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სოციალური მომსახურების განვითარების პროგრამის კოორდინატორი
ტუბერკულოზი და ფსიქო-სოციალური მხარდაჭერა
1. შესავალი
ტუბერკულოზის, ისევე როგორც ნებისმიერი სხვა დაავადების გამოვლენა, რომელიც საჭიროებს მნიშვნელოვან/გრძელვადიან მკურნალობას და დაკავშირებულია ცხოვრების სტილის/ყოველდღიური რუთინის ცვლილებასთან, ხშირად იწვევს სტრესს და მასთან დაკავშირებულ მალადაპტურ ქცევას. ამ ქცევამ კი შესაძლოა გამოიწვიოს ბენეფიციარის ან მისი გარშემომყოფების ჯანმრთელობისთვის პირდაპირი და არაპირდაპირი ზიანი. ქცევის გარდა, დაავადებასთან ასოცირებული დისტრესი, პირდაპირ მოქმედებს იმუნურ სისტემაზე, რაც ახანგრძლივებს გამოჯანმრთელების პროცესს და აქვეითებს ცხოვრების ხარისხს. სწორედ ამიტომ უმნიშვნელოვანესია ისეთი ფსიქო-სოციალური მხარდაჭერა, რომელიც უზრუნველყოფს ბენეფიციარის და მის გარშემო მყოფი სოციალური სისტემის ადაპტაციას ტუბერკულოზის დიაგნოსტიკა, მკურნალობა და რეაბილიტაციასთან დაკავშირებულ ცვლილებებთან. ამ მხარდაჭერის საბოლოო მიზანია ბენეფიციარის სოციალური ფუნქციონირების აღდგენა და შეიძლება მოიცავდეს სხვადასხვა მხარდამჭერ და გაძლიერებისკენ მიმართულ ღონისძიებებს დაავადების გამოვლენა/დიაგნოსტიკის, მკურნალობის და რეაბილიტაციის ეტაპებზე. ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციის ჯანმრთელობის განმარტების და მისი მიდგომების თანახმად, ბენეფიციართან მუშაობა უნდა ხდებოდეს ჰოლისტური ანუ ბიო-ფსიქო-სოციალური მიდგომით და სამედიცინო ზრუნვის გარდა მოიცავდეს ფსიქო-სოციალურ კომპონენტსაც ჩარევის ყველა ეტაპზე.
ქვემოთ მოცემულ თავებში, აღწერილია ფსიქო-სოციალური დახმარების ტიპები და სოციალური მუშაკის როლი ტუბერკულოზთან დაკავშირებული ინტერვენციის სხვადასხვა ეტაპზე.
2. გამოვლენა
გამოვლენაში სოციალურ მუშაკებს აქტიური როლი აქვთ ვინაიდან ისინი მუშაობენ მაღალი რისკის მქონე ადამიანებთან. ოჯახის ან ინდივიდის შეფასებისას, ან მათთან ინტერვენციის ფარგლებში შეხვედრისას სოციალური მუშაკი შესაძლოა დაეხმაროს ბენეფიციარს და მათ ოჯახს შემდეგში:
I. საეჭვო სიმპტომების აღმოჩენაში, გააზრებაში და გადაამისამართოს პირველადი ჯანდაცვის სისტემაში კონსულტაციისთვის;
II. იმუშაოს ოჯახის წევრებთან, ბენეფიციარის მოტივირების და მხარდაჭერის მიზნით, რათა მან ბოლომდე მიიყვანოს დიაგნოსტირების და მკურნალობაში ჩართვის პროცესი;
III. ასევე გაუზიაროს რჩევები ბენეფიციარს და მის ოჯახს, დაავადების შესაძლო გავრცელების თავიდან აცილების მარტივი გზების შესახებ (მაგ. ხშირი განიავება და მსგავსი ღონისძიებები, რომელიც არ მოიცავს სამედიცინო ჩარევას და არ კვეთს ექიმის კომპეტენციას).
ამ პროცესში შესაძლოა ჩაერთონ შემდეგი სოციალური მუშაკები:
· სახელმწიფო სოციალური მუშაკები (სოციალური მომსახურების სააგენტო, პრობაცია და სასჯელაღსრულება, სხვა)
· არასამთავრობო ორგანიზაციებში მომუშავე სოციალური მუშაკები, რომლებიც მუშაობენ ტუბერკულოზის მაღალი რისკის მქონე ჯგუფებთან (აივ დადებითები, წამალდამოკიდებული პირები და ა.შ.);
3. დიაგნოსტიკა და მკურნალობა
დიაგნოსტიკის და მკურნალობისას ბენეფიციარის ფსიქო-სოციალური მხარდაჭერა კიდევ უფრო მნიშვნელოვანი ხდება. დიაგნოსტიკის შემდეგ ბენეფიციარს უწევს ისეთი ბიო-ფსიქო-სოციალური გამოწვევების დაძლევა როგორიცაა:
· მკურნალობის გვერდითი მოვლენები;
· ტუბერკულოზის ან თანმხლები დაავადების სიმპტომები;
· [bookmark: _GoBack]რიგ შემთხვევაში ჰოსპიტალიზაცია და ჩვეული სოციალური გარემოსგან იზოლაცია;
· ცვლილებები ოჯახის ჰომეოსტაზში, ზოგ შემთხვევებში ოჯახის წევრებს შორის კომუნიკაციის პრობლემები;
· სამსახურის/შემოსავლის მომტან საქმიანობაზე დროებით უარის თქმა, შესაბამისი ფინანსური პრობლემები და ოჯახის წევრების ბაზისური მოთხოვნილებების პრობლემები;
· სოციალური სტიგმა, რომელიც აზიანებს როგორც ბენეფიციარს ასევე მისი ოჯახის წევრებს;
სოციალური მუშაკის როლი ამ გამოწვევების დაძლევის ხელშეწყობაა. ის მუშაობს ბენეფიციართან შემთხვევის მართვის პრინციპით და კოორდინაციას უწევს ყველა დახმარებას, რომელიც მიმართულია ბენეფიციარის ბიო-ფსიქო-სოციალური ფუნქციონირების გაუმჯობესებისკენ. კერძოდ,
· აფასებს ბენეფიციარის ფსიქო-სოციალურ პრობლემებს (მათ შორის პრობლემებს, რომელიც პირდაპირ უკავშირდება დამყოლობას);
· საჭიროების შემთხვევაში აკავშირებს და ამისამართებს დამხმარე სერვისებთან ან პროგრამებთან (მაგ. სოციალური მომსახურების სააგენტოს პროგრამები, ცენტრალური და მუნიციპალური სოციალური პროგრამები, საზოგადოებრივი ორგანიზაციების მიერ განხორციელებული სოციალური მომსახურება, ფსიქოლოგის კონსულტაციები და ა.შ.);
· უწევს კონსულტირებას ფსიქო-სოციალურ საკითხებში და ექიმთან შეთანხმებით ფიზიკური ჯანმრთელობის საკითხებში;
· ეხმარება მხარდამჭერი სოციალური გარემოს შექმნაში: მუშაობს ბენეფიციარის ოჯახის წევრებთან და საჭიროების შემთხვევაში სხვა სოციალურ სისტემებთან (სკოლა, სამსახური, სამეზობლო, თემი და ა.შ.); ასევე ეხმარება ბენეფიციარს დაამყაროს ახალი, მკურნალობისთვის წამახალისებელი კავშირები (მაგ. გამოჯანმრთელებული პაციენტებთან დაკავშირება თანასწორის დახმარების ფორმატით /Peer support/, ან/და პაციენტთა თვითდახმარების ჯგუფები).
· სხვა სპეციალისტებთან ერთად აკეთებს საგანმანათლებლო და თერაპიული ჯგუფების ორგანიზება/ადმინისტრირებას ან/და ფასილიტაციას (შესაძლო თემები: სტრესის მართვა, კონსტრუქციული კომუნიკაცია და ა.შ.)
· მკურნალობის დასრულებამდე 2 თვით ადრე იწყებს მუშაობას ბენეფიციართან და მის ოჯახთან მკურნალობის დასრულებისთვის და სოციალური ინტეგრაციისთვის (მათ შორის შესაძლოა მოიცავდეს დასაქმებისკენ მიმართულ ღონისძიებებს).
ამ საქმიანობას ახორციელებს ტუბერკულოზის პროგრამის სოციალური მუშაკი. საჭიროების შემთხვევაში ის ამყარებს მჭიდრო კავშირს სოციალური მომსახურების სააგენტოს, სასჯელაღსრულების სისტემის ან სხვა სოციალურ მუშაკთან, რომელიც მუშაობს ბენეფიციართან (ასეთის არსებობის შემთხვევაში), რათა მოხდეს სხვადასხვა მომსახურების კოორდინაცია და სინერგია და თავიდან იქნეს აცილებული დუბლირება ან კონტრპროდუქტიული ჩარევა.

4. მკურნალობის შემდგომი ფსიქოლოგიური რეაბილიტაცია და სოციალური ინტეგრაცია
მკურნალობის შემდეგ, იცვლება ბენეფიციარის მდგომარეობა, ყოველდღიური ცხოვრება და ოჯახის წევრების მოლოდინები მის მამართ. ამ ცვლილებებისთვის მზაობა მჭიდროდ არის დაკავშირებული ბენეფიციარის და მისი ოჯახის კეთილდღეობასთან. რიგ შემთხვევებში, გრძელვადიანი მკურნალობის შემდეგ, განსაკუთრებით იმ შემთხვევაში, როდესაც ეს მკურნალობა იწვევდა შრომისუნარიანობის მნიშვნელოვან დაქვეითებას, როლების და ფუნქციების ცვლილება იმდენად მკვეთრია, რომ საჭირო ხდება როგორც ბენეფიციარის ისე მის გარშემო მყოფ ადამიანებთან უშუალოდ მუშაობა. ბენეფიციარის და მისი ოჯახის მომზადება უნდა დაიწყოს მკურნალობის დასრულებამდე მინიმუმ 2 თვით ადრე და ინდივიდუალური საჭიროებებიდან და ბენეფიციარის მოლოდინებიდან გამომდინარე.
მკურნალობის დასრულების შემდეგ, ტუბერკულოზის პროგრამის სოციალური მუშაკი ინარჩუნებს კავშირს ბენეფიციართან, თუმცა ფსიქო-სოციალური დახმარების ძირითადი ნაწილი გადადის პროგრამის გარე სოციალურ მუშაკზე, რომელიც მუშაობს ამ კონკრეტულ ბენეფიციართან. ამ ეტაპზე, ინდივიდუალური საჭიროებებიდან გამომდინარე, მუშაობის ძირითადი მიმართულებებია:
· ფსიქოლოგიური რეაბილიტაცია, ახალი როლების გააზრება და ადაპტირება;
· დასაქმების ხელშეწყობა;
· სოციალური რეაბილიტაციის ხელშეწყობა;
· ბენეფიციართან და ოჯახის წევრებთან მუშაობა მკურნალობის დასრულების და მასთან დაკავშირებული ცვლილებებისთვის (მაგ.: მზრუნველი ოჯახის წევრის როლის ცვლილება და მისი მნიშვნელოვნების დაკარგვის პრევენცია)
5. გარდაცვალება და გლოვა
გარკვეულ შემთხვევებში, როდესაც მკურნალობა არ იძლევა სასურველ შედეგს და მაღალი ალბათობით ლეტალური გამოსავალი გარდაუვალია, სასურველია ჩაერთოს ფსიქო-სოციალური და სპირიტუალური დახმარება, რომელიც მიმართულია სიცოცხლის ბოლო პერიოდის ზრუნვაზე როგორც ბენეფიციარისთვის ასე მისი ოჯახის წევრებისთვის და რიგ შემთხვევებში მეგობრებისთვის. კერძოდ:
· ფსიქო-ემოციური მდგომარეობის გაუმჯობესებისკენ მიმართული ღონისძიებები (მაგ. კონსულტაცია)
· ურთიერთობების და პოზიტიური კომუნიკაციის შენარჩუნებისკენ მიმართული ღონისძიებები;
· ოჯახის ჰომეოსტაზის შენარჩუნებისკენ მიმართული ღონისძიებები (მაგ. შიდა კავშირების, ბენეფიციარის მეგობრებთან კავშირების გაძლიერება);
· სპირიტუალური რწმენები, რწმენის შესაბამისი სასულიერო პირების ჩართვა მომსახურებაში;
· სოციალური მუშაკის ინტერვენცია ოჯახთან გრძელდება პაციენტის გარდაცვალების შემდეგაც (საშუალოდ 6 თვე);
ამ მომსახურების კოორდინაციას აკეთებს ტუბერკულოზის პროგრამის ან ბენეფიციარის საცხოვრებლის მიხედვით, მისი ტერიტორიული სოციალური მუშაკი (ან სხვა სოციალური მუშაკი). 
6. ინტერვენციის ჯაჭვი
ბიო-ფსიქო-სოციალური მიდგომის კოორდინაცია შემთხვევის მართვის ფორმატში, სიტუაციის მიხედვით შესაძლოა დაევალოს ტუბერკულოზის პროგრამაში მომუშავე სოციალურ მუშაკს ან სხვა სოციალურ მუშაკს, რომელიც ბენეფიციართან მუშაობს მისი საცხოვრებელი ადგილის ან სხვა კრიტერიუმის მიხედვით (მაგ. სასჯელაღსრულების სისტემის შემთხვევაში ან სხვა). უმთავრესი პრინციპი, რომელიც უნდა იყოს დაცული არის ფსიქო-სოციალური მხარდაჭერის უწყვეტობა. ამ მიზნით მნიშვნელოვანია შემთხვევის მართვის ფარგლებში ტუბერკულოზის პროგრამის სოციალური მუშაკის და ბენეფიციართან მომუშავე სხვა სოციალური მუშაკების (ასეთის არსებობის შემთხვევაში) მჭიდრო კოორდინაცია. ფუნქციების გადანაწილება უნდა მოხდეს შემდეგი კრიტერიუმის მიხედვით:
· ბენეფიციართან უშუალო კონტაქტი და კონტაქტის საჭირო ინტენსივობის უზრუნველყოფის შესაძლებლობა;
· ხარჯთეფექტურობა და მანდატი;
· ბენეფიციარის არჩევანი;
იმ შემთხვევაში თუ ტუბერკულოზის პროგრამაში ჩართულ ბენეფიციართან არ მუშაობს არც სახელმწიფო და არც სხვა სოციალური მუშაკი, საჭიროების შემთხვევაში ტუბერკულოზის პროგრამის სოციალური მუშაკი, ზრუნავს ამ მომსახურებაში ბენეფიციარის ჩართვაზე.
დიაგრამა N  1 ფსიქო-სოციალური მომსახურების ჯაჭვი ტუბერკულოზთან დაკავშირებული ინტერვენციის დროს[footnoteRef:1] [1:  სოციალურ მუშაკებს შორის როლების გადანაწილება შესაძლოა გადაიხედოს საქართველოში სოციალური მუშაობის რეფორმასთან მიმართებაში.] 

 



გამოვლენა


გარდაცვალება


ბენეფიციარის სოციალური მუშაკი ან/და ტუბერკულოზის სოციალური მუშაკი (ერთმანეთთან კოორდინაციით)


ბენეფიციარის სოციალური მუშაკი (სოციალური მომსახურების სააგენტო, სასჯელაღსრულების სისტემა, საზოგადოებრივი ორგანიზაციები)


მკურნალობა


ჰოპიტალიზაციის შემთხვევაში (ტუბერკულოზის პროგრამის სოციალური მუშაკი)


ბინაზე (ტუბერკულოზის პროგრამის სოციალური მუშაკი, ბენეფიციარის სხვა სოციალურ მუშაკთან ერთად)


რეაბილიტაცია


ბენეფიციარის სოციალური მუშაკი (ტუბერკულოზის პროგრამის სოციალურ მუშაკთან ერთად)
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