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[bookmark: _Toc536490286]საერთაშორისო პრაქტიკის მიმოხილვა
ხანგრძლივი მოვლა[footnoteRef:1], როგორც ამას თვითონ ტერმინი გვეუბნება არის მსოფლიოს სხვადასხვა ქვეყანაში არსებული ზრუნვის ტიპი, რომელიც ბენეფიციარს მიეწოდება დიდი ხნის განმავლობაში. ეს შეიძლება იყოს უწყვეტი (განგრძობითი) ან ეპიზოდური. ზრუნვის ეს დასახელება მხოლოდ მის ხანგრძლივობას უსვამს ხაზს და არაფერს ამბობს მის მახასიათებლებზე თუმცა, ცალსახაა რომ ჯანდაცვის ინტერვენციაში ამ ტერმინის ქვეშ არ მოიაზრება მწვავე დაავადებების მკურნალობა. ხანგრძლივი მოვლა, მკურნალობისგან განსხვავდება ზრუნვის ინტენსივობით და შესაძლო გამოსავლით. ხანგრძლივი მოვლის მიზანი არ არის დაავადების განკურნება ან სიკვდილის თავიდან აცილება (Weiner, 1994). მისი მიზანია შეამციროს სხვადასხვა ტიპის დისფუნქცია და შეინარჩუნოს ჯანმრთელობის და კეთილდღეობის შესაძლო მაქსიმუმი. ამ ტიპის ზრუნვის ძირითადი შემადგენელი კომპონენტებია სამედიცინო, პერსონალური ჰიგიენის, ფსიქო-სოციალური და სხვადასხვა მხარდამჭერი მომსახურება. როგორც ყველა სამედიცინო და ფსიქო-სოციალური მომსახურება, ხანგრძლივი მოვლაც უნდა პასუხობდეს ბენეფიციარის ინდივიდუალურ საჭიროებებს, შესაბამისად ნებისმიერი სტანდარტის შექმნისას აუცილებელია შენარჩუნდეს სისტემის საკმარისი მოქნილობა. [1:  ზრუნვის ეს დასახელება ლიტერატურაში ასევე გვხვდება იმ ბავშვების მომსახურების აღსანიშნავად, რომლებიც სახელმწიფო ზრუნვაში იმყოფებიან და იზრდებიან ბიოლოგიური ოჯახების გარეთ. ტერმინი ასევე გვხვდება სხვა ფსიქო-სოციალური მომსახურების კონტექსტშიც.] 

ბავშვთა ხანგრძლივი მოვლა (ისევე როგორც პალიატიური ზრუნვა) არის ბავშვის ფიზიკურ, ფსიქიკურ და სულიერ მდგომარეობაზე ზრუნვა, ისევე როგორც მისი ოჯახის მხარდაჭერა;
როგორც ბავშვთა ხანგრძლივი მოვლის კონცეპციის დოკუმენტშია აღწერილი, ხანგრძლივი მოვლის იდეალური სისტემის მახასიათებლებია:
1. სერვისების მრავალფეროვნება
2. ინდივიდუალიზებული სერვისები
3. კარგად კოორდინირებული მოვლა
4. ფუნქციური დამოუკიდებლობის  ხელშეწყობა/გააქტიურება
5. მოვლის გრძელვადიანი პერიოდი
6. არსებული ტექნოლოგიების გამოყენება
7. მტკიცებულებაზე დაფუძნებული პრაქტიკის გამოყენება
8. ჰოლისტური მიდგომა
9. მოვლის ხარისხის მაქსიმიზაცია
10. ცხოვრების ხარისხის მაქსიმიზაცია
ა.შ.შ.-ში ყოველწლიურად მოსახლეობის 2-3% იღებს ხანგრძლივი მოვლის სხვადასხვა მომსახურებას (Center for Disease Control and Prevention, 2013). ხანგრძლივი მოვლის მიმღებთა დიდ ნაწილს წარმოადგენს ხანდაზმულები (65 წლის და მეტი ასაკის), შემდეგ მოდის 18-დან 65 წლამდე ასაკის ადამიანები და ბოლოს ბავშვები (მომსახურების მიმღებთა 3-4%) (National Academy of Sciences, 1996). მედიცინის განვითარებასთან ერთად, როდესაც უფროდაუფრო მეტი დაავადება ხდება მართვადი, ან უფრო მეტად შესაძლებელია სიცოცხლის გახანგრძლივება, იზრდება მოთხოვნა ხანგრძლივი მოვლის მომსახურებების განვითარებაზე. ამ ტიპის ზრუნვის მომსახურება შეიძლება გაწეულ იქნეს როგორც 24-საათიანი ზრუნვის დაწესებულებებში (სტაციონარულად) ისე ამბულატორიულად და ბენეფიციარის სახლში. აღსანიშნავია რომ უპირატესობა ენიჭება ოჯახში/ოჯახის ტიპის დაწესებულებებში ზრუნვას ან ისეთ ზრუნვას, რომელიც ბენეფიციარს დროის დიდი ნაწილის მის ჩვეულ გარემოში (მაგ. ოჯახში) გატარების საშუალებას აძლევს. ბენეფიციარის სტაციონარში გადაყვანა რეკომენდებულია მხოლოდ აუცილებლობის შემთხვევაში, მაშინ როდესაც მისთვის ჩვეულ გარემოში (ოჯახში) შეუძლებელია საჭირო/აუცილებელი მომსახურების მიღება. 
ეს პრინციპი განსაკუთრებით მნიშვნელოვანია ბავშვთა გრძელვადიანი ზრუნვის შემთხვევაში. ბავშვის განვითარებისა და მოვლის საუკეთესო გარემოდ მიჩნეულია ოჯახი. ბავშვები, რომლებსაც აქვთ რთული სამედიცინო მდგომარეობები და საჭიროებენ 24 საათიან სპეციალიზებულ დახმარებას (რომლის უზრუნველყოფაც სახლში ან ოჯახის ტიპის ბავშვთა სახლში შეუძლებელია), მათივე საჭიროებებიდან გამომდინარე უნდა მოთავსდნენ ბავშვთა ხანგრძლივი მოვლის დაწესებულებაში. მნიშვნელოვანია რომ 24 საათიანი ზრუნვის დაწესებულების გარემო მაქსიმალურად მიახლოებული იყოს ოჯახურ გარემოსთან. შესაბამისად, მათ საშუალება უნდა მიეცეთ იქონიონ ჩვეული ურთიერთობა მშობლებთან ან/და სხვა მზრუნველებთან. 
1948 წლის შემდეგ, რაც ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციამ ჯანმრთელობა განმარტა ჰოლისტური (ბიო-ფსიქო-სოციალური) ხედვიდან გამომდინარე, როგორც ფიზიკური, მენტალური და სოციალური კეთილდღეობის მდგომარეობა, და არა მხოლოდ დაავადებისა ან/და ფიზიკური პრობლემების არ არსებობა, ფსიქო-სოციალური კომპონენტის ინტეგრირება ჯანდაცვის ყველა რგოლში უფროდაუფრო მნიშვნელოვანი ხდება. ამ მხრივ გამონაკლისს არ წარმოადგენს ბავშვზე ხანგრძლივი მოვლის მიმწოდებელი დაწესებულებებიც. ხანგრძლივი მოვლის იდეალური სისტემის ზემოთ ჩამოთვლილი ათივე მახასიათებელი თავის თავში მოიცავს ფსიქო-სოციალურ კომპონენტს, რომელშიც სოციალური მუშაკის როლი არის უმნიშვნელოვანესი.
სხვადასხვა წყაროებზე დაყრდნობით იკვეთება სოციალური მუშაკის შემდეგი როლები გრძელვადიან ზრუნვაში ბენეფიციარებთან უშუალო მუშაობისას:
1. შეაფასოს სოციალური, ეკონომიკური, გარემო და ემოციური ფაქტორები, რომლებიც ხელს უშლის პაციენტს ან მის ოჯახის წევრებს შეეგუოს დიაგნოზს და დაიცვას მკურნალობის რეჟიმი;
2. აუხსნას პაციენტს და მისი ოჯახის წევრებს მასთან სოციალური მუშაობის მიზანი და შექმნას მომსახურების ინდივიდუალური გეგმა;
3. კონსულტირება გაუწიოს გრძელვადიანი დაგეგმვის და გადაწყვეტილების მიღებისთვის;
4. პაციენტს და მის ოჯახს გაუწიოს კონსულტირება და ინფორმირება არსებული დიაგნოზის/სამედიცინო პრობლემის შესახებ;
5. საჭიროების შემთხვევაში დაეხმაროს ჯანდაცვის მუშაკებთან კომუნიკაციაში;
6. მოიძიოს და უზრუნველყოს არსებული ადგილობრივი რესურსები და ხელი შეუწყოს ბენეფიციარს საჭიროებების მიხედვით მათ გამოყენებაში;
7. მომსახურების მიღმა დარჩენის მაღალი რისკის მქონე ბენეფიციარების ადვოკატობა/ინტერესთა დაცვა (მიკრო, მეზო და მაკრო დონეზე);
8. კვალიფიკაციის ფარგლებში ჩაუტაროს მოკლევადიანი თერაპია (ექიმთან შეთანხმებით და არა-მედიკამენტოზური); 
9. კონსულტირება და ინტერდისციპლინურ გუნდურ მუშაობაში აქტიური ჩართულობა პაციენტის საუკეთესო ინტერესების გათვალისწინებით;
10. პროგრამიდან გაწერის (პროგრამის დატოვების) დაგეგმვა, როდესაც ბენეფიციარი აღარ საჭიროებს პროგრამით გათვალისწინებულ მომსახურებას (მაგ. ჯანმრთელობის გაუმჯობესების ან გაუარესების შემთხვევაში) (National Association of Social Workers, 1987).
საჭიროების შემთხვევაში მათ შესაძლოა უწევდეთ სხვა ისეთი ფუნქციების შესრულება, როგორიცაა: 
11. ბენეფიციარების დახმარება მომსახურების მიმწოდებლებთან დასვას მისთვის უხერხული კითხვები (მაგალითად ფინანსურ საკითხებზე, მომსახურების მოცულობასთან და ხარისხთან დაკავშირებით და ა.შ.);
12. ბენეფიციარების ან/და მათი ოჯახის წევრების დახმარება, რათა მათ დაძლიონ ოჯახის წევრის დაკარგვით ან მოსალოდნელი დაკარგვით გამოწვეული მწუხარება;
13. ექიმის დანიშნულების დაცვაში პაციენტის და მისი ოჯახის წევრების დახმარება;
14. ფსიქო-სოციალური კონსულტაციები საჭიროების შემთხვევაში;
15. ოჯახების დახმარება დაუკავშირდნენ სხვა ოჯახებს, რომლებსაც მსგავსი პრობლემები აქვთ (შექმნან თვითდახმარების ჯგუფები/სისტემები)
გარდა ბენეფიციარებთან უშუალო მუშაობისა, სოციალური მუშაკი ასევე გვევლინება როგორც სისტემის ცვლილების (გაუმჯობესების) ხელშემწყობი, რათა მასში უკეთესად იყოს ინტეგრირებული სხვადასხვა პროფესიული ხედვები და შესაბამისად ბენეფიციარმა მიიღოს მის ბიო-ფსიქო-სოციალურ საჭიროებებზე მორგებული ყველა მომსახურება.
ხანგრძლივი მოვლის ნებისმიერი ფორმის შემთხვევაში, ეს იქნება 24 საათიანი, ამბულატორიული, ბინაზე თუ სხვა, მნიშვნელოვანია მომსახურებაში მიღება მოხდეს მიზანმიმართულად და საჭიროებაზე დაყრდნობით. გათვალისწინებული უნდა იყოს ასევე მომსახურების მიმწოდებლის შესაძლებლობები.
აშშ-ში მოქმედი ნიუ ინგლანდის პედიატრიული ზრუნვის დაწესებულებაში ბენეფიციარის ჩარიცხვა (24-საათიანი ზრუნვის დაწესებულებაში, რომელიც მოიცავს საექთნო, სარეაბილიტაციო, სამკურნალო-გასართობ და სპეციალური განათლების მომსახურებას) ხდება ორგანიზაციის სოციალური მომსახურების გავლით, რომლის მთავარი რგოლი არის სერთიფიცირებული (სპეციალურად გადამზადებული) სოციალური მუშაკი. მას უკავშირდება მშობელი, ბავშვის წარმომადგენელი ან იმ საავადმყოფოს თანამშრომელი, რომლიდანაც ხდება ბავშვის გადმომისამართება ხანგრძლივ მოვლაში. მომსახურების ტიპიდან გამომდინარე, დაწესებულება მზაობას გამოთქვამს მიიღოს ბენეფიციარები ნებისმიერ დროს. მომსახურების სოციალური მუშაკი ასევე ეხმარება ოჯახს მოიძიოს შესაბამისი დაფინანსება (დაზღვევა ან სხვა) ჩარიცხვამდე (ან ჩარიცხვის შემდეგ) რათა მშობლებს აღარ ჰქონდეთ მომსახურების დაფინანსების გამო დამატებითი საზრუნავი. ბავშვის და ოჯახის პირველადი საჭიროების შეფასებისთვის და გრძელვადიან ზრუნვაში გადმოყვანის გამარტივებისთვის, სოციალური მუშაკი ურთიერთობს იმ საავადმყოფოს სამედიცინო და საჭიროების შემთხვევაში სხვა პერსონალთან, საიდანაც ხდება ბავშვის გადმომისამართება. ამავე ეტაპზე შესაძლოა მას დასჭირდეს კომუნიკაცია სამედიცინო ან/და მულტიდისციპლინურ გუნდთან და სადაზღვევო კომპანიასთან (როგორც პოტენციურ დამფინანსებელთან) (New England Pediatric Care, 2019).
თუ გამოიკვეთა რომ ბენეფიციარი აკმაყოფილებს ჩარიცხვის კრიტერიუმებს, შეფასება გრძელდება. ამ ეტაპზე უკვე მიზანი არის ის რომ გადაწყდეს ბავშვისთვის საუკეთესო მომსახურების ტიპი (24 საათიანი ზრუნვა, ამბულატორიული, სათემო თუ ბინაზე). გადაწყვეტილება მიიღება არამხოლოდ სამედიცინო და ფუნქციური მდგომარეობით, არამედ სხვა ფსიქო-სოციალური ფაქტორების გათვალისწინებითაც. 
კლიენტის ფსიქო-სოციალური შეფასებისას ტრადიციული ფსიქო-სოციალური მიმართულებების შეფასების გარდა საჭიროა შეფასდეს ხანგრძლივი მოვლის სპეციფიური ისეთი კომპონენტებიც, როგორიცაა:
· ყოველდღიური აქტივობის ინდექსი (Activities of daily living /ADL Functioning)
· მენტალური მდგომარეობა
· პრობლემის ჩვეული დაძლევის სტილები
· რის გაკეთება შეუძლია და სურს ოჯახის წევრ მზრუნველს
· დამხმარე მოწყობილობების და საშუალებების საჭიროება
· დამხმარე მომსახურების საჭიროება
· საცხოვრებელ გარემოში ცვლილების საჭიროება
· მატერიალური დახმარების საჭიროება
· ინტერპერსონალური დახმარების საჭიროება
ინდივიდუალურ გეგმაში ბავშვის და მზრუნველის აქტივობების დადგენისთვის გასათვალისწინებელია ბავშვის დიაგნოზი, დიაგნოზთან ასოცირებული რისკები და მისი ფუნქციური მდგომარეობა (ფიზიკური, ფსიქო-ემოციური, ინტელექტუალური, სოციალური და სხვა შესაძლებლობები).
მომსახურებაში მოხვედრამდე ოჯახების უმრავლესობა ცდილობს დამოუკიდებლად გაუმკლავდეს ბავშვის მდგომარეობასთან დაკავშირებულ ყველა გამოწვევას. შესაბამისად, იმ ეტაპისთვის, როდესაც ბავშვები ხვდებიან ხანგრძლივი მოვლის დაწესებულებებში, ოჯახების დიდ ნაწილს, ისევე როგორც ბავშვებს აქვთ კომპლექსური ფსიქო-ემოციური და მატერიალური საჭიროებები. 
ოჯახში ზრუნვის გაგრძელების შემთხვევაშიც (ისევე როგორც 24 საათიანი ზრუნვის დროს) უნდა შეფასდეს ოჯახში არსებული ფიზიკური და სოციალური გარემო (მაგ. რამდენად მზად არის ოჯახი ბავშვის საჭიროებების დაკმაყოფილებისთვის, განსაკუთრებით მაშინ როდესაც ეს საჭიროებები საავადმყოფოში გადაყვანამდე არ ჰქონია და ოჯახისთვის ეს სიახლეა). შემთხვევა განიხილება მულტიდისციპლინურ გუნდში. ბავშვის სტაციონარულ ზრუნვაში განთავსება ხდება მხოლოდ იმ შემთხვევაში თუ ამოწურულია ბინაზე (ან სხვა არასტაციონარული) ზრუნვის შესაძლებლობები. ბავშვის ინტერესებიდან გამომდინარე, შესაძლებელია ის გარკვეული პერიოდით დარჩეს 24-საათიან ზრუნვაში რათა ოჯახს მიეცეს საკმარისი დრო მის საჭიროებებზე ფიზიკური გარემოს თუ მზრუნველის უნარების ადაპტირებისთვის.
ვინაიდან ბავშვისთვის უმნიშვნელოვანესია კომფორტული სახლის ტიპის გარემოს უზრუნველყოფა, მშობლებს და მზრუნველებს ხანგრძლივი 24 საათიანი ზრუნვის დაწესებულებებში საშუალება ეძლევათ მათთვის სასურველი ნივთებით და ფერებით მოაწყონ ზრუნვის მიმღების ოთახი. მშობლებს (მზრუნველებს) საშუალება ეძლევათ იყვნენ მაქსიმალურად ჩართულები ბავშვზე ზრუნვაში. მათ არ ეზღუდებათ დაწესებულებაში ბავშვის ნახვის დრო. ბავშვის საჭიროებიდან გამომდინარე მშობლებს ეძლევათ საშუალება დარჩნენ ბავშვთან 24 საათის განმავლობაში. სოციალური მუშაკი თანამშრომლობს ზრუნვის მიმწოდებელთან და ბენეფიციარებთან (ბავშვთან და ოჯახთან) რათა მოხდეს ბავშვის და მისი ოჯახის წევრების შეგუება მიმდინარე ცვლილებებთან, რომელიც დაკავშირებულია ბავშვის გრძელვადიანი ზრუნვის დაწესებულებაში განთავსებასთან. დიაგნოზთან და პროგნოზთან, ასევე მშობლების/მზრუნველების როლთან შეგუებისკენ მიმართული საქმიანობა სოციალური მუშაკის ფუნქციაა ასევე ხანგრძლივი მოვლის სხვა მომსახურების მიწოდების დროსაც.
მიუხედავად იმისა რომ ბავშვზე ხანგრძლივი მოვლის პირველადი მიზნობრივი ჯგუფი ბავშვებია, ძირითად შემთხვევებში სოციალური მუშაკის უშუალო ინტერვენციის დიდი ნაწილი მოდის მშობლებთან და მზრუნველებთან მუშაობაზე. მათთან მუშაობის საბოლოო მიზანი არის ის რომ ბავშვმა მიიღოს მისი ფუნქციონირების ამაღლების ან/და შენარჩუნებისთვის შესაბამისი ზრუნვა, ამავდროულად შენარჩუნდეს ოჯახის ჰომეოსტაზი. ეს განსაკუთრებით ეხება ისეთ სიტუაციებს, როდესაც ბავშვის ფუნქციური მდგომარეობა ნაკლებად იძლევა მასთან უშუალო ფსიქო-სოციალური ჩარევის შესაძლებლობას. აქვე უნდა ითქვას ისიც, რომ ძალიან იშვიათია შემთხვევები, როდესაც ბავშვთან უშუალო ფსიქო-სოციალური ჩარევა საერთოდ არ არის საჭირო. ბავშვის ისეთი მდგომარეობის დროსაც კი, როდესაც ის მხოლოდ აღიქვამს გარემოში მიმდინარე მოვლენებს, საჭიროა მასთან პოზიტიური ურთიერთობის დამყარება და როგორც მინიმუმ მისი დადებითი განწყობის შენარჩუნებაზე მუშაობა.
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ბავშვთა ხანგრძლივი მოვლის სოციალური მუშაკის საბოლოო მიზანს წარმოადგენს ბავშვის და მისი ოჯახის სოციალური ფუნქციონირების აღდგენა/შენარჩუნება.
ბავშვის 24 საათიან ზრუნვაში გადაყვანა უნდა მოხდეს მხოლოდ მაშინ, როდესაც ყველა სხვა შესაძლებლობები ამოწურულია და ზრუნვის აღნიშნული ტიპი აუცილებელია ბავშვის საუკეთესო ინტერესების გათვალისწინებით (მისი ბიო-ფსიქო-სოციალური საჭიროებებიდან გამომდინარე). გამონაკლისს წარმოადგენს განტვირთვის სერვისი და ბავშვის დროებით განთავსება თუ შეფასებისას გამოიკვეთა, რომ ოჯახს სჭირდება გარკვეული დრო ბავშვის საჭიროებებთან გარემოს (მათ შორის სოციალური) ადაპტირებისთვის.
სოციალური მუშაკის საქმიანობის მნიშვნელოვნების, ინტენსივობის და მრავალფეროვნებიდან გამომდინარე, სოციალური მუშაკის პოზიცია უზრუნველყოფილ უნდა იქნეს ყველა ხანგრძლივი მოვლის დაწესებულებაში.
სახელმწიფო ზრუნვაში მყოფი ბავშვების, ასევე სოციალურად დაუცველი ოჯახების შემთხვევაში, ხანგრძლივი მოვლის სოციალური მუშაკი მჭიდროდ თანამშრომლობს ბენეფიციარის სახელმწიფო სოციალურ მუშაკთან, რომელიც ბენეფიციარის საცხოვრებელი ადგილის ტერიტორიული ერთეულის მიხედვით მუშაობს მასთან. ეს ფორმატი უკვე მოქმედებს სახელმწიფო ზრუნვაში მყოფი ბავშვების შემთხვევაში. აღსანიშნავია რომ როდესაც ბავშვი იცვლის ზრუნვის გეოგრაფიულ მდებარეობას და გადადის ახალ ტერიტორიულ ერთეულში, მისი საქმე გადაეცემა ამ ტერიტორიულ ერთეულში დასაქმებულ სოციალურ მუშაკს. 
სახელმწიფო ზრუნვაში მყოფი ბავშვების შემთხვევაში ბავშვის კანონიერი წარმომადგენელი არის ბავშვთა ზრუნვაში დასაქმებული სახელმწიფო სოციალური მუშაკი. შესაბამისად, ნებისმიერი გადაწყვეტილება, რომელიც საჭიროებს თანხმობას (მათ შორის ინდივიდუალური მომსახურების გეგმა) წერილობით უნდა იყოს შეთანხმებული ბავშვის კანონიერ წარმომადგენელთან. კანონით გათვალისწინებულ შემთხვევებში, ბავშვის საუკეთესო ინტერესების გათვალისწინებით სოციალური მუშაკი მოქმედებს დამოუკიდებლად.
სოციალური მუშაკის ძირითადი მოქმედების არეალში და აქტივობების ჩამონათვალში, სიტყვა ოჯახში იგულისხმება როგორც ბიოლოგიური ისე მიმღები ოჯახი და ოჯახური ტიპის ბავშვთა სახლის პერსონალი (თუ ბავშვი ხანგრძლივ მოვლასთან ერთად რჩება ამ ტიპის ზრუნვაშიც).
[bookmark: _Toc536490288]ბავშვთა ხანგრძლივი მოვლის დაწესებულების სოციალური მუშაკის ძირითადი მოქმედების არეალი
· ბენეფიციარ ბავშვებს და მათი ოჯახის წევრებს უწევს ფსიქო-სოციალურ დახმარებას ხანგრძლივი მოვლის გუნდთან ერთად;
· ეხმარება ბენეფიციარებს (ბავშვს და ოჯახის წევრებს) და ხანგრძლივი მოვლის გარეთ მომსახურების მიმწოდებლებს შეხვედრების დაგეგმვაში და ეფექტური კომუნიკაციის დამყარებაში, რათა მათ ნათლად გაიგონ ინფორმაცია ბავშვის დიაგნოზის, მკურნალობის/ზრუნვის პერსპექტივების და მოსალოდნელი შედეგების შესახებ;
· ეხმარება მულტიდისციპლინური გუნდის სხვა წევრებს ხარისხიანი მომსახურების დაგეგმვაში და მიწოდებაში (ჰოლისტური მიდგომის გამოყენებით); საგანმანათლებლო, ბინაზე და ველზე მუშაობაში (მაგ.: სოციალური თანხლების დროს); მომსახურების ხარისხის გაუმჯობესებაში; ჯანდაცვის და სათემო სერვისებთან დაკავშირებაში;
· მულტიდისციპლინურ გუნდთან ერთად, ეხმარება ბენეფიციარ ბავშვს და მის ოჯახს, უწყვეტად მიიღოს საჭირო მომსახურება;
· მომსახურების მიღების შეწყვეტის შემთხვევაში უზრუნველყოფს, რომ ბენეფიციარების საჭიროებები იყოს დაკმაყოფილებული სხვა ხელმისაწვდომი სერვისებით (მაგ.: სათემო სერვისი).
[bookmark: _Toc536490289]მუშაობა ბენეფიციარებთან და მათ ოჯახებთან
1. მრავალდარგობრივ გუნდთან ერთად აწარმოებს ინდივიდზე და ოჯახზე ფოკუსირებულ, ძლიერ მხარეებზე ორიენტირებულ, ბიო-ფსიქო-სოციალურ შეფასებას და მომსახურების დაგეგმვას; სახელმწიფო ზრუნვაში მყოფი ბავშვების შემთხვევაში ამ შეფასებას და ინდივიდუალურ გეგმას იღებს ტერიტორიული ერთეულის მიხედვით კონკრეტულ შემთხვევაზე მომუშავე სოციალური მუშაკისგან; საჭიროების მიხედვით, ბავშვის კანონიერ წარმომადგენელთან შეთანხმებით (ან მასთან შეთანხმების გარეშე, თუ ამას კანონი ითვალისწინებს) აგროვებს დამატებით ინფორმაციას და ცვლილებები შეაქვს მომსახურების ინდივიდუალურ გეგმაში;
2. მართავს მრავალდარგობრივ გუნდთან შეთანხმებული ზრუნვის ინდივიდუალური გეგმის შესრულებას;
3. კოორდინაციას უწევს ბენეფიციარისთვის და მათი ოჯახებისთვის გაწეული სხვადასხვა ფსიქო-სოციალურ მომსახურებას, მათ შორის სოციალური მომსახურების სააგენტოს სოციალურ მუშაკებთან, მუნიციპალურ სოციალურ სამსახურებთან და მომსახურების უშუალო მომწოდებლებთან;
4. უწევს ბენეფიციარს და მისი ოჯახის წევრებს, ფსიქო-სოციალურ მომსახურებას, რომელიც არის მისი კულტურის მიმართ მგრძნობიარე და ბავშვის ჯანმრთელობის მიმდინარე მდგომარეობის შესაბამისი. მათ შორის:
a. მხარდამჭერი კონსულტაციები;
b. ფსიქოლოგიური განათლება;
c. ინფორმირება ბავშვის მდგომარეობის მოსალოდნელი განვითარების, მასზე ზრუნვის საჭიროების შესახებ;
i. განათლება/ინფორმირება მკურნალობისა და მოვლის (Cure VS Care) პრინციპების და განსხვავების შესახებ;
ii. საჭიროების შემთხვევაში, სიცოცხლის ბოლოს დაგეგმვა (End-of-life planning), სიცოცხლის შემნარჩუნებელი/რეანიმაციული ღონისძიებების (DNR – Do Not Resuscitate) მნიშვნელობა და დროულობა; უსარგებლო მკურნალობა (futile treatment); ამ ღონისძიებებზე უარის თქმის უფლება (advance directives - წინასწარ გაცხადებული ნება);[footnoteRef:2] [2:  i და ii, მთლიანად ან ნაწილობრივ შესაძლოა გადავიდეს მშობელთა და მზრუნველთა სპეციფიური ჯგუფების ფორმატშიც.] 

d. ბავშვის და ოჯახის ინტერესთა დაცვა;
e. ოჯახის წევრების ერთმანეთთან კომუნიკაციის ხელშეწყობა (მაგ. თემატური შეხვედრების ფასილიტაცია);
f. ოჯახში მყოფ სხვა ბავშვებზე (მათ ბიო-ფსიქო-სოციალურ ჯანმრთელობაზე და განვითარებაზე), შექმნილი მდგომარეობის ზეგავლენის მინიმიზებას;
g. სოციალური მომსახურებების მიღების კოორდინირება (შემთხვევის მართვის ფარგლებში;
h. სათემო რესურსებთან და მომსახურებებთან დაკავშირება;
i. ტკივილის და სიმპტომების მართვა არა-ფარმაკოლოგიური მეთოდებით.
5. მულტიდისციპლინურ გუნდთან ერთად აფასებს 
a. რთული და გახანგრძლივებული მწუხარების რისკებს ბავშვის მოსალოდნელი გარდაცვალებისას;
b. დაავადების სხვადასხვა ეტაპზე სხვადასხვა ტიპის პრობლემების (მათ შორის ადაპტაციის) ალბათობას;
ადგენს და ახორციელებს რისკების და რისკის შედეგების დაძლევის გეგმას.
6. მრავალდარგობრივ გუნდთან ერთად გეგმავს და ახორციელებს მომსახურებიდან გაწერის პროცესს.
[bookmark: _Toc536490290]მუშაობა ჯგუფებთან
1. მუშაობს მშობლების/მზრუნველების თვით-დახმარების ჯგუფების ორგანიზებაზე და მშობლების მოტივირებაზე, ჩაერთონ ასეთ ჯგუფებში;
2. მუშაობს მშობლების/მზრუნველების ჯგუფების მობილიზებაზე და ისეთ საგანმანათლებლო (ცოდნა უნარები და დამოკიდებულებები) სესიებში ჩართვაზე, რომლის საჭიროებაც გამოვლინდა საჭიროების შეფასების ან/და მომსახურების გაწევის ეტაპზე (მულტიდისციპლინურ გუნდთან შეთანხმებით); ფასილიტაციას უწევს სხვადასხვა სპეციალისტების (შიდა და გარე) მოწვევას ამ სესიებში მონაწილეობისთვის;
3. მუშაობს მრავალდარგობრივ გუნდში, ბენეფიციარების ფსიქო-სოციალური საჭიროებების და ამ საჭიროებათა დაკმაყოფილების მნიშვნელოვნების შესახებ ინფორმირების მიმართულებით;


