად შეფასდეს ოჯახის და მისი წევრების საჭიროება და დახმარების აუცილებლობა (Coyle, 2018). 
[bookmark: _GoBack]სოციალური მუშაკის პროფესიული და პიროვნული მდგრადობისთვის სასიცოცხლოდ მნიშვნელოვანია თვითზრუნვა. ამ სპეციალიზაციის სოციალური მუშაკები ყოველდღიურად უყურებენ დანაკარგს, ამის გამო არსებობს ამ დანაკარგის სხვადასხვა ფორმით ინტერნალიზების და ემოციური გადაწვის რისკი. პროფესიულ დონეზე, სოციალური მუშაკები უნდა ინარჩუნებდნენ პროფესიულ საზღვრებს, ის მუდმივად უნდა ახდენდეს ბენეფიციარის წარმატების ხელახლა განსაზღვრას, ასევე უნდა ცდილობდეს შეინარჩუნოს პროფესიონალიზმი როდესაც ბენეფიციარის დაავადება პროგრესირებს ან კვდება. პიროვნულ დონეზე, პერიოდულად აუცილებელია დასვენება, პოზიტიური და მხარდამჭერი ურთიერთობებისთვის ენერგიის და დროის დათმობა (National Institute of Health, 2016). ამას შესაძლოა ორგანიზებული სახე მიეცეს.
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