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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]
ხანშიშესული ზრდასრულების დახმარება სტრესთან გამკლავებაში
· ხანშიშესული ზრდასრულები, განსაკუთრებით იზოლაციაში მყოფი და შეზღუდული კოგნიტური შესაძლებლობის/დემენციის მქონე პირები, შესაძლოა უფრო ძლიერმა შფოთვამ, ბრაზმა, სტრესმა, აგიტაციამ მოიცვას; ისინი შეიძლება საკუთარ თავში ჩაკეტონ და გადამეტებულად ეჭვიანები გახდნენ ეპიდაფეთქების/კარანტინში ყოფნის დროს. უზრუნველყავით მათი ემოციური მხარდაჭერა არაფორმალური კავშირების (ოჯახები) და ფსიქიკური ჯანმრთლობის სფეროს სპეციალისტების დახმარებით. გაუზიარეთ მათ მარტივად გასაგები ფაქტები მიმდინარე მოვლენების შესახებ, მიაწოდეთ ნათელი ინფორმაცია ინფექციის გადაცემის რისკის შემცირების თაობაზე იმ ფორმით, რაც გასაგები იქნება კოგნიტური შეზღუდვის მქონე თუ არ-მქონე უფროსი თაობისთვის. გაუმეორეთ ინფორმაცია საჭიროებისამებრ. 
· ქვემოთ მოყვანილი შეთავაზება/წინადადებები, ზოგადად, თემებში მცხოვრებ ადამიანებს ეხება. ხანშიშესული ზრდასრულებისთვის, რომლებიც რეზიდენტულ დაწესებულებებში (საცხოვრისები, თავშესაფრები) ცხოვრობენ, ადმინისტრაციამ და თანამშრომლებმა უნდა უზრუნველყოს უსაფრთხოების ზომების დანერგვა, როგორც ინფექციის გავრცელების, ასევე ზედმეტი შფოთვისა და პანიკის პრევენციისთვის (იგივე ეხება საავადმყოფოებსაც). ასევე, საჭიროა თანამშრომლების მხარდაჭერის უზრუნველყოფა, ვინც შეიძლება ხანგრძლივი პერიოდის განმავლობაში იყოს ჩაკეტილ მდგომარეობაში თუ კარანტინში თავშესაფრის მაცხოვრებლებთან ერთად და მოკლებული იყოს ოჯახთან ერთად ყოფნის შესაძლებლობას.



· ხანშიშესული ზრდასრულები განსაკუთრებით მოწყვლადნი არიან COVID-19 მიმართ ინფორმაციის შეზღუდული წყაროების, შედარებით სუსტი იმუნური სისტემის გამო; ვირუსის სიკვდილიანობის მაჩვენებლები შედარებით მაღალია ასაკოვან პოპულაციაში. განსაკუთრებული ყურადღება მიაქციეთ მაღალი რისკის ჯგუფებს − ხანშიშესულ ადამიანებს,  ვინც მარტო ცხოვრობს/არ ჰყავს ახლო ნათესავები; ისინი, ვისაც შედარებით დაბალი სოციოეკონომიკური სტატუსი ან ჯანმრთელობის კომორბიდული პრობლემა აწუხებს, როგორიცაა კოგნიტური უნარების შეზღუდვა/დემენცია ან ფსიქიკური ჯანმრთელობის სხვა პრობლემები. საჭიროა კოგნიტური უნარების მსუბუქი შეზღუდვით ან დემენციის ადრეულ სტადიაზე მყოფი ხანშიშესული ზრდასრულების ინფორმირება მიმდინარე მოვლენებზე, მათთვის გასაგები ფორმით; აუცილებელია მხარდაჭერის გაწევა შფოთვისა და სტრესის შესამცირებლად. კარანტინის დროს აუცილებელია დემენციის საშუალო და მძიმე ფორმის მქონე ადამიანების ყოველდღური და სამედიცინო საჭიროებების დაკმაყოფილება.
· COVID-19 ინფექციის მქონე თუ არ-მქონე ხანშიშესული ადამიანების სამედიცინო საჭიროებები ეპიდაფეთქების დროს აუცილებლად უნდა დაკმაყოფილდეს. ეს მოიცავს უწყვეტ წვდომას საჭირო მედიკამენტებზე (დიაბეტის, სიმსივნის, თირკმლის დაავადებებისთვის, აივ-ისთვის). დარწმუნდით, რომ უზრუველყოფილია შესაბამისი მარაგის არსებობა.
· შესაძლებელია ტელემედიცინისა და ონლაინ სამედიცინო მომსახურების მიწოდების გამოყენებაც.
· იზოლირებული ან ინფიცირებული ხანშიშესული ადამიანებისთვის აუცილებელია სწორი ინფორმაციის მიწოდება რისკ-ფაქტორებისა და გაჯანსაღების შესაძლებლობის თაობაზე.
· კარანტინის დროს, საშუალება მიეცით დროებითი ზრუნვის ან შინმოვლის სერვისებს ისარგებლონ სხვადასხვა ტექნოლოგიით (WeChat, WhatsApp), ოჯახზე მზრუნველი ადამიანებისთვის ტრენინგისა და კონსულტაციის გასაწევად. ოჯახზე მზრუნველი თანამშრომლებისთვის უზრუნველყავით ფსიქოლოგიური პირველი დახმარების ტრენინგიც.

· ხანშიშესულ ზრდასრულებს, შესაძლოა, შეზღუდული ჰქონდეთ წვდომა სხვადასხვა აპლიკაციებთან, როგორიცაა WeChat.
· მიაწოდეთ ხანშიშესულ ზრდასრულებს ზუსტი ხელმისაწვდომი ინფორმაცია და ფაქტები COVID-19 ეპიდაფეთქების, პროგრესის, მკურნალობისა და ინფექციის პრევენციის ეფექტური სტრატეგიების შესახებ.
· ინფორმაცია ადვილად ხელმისაწვდომი უნდა იყოს (ნათელი, მარტივი ენა, დიდი ზომის ასოები), მრავალი სანდო (მედია) წყაროდან (მასმედია, სოციალური მედია, ჯანდაცვის სანდო მიმწოდებლები), რაც უზრუნველყოფს არარაციონალური ქცევის პრევენციას, როგორიცაა, მაგალითად, არაეფექტური სამედიცინო ბალახეულის მომარაგება.
· ხანშიშესულ ადამიანებთან დაკავშირების საუკეთესო გზა მათი სახლის ტელეფონი და რეგულარული პირადი ვიზიტებია (რამდენადაც ეს შესაძლებელია). წაახალისეთ ოჯახის წევრები და მეგობრები, რეგულარულად დაურეკონ უფროს ნათესავებს და ასწავლონ ვიდეოზარის მოხმარება.

· ხანდაზმულები, შესაძლოა, არ იცნობდნენ დამცავი აღჭურვილობის გამოყენების წესებს, ან უარს ამბობდნენ მათ გამოყენებაზე.
· დამცავი აღჭურვილობის გამოყენების ინსტრუქცია უნდა იყოს ნათელი, მოკლე, პატივისცემითა და მოთმინებით მიწოდებული.

· ხანშიშეულმა პირებმა, შესაძლოა, არ იცოდნენ ონლაინ მომსახურების გამოყენება (ონლაინ შესყიდვები) ყოველდღიური საჭიროების ნივთებისთვის, კონსულტაციისა და დახმარების ხაზის ან ჯანდაცვის მომსახურების მისაღებად.
· მიაწოდეთ მათ ინფორმაცია, როგორ მიიღონ პრაქტიკული დახმარება საჭიროების შემთხვევაში (ტაქსის გამოძახება, მარაგის მიწოდება).
· სხვადასხვა საქონლისა თუ მომსახურების მიწოდებამ, როგორიცაა პრევენციული საშუალებები (ნიღბები, სადეზინფექციო საშუალებები), საკმარისმა სასურსათო მარაგმა და, გადაუდებელ შემთხვევებში, წვდომამ გადაადგილების საშუალებებზე, შესაძლოა შეამციროს ყოველდღურ ცხოვრებისეულ საკითხებთან დაკავშირებული შფოთვა.

ხანშიშესული ადამიანებისთვის უზრუნველყავით მარტივი ფიზიკური ვარჯიშები, რის გაკეთებასაც ისინი სახლში/კარანტინში შეძლებენ, რაც ხელს შეუწყობს მოძრაობის უნარის შენარჩუნებასა და მოწყენილობასთან გამკლავებას.
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