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რეკომენდაციები[footnoteRef:1] [1:  წინამდებარე დოკუმენტი ადაპტირებულია გაეროს უწყებათაშორისი მუდმივი კომიტეტის (უმკ) ექსტრემალურ სიტუაციებში ფსიქიკური ჯანმრთლობის და ფსიქოსოციალური მხარდაჭერის მმართველი ჯგუფის შუალედური საინფორმაციო დოკუმენტის ფსიქიკური ჯანმრთელობა და ფსიქოსოციალური საკითხები COVID-19 აფეთქების პერიოდში (2020 წლის თებერვალი) მიხედვით

] 

 ფსიქიკური ჯანმრთლობისა და ფსიქოსოციალური მხარდაჭერის (ფჯფსმ) 
საკითხების გათვალისწინებისთვის 
COVID-19 ეპიდაფეთქების პერიოდში

[bookmark: _GoBack]შშმ პირების საჭიროებათა დაკმაყოფილების ხელშეწყობა
შშმ პირები და მათზე მზრუნველი ადამიანები სხვადასხვა წინააღდეგობას აწყდებიან, რამაც, შესაძლოა, ხელი შეუშალოს ზრუნვასა და მნიშვნელოვან ინფორმაციაზე წვდომას, რომელიც აუცილებელია ეპიდაფეთქების რისკების შესამცირებლად.
ბარიერები შესაძლოა მოიცავდეს:
· გარემოში არსებულ ბარიერებს
· რისკის შესახებ ინფორმაციის გავრცელება აუცილებელია ჯანმრთელობის ხელშეწყობისა და ინფექციის გავრცელების თავიდან ასაცილებლად და სტრესის შემცირებისთვის პოპულაციაში, თუმცა, ინფორმაცია ხშირად არ არის შექმნილი და გაზიარებული კომუნიკაციის სირთულეების მქონე ადამიანების საჭიროებების გათვალისწინებით.
· ჯანდაცვის ბევრი ცენტრი არ არის ხელმისაწვდომი ფიზიკური შეზღუდვის მქონე პირებისთვის. ქალაქში არსებული ბარიერებისა და ხელმისაწვდომი საზოგადოებრივი ტრანსპორტის არარსებობის გამო; შშმ პირებმა, შესაძლოა, ვერ მიიღონ ჯანდაცვის მომსახურება უშუალოდ დაწესებულებებში.
· ინსტიტუციური ბარიერები
· ჯანდაცვასთან დაკავშირებული ხარჯები ბევრი შშმ პირისთვის ის ბარიერია, რის გამოც ის მნიშვნელოვან მომსახურებას ვერ იღებს.
· საკარანტინო პირობებში შშმ პირებზე ზრუნვის პროტოკოლების ნაკლებობა.
· დამოკიდებულებასთან დაკავშირებული ბარიერები:
· წინასწარგანწყობა, სტიგმა და დისკრიმინაცია შშმ პირების მიმართ, მათ შორის რწმენა, რომ შშმ პირები ვერ შეიტანენ წვლილს ეპიდაფეთქებასთნ დაკავშირებულ საპასუხო ღონისძიებებში; რომ მათ არ აქვთ უნარი, დამოუკიდებლად მიიღონ გადაწყვეტილებები.
ეს ბარიერები ეპიდაფეთქების დროს შესაძლოა დამატებითი სტრესის წყარო გახდეს შშმ პირებისა და მათზე მზრუნველი ადამიანებისთვის.
ეპიდაფეთქების გადაუდებელი საპასუხო ღონისძიებების დაგეგმვის დროს, COVID-19 გავრცელების რისკის შემცირებასთან ერთად, აუცილებელია შშმ პირების მოსმენა და მათი საჭიროებების გათვალისწინება, მათი ფიზიკური და ფსიქიკური ჯანმრთელობის შენარჩუნებისთვის:
· საჭიროა ხელმისაწვდომი საკომუნიკაციო გზავნილების შემუშავება, შშმ პირების საჭიროებების გათვალისწინებით (სენსორული, ინტელექტუალური, კოგნიტური უნარშეზღუდვის ჩართვლით). მაგალითები შესაძლოა მოიცავდეს:
· ხელმისაწვდომ ვებგვერდებსა და ფაქტობრივ ბროშურებს (factsheets), რომელიც უზრუნველყოფს უსინათლო და მცირედ მხედველი ადამიანებისთვის საკვანძო ინფორმაციის მიწოდებას ეპიდაფეთქების შესახებ.
· ახალი ამბების მიწოდებასა და პრეს-კონფერენციებში ეპიდაფეთქების შესახებ უნდა ჩართული იყოს ჟესტური ენის სერტიფიცირებული სპეციალისტი, რომლის ცოდნაც დადასტურებული  იქნება ყრუ და დაქვეითებული სმენის მქონე პირების მიერ.
· ჯანდაცვის მუშაკებმა იცოდნენ ჟესტების ენა, ან შტატში ჰყავდეთ სერტიფიცირებული სპეციალისტი, რომლის ცოდნაც დადასტურებული  ყრუ და დაქვეითებული სმენის მქონე პირების მიერ.
· გზავნილები გასაგები უნდა იყოს ინტელექტუალური, კოგნიტური სირთულეებისა და ფსიქოსოციალური საჭიროებების მქონე ადამიანებისთვის.
· საჭიროა კომუნიკაციის ფორმების შემუშავება და გამოყენება, რომელიც არ დაეყრდნობა მხოლოდ წერილობით ფორმას. მათ შორისაა პირისპირ კომუნიკაცია ან ინტერაქტიული ვებგვერდების გამოყენება ინფორმაციის გადასაცემად.

· თუკი მზრუნველებს დასჭირდებათ საკარანტინო ზონაში გადასვლა, აუცილებელია შშმ პირებისთვის უწყვეტი მხარდაჭერის უზრუნველყოფა.
· თემზე დაფუძნებული ორგანიზაციები და თემის ლიდერები შესაძლოა გამოსადეგი პარტნიორები იყვნენ ფჯფსმ შესახებ ინფორმაციის გავრცელებისა და მხარდაჭერის აღმოჩენისას შშმ პირებისთვის, ვინც გამოცალკევებულია ოჯახის წევრებისა და მზრუნველი პირებისგან.
· შშმ პირები და მათზე მზრუნველი ადამიანები ეპიდაფეთქების საპასუხო ღონისძიებების ყველა საფეხურზე უნდა იყვნენ ჩართულნი.
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