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კვლე­ვის შე­დე­გე­ბის მოკ­ლე რე­ზი­უ­მე და 
რე­კო­მენ­და­ცი­ე­ბი

ქალ­თა მი­მართ და ოჯახ­ში ძა­ლა­დო­ბა რთუ­ლი და მრა­ვალ­
შრი­ა­ნი პრობ­ლე­მა­ა, რომ­ლის წი­ნა­აღ­მდეგ ბრძო­ლა სა­ხელ­
მწი­ფოს­გან მო­ი­თხოვს საკ­მა­ოდ კომ­პლექ­სუ­რი პო­ლი­ტი­კის, 
მას­შტა­ბუ­რი, დრო­უ­ლი და ქმე­დი­თი ღო­ნის­ძი­ე­ბე­ბის გა­ტა­რე­
ბას. ბო­ლო წლებ­ში სა­ქარ­თვე­ლო­ში ძა­ლა­დო­ბას­თან ბრძო­ლის 
მი­მარ­თუ­ლე­ბით მიღ­წე­უ­ლი პროგ­რე­სის კვალ­დაკ­ვალ, რე­ფე­
რი­რე­ბის სის­ტე­მა­ში ჯერ კი­დევ რჩე­ბა გარ­კვე­უ­ლი გა­მოწ­ვე­
ვე­ბი და სუს­ტი რგო­ლე­ბი, რო­მ­ლე­ბიც ძა­ლა­დო­ბის­გან ქა­ლის 
დაც­ვის კომ­პლექ­სურ ღო­ნის­ძი­ე­ბებ­ში ნაკ­ლე­ბად ეფექ­ტი­ა­ნი­ა. 
გა­მოწ­ვე­ვად რჩე­ბა რე­ფე­რი­რე­ბის სის­ტე­მა­ში მოქ­მე­დი აქ­ტო­
რის მი­ერ სა­კუ­თა­რი რო­ლის სა­თა­ნა­დოდ გა­აზ­რე­ბა, ერ­თმა­
ნეთ­თან კო­ორ­დი­ნა­ცია და თა­ნამ­შრომ­ლო­ბა. ერ­თ-ერთ ასეთ 
გა­მოწ­ვე­ვას წარ­მო­ად­გენს ქალ­თა მი­მართ და ოჯახ­ში ძა­ლა­
დო­ბის პრობ­ლე­მის მი­მართ და­მო­კი­დე­ბუ­ლე­ბა და მსხვერ­
პლის დაც­ვის ეფექ­ტი­ა­ნი სტრა­ტე­გი­ის, ერ­თი­ა­ნი მიდ­გო­მის 
არარ­სე­ბო­ბა მე­დი­ცი­ნის სფე­რო­ში, სა­მე­დი­ცი­ნო პერ­სო­ნა­ლის 
მხრი­დან. 
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სა­ქარ­თვე­ლოს ოკუ­პი­რე­ბუ­ლი ტე­რი­ტო­რი­ე­ბი­დან დევ­
ნი­­ლ­­­თა, შრო­მის, ჯან­მრთე­ლო­ბი­სა და სო­ცი­ა­ლუ­რი დაც­ვის 
სა­მი­ნის­ტრო და სსიპ ადა­მი­ა­ნით ვაჭ­რო­ბის (ტრე­ფი­კინ­გის) 
მსხვერ­პლთა, და­ზა­რა­ლე­ბულ­თა დაც­ვი­სა და დახ­მა­რე­ბის 
სა­ხელ­მწი­ფო ფონ­დი 2016 წლი­დან მუ­შა­ო­ბენ ცვლი­ლე­ბებ­
ზე, რო­მელ­თაც ჯან­დაც­ვის სის­ტე­მა­ში არ­სე­ბუ­ლი ხარ­ვე­ზე­
ბი უნ­და აღ­მო­ეფხ­ვრა, თუმ­ცა და­წყე­ბუ­ლი რე­ფორ­მა 2019 
წელს ჯერ კი­დევ მხო­ლოდ პი­ლო­ტი­რე­ბის რე­ჟიმ­ში­ა. ექიმ­თა 
და მე­დი­ცი­ნის სფე­როს სხვა პრო­ფე­სი­ო­ნალ­თა გა­დამ­ზა­დე­ბის 
გა­ჭი­ა­ნუ­რე­ბა, სა­ხელ­მძღვა­ნე­ლო დო­კუ­მენ­ტე­ბის და­ნერ­გვის 
და­ყოვ­ნე­ბა უარ­ყო­ფით გავ­ლე­ნას ახ­დენს აღ­ნიშ­ნუ­ლი სო­ცი­
ა­ლუ­რი ბო­რო­ტე­ბის წი­ნა­აღ­მდეგ ბრძო­ლის გზა­ზე, რად­გან 
დრო­ულ დახ­მა­რე­ბას გა­დამ­წყვე­ტი, ზოგ­ჯერ კი სა­სი­ცოცხ­
ლო მნიშ­ვნე­ლო­ბა აქვს ძა­ლა­დო­ბის მსხვერ­პლი­სთ­ვის. ქალ­თა 
მი­მართ და ოჯა­ხში ძა­ლა­დო­ბა ხში­რად და­ფა­რუ­ლი­ა, და­ზა­
რა­ლე­ბუ­ლი მრა­ვა­ლი მო­საზ­რე­ბით იკა­ვებს თავს, გა­ამ­ჟღავ­
ნოს ასე­თი ფაქ­ტი. ექი­მი ან სა­მე­დი­ცი­ნო და­წე­სე­ბუ­ლე­ბის სხვა 
თა­ნამ­შრო­მე­ლი, შე­საძ­ლო­ა, ერ­თა­დერ­თი იყოს, ვი­საც იგი ენ­
დო­ბა. ამ­დე­ნად, მნიშ­ვნე­ლო­ვა­ნი­ა, რომ ჯან­დაც­ვის სის­ტე­მის­ 
წარმომადგენლისგან მსხვერ­პლმა იგ­რძნოს გუ­ლის­ხმი­ე­რე­ბა, 
მხარ­და­ჭე­რა, მი­ი­ღოს მის სა­ჭი­რო­ე­ბებ­ზე მორ­გე­ბუ­ლი მომ­
სა­ხუ­რე­ბა და არ გახ­დეს მე­ო­რა­დი ძალადობ­ის (secondary  
victimization) ობი­ექ­ტი. 

ფონ­დი „სო­ხუ­მის“ მი­ერ გან­ხორ­ცი­ე­ლე­ბულ­მა კვლე­ვამ, 
რო­მე­ლიც ქალ­თა მი­მართ და ოჯახ­ში ძა­ლა­დო­ბის გა­მოვ­ლე­
ნის, მას­ზე რე­ა­გი­რე­ბის და რე­ფე­რი­რე­ბის პრო­ცეს­ში სა­მე­დი­
ცი­ნო და­წე­სე­ბუ­ლე­ბის წარ­მო­მად­გენ­ლე­ბის ჩარ­თუ­ლო­ბის ხა­
რისხს სწავ­ლობ­და, ნათ­ლად აჩ­ვე­ნა, რომ ექი­მე­ბი აღი­ა­რე­ბენ 
ქალ­თა მი­მართ და ოჯახ­ში ძა­ლა­დო­ბის პრობ­ლე­მის სიმ­წვა­ვეს, 
რაც, თა­ვის­თა­ვად, წინ­გა­დად­გმუ­ლი ნა­ბი­ჯი­ა, თუმ­ცა უმ­თავ­
რეს პრობ­ლე­მას, რო­მელ­საც კვლე­ვის შე­დე­გად მო­პო­ვე­ბუ­ლი 
მო­ნა­ცე­მე­ბი ცხად­ყოფს, წარ­მო­ად­გენს სა­მე­დი­ცი­ნო სფე­როს 
წარ­მო­მად­გენ­ლე­ბის მხრი­დან ქალ­თა მი­მართ და ოჯახ­ში ძა­
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ლა­დო­ბის ფაქ­ტებ­ზე არა­სა­თა­ნა­დო რე­ა­გი­რე­ბის სა­კი­თხი, რაც 
გან­პი­რო­ბე­ბუ­ლია არა­ერ­თი ობი­ექ­ტუ­რი თუ სუ­ბი­ექ­ტუ­რი მი­
ზე­ზით, მათ შო­რის, უმ­თავ­რე­სი შემ­დე­გი ფაქ­ტო­რე­ბი­ა: 

	 სა­გან­მა­ნათ­ლებ­ლო და სხვა რე­სურ­სე­ბის არარ­სე­ბო­ბა ან 
ხელ­მი­უწ­ვდომ­ლო­ბა, კომ­პე­ტენ­ცი­ის ნაკ­ლე­ბო­ბა ქალ­თა მი­
მართ და ოჯახ­ში ძა­ლა­დო­ბის წი­ნა­აღ­მდეგ ბრძო­ლის კუ­
თხით;

	 გენ­დე­რუ­ლი მგრძნო­ბე­ლო­ბის არ­ქო­ნა; 
	 სა­კუ­თა­რი რო­ლი­სა და ეთი­კუ­რი პა­სუ­ხის­მგებ­ლო­ბის გა­უ­

აზ­რებ­ლო­ბა;
	 ძა­ლა­დო­ბის პრობ­ლე­მის მას­შტა­ბე­ბის და სე­რი­ო­ზუ­ლო­ბის 

არა­საკ­მა­რი­სი გაც­ნო­ბი­ე­რე­ბა; 
	 ექიმ­თა გულ­გრი­ლო­ბა;
	 დრო­ის დე­ფი­ცი­ტი;
	 და­ბა­ლი ანაზ­ღა­უ­რე­ბა (გან­სა­კუთ­რე­ბით რე­გი­ო­ნებ­ში); 
	 კად­რე­ბის უკ­მა­რი­სო­ბა; 
	 ქალ­თა მი­მართ ძა­ლა­დო­ბის შემ­თხვევ­ებ­ზე რე­ა­გი­რე­ბის 

ერ­თი­ა­ნი სტან­დარ­ტე­ბის და მიდ­გო­მე­ბის არარ­სე­ბო­ბა; 
	 ძა­ლა­დო­ბის შემ­თხვე­ვა­თა დო­კუ­მენ­ტი­რე­ბის არას­რულ­ყო­

ფი­ლი ფორ­მე­ბი;
	 რე­ფე­რი­რე­ბის სუ­ბი­ექ­ტებს შო­რის არა­სა­თა­ნა­დო კო­ორ­

დი­ნა­ცია და თა­ნამ­შრომ­ლო­ბა; 
	 მო­ძა­ლა­დის­გან და­უც­ვე­ლო­ბის გან­ცდა.  

პრაქ­ტი­კა­ში არ­სე­ბუ­ლი ხარ­ვე­ზე­ბის გა­მოს­წო­რე­ბა მო­ი­თხოვს 
სა­ხელ­მწი­ფო სტრუქ­ტუ­რე­ბის, სა­მო­ქა­ლა­ქო სა­ზო­გა­დო­ე­ბის და 
ყვე­ლა და­ინ­ტე­რე­სე­ბუ­ლი პი­რის მხრი­დან დრო­ულ რე­ა­გი­რე­ბას 
და პრო­აქ­ტი­ულ მოქ­მე­დე­ბას.

სა­მე­დი­ცი­ნო პერ­სო­ნა­ლი უაღ­რე­სად მნიშ­ვნე­ლო­ვან როლს 
ას­რუ­ლებს ქალ­თა მი­მართ და ოჯა­ხში ძა­ლა­დო­ბის მსხვერ­პლის 
ძა­ლა­დო­ბის­გან დაც­ვის და რე­ფე­რი­რე­ბის სის­ტე­მა­ში. არ­სე­ბუ­
ლი გა­მოწ­ვე­ვე­ბის ფონ­ზე, მა­ინც არ­სე­ბო­ბენ პრო­ფე­სი­ო­ნა­ლი, 
გუ­ლის­ხმი­ე­რი, ეთი­კუ­რი ექი­მე­ბი თუ სხვა სა­მე­დი­ცი­ნო პერ­
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სო­ნა­ლი, რომ­ლე­ბიც, მი­უ­ხე­და­ვად უამ­რა­ვი სირ­თუ­ლი­სა, რო­
გო­რი­ცაა, მაგალითად, პრო­ფე­სი­უ­ლი გა­დაწ­ვის მა­ღა­ლი რის­კი, 
მა­ინც ას­რუ­ლე­ბენ თა­ვი­ანთ მო­ვა­ლე­ო­ბას, იღე­ბენ და­მა­ტე­ბით 
დატ­ვირ­თვას და ხში­რად პი­რა­დი რის­კის ფა­სა­დაც კი, იცა­ვენ 
და ეხ­მა­რე­ბი­ან მსხვერპლს. აუ­ცი­ლე­ბე­ლი­ა, რომ მსგავ­სი პრაქ­
ტი­კა არ იყოს იშვიათი გა­მო­ნაკ­ლი­სი, მხო­ლოდ ერ­თე­ულ ექიმ­თა 
კე­თილ ნე­ბა­ზე და­მო­კი­დე­ბუ­ლი. ქალ­თა მი­მართ და ოჯახ­ში ძა­
ლა­დო­ბის წი­ნა­აღ­მდეგ უკომ­პრო­მი­სო ბრძო­ლა უნ­და წარ­მო­ად­
გენ­დეს ჯან­დაც­ვის სის­ტე­მის პრი­ო­რი­ტეტს. 

წი­ნამ­დე­ბა­რე დო­კუ­მენ­ტზე მუ­შა­ო­ბი­სას გა­მო­იკ­ვე­თა, რომ 
ექი­მე­ბი მზად არი­ან, თვა­ლი გა­უს­წო­რონ გა­მოწ­ვე­ვებს, მი­ი­ღონ 
მე­ტი ცოდ­ნა და თა­ვი­ან­თი წვლი­ლი შე­ი­ტა­ნონ ქალ­თა მი­მართ და 
ოჯახ­ში ძა­ლა­დო­ბის წი­ნა­აღ­მდეგ სა­ხელ­მწი­ფოს მი­ერ გა­მო­ცხა­
დე­ბულ ბრძო­ლა­ში.

კვლე­ვის შე­დე­გე­ბის ანა­ლი­ზის სა­ფუძ­ველ­ზე შეგ­ვიძ­ლია და­
ვას­კვნათ, რომ ქალ­თა მი­მართ და ოჯახ­ში ძა­ლა­დო­ბის პრობ­ლე­
მას­თან უფ­რო ეფექ­ტი­ა­ნი ბრძო­ლი­სათ­ვის აუ­ცი­ლე­ბე­ლია სა­მე­
დი­ცი­ნო პერ­სო­ნალ­თან და­მა­ტე­ბი­თი მუ­შა­ო­ბა, მა­თი ინ­ფორ­მი­
რე­ბა,  გა­დამ­ზა­დე­ბა და  აღ­ჭურ­ვა თა­ნა­მედ­რო­ვე ცოდ­ნით, რაც 
და­ეხ­მა­რე­ბა, გა­უმ­კლავ­დნენ და სწო­რი რე­ა­გი­რე­ბა მო­ახ­დი­ნონ 
სა­მუ­შაო პრაქ­ტი­კა­ში გა­მოვ­ლე­ნილ ქალ­თა მი­მართ და ოჯახ­ში 
ძა­ლა­დო­ბის შემ­თხვე­ვებ­ზე. ამი­სათ­ვის სა­ჭი­როდ მიგ­ვაჩ­ნი­ა შემ­
დე­გი კონ­კრე­ტუ­ლი ღო­ნის­ძი­ე­ბე­ბის გან­ხორ­ცი­ელე­ბა: 
	სა­სურ­ვე­ლი­ა, დაჩ­ქარ­დეს რე­ფორ­მა ჯან­დაც­ვის სფე­რო­ში, 

რა­თა სა­მე­დი­ცი­ნო და­წე­სე­ბუ­ლე­ბე­ბი სწრა­ფად და ეფექ­ტი­ა­
ნად ამოქ­მედ­დნენ ქალ­თა მი­მართ და ოჯახ­ში ძა­ლა­დო­ბის წი­
ნა­აღ­მდეგ; 

	სა­ქარ­თვე­ლოს მთავ­რო­ბამ დრო­უ­ლად მი­ი­ღოს დო­კუ­მენ­
ტი „ქალ­თა მი­მართ ძა­ლა­დო­ბის ან­/და ოჯახ­ში ძა­ლა­დო­ბის 
მსხვერ­პლთა გა­მოვ­ლე­ნის, მა­თი დაც­ვის, დახ­მა­რე­ბი­სა და რე­
ა­ბი­ლი­ტა­ცი­ის ეროვ­ნუ­ლი რე­ფე­რი­რე­ბის პრო­ცე­დუ­რე­ბი“;

	სა­ქარ­თვე­ლოს ოკუ­პი­რე­ბუ­ლი ტე­რი­ტო­რი­ე­ბი­დან დევ­ნილ­თა, 
შრო­მის, ჯან­მრთე­ლო­ბის და სო­ცი­ა­ლუ­რი დაც­ვის სა­მი­ნის­



6

ტრომ დრო­უ­ლად უზ­რუნ­ველ­ყოს სა­მე­დი­ცი­ნო პერ­სო­ნა­ლის 
ცნო­ბი­ე­რე­ბის და ინ­ფორ­მი­რე­ბუ­ლო­ბის ამაღ­ლე­ბა ქალ­თა მი­
მართ და ოჯახ­ში ძა­ლა­დო­ბის პრობ­ლე­მის, მას­თან ბრძო­ლის 
მე­თო­დე­ბის და ამ მხრივ სა­მე­დი­ცი­ნო პერ­სო­ნა­ლის რო­ლის 
შე­სა­ხებ. სა­მი­ნის­ტრომ შეძ­ლე­ბის­დაგ­ვა­რად სწრა­ფად უნ­და 
და­ნერ­გოს უკ­ვე შე­მუ­შა­ვე­ბუ­ლი დო­კუ­მენ­ტე­ბი („სტან­დარ­
ტუ­ლი ოპე­რა­ცი­უ­ლი პრო­ცე­დუ­რე­ბი (SOP) ქალ­თა მი­მართ 
ფი­ზი­კუ­რი, ფსი­ქო­ლო­გი­უ­რი და სექ­სუ­ა­ლუ­რი ძა­ლა­დო­ბის გა­
მოვ­ლე­ნის, მკურ­ნა­ლო­ბის პრინ­ცი­პე­ბი­სა და რე­ფე­რა­ლის სა­
კი­თხებ­ზე“, ჩა­ნარ­თე­ბი სას­წრა­ფო სა­მე­დი­ცი­ნო დახ­მა­რე­ბის 
გა­მო­ძა­ხე­ბის ბა­რათ­ში (ფორ­მა NIV), ამ­ბუ­ლა­ტო­რი­ულ (ფორ­მა 
41/ნ) და სტა­ცი­ო­ნა­რულ (ფორ­მა 108/ნ) ბა­რა­თებ­ში და სა­
გან­მა­ნათ­ლებ­ლო/­გა­დამ­ზა­დე­ბის პი­ლო­ტუ­რი პროგ­რა­მე­ბი;

	სა­ქარ­თვე­ლოს ოკუ­პი­რე­ბუ­ლი ტე­რი­ტო­რი­ე­ბი­დან დევ­ნილ­
თა, შრო­მის, ჯან­მრთე­ლო­ბის და სო­ცი­ა­ლუ­რი დაც­ვის სა­მი­
ნის­ტრომ სა­მე­დი­ცი­ნო პერ­სო­ნალს მთე­ლი ქვეყ­ნის მას­შტა­
ბით უნ­და მი­ა­წო­დოს ნა­თე­ლი და ზუს­ტი რე­კო­მენ­და­ცი­ე­ბი 
ძა­ლა­დო­ბის წი­ნა­აღ­მდეგ ბრძო­ლის ერ­თგვა­რო­ვა­ნი პრაქ­
ტი­კის და­სა­ნერ­გად. დო­კუ­მენ­ტი უნ­და მო­ი­ცავ­დეს მსხვერ­
პლის იდენ­ტი­ფი­ცი­რე­ბის, მას­თან ურთიერთობის, ძა­ლა­დო­
ბის შემ­თხვე­ვა­თა დო­კუ­მენ­ტი­რე­ბის სტან­დარ­ტის, რე­ფე­რი­
რე­ბის სუ­ბი­ექ­ტებ­თან თა­ნამ­შრომ­ლო­ბის წე­სე­ბის შე­სა­ხებ 
ინ­ფორ­მა­ცი­ას. ასე­ვე უნ­და ით­ვა­ლის­წი­ნებ­დეს სა­მე­დი­ცი­ნო 
პერ­სო­ნა­ლის მი­ერ თა­ვი­სი მო­ვა­ლე­ო­ბის შე­უს­რუ­ლებ­ლო­ბის 
შემ­თხვე­ვა­ში რე­ა­გი­რე­ბის მე­ქა­ნიზ­მებს და პა­სუ­ხის­მგებ­ლო­
ბის ზო­მებს; 

	ექი­მე­ბი და სხვა სა­მე­დი­ცი­ნო პერ­სო­ნა­ლი უნ­და წა­ხა­ლის­დნენ 
ქალ­თა მი­მართ და ოჯახ­ში ძა­ლა­დო­ბის მსხვერ­პლთან ეფექ­
ტი­ა­ნი მუ­შა­ო­ბი­სათ­ვის, ზე­გა­ნაკ­ვე­თუ­რი   სა­მუ­შა­ოს შეს­რუ­
ლე­ბი­სათ­ვის და შე­ექ­მნათ მო­ძა­ლა­დის­გან დაც­ვის სა­თა­ნა­დო 
გა­რან­ტი­ე­ბი; 

	უნ­და წა­ხა­ლის­დეს სა­მე­დი­ცი­ნო პერ­სო­ნა­ლის მხრი­დან რე­ფე­
რი­რე­ბის სუ­ბი­ექ­ტებ­თან კო­ორ­დი­ნა­ცი­ის გაძ­ლი­ე­რე­ბა. სა­სურ­
ვე­ლი­ა ერ­თობ­ლი­ვი გა­დამ­ზა­დე­ბის პროგ­რა­მის და­ნერ­გვა;
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	აუ­ცი­ლე­ბე­ლი­ა, და­იხ­ვე­წოს სა­ჭი­რო სერ­ვი­სის მი­სა­ღე­ბად  პა­
ცი­ენ­ტე­ბის სა­თა­ნა­დო და­წე­სე­ბუ­ლე­ბა­ში გა­და­მი­სა­მარ­თე­ბის 
პრაქ­ტი­კა, რა­თა ძა­ლა­დო­ბის მსხვერპლს არ უწევ­დეს სხვა­
დას­ხვა და­წე­სე­ბუ­ლე­ბის­თვის, პერ­სო­ნა­ლი­სთ­ვის მი­მარ­თვა 
(გარ­და გან­სხვა­ვე­ბუ­ლი პრო­ფი­ლის ექი­მის სა­ჭი­რო­ე­ბი­სა), 
რი­თაც იზ­რდე­ბა მი­სი მე­ო­რა­დი ძალადობ­ის საფ­რთხე. 

	აუ­ცი­ლე­ბე­ლია ოკუ­პი­რე­ბუ­ლი ტე­რი­ტო­რი­ე­ბი­დან დევ­ნილ­
თა, შრო­მის, ჯან­მრთე­ლო­ბის და სო­ცი­ა­ლუ­რი დაც­ვის სა­მი­
ნის­ტრომ იზ­რუ­ნოს ფსი­ქო­ლოგ­თა რა­ო­დე­ნო­ბის გაზ­რდა­ზე. 
ასე­თი კად­რე­ბის კრი­ტი­კუ­ლი დე­ფი­ცი­ტი­ა გან­სა­კუთ­რე­ბით 
რე­გი­ო­ნებ­ში, რაც შე­უძ­ლე­ბელს ხდის ქალ­თა მი­მართ და 
ოჯახ­ში ძა­ლა­დო­ბის მსხვერ­პლი­სათ­ვის კვა­ლი­ფი­ცი­უ­რი ფსი­
ქო­ლო­გი­უ­რი დახ­მა­რე­ბის გა­წე­ვას და არ­თუ­ლებს მის რე­ა­ბი­
ლი­ტა­ცი­ას;

	სა­სურ­ვე­ლი­ა, ოკუ­პი­რე­ბუ­ლი ტე­რი­ტო­რი­ე­ბი­დან დევ­ნილ­თა, 
შრო­მის, ჯან­მრთე­ლო­ბის და სო­ცი­ა­ლუ­რი დაც­ვის სა­მი­ნის­
ტრომ იზ­რუ­ნოს სა­მე­დი­ცი­ნო და­წე­სე­ბუ­ლე­ბებ­ში სპე­ცი­ა­ლუ­
რი კად­რის (რო­მე­ლიც შე­ირ­ჩე­ვა არ­სე­ბუ­ლი პერ­სო­ნა­ლი­სგან, 
ან, სა­დაც ეს შე­საძ­ლე­ბე­ლია მა­ღა­ლი მი­მარ­თვი­ა­ნო­ბის გა­მო, 
ახა­ლი თა­ნამ­შრომ­ლის) გა­მო­ყო­ფა­ზე, რო­მე­ლიც პა­სუ­ხის­
მგე­ბე­ლი იქ­ნე­ბა ქალ­თა მი­მართ და ოჯახ­ში ძა­ლა­დო­ბის შე­
სა­ხებ ინ­ფორ­მა­ცი­ის და მო­ნა­ცე­მე­ბის შეგ­რო­ვე­ბა­ზე, თა­ნამ­
შრო­მელ­თა ინ­ფორ­მი­რე­ბუ­ლო­ბის გაზ­რდა­სა და შე­სა­ბა­მის 
სტრუქ­ტუ­რებ­თან თა­ნამ­შრომ­ლო­ბა­ზე;

 სა­სურ­ვე­ლი­ა, მე­ტად გაძ­ლი­ერ­დეს სა­ხელ­მწი­ფო უწყე­ბე­ბის 
თა­ნამ­შრომ­ლო­ბა არა­სამ­თავ­რო­ბო სექ­ტორ­თან მედ­პერ­სო­
ნა­ლის კვა­ლი­ფი­კა­ცი­ის ამაღ­ლე­ბის, ინ­ფორ­მა­ცი­ის გაც­ვლის 
და მო­ნი­ტო­რინ­გის კუ­თხით და და­ინ­ტე­რე­სე­ბულ, კვა­ლი­ფი­
ცი­ურ ად­გი­ლობ­რივ ორ­გა­ნი­ზა­ცი­ებს მი­ე­ცეთ გა­მოც­დი­ლე­
ბის გა­ზი­ა­რე­ბის,   რე­ფორ­მის გან­ხორ­ცი­ე­ლე­ბის პრო­ცეს­ში 
ჩარ­თვის, მი­სი მიმ­დი­ნა­რე­ო­ბი­სა და შე­დე­გე­ბის შე­ფა­სე­ბის 
შე­საძ­ლებ­ლო­ბა.
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თა­ვი 1. კვლე­ვის აქ­ტუ­ა­ლო­ბა, ­
პრობ­ლე­მის არ­სი

ბო­ლო წლე­ბის გან­მავ­ლო­ბა­ში სა­ხელ­მწი­ფომ მნიშ­ვნე­ლო­
ვა­ნი ნა­ბი­ჯე­ბი გა­დად­გა ქალ­თა მი­მართ და ოჯახ­ში ძა­ლა­დო­
ბას­თან ბრძო­ლის კუ­თხით, რაც, პირ­ველ რიგ­ში, სტამ­ბო­ლის 
კონ­ვენ­ცი­ას­თან ჰარ­მო­ნი­ზა­ცი­ის მიზ­ნით, სა­ქარ­თვე­ლოს კა­
ნონ­მდებ­ლო­ბა­ში 2017 წელს მას­შტა­ბუ­რი ცვლი­ლე­ბე­ბით აღი­
ნიშ­ნა. მი­უ­ხე­და­ვად ამი­სა, ჯერ კი­დევ რჩე­ბა უამ­რა­ვი გა­მოწ­
ვე­ვა და ძა­ლა­დო­ბას­თან ბრძო­ლის რე­ფე­რა­ლურ სის­ტე­მა­ში 
სუს­ტი რგო­ლე­ბი, რო­მლე­ბიც ძა­ლა­დო­ბის­გან ქა­ლის დაც­ვის 
კომ­პლექ­სურ ღო­ნის­ძი­ე­ბებ­ში ნაკ­ლე­ბად ეფექ­ტი­ა­ნი­ა. გა­მოწ­
ვე­ვას წარ­მო­ად­გენს ქალ­თა მი­მართ და ოჯახ­ში ძა­ლა­დო­ბის 
პრობ­ლე­მის მი­მართ სა­მე­დი­ცი­ნო პერ­სო­ნა­ლის მხრი­დან და­
მო­კი­დე­ბუ­ლე­ბა და სა­თა­ნა­დო რე­ა­გი­რე­ბა და მსხვერ­პლის 
დაც­ვის ქმე­დი­თი, ერ­თი­ა­ნი მიდ­გო­მის არარ­სე­ბო­ბა.

ექი­მებს, ექ­თნებს და სა­ა­ვად­მყო­ფოს სხვა თა­ნამ­შრომ­ლებს, 
მა­თი სა­მუ­შა­ოს სპე­ცი­ფი­კი­დან გა­მომ­დი­ნა­რე, ხში­რი შე­ხე­ბა 
აქვთ ყო­ველ­გვა­რი ძა­ლა­დო­ბის, მათ შო­რის ოჯა­ხში ძა­ლა­დო­
ბის მსხვერ­პლ­თან. ნე­ბის­მი­ე­რი ძა­ლა­დო­ბა აუ­ცი­ლებ­ლად უკავ­
შირ­დე­ბა მსხვერ­პლი­სათ­ვის რა­ი­მე ტი­პის ფი­ზი­კუ­რი ან­/და­
ფსი­ქი­კუ­რი ზი­ა­ნის მი­ყე­ნე­ბას, რომ­ლის შე­დე­გე­ბი ხში­რად 
ისე­თი მწვა­ვე­ა, რომ ვერ იმა­ლე­ბა. შე­სა­ბა­მი­სად, მსხვერპლს 
უწევს სა­მე­დი­ცი­ნო დახ­მა­რე­ბის თხოვ­ნა. ამ­დე­ნად, უმ­ნიშ­ვნე­
ლო­ვა­ნე­სი­ა, რომ მსხვერპლს, რო­მელ­მაც დაძ­ლია ში­ში, სირ­
ცხვი­ლი, მო­ძა­ლა­დის წი­ნა­აღ­მდე­გო­ბა და სხვა შე­საძ­ლო დაბ­
რკო­ლე­ბე­ბი (მათ შო­რის, ეკო­ნო­მი­კუ­რი, გე­ოგ­რა­ფი­უ­ლი) და 
მი­მარ­თა სა­მე­დი­ცი­ნო და­წე­სე­ბუ­ლე­ბას, ად­გილ­ზე დახ­ვდნენ 
ქალ­თა მი­მართ ძა­ლა­დო­ბის პრობ­ლე­მის მცოდ­ნე გუ­ლის­ხმი­
ე­რი ადა­მი­ა­ნე­ბი, რომ­ლე­ბიც კვა­ლი­ფი­ცი­უ­რი დახ­მა­რე­ბის გა­
წე­ვა­ს და სა­თა­ნა­დო სერ­ვი­სე­ბის შე­თა­ვა­ზე­ბას შეძ­ლე­ბენ.

ზე­მო­აღ­ნიშ­ნუ­ლი მით უფ­რო ყუ­რად­სა­ღე­ბი და გა­სათ­ვა­
ლის­წი­ნე­ბე­ლი­ა, რომ მე­ო­რა­დი ძა­ლა­დო­ბა, მსხვერ­პლის მე­ო­
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რა­დი ვიქ­ტი­მი­ზა­ცია მთელს მსოფ­ლი­ო­ში წარ­მო­ად­გენს პრო­
ბ­­ლე­მას და აბ­რკო­ლებს მსხვერპლს, გა­ამ­ჟღავ­ნოს ძა­ლა­დო­ბის 
ფაქ­ტი და ითხო­ვოს დახ­მა­რე­ბა. ეს კი, თა­ვის მხრივ, ზრდის 
ძა­ლა­დო­ბის მას­შტა­ბის გა­ფარ­თო­ე­ბის და მსხვერ­პლი­სათ­ვის 
გა­მო­უს­წო­რე­ბე­ლი ზი­ა­ნის მი­ყე­ნე­ბის რისკს. 

მე­ო­რა­დი ძა­ლა­დო­ბის შე­სა­ხებ სა­უბ­რობს ევ­რო­საბ­ჭოს 
სტამ­ბო­ლის კონ­ვენ­ცი­აც1. აღ­ნიშ­ნუ­ლი ტერ­მი­ნი რამ­დე­ნი­
მე ვა­რი­ა­ცი­ით გვხვდე­ბა2 და უკ­ვე კარ­გა­დაა და­მუ­შა­ვე­ბუ­ლი 
აკა­დე­მი­ურ სივ­რცე­ში. იგი გუ­ლის­ხმობს ძა­ლა­დო­ბის ფაქ­ტზე 
მო­მუ­შა­ვე  პრო­ფე­სი­ო­ნა­ლე­ბის (სო­ცი­ა­ლუ­რი სერ­ვი­სე­ბის სის­
ტე­მის, მათ შო­რის, იუ­რი­დი­უ­ლი, სა­მე­დი­ცი­ნო, ფსი­ქი­კუ­რი 
ჯან­მრთე­ლო­ბის სფე­როს თა­ნამ­შრომ­ლე­ბის: პო­ლი­ცი­ე­ლე­
ბის, პრო­კუ­რო­რე­ბის, ექი­მე­ბის, სოც­მუ­შა­კე­ბის და ა.შ.) არამ­
გრძნო­ბი­ა­რე, არა­გუ­ლის­ხმი­ერ და­მო­კი­დე­ბუ­ლე­ბას მსხვერ­
პლის მი­მართ, ასე­ვე თვით მსხვერ­პლის და­და­ნა­შა­უ­ლე­ბას, 
რომ მან გა­მო­იწ­ვია ძა­ლა­დო­ბა, ან რა­ი­მე ფორ­მით უბიძ­გა 
მო­ძა­ლა­დეს ძა­ლა­დო­ბის­კენ,3 რაც და­მა­ტე­ბი­თი ტრავ­მაა ისე­
დაც მძი­მე მდგო­მა­რე­ო­ბა­ში მყო­ფი ადა­მი­ა­ნი­სათ­ვის. იმ პირ­
თა მხრი­დან მხარ­და­ჭე­რის მი­უ­ღებ­ლო­ბის გა­მო, რომ­ლებ­საც, 
წე­სით, უნ­და ეზ­რუ­ნათ მსხვერ­პლის დაც­ვა­სა და რე­ა­ბი­ლი­ტა­
ცი­ა­ზე, არა­ერ­თი და­ზა­რა­ლე­ბუ­ლი თავს იკა­ვებს იმის­გან, რომ 

1 ევროპის საბჭოს კონვენცია „ქალთა მიმართ ძალადობისა და 
ოჯა­ხ­ში ძალადობის პრევენციისა და აღკვეთის შესახებ“, მუხ. 15.1 
https://matsne.gov.ge/ka/document/view/3789678?publication=0
2 ხელახალი ვიქტიმიზაცია, რევიქტიმიზაცია, ორმაგი ვიქტიმიზაცია, 
მეორადი ვიქტიმიზაცია, მეორადი ძალადობა, მეორადი დისკრი­მი­
ნაცია 
3 რებეკა კემპბელი და შილა რაჯა, ილინოისის უნივერსიტეტი, ჩი­
კაგო, ჟურნალი „ძალადობა და მსხვერპლები“, 14 (3) ტომი, 1999 - 
„გაუპატიურებულ მსხვერპლთა მეორადი ვიქტიმიზაცია: ფსიქიკური 
ჯანმრთელობის სფეროში სპეციალისტების ხედვა, რომლებიც მუ­
შაობენ ძალადობის მსხვერპლებთან“, ხელმისაწვდომია ინგლისურ 
ენაზე
https://mainweb-v.musc.edu/vawprevention/research/victimrape.shtml 
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გა­ა­ზი­ა­როს თა­ვი­სი მძი­მე გა­მოც­დი­ლე­ბა, მის­ცეს ჩვე­ნე­ბა, ან 
ითა­ნამ­შრომ­ლოს გა­მო­ძი­ე­ბას­თან. ასე­თი მდგო­მა­რე­ო­ბა, თა­
ვის მხრივ, ხელს უშ­ლის პრე­ვენ­ცი­ას, მსხვერ­პლის დაც­ვას­/
რე­ა­ბი­ლი­ტა­ცი­ას, მო­ძა­ლა­დის დას­ჯას და, სა­ერ­თო ჯამ­ში, 
პრობ­ლე­მის მოგ­ვა­რე­ბას კი­დევ უფ­რო შო­რე­ულ პერ­სპექ­ტი­
ვა­ში გა­და­ა­ვა­დებს.

ამ­დე­ნად, იმ ადა­მი­ან­თა მომ­ზა­დე­ბა და ცოდ­ნის დო­ნის ამაღ­
ლე­ბა, რო­მელ­თაც უშუ­ა­ლო და ხში­რი შე­ხე­ბა აქვთ, ან ლო­გი­
კუ­რად უნ­და ჰქონ­დეთ მსხვერ­პლთან­/სა­ვა­რაუ­დო მსხვერ­
პლთან, არის გა­და­უ­დე­ბე­ლი აუ­ცი­ლებ­ლო­ბა ქალ­თა მი­მართ და 
ოჯა­ხში ძა­ლა­დო­ბის პრობ­ლე­მის დაძ­ლე­ვის გზა­ზე. 

ქალ­თა მი­მართ და ოჯა­ხში ძა­ლა­დო­ბა ერ­თ–ერ­თ ყვე­ლა­ზე 
გავ­რცე­ლე­ბულ პრობ­ლე­მას წარ­მო­ად­გენს სა­ქარ­თვე­ლო­ში. ში­
ნა­გან საქ­მე­თა სა­მი­ნის­ტროს ოფი­ცი­ა­ლუ­რი სტა­ტის­ტი­კის თა­
ნახ­მად,4 2018 წელს პო­ლი­ცი­ის მი­ერ გა­მო­ი­ცა 7646 შე­მა­კა­ვე­ბე­
ლი ორ­დე­რი, რო­მე­ლიც და­ამ­ტკი­ცა სა­სა­მარ­თლომ. 2019 წლის 
14 მარ­ტის მდგო­მა­რე­ო­ბით კი გა­მო­ცე­მუ­ლია 1768 ორ­დე­რი. 

რაც შე­ე­ხე­ბა სის­ხლის სა­მარ­თლის და­ნა­შა­უ­ლებს (სტა­ტის­
ტი­კუ­რი მო­ნა­ცე­მე­ბი სის­ხლის სა­მარ­თლის კო­დექ­სით გათ­ვა­
ლის­წი­ნე­ბუ­ლი ოჯახ­ში მომ­ხდა­რი და­ნა­შა­უ­ლის­თვის, რო­მელ­
ზეც პა­სუ­ხის­მგებ­ლო­ბა გა­ნი­საზ­ღვრა სსკ 11’-108, 11’-109, 
11’-117, 11’-118, 11’-126’, 126’ მუხ­ლე­ბით), სულ მოხ­და 4791 
შემ­თხვე­ვა, გა­იხ­სნა 3036, რაც 63%-ს შე­ად­გენს. 2019 წლის 14 
მარ­ტის მდგო­მა­რე­ო­ბით, 1072 შემ­თხვე­ვაა და­ფიქ­სი­რე­ბუ­ლი, 
რო­მელ­თა­გან გახ­სნი­ლია 508 საქ­მე (47%).

კვლე­ვის ჩა­ტა­რე­ბის არე­ა­ლის მი­ხედ­ვით, 2018 წლის მო­ნა­
ცე­მე­ბი რე­გი­ო­ნუ­ლი კუ­თხით ასე გა­მო­ი­ყუ­რე­ბა:  

სა­მეგ­რე­ლო-­ზე­მო სვა­ნე­თი -  1 მკვლე­ლო­ბა, 2 ჯან­მრთე­
ლო­ბის და­ზი­ა­ნე­ბა, 143 ძა­ლა­დო­ბის სხვა შემ­თხვე­ვა, რაც, 
ჯამ­ში, ქვეყ­ნის მას­შტა­ბით აღ­რი­ცხუ­ლი ამ ტი­პის საქ­მე­ე­ბის 

4 სტატისტიკა გამოქვეყნებულია შინაგან საქმეთა სამინისტროს 
საიტზე, იხ.: https://police.ge/ 
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3%-ი­ა. ამა­ვე რე­გი­ონ­ში, 2019 წლის 14 მარ­ტის მდგო­მა­რე­ო­
ბით, და­ფიქ­სირ­და - 1 ჯან­მრთე­ლო­ბის და­ზი­ა­ნე­ბა, 34 სხვა ტი­
პის ძა­ლა­დო­ბა. 

იმე­რე­თი და რა­ჭა-­ლე­ჩხუ­მი - 2 მკვლე­ლო­ბა, 6 ჯან­მრთე­
ლო­ბის და­ზი­ა­ნე­ბა, 748 ძა­ლა­დო­ბა (სხვა). სა­ერ­თო ეროვ­ნუ­ლი 
მას­შტა­ბით ეს 15,8%-ს შე­ად­გენს. 2019 წლის 14 მარ­ტის მდგო­
მა­რე­ო­ბით, ამ ტე­რი­ტო­რი­ა­ზე 2 მკვლე­ლო­ბა, 1 ჯან­მრთე­ლო­
ბის და­ზი­ა­ნე­ბა,  123 სხვა ტი­პის ძა­ლა­დო­ბაა და­ფიქ­სი­რე­ბუ­ლი.

გუ­რია - 1 მკვლე­ლო­ბა, 2 ჯან­მრთე­ლო­ბის და­ზი­ა­ნე­ბა, 156 
ძა­ლა­დო­ბა (სხვა), რაც მთე­ლი ქვეყ­ნის ტე­რი­ტო­რი­ა­ზე მომ­
ხდა­რი ასე­თი და­ნა­შა­უ­ლის 3,3%-ი­ა. 2019 წლის 14 მარ­ტის 
მდგო­მა­რე­ო­ბით, გუ­რი­ა­ში   აღ­რი­ცხუ­ლია სხვა ტი­პის ძა­ლა­
დო­ბის 31 შემ­თხვე­ვა. 

ძა­ლა­დო­ბის შე­დე­გე­ბი, ძი­რი­თა­დად, აი­სა­ხე­ბა ქალ­თა ფი­
ზი­კურ და ფსი­ქი­კურ ჯან­მრთე­ლო­ბა­ზე, რაც სო­ცი­ა­ლუ­რი 
ცხოვ­რე­ბის სხვა­დას­ხვა სფე­რო­­სათ­ვის სე­რი­ო­ზუ­ლი პრობ­
ლე­მაა და პირ­და­პირ კავ­შირ­შია სა­ზო­გა­დო­ებ­რივ ჯან­დაც­ვას­
თან, ხო­ლო არა­პირ­და­პირ - სო­ცი­ა­ლურ კე­თილ­დღე­ო­ბა­სა და 
უთა­ნას­წო­რო­ბის სა­კი­თხებ­თან.5 

„ძა­ლა­დო­ბი­სა­გან დაც­ვის ეროვ­ნუ­ლი ქსე­ლის“ მი­ერ სა­
ქარ­თვე­ლოს მას­შტა­ბით გან­ხორ­ცი­ე­ლე­ბუ­ლი კვლე­ვის (2008 
წელს) მი­ხედ­ვით, გა­მო­კი­თხუ­ლი ექი­მე­ბის 31% და პირ­ვე­ლა­
დი ჯან­დაც­ვის რგო­ლის ექიმ­თა 39% აღ­ნიშ­ნავს, რომ ისი­ნი 
ყო­ველდ­ღი­ურ პრაქ­ტი­კა­ში ხვდე­ბი­ან ოჯახ­ში სის­ტე­მა­ტი­უ­რი 
ძა­ლა­დო­ბის მსხვერპლ პა­ცი­ენ­ტებს.  

ფონ­დი „სო­ხუ­მის“ მი­ერ „ქალ­თა მი­მართ ძა­ლა­დო­ბის ან­/
და ოჯახ­ში ძა­ლა­დო­ბის აღ­კვე­თის, ძა­ლა­დო­ბის მსხვერ­პლთა 
დაც­ვი­სა და დახ­მა­რე­ბის შე­სა­ხებ“ სა­ქარ­თვე­ლოს კა­ნო­ნის 

5 ქალთა მიმართ ოჯახში ძალადობის საკითხების ეროვნული 
კვლევა საქართველოში გვ. 50., იხ.:  https://youngsupporters.files.
wordpress.com/2012/03/annual-geo1.pdf     
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აღ­სრუ­ლე­ბის მო­ნი­ტო­რინ­გის ფარ­გლებ­ში, და­სავ­ლეთ სა­ქარ­
თვე­ლო­ში ჩა­ტა­რე­ბულ­მა მცი­რე მას­შტა­ბის კვლე­ვამ ნათ­ლად 
წარ­მო­ა­ჩი­ნა ძა­ლა­დო­ბის მსხვერპლ ქალ­თა სა­მე­დი­ცი­ნო მომ­
სა­ხუ­რე­ბის სფე­რო­ში არ­სე­ბუ­ლი გა­მოწ­ვე­ვე­ბი, სირ­თუ­ლე­ე­ბი, 
რომ­ლებ­საც აწყ­დე­ბა სა­მე­დი­ცი­ნო პერ­სო­ნა­ლი ყო­ველ­დღი­
უ­რი საქ­მი­ა­ნო­ბის ფარ­გლებ­ში მსხვერ­პლთან ან­/და მო­ძა­
ლა­დეს­თან ურ­თი­ერ­თო­ბი­სას. აღ­ნიშ­ნუ­ლი პრობ­ლე­მე­ბის აღ­
მოფხ­ვრა, რო­მელ­ზეც უფ­რო ვრცლად ქვე­მოთ იქ­ნე­ბა სა­უ­
ბა­რი, და­უ­ყოვ­ნებ­ლივ სა­ჭი­რო­ებს ძა­ლის­ხმე­ვას სა­ხელ­მწი­ფოს 
მხრი­დან, რო­გორც სა­კა­ნონ­მდებ­ლო, ისე პრაქ­ტი­კულ დო­ნე­
ზე, რა­თა ქალ­თა მი­მართ ყვე­ლა ტი­პის ძა­ლა­დო­ბის დაძ­ლე­ვის 
რთულ გზა­ზე ამ სფე­რო­ში მო­მუ­შა­ვე პრო­ფე­სი­ო­ნა­ლებს არ 
შე­ექ­მნათ დაბ­რკო­ლე­ბე­ბი თა­ვი­ან­თი მო­ვა­ლე­ო­ბის შეს­რუ­ლე­
ბი­სას და აღი­ჭურ­ვონ სა­თა­ნა­დო ინ­ტე­ლექ­ტუ­ა­ლუ­რი და ყვე­
ლა სხვა სა­ჭი­რო რე­სურ­სით.
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თა­ვი 2.  კვლე­ვის  მი­ზა­ნი და ­
მე­თო­დო­ლო­გია

სტამ­ბო­ლის კონ­ვენ­ცი­ის რა­ტი­ფი­ცი­რე­ბის და სა­კა­ნონ­მდე­
ბ­ლო ნო­ვა­ცი­ე­ბის კვალ­დაკ­ვალ, კულ­ტუ­რულ­-ჰუ­მა­ნი­ტა­რულ­
მა ფონ­დმა „სო­ხუმ­მა“ სა­პი­ლო­ტე პრო­ექ­ტის ფარ­გლებ­ში  ჩა­
ა­ტა­რა კვლე­ვა, რომ­ლის მი­ზანს წარ­მო­ად­გენ­და:

- სა­მე­დი­ცი­ნო სფე­რო­ში, კერ­ძოდ: „ქალ­თა მი­მართ ძა­ლა­
დო­ბის ან­/და ოჯახ­ში ძა­ლა­დო­ბის აღ­კვე­თის, ძა­ლა­დო­ბის 
მსხვერ­პლთა დაც­ვი­სა და დახ­მა­რე­ბის შე­სა­ხებ“ სა­ქარ­თვე­
ლოს კა­ნო­ნის და სხვა შე­სა­ბა­მი­სი სა­მარ­თლებ­რი­ვი აქ­ტე­ბის 
პრაქ­ტი­კა­ში რე­ა­ლი­ზებ­ი­სა და სა­მე­დი­ცი­ნო პერ­სო­ნა­ლის მი­ერ 
ქალ­თა მი­მართ და ოჯახ­ში ძა­ლა­დო­ბის პრობ­ლე­მა­ზე რე­ა­გი­
რე­ბის სა­კი­თხე­ბის შეს­წავ­ლა;

- არ­სე­ბუ­ლი ხარ­ვე­ზე­ბის გა­მოვ­ლე­ნა და მათ და­საძ­ლე­ვად­/
გა­მო­სას­წო­რებ­ლად შე­სა­ბა­მი­სი რე­კო­მენ­და­ცი­ე­ბის შე­მუ­შა­ვე­ბა; 

-  აქ­ტი­უ­რი კო­მუ­ნი­კა­ცია შე­სა­ბა­მის სა­ხელ­მწი­ფო ინ­სტი­
ტუ­ტებ­თან, და­ინ­ტე­რე­სე­ბულ სა­ერ­თა­შო­რი­სო ორ­გა­ნი­ზა­ცი­
ებ­თან, ად­გი­ლობ­რი­ვი სა­მო­ქა­ლა­ქო სა­ზო­გა­დო­ე­ბის წარ­მო­
მად­გენ­ლებ­თან და პრობ­ლე­მის გა­დაწყ­ვე­ტის ად­ვო­კა­ტი­რე­ბა;  

კვლე­ვა ჩა­ტარ­და 2019 წლის იან­ვარ­-თე­ბერ­ვალ­ში. მი­სი 
არე­ა­ლი მო­ი­ცავ­და 7 მუ­ნი­ცი­პა­ლი­ტეტ­ს და 2 თვით­მმარ­თველ 
ქა­ლაქს, კერ­ძოდ: ზუგ­დიდს, წყალ­ტუ­ბოს, თერ­ჯო­ლას, ხონს, 
ლან­ჩხუთ­ს, სე­ნაკს, ოზურ­გეთს, ქუ­თა­ისს და ფოთს. 

წი­ნამ­დე­ბა­რე კვლე­ვა­ში გა­მო­ყე­ნე­ბუ­ლია რო­გორც რა­ო­
დე­ნობ­რი­ვი, ისე თვი­სობ­რი­ვი კვლე­ვის მე­თო­დე­ბი, მათ შო­
რის: ან­კე­ტი­რე­ბა, გა­მო­კითხ­ვა, ჩაღ­რმა­ვე­ბუ­ლი ინ­ტერ­ვი­უ, 
ფო­კუს­-ჯგუ­ფი. სა­მა­გი­დე კვლე­ვის ფარ­გლებ­ში გა­ა­ნა­ლიზ­და 
არ­სე­ბუ­ლი სა­კა­ნონ­მდებ­ლო ჩარ­ჩო, რო­გორც სა­ერ­თა­შო­რი­
სო სა­მარ­თლებ­რი­ვი, ისე სა­ქარ­თვე­ლოს პარ­ლა­მენ­ტის მი­ერ 
მი­ღე­ბუ­ლი სა­კა­ნონ­მდებ­ლო აქ­ტე­ბი, ასე­ვე ქალ­თა მი­მართ და 
ოჯახ­ში ძა­ლა­დო­ბის სა­კი­თხებ­ზე სხვა­დას­ხვა ორ­გა­ნი­ზა­ცი­ის 
მი­ერ ჩა­ტა­რე­ბუ­ლი კვლე­ვე­ბი. 

გა­მო­ი­კი­თხა სა­მე­დი­ცი­ნო სფე­როს 150 წარ­მო­მად­გე­ნე­ლი, 
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მათ შო­რის: ექი­მე­ბი, ექ­თნე­ბი და სა­მე­დი­ცი­ნო და­წე­სე­ბუ­ლე­
ბის ად­მი­ნის­ტრა­ცი­ის წარ­მო­მად­გენ­ლე­ბი. ექი­მებს შო­რის 
კვლე­­ვა­ში მო­ნა­წი­ლე­ო­ბა მი­ი­ღეს ოჯა­ხის ექი­მებ­მა, სას­წრა­ფო 
დახ­მა­რე­ბის, ამ­ბუ­ლა­ტო­რი­ე­ბის, სტა­ცი­ო­ნა­რე­ბის და პო­ლიკ­
ლი­ნი­კე­ბის  სხვა­დას­ხვა სპე­ცი­ა­ლი­ზა­ცი­ის მე­დი­კო­სებ­მა - თე­
რა­პევ­ტე­ბი, გი­ნე­კო­ლო­გე­ბი, ნევ­რო­პა­თო­ლო­გე­ბი, კარ­დი­ო­
ლო­გე­ბი, ტრავ­მა­ტო­ლო­გე­ბი. გა­მო­კი­თხულ­თა შო­რის 35% 
ამ­ბუ­ლა­ტო­რი­ის, ხო­ლო 17% სტა­ცი­ო­ნა­რის ექი­მი­ა, 18,4% - ­
ოჯა­ხის ექი­მი. სას­წრა­ფო დახ­მა­რე­ბის წარ­მო­მად­გენ­ლებ­მა 
შე­ად­გი­ნეს გა­მო­კი­თხულ­თა 9%, სხვა­დას­ხვა ად­გილ­ზე და­საქ­
მე­ბუ­ლი რეს­პონ­დენ­ტე­ბის ნა­წილ­მა კი - 20,3%. 

კვლე­ვის რეს­პონ­დენ­ტე­ბის გა­ნა­წი­ლე­ბა სა­მუ­შაო ად­გი­ლის 
და რე­გი­ო­ნე­ბის მი­ხედ­ვით ასე გა­მო­ი­ყუ­რე­ბა:

სასწრაფო
დახმარების
სამსახური

ამბულატორია ოჯახის
ექიმი

სტაციონარი სხვა

სენაკი 4 19 7 5 4
წყალტუბო 4 15 1 6 0
ზუგდიდი 1 14 4 8 3
ქუთაისი 6 14 15 10 5
ოზურგეთი 3 9 10 5 10

კვლე­ვის ფარ­გლებ­ში ჩა­ტარ­და 2 ფო­კუს­-ჯგუ­ფი და 2 ჩაღ­
რმა­ვე­ბუ­ლი ინ­ტერ­ვიუ ექი­მებ­თან და მედ­პერ­სო­ნა­ლის სხვა 
წარ­მო­მად­გენ­ლებ­თან -  სულ 20 რეს­პონ­დენ­ტი.

სა­ერ­თო ჯამ­ში, კვლე­ვა­ში მო­ნა­წი­ლე­ო­ბა მი­ი­ღო 170 რეს­
პონ­დენ­ტმა, რო­მელ­თა 86% ქა­ლი, ხო­ლო 14% კა­ცი იყო. 

მი­უ­ხე­და­ვად იმი­სა, რომ კვლე­ვას არ აქვს პრე­ტენ­ზი­ა, ასა­
ხოს  სა­მე­დი­ცი­ნო პერ­სო­ნა­ლის და­მო­კი­დე­ბუ­ლე­ბის და პრაქ­
ტი­კის სრუ­ლი სუ­რა­თი ქალ­თა მი­მართ და ოჯახ­ში ძა­ლა­დო­
ბის სა­კი­თხებ­ზე, შე­საძ­ლე­ბე­ლი­ა, მას­ში გა­მო­იკ­ვე­თოს მნიშ­
ვნე­ლო­ვა­ნი ას­პექ­ტე­ბი და გა­მოწ­ვე­ვე­ბი, რო­მ­ლე­ბიც სა­ჭი­რო­
ებს ყუ­რა­დღე­ბას და დრო­ულ რე­ა­გი­რე­ბას. ამ გა­მოწ­ვე­ვებ­ზე 
დე­ტა­ლუ­რად შემ­დეგ თა­ვებ­ში იქ­ნე­ბა სა­უ­ბა­რი.
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თა­ვი 3. სა­მე­დი­ცი­ნო პერ­სო­ნა­ლის მხრი­დან­
ქალ­თა მი­მართ ძა­ლა­დო­ბის ფაქ­ტებ­ზე ­
რე­ა­გი­რე­ბის სა­მარ­თლებ­რი­ვი ას­პექ­ტე­ბი

ქალ­თა მი­მართ და ოჯახ­ში ძა­ლა­დო­ბის სა­კი­თხებ­ზე სხვა­
დას­ხვა სფე­როს პრო­ფე­სი­ო­ნალ­თა ვალ­დე­ბუ­ლე­ბებ­სა და 
რე­ა­გი­რე­ბის იუ­რი­დი­ულ სა­ფუძ­ვლებს რამ­დე­ნი­მე სა­მარ­
თლებ­რი­ვი დო­კუ­მენ­ტი გან­საზ­ღვრავს. სა­ქარ­თვე­ლო­ში 2006 
წლი­დან ამოქ­მედ­და კა­ნო­ნი „ო­ჯახ­ში ძა­ლა­დო­ბის აღ­კვე­თის, 
ოჯახ­ში ძა­ლა­დო­ბის მსხვერ­პლთა დაც­ვი­სა და დახ­მა­რე­ბის 
შე­სა­ხებ“6, რის სა­ფუძ­ველ­ზეც სა­ხელ­მწი­ფომ პრი­ო­რი­ტე­ტად 
და­ი­სა­ხა ქალ­თა მი­მართ ძა­ლა­დო­ბის და გენ­დე­რუ­ლი დის­
კრი­მი­ნა­ცი­ის აღ­მოფხ­ვრა. მარ­თა­ლი­ა, კა­ნო­ნი წინ­გა­დად­
გმულ ნა­ბიჯს წარ­მო­ად­გენ­და, თუმ­ცა მთე­ლი რი­გი ნაკ­ლო­
ვა­ნე­ბე­ბის გა­მოს­წო­რე­ბა იყო სა­ჭი­რო. კვლავ გა­მოწ­ვე­ვად 
რჩე­ბო­და პრე­ვენ­ცი­ის ეფექ­ტი­ა­ნი მე­ქა­ნიზ­მე­ბის ნაკ­ლე­ბო­
ბა, რე­ფე­რი­რე­ბის მე­ქა­ნიზ­მში ჩარ­თუ­ლი პრო­ფე­სი­ო­ნა­ლე­
ბის მხრი­დან გულ­გრი­ლო­ბა, გენ­დე­რუ­ლად არა­სენ­სი­ტი­უ­რი 
მიდ­გო­მა და ა.შ. 

ქალ­თა მი­მართ ძა­ლა­დო­ბის წი­ნა­აღ­მდეგ სა­ხელ­მწი­ფო 
პო­ლი­ტი­კის გან­ხორ­ცი­ე­ლე­ბა თვი­სობ­რი­ვად ახალ ეტაპ­ზე 
გა­და­ვი­და მას შემ­დეგ, რაც 2017 წელს სა­ქარ­თვე­ლომ რა­
ტი­ფი­ცი­რე­ბა გა­უ­კე­თა ევ­რო­პის საბ­ჭოს 2011 წლის კონ­ვენ­
ცი­ას „ქალ­თა მი­მართ ძა­ლა­დო­ბი­სა და ოჯახ­ში ძა­ლა­დო­ბის 
პრე­ვენ­ცი­ი­სა და აღ­კვე­თის შე­სა­ხებ“ (ე.წ. სტამ­ბო­ლის კონ­
ვენ­ცი­ა).7 შე­სა­ბა­მი­სად, აუ­ცი­ლე­ბე­ლი გახ­და სა­ქარ­თვე­ლოს 
კა­ნონ­მდებ­ლო­ბის სტამ­ბო­ლის კონ­ვენ­ცი­ის ნორ­მებ­თან შე­

6 კანონის პირველადი ვერსია იხ.: https://matsne.gov.ge/ka/document/
view/26422?publication=0 
7 ევროპის საბჭოს 2011 წლის კონვენცია „ქალთა მიმართ ძალა­დო­
ბისა და ოჯახში ძალადობის პრევენციისა და აღკვეთის შესახებ“ 
(ე.წ. სტამბოლის კონვენცია)
https://matsne.gov.ge/ka/document/view/3789678?publication=0 
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სა­ბა­მი­სო­ბა­ში მოყ­ვა­ნა. კონ­ვენ­ცი­ას­თან კა­ნონ­მდებ­ლო­ბის 
ჰარ­მო­ნი­ზა­ცი­ის პრო­ცეს­ში შე­მუ­შავ­და 20-მდე კა­ნონ­ში სა­
კა­ნონ­მდებ­ლო ცვლი­ლე­ბა­თა პა­კე­ტი8. ამ­ჯე­რად ჩვენს ფო­
კუს­ში მო­ექ­ცა ის სა­კა­ნონ­მდებ­ლო ნო­ვა­ცი­ე­ბი, რომ­ლე­ბიც 
ძა­ლა­დო­ბის მსხვერ­პლის­/სა­ვა­რაუ­დო მსხვერ­პლის და სა­
მე­დი­ცი­ნო და­წე­სე­ბუ­ლე­ბე­ბის ურ­თი­ერ­თო­ბას, ამ სფე­რო­ში 
სა­მე­დი­ცი­ნო პერ­სო­ნა­ლის ვალ­დე­ბუ­ლე­ბებს ეხე­ბა და არე­
გუ­ლი­რებს. 

კონ­ვენ­ცი­ის რა­ტი­ფი­ცი­რე­ბით, სა­ქარ­თვე­ლომ აი­ღო 
მთე­ლი რი­გი კონ­კრე­ტუ­ლი ვალ­დე­ბუ­ლე­ბე­ბი, ერ­თი მხრივ, 
და­ნერ­გოს ქმე­დი­თი მე­ქა­ნიზ­მი სა­ხელ­მწი­ფო უწყე­ბა­თა შო­
რის სა­თა­ნა­დო თა­ნამ­შრომ­ლო­ბის უზ­რუნ­ველ­სა­ყო­ფად ძა­
ლა­დო­ბის ყვე­ლა ფორ­მის მსხვერ­პლთა და მოწ­მე­თა დაც­ვის 
და მხარ­და­ჭე­რის მიზ­ნით,9 ხო­ლო, მე­ო­რე მხრივ, უზ­რუნ­
ველ­ყოს მსხვერ­პლთათ­ვის ისეთ სა­მე­დი­ცი­ნო პერ­სო­ნალ­
თან მომ­სა­ხუ­რე­ბის ხელ­მი­საწ­ვდო­მო­ბა, რომ­ელ­საც გავ­
ლი­ლი ექ­ნე­ბა მომ­ზა­დე­ბა მსხვერ­პლის­თვის დახ­მა­რე­ბის 
გა­სა­წე­ვად და  გა­და­ა­მი­სა­მარ­თე­ბს მას შე­სა­ბა­მის სამ­სა­ხუ­
რებ­ში.10 ზე­მო­აღ­ნიშ­ნულ მო­ვა­ლე­ო­ბა­თა სრულ­ყო­ფი­ლად 
შე­სას­რუ­ლებ­ლად, კონ­ვენ­ცია ავალ­დე­ბუ­ლებს ხელ­მომ­წერ 
მხა­რე­ებს, უზ­რუნ­ველ­ყონ ან გა­ა­უმ­ჯო­ბე­სონ იმ შე­სა­ბა­მი­
სი სპე­ცი­ა­ლის­ტე­ბის პრო­ფე­სი­უ­ლი მომ­ზა­დე­ბა, რომ­ლებ­
საც ურ­თი­ერ­თო­ბა აქვთ კონ­ვენ­ცი­ის მოქ­მე­დე­ბის სფე­რო­ში 
შე­მა­ვა­ლი ძა­ლა­დო­ბის ყვე­ლა აქ­ტის მსხვერ­პლთან, რა­თა 
აღიკ­ვე­თოს მე­ო­რა­დი ძა­ლა­დო­ბა.11

ქალ­თა მი­მართ და ოჯახ­ში ძა­ლა­დო­ბის წი­ნა­აღ­მდეგ ერთ-

8 იუსტიციის სამინისტროს განცხადება  
იხ.: http://www.justice.gov.ge/Ministry/Index/483 
9 ევროპის საბჭოს 2011 წლის კონვენცია „ქალთა მიმართ ძა­ლა­
დობისა და ოჯახში ძალადობის პრევენციისა და აღკვეთის შესახებ“, 
მუხ. 18.2 
10 იქვე, მუხ. 20.2 
11 იქვე, მუხ. 15 
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ერთ ძი­რი­თად სა­კა­ნონ­მდებ­ლო აქტს წარ­მო­ად­გენს სა­ქარ­
თვე­ლოს კა­ნო­ნი „ქალ­თა მი­მართ ძა­ლა­დო­ბის ან­/და ოჯახ­
ში ძა­ლა­დო­ბის აღ­კვე­თის, ძა­ლა­დო­ბის მსხვერ­პლთა დაც­ვი­
სა და დახ­მა­რე­ბის შესახებ“ („ქალ­თა მი­მართ და ოჯახ­ში 
ძა­ლა­დო­ბის წი­ნა­აღ­მდეგ კა­ნო­ნი“), რო­მე­ლიც მო­ი­თხოვს 
ქალ­თა მი­მართ ძა­ლა­დო­ბის თა­ვი­დან აცი­ლე­ბი­სათ­ვის და 
ძა­ლა­დო­ბის წი­ნა­აღ­მდეგ საბ­რძოლ­ვე­ლად სხვა­დას­ხვა ინ­
სტი­ტუტს შო­რის თა­ნამ­შრომ­ლო­ბის უზ­რუნ­ველ­ყო­ფას12, 
მათ შო­რის სა­ქარ­თვე­ლოს ოკუ­პი­რე­ბუ­ლი ტე­რი­ტო­რი­ე­ბი­
დან დევ­ნილ­თა, შრო­მის, ჯან­მრთე­ლო­ბი­სა და სო­ცი­ა­ლუ­რი 
დაც­ვის   სა­მი­ნის­ტროს („ჯან­დაც­ვის სა­მი­ნის­ტრო“) მხრი­
დან.13 

კა­ნონ­მდებ­ლო­ბის თა­ნახ­მად, ძა­ლა­დო­ბის წი­ნა­აღ­მდეგ 
მოქ­მე­დი ყვე­ლა სა­ხელ­მწი­ფო უწყე­ბის სის­ტე­მუ­რი და კო­
ორ­დი­ნი­რე­ბუ­ლი მუ­შა­ო­ბის უზ­რუნ­ველ­სა­ყო­ფად, აღ­მას­
რუ­ლე­ბე­ლი ხე­ლი­სუფ­ლე­ბის ფარ­გლებ­ში შე­იქ­მნა გენ­დე­
რუ­ლი თა­ნას­წო­რო­ბის, ქალ­თა მი­მართ ძა­ლა­დო­ბი­სა და 
ოჯახ­ში ძა­ლა­დო­ბის სა­კი­თხებ­ზე მო­მუ­შა­ვე უწყე­ბა­თა­შო­
რი­სი კო­მი­ს­ი­ა,14 რო­მე­ლიც წარ­მო­ად­გენს ერ­თი­ა­ნ სა­კო­ორ­
დი­ნა­ციო მე­ქა­ნიზმს და პა­სუ­ხის­მგე­ბე­ლია იმ პო­ლი­ტი­კი­სა 
და ზო­მე­ბის კო­ორ­დი­ნა­ცი­ა­ზე, გან­ხორ­ცი­ე­ლე­ბა­ზე, მო­ნი­
ტო­რინ­გსა და შე­ფა­სე­ბა­ზე, რაც მი­მარ­თუ­ლია ძა­ლა­დო­
ბის ყვე­ლა ფორ­მის პრე­ვენ­ცი­ი­სა და აღ­კვე­თი­სა­კენ.15 ჯან­

12 საქართველოს კანონი „ქალთა მიმართ ძალადობის ან/და 
ოჯახში ძალადობის აღკვეთის, ძალადობის მსხვერპლთა დაცვისა 
და დახმარების შესახებ“ მუხ. 2.დ-ე 
https://matsne.gov.ge/ka/document/view/26422?publication=14 
13  იქვე, მუხ. 7.1 
14   საქართველოს კანონი „გენდერული თანასწორობის შესახებ“, 
მუხ. 12.6 https://matsne.gov.ge/ka/document/view/91624?publication=8    
15 გენდერული თანასწორობის, ქალთა მიმართ ძალადობისა და 
ოჯახში ძალადობის საკითხებზე მომუშავე უწყებათაშორისი 
კომისიის დებულება, მუხ.: 4.ლ 
https://matsne.gov.ge/ka/document/view/3698004?publication=0 
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დაც­ვის მი­ნის­ტრის მო­ად­გი­ლე წარ­მო­ად­გენს აღ­ნიშ­ნუ­ლი 
უწყე­ბა­თა­შო­რი­სი კო­მი­სი­ის წევრს.16 

სა­გან­გე­ბო აღ­ნიშ­ვნის ღირ­სი­ა, რომ კონ­ვენ­ცია ზო­გი­ერთ 
სპე­ცი­ა­ლის­ტს, მათ შო­რის სა­მე­დი­ცი­ნო და­წე­სე­ბუ­ლე­ბის წარ­
მო­მად­გენ­ლებს, უწე­სებს შე­ტყო­ბი­ნე­ბის ვალ­დე­ბუ­ლე­ბას, მ­ი­
უ­ხე­და­ვად კონ­ფი­დენ­ცი­ა­ლუ­რო­ბის დაც­ვის პრინ­ცი­პი­სა,  თუ­
კი მათ გა­აჩ­ნი­ათ გო­ნივ­რუ­ლი სა­ფუძ­ვე­ლი ივა­რა­უ­დონ, რომ 
ჩა­დე­ნი­ლია ძა­ლა­დო­ბის სე­რი­ო­ზუ­ლი აქ­ტი.17 ეს სტან­დარ­ტი 
აი­სა­ხა 2017 წელს გან­ხორ­ცი­ე­ლე­ბუ­ლ სა­კა­ნონ­მდებ­ლო ცვლი­
ლე­ბებ­ში, სა­დაც, მა­გა­ლი­თად, ექი­მებს, ად­ვო­კა­ტებს, მას­წავ­
ლებ­ლებს, გა­მო­ნაკ­ლი­სის სა­ხით, ევა­ლე­ბათ, სა­მარ­თალ­დამ­
ცვე­ლებს მი­ა­წო­დონ ინ­ფორ­მა­ცია ქალ­თა მი­მართ ძა­ლა­დო­ბის 
ან­/და ოჯახ­ში ძა­ლა­დო­ბის შე­საძ­ლო შემ­თხვე­ვის თა­ო­ბა­ზე.18 
კა­ნო­ნი ცალ­სა­ხად უთი­თებს, რომ შე­სა­ბა­მი­სი ორ­გა­ნო­ე­ბი­
სად­მი მი­მარ­თვის ვალ­დე­ბუ­ლე­ბა, სხვა სუ­ბი­ექ­ტებ­თან ერ­
თად, აკის­რი­ათ სა­მე­დი­ცი­ნო და­წე­სე­ბუ­ლე­ბე­ბის  უფ­ლე­ბა­მო­
სილ თა­ნამ­შრომ­ლებს.19 

ქალ­თა მი­მართ და ოჯა­ხში ძა­ლა­დო­ბის წი­ნა­აღ­მდეგ კა­ნო­
ნის ჯე­რო­ვა­ნი აღ­სრუ­ლე­ბის მიზ­ნით, სა­ქარ­თვე­ლოს მთავ­
რო­ბამ 2018 წლის 11 აპ­რილს და­ამ­ტკი­ცა 2018-2020 წლე­ბის 

16 „გენდერული თანასწორობის, ქალთა მიმართ ძალადობისა 
და ოჯახში ძალადობის საკითხებზე მომუშავე უწყებათაშორისი 
კომისიის შექმნისა და დებულების დამტკიცების შესახებ“ 
საქართველოს მთავრობის 2017 წლის 12 ივნისის №286 დად­
გენილება, მუხ. 1
https://matsne.gov.ge/ka/document/view/4488017?publication=0 
17 იქვე, მუხ. 28
18  საქართველოს იუსტიციის სამინისტროს განცხადება 
იხ.: http://www.justice.gov.ge/News/Detail?newsId=5346 
19 საქართველოს კანონი „ქალთა მიმართ ძალადობის ან/და 
ოჯახში ძალადობის აღკვეთის, ძალადობის მსხვერპლთა დაცვისა 
და დახმარების შესახებ“, მუხ. 9​1
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ეროვ­ნუ­ლი სა­მოქ­მე­დო გეგ­მა,20 სა­დაც დე­ტა­ლუ­რად არის 
გა­წე­რი­ლი ჯან­დაც­ვის სფე­რო­ში ქალ­თა მი­მართ და ოჯა­ხში 
ძა­ლა­დო­ბის წი­ნა­აღ­მდეგ ეფექ­ტი­ა­ნი ბრძო­ლის­თვის გა­სა­ტა­
რე­ბე­ლ ღო­ნის­ძი­ე­ბა­თა ნუს­ხა, პა­სუ­ხის­მგე­ბე­ლი პი­რე­ბის და 
გან­სა­ხორ­ცი­ე­ლებ­ლად სა­ვალ­დე­ბუ­ლო ვა­დე­ბის მი­თი­თე­ბით. 
გა­სა­ტა­რე­ბელ ღო­ნის­ძი­ე­ბებს შო­რის აღ­სა­ნიშ­ნა­ვი­ა ქალ­თა 
მი­მართ და ოჯახ­ში ძა­ლა­დო­ბა­ზე ჯან­დაც­ვის სის­ტე­მის რე­
ა­გი­რე­ბის გაძ­ლი­ე­რე­ბის უზ­რუნ­ველ­სა­ყო­ფად სტან­დარ­ტუ­ლი 
ოპე­რა­ცი­უ­ლი პრო­ცე­დუ­რე­ბის და­ნერ­გვის პი­ლო­ტუ­რი პროგ­
რა­მის გან­ხორ­ცი­ე­ლე­ბა და მი­სი შე­დე­გი­ა­ნო­ბის ანა­ლი­ზი; 
ელექ­ტრო­ნუ­ლი სას­წავ­ლო მო­დუ­ლის შექ­მნა და ინ­ტეგ­რი­რე­
ბა უწყ­ვე­ტი სა­მე­დი­ცი­ნო გა­ნათ­ლე­ბის სფე­რო­ში; მსხვერ­პლთა 
ფსი­ქო­ლო­გი­უ­რი, სო­ცი­ა­ლუ­რი და ეკო­ნო­მი­კუ­რი რე­ა­ბი­ლი­ტა­
ცი­ის სტან­დარ­ტი­ზე­ბის სა­ხელ­მძღვა­ნე­ლო­ე­ბის შექ­მნა და და­
ნერ­გვა და ა. შ. სა­გუ­ლის­ხმო­ა, რომ აღ­ნიშ­ნუ­ლი მი­მარ­თუ­ლე­
ბით მუ­შა­ო­ბა ჯან­დაც­ვის სა­მი­ნის­ტროს მი­ერ ჯერ კი­დევ 2016 
წლი­დან მიმ­დი­ნა­რე­ობს, თუმ­ცა რე­ფორ­მის ეფექ­ტი­ა­ნად გან­
ხორ­ცი­ე­ლე­ბა და აღ­ნიშ­ნუ­ლი ღო­ნის­ძი­ე­ბე­ბის სა­ქარ­თვე­ლოს 
მას­შტა­ბით და­ნერ­გვა, სამ­წუ­ხა­როდ, ჯერ კი­დევ იგ­ვი­ა­ნებს და 
ვერ ხერ­ხდე­ბა. 

სა­კა­ნონ­მდებ­ლო ცვლი­ლე­ბე­ბით, ქალ­თა მი­მართ და ოჯახ­
ში ძა­ლა­დო­ბის მსხვერ­პლთა პირ­ვე­ლა­დი იდენ­ტი­ფი­კა­ცი­ა, 
გა­მოვ­ლე­ნა, მა­თი დაც­ვა, დახ­მა­რე­ბა, რე­ა­ბი­ლი­ტა­ცია და ამ 
მიზ­ნით სა­ხელ­მწი­ფო ორ­გა­ნო­ე­ბი­სა და სხვა შე­სა­ბა­მი­სი სუ­
ბი­ექ­ტე­ბის დრო­უ­ლი, კო­ორ­დი­ნი­რე­ბუ­ლი (ურ­თი­ერ­თშე­თან­
ხმე­ბუ­ლი) საქ­მი­ა­ნო­ბა გა­ნი­საზ­ღვრე­ბა „ქალ­თა მი­მართ ძა­ლა­
დო­ბის ან­/და ოჯახ­ში ძა­ლა­დო­ბის მსხვერ­პლთა გა­მოვ­ლე­ნის, 

20  საქართველოს მთავრობის N175 დადგენილება „ქალთა მიმართ 
ძალადობის და ოჯახში ძალადობის წინააღმდეგ ბრძოლისა და 
მსხვერპლთა (დაზარალებულთა) დასაცავად გასატარებელ ღონის­
ძიებათა 2018-2020 წლების სამოქმედო გეგმის დამტკიცების 
თაობაზე“ 
იხ.: http://gov.ge/files/496_64833_426270_rotated_175.pdf 
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მა­თი დაც­ვის, დახ­მა­რე­ბი­სა და რე­ა­ბი­ლი­ტა­ცი­ის ეროვ­ნუ­ლი 
რე­ფე­რი­რე­ბის პრო­ცე­დუ­რე­ბით“, რო­მელ­საც დე­ტა­ლუ­რად 
უნ­და გა­ე­წე­რა მსხვერ­პლის დაც­ვის კომპ­ლექ­სუ­რი პრო­ცე­
დუ­რე­ბი და თი­თო­ე­უ­ლი სა­ხელ­მწი­ფო ინ­სტი­ტუ­ტის რო­ლი ამ 
პრო­ცეს­ში. აღ­ნიშ­ნუ­ლი კა­ნონ­ქვემ­დე­ბა­რე ნორ­მა­ტი­უ­ლი აქ­
ტის მი­ღე­ბა­ზე პა­სუ­ხის­მგე­ბე­ლი იყო სა­ქარ­თვე­ლოს მთავ­რო­
ბა, რო­მელ­საც კა­ნო­ნის ამოქ­მე­დე­ბი­დან ერ­თი თვის ვა­და­ში 
უნ­და უზ­რუნ­ვე­ლე­ყო რე­ფე­რი­რე­ბის პრო­ცე­დუ­რე­ბის დამ­
ტკი­ცე­ბა.21 სა­ქარ­თვე­ლოს პარ­ლა­მენ­ტის მი­ერ მომ­ზა­დე­ბუ­
ლი დო­კუ­მენ­ტის თა­ნახ­მად, სა­ქარ­თვე­ლოს მთავ­რო­ბას აღ­
ნიშ­ნუ­ლი ვალ­დე­ბუ­ლე­ბა არ შე­უს­რუ­ლე­ბია და რე­ფე­რი­რე­ბის 
პრო­ცე­დუ­რე­ბი არ და­უმ­ტკი­ცე­ბი­ა.22 არა­და, ამ პრო­ცე­დუ­რე­
ბის დე­ტა­ლუ­რი გა­წე­რა აუ­ცი­ლე­ბე­ლია რე­ფე­რი­რე­ბის ყვე­ლა 
სუ­ბი­ექ­ტის მი­ერ სა­კუ­თა­რი რო­ლის სწო­რად და­ნახ­ვი­სა და 
ეფექ­ტი­ა­ნად შეს­რუ­ლე­ბი­სათ­ვის. 

წი­ნამ­დე­ბა­რე კვლე­ვის ფარ­გლებ­ში, ჯან­დაც­ვის სა­მი­ნის­
ტროს წარ­მო­მად­გენ­ლის მი­ერ ფონ­დი „სო­ხუ­მის­თვის“ მო­წო­
დე­ბუ­ლი ინ­ფორ­მა­ცი­ის თა­ნახ­მად, ეროვ­ნუ­ლი რე­ფე­რა­ლუ­
რი პრო­ცე­დუ­რე­ბის პრო­ექ­ტის შე­მუ­შა­ვე­ბა ჯერ კი­დევ 2016 
წელს,  აშშ სა­ერ­თა­შო­რი­სო გან­ვი­თა­რე­ბის სა­ა­გენ­ტოს (USAID) 
პრო­ექ­ტის23 ფარ­გლებ­ში და­ი­წყო, რო­მელ­საც ახორ­ცი­ე­ლებ­
და სსიპ ადა­მი­ა­ნით ვაჭ­რო­ბის (ტრე­ფი­კინ­გის) მსხვერ­პლთა, 
და­ზა­რა­ლე­ბულ­თა დაც­ვი­სა და დახ­მა­რე­ბის სა­ხელ­მწი­ფო 

21 საქართველოს კანონი „ქალთა მიმართ ძალადობის ან/და 
ოჯახში ძალადობის აღკვეთის, ძალადობის მსხვერპლთა დაცვისა 
და დახმარების შესახებ“ საქართველოს კანონში ცვლილების შე­
ტანის თაობაზე
იხ.: https://matsne.gov.ge/ka/document/view/3975127?publication=0 
22 საქართველოს კანონების გარდამავალი დებულებებით და პარ­
ლა­მენტის დადგენილებებით განსაზღვრული დავალებები, რო­მელ­
თა შესრულების ვადა გავიდა 2018 წლის თებერვალში 
იხ.: http://www.parliament.ge/uploads/other/87/87686.pdf 
23 აშშ საერთაშორისო განვითარების სააგენტოს (USAID) 2016 წლის 
პროექტი - „საქართველოში ოჯახში ძალადობის შემცირება“
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ფონ­დი (სა­ხელ­მწი­ფო ფონ­დი)24, სა­ხელ­მწი­ფო სტრუქ­ტუ­რე­
ბი­სა და არა­სამ­თავ­რო­ბო ორ­გა­ნი­ზა­ცი­ე­ბის წარ­მო­მად­გენ­ლე­
ბის მო­ნა­წი­ლე­ო­ბით. 2018 წლის ზა­ფხულ­ში სა­მი­ნის­ტრო­ე­ბის 
შერ­წყმა/­და­ყო­ფის შე­დე­გად გან­ხორ­ცი­ე­ლე­ბუ­ლი სტრუქ­ტუ­
რუ­ლი ცვლი­ლე­ბე­ბის  გათ­ვა­ლის­წი­ნე­ბით, აუ­ცი­ლე­ბე­ლი გახ­
და აღ­ნიშ­ნულ პრო­ექ­ტში ხე­ლა­ხა­ლი ცვლი­ლე­ბე­ბის შე­ტა­ნა და 
მი­სი შემ­დგო­მი და­მუ­შა­ვე­ბა. ჩვენს ხელთ არ­სე­ბუ­ლი ინ­ფორ­
მა­ცი­ის თა­ნახ­მად, აღ­ნიშ­ნულ პრო­ექ­ტზე მუ­შა­ო­ბა მიმ­დი­ნა­რე 
წლის აპ­რილ­-ივ­ნი­სის გან­მავ­ლო­ბა­ში გას­ტანს და, სა­ვა­რა­უ­
დოდ, სა­ბო­ლოო ვა­რი­ან­ტი მზად იქ­ნე­ბა 2019 წლის ივ­ლის­ში. 

აღ­სა­ნიშ­ნა­ვია ასე­ვე, რომ სა­ხელ­მწი­ფო ფონ­დი, გა­ე­როს 
მო­სახ­ლე­ო­ბის ფონ­დთან (UNFPA) პარ­ტნი­ო­რო­ბით და მხარ­
და­ჭე­რით, 2016 წლი­დან დღემ­დე ახორ­ცი­ე­ლებს სა­პი­ლო­ტე 
პრო­ექტს,25 რომ­ლის მი­ზა­ნია ოჯახ­ში ძა­ლა­დო­ბის­/გენ­დე­
რუ­ლი ნიშ­ნით ძა­ლა­დო­ბის მსხვერ­პლთა დაც­ვი­სა და დახ­მა­
რე­ბის მე­ქა­ნიზ­მე­ბის გა­უმ­ჯო­ბე­სე­ბა ჯან­დაც­ვის პერ­სო­ნა­ლის 
შე­სა­ბა­მი­სი მომ­ზა­დე­ბის გზით. პრო­ექ­ტის ფარ­გლებ­ში 2016 
წელ­სვე სა­ხელ­მწი­ფო ფონ­დმა, ჯან­დაც­ვის სა­მი­ნის­ტროს­თან 
აქ­ტი­უ­რი თა­ნამ­შრომ­ლო­ბით,  შე­ი­მუ­შა­ვა: 

ა) „ჯან­დაც­ვის პირ­ვე­ლი და მე­ო­რე­უ­ლი რგო­ლის მუ­შა­
კე­ბი­სათ­ვის სტან­დარ­ტუ­ლი ოპე­რა­ცი­უ­ლი პრო­ცე­დუ­რე­ბი 

24 ადამიანით ვაჭრობის (ტრეფიკინგის) მსხვერპლთა, დაზარა­
ლებულთა დაცვისა და დახმარების სახელმწიფო ფონდი არის სა­
ჯა­რო სამართლის იურიდიული პირი, მის სახელმწიფო კონტროლს 
ახორციელებს საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სო­
ციალური დაცვის სამინისტრო
საჯარო სამართლის იურიდიული პირის – ადამიანით ვაჭრობის 
(ტრეფიკინგის) მსხვერპლთა, დაზარალებულთა დაცვისა და დახმა­
რების სახელმწიფო ფონდის დებულება 
იხ.: http://atipfund.gov.ge/res/docs/fondis_debuleba_2017.pdf 
25 პროექტი - ჯანდაცვის რეაგირება (პასუხი) ოჯახში ძალადობაზე/
გენდერულ ძალადობაზე, 2016 წლის მოკლე ანგარიში
იხ.: http://atipfund.gov.ge/res/docs/UNFPA.pdf



22

(SOP) ქალ­თა მი­მართ ფი­ზი­კუ­რი, ფსი­ქო­ლო­გი­უ­რი და სექ­სუ­
ა­ლუ­რი ძა­ლა­დო­ბის გა­მოვ­ლე­ნის, მკურ­ნა­ლო­ბის პრინ­ცი­პე­ბი­
სა და რე­ფე­რა­ლის სა­კი­თხებ­ზე“, რაც ით­ვა­ლის­წი­ნებს ქალ­
თა მი­მართ ძა­ლა­დო­ბის და ოჯახ­ში ძა­ლა­დო­ბის შემ­თხვე­ვე­ბის 
ეფექ­ტი­ან ამოც­ნო­ბას, შე­ფა­სე­ბას, ხა­რის­ხი­ა­ნი მომ­სა­ხუ­რე­ბის 
მი­წო­დე­ბის უზ­რუნ­ველ­ყო­ფას, ძა­ლა­დო­ბის დო­კუ­მენ­ტი­რე­ბი­
სა და მტკი­ცე­ბუ­ლე­ბე­ბის შეგ­რო­ვე­ბის კო­ორ­დი­ნი­რე­ბის გა­
უმ­ჯო­ბე­სე­ბის ხელ­შე­წყო­ბას შემ­დგო­მი ღო­ნის­ძი­ე­ბე­ბის გან­
ხორ­ცი­ე­ლე­ბის­თვის; თუმ­ცა აღ­ნიშ­ნუ­ლი სტან­დარ­ტუ­ლი ოპე­
რა­ცი­უ­ლი პრო­ცე­დუ­რე­ბის მთე­ლი სა­ქარ­თვე­ლოს მას­შტა­ბით 
ამუ­შა­ვე­ბა და და­ნერ­გვა ჯე­რაც ვერ მო­ხერ­ხდა.

 ბ) ძა­ლა­დო­ბის ფაქ­ტე­ბის დო­კუ­მენ­ტი­რე­ბის გა­სა­უმ­ჯო­ბე­
სებ­ლად, სტან­დარ­ტულ ოპე­რა­ცი­ულ პრო­ცე­დუ­რებ­ზე დაყ­
რდნო­ბით, მომ­ზად­და ჩა­ნარ­თე­ბი სას­წრა­ფო სა­მე­დი­ცი­ნო 
დახ­მა­რე­ბის გა­მო­ძა­ხე­ბის ბა­რათ­ში (ფორ­მა NIV), ამ­ბუ­ლა­ტო­
რი­ულ (ფორ­მა 41/ნ) და სტა­ცი­ო­ნა­რულ (ფორ­მა 108/ნ) ბა­
რა­თებ­ში, რო­მელ­თა პი­ლო­ტი­რე­ბა შემ­დგო­მი და­ნერ­გვის მიზ­
ნით და­ი­წყო 2018 წლის სექ­ტემ­ბრი­დან. 

ფონ­დი „სო­ხუ­მის­თვის“ მი­წო­დე­ბუ­ლი ინ­ფორ­მა­ცი­ის თა­
ნახ­მად, პრო­ექ­ტის პი­ლო­ტი­რე­ბა მიმ­დი­ნა­რე­ობს მხო­ლოდ 
კა­ხე­თის მას­შტა­ბით - თე­ლა­ვის, ახ­მე­ტის, ყვარ­ლის, სა­გა­რე­
ჯოს, ლა­გო­დე­ხის, სიღ­ნა­ღი­სა და დე­დოფ­ლის­წყა­როს მუ­ნი­ცი­
პა­ლი­ტე­ტებ­ში სოფ­ლის ექი­მე­ბის ბა­ზა­ზე. ასე­ვე თე­ლავ­ში - ავ­
თან­დილ ყამ­ბა­რაშ­ვი­ლის კლი­ნი­კა­სა და თბი­ლის­ში -  კლი­ნი­
კა „კუ­რა­ცი­ო­ში“. დღეს­დღე­ო­ბით მიმ­დი­ნა­რე­ობს პი­ლო­ტუ­რ 
პრო­ექ­ტ­ზე დაკ­ვირ­ვე­ბა და მო­ნი­ტო­რინ­გი. 2019 წლის ნო­ემ­
ბრი­დან მოხ­დე­ბა აღ­ნიშ­ნუ­ლი პრო­ექ­ტის შე­ფა­სე­ბა და 2019 
წლის დე­კემ­ბრის­თვის მომ­ზად­დე­ბა შე­დე­გი­ა­ნო­ბის ანა­ლი­ზი.

პრო­ექ­ტის ფარ­გლებ­ში ასე­ვე შე­მუ­შავ­და „ქა­ლის მი­მართ 
ფი­ზი­კუ­რი, ფსი­ქო­ლო­გი­უ­რი   და სექ­სუ­ა­ლუ­რი ძა­ლა­დო­ბის 
გა­მოვ­ლე­ნის, მკურ­ნა­ლო­ბის პრინ­ცი­პე­ბი­სა და რე­ფე­რა­ლის 
სა­კი­თხებ­ზე“ სატ­რე­ნინ­გო მო­დუ­ლი, რომ­ლის მი­ხედ­ვით 2016 
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წლი­დან 2018 წლის ჩათ­ვლით გა­დამ­ზად­და 300-ზე მე­ტი ჯან­
დაც­ვის მუ­შა­კი თბი­ლის­სა და კა­ხე­თის რე­გი­ონ­ში. 

ამ­დე­ნად, ნა­თე­ლი­ა, რომ მთავ­რო­ბა, სა­მი­ნის­ტრო და სხვა 
ორ­გა­ნო­ე­ბი დი­დი ხა­ნია მუ­შა­ო­ბენ ამ მი­მარ­თუ­ლე­ბით, რა­თა 
უზ­რუნ­ველ­ყო­ფი­ლი იქ­ნას ჯან­დაც­ვის სის­ტე­მის ეფექ­ტი­ა­
ნი პა­სუ­ხი ოჯახ­ში ძა­ლა­დო­ბა­ზე/­გენ­დე­რულ ძა­ლა­დო­ბა­ზე. 
თუმ­ცა, წი­ნამ­დე­ბა­რე კვლე­ვამ გვიჩ­ვე­ნა, რომ ექიმ­თა შო­რის 
ჯერ კი­დევ სა­თა­ნა­დო მას­შტა­ბით არ არის გავ­რცე­ლე­ბუ­ლი 
ინ­ფორ­მა­ცი­ა. მხო­ლოდ მცი­რე ნა­წი­ლია გა­დამ­ზა­დე­ბუ­ლი, ხო­
ლო დიდ უმ­რავ­ლე­სო­ბას არ აქვს წარ­მოდ­გე­ნა რე­ფე­რი­რე­ბის 
სის­ტე­მა­ში მა­თი რო­ლი­სა და პა­სუ­ხის­მგებ­ლო­ბის შე­სა­ხებ. მი­
უ­ხე­და­ვად იმ ობი­ექ­ტუ­რი გა­რე­მო­ე­ბე­ბი­სა, რა­მაც გა­მო­იწ­ვია 
რე­ფე­რი­რე­ბის დო­კუ­მენ­ტე­ბის სა­ბო­ლოო ვერ­სი­ის დამ­ტკი­
ცე­ბის შე­ფერ­ხე­ბა (სა­კა­ნონ­მდებ­ლო და სამ­თავ­რო­ბო ცვლი­
ლე­ბე­ბი), სა­სურ­ვე­ლი­ა, სა­ხელ­მწი­ფოს მხრი­დან დაჩ­ქარ­დეს 
სა­მარ­თლებ­რი­ვი ბა­ზის სრულ­ყო­ფი­ლად ჩა­მო­ყა­ლი­ბე­ბი­სა და 
და­ნერ­გვის პრო­ცე­სი. რე­ფორ­მა­ზე მო­მუ­შა­ვე ყვე­ლა უწყე­ბა 
უნ­და აც­ნო­ბი­ე­რებ­დეს, რომ ცვლი­ლე­ბე­ბის გა­ჭი­ა­ნუ­რე­ბი­სათ­
ვის, თი­თო­ე­უ­ლი დაგ­ვი­ა­ნე­ბუ­ლი დღი­სათ­ვის, ქალ­თა მი­მართ 
და ოჯახ­ში ძა­ლა­დო­ბის მსხვერ­პლმა, შე­საძ­ლო­ა, თა­ვი­სი ჯან­
მრთე­ლო­ბი­თა და სი­ცოცხ­ლით აგოს პა­სუ­ხი.  



თა­ვი 4. კვლე­ვის ძი­რი­თა­დი მიგ­ნე­ბე­ბი

4.1.	სა­მე­დი­ცი­ნო და­წე­სე­ბუ­ლე­ბის წარ­მო­მად­გენ­ლე­ბის 
და­მო­კი­დე­ბუ­ლე­ბა და სა­კუ­თა­რი რო­ლის გა­აზ­რე­ბა ქალ­თა 
მი­მართ და ოჯახ­ში ძა­ლა­დო­ბის სა­კი­თხე­ბის მი­მართ

კვლე­ვის ფარ­გლებ­ში გა­მო­კი­თხულ­მა ექი­მებ­მა აჩ­ვე­ნეს 
ქალ­თა მი­მართ და ოჯახ­ში ძა­ლა­დო­ბის პრობ­ლე­მის გა­აზ­
რე­ბის მა­ღა­ლი დო­ნე. რეს­პონ­დენ­ტთა 96.6% მი­იჩ­ნევს, რომ 
ზე­მო­აღ­ნიშ­ნუ­ლი ძა­ლა­დო­ბა სე­რი­ო­ზუ­ლი პრობ­ლე­მა­ა. ამას 
უარ­ყოფს მხო­ლოდ 0.6%, ხო­ლო 2,8%-ს გა­უ­ჭირ­და პა­სუ­ხის 
გა­ცე­მა. გენ­დე­რუ­ლი კუ­თხით პა­სუ­ხებ­ში უმ­ნიშ­ვნე­ლო სხვა­
ო­ბა და­ფიქ­სირ­და, გა­მო­კი­თხულ ქალ­თა 97% და მა­მა­კაც­თა 
95% აღი­ა­რებს პრობ­ლე­მის სე­რი­ო­ზუ­ლო­ბას. 

სა­მე­დი­ცი­ნო პერ­სო­ნა­ლის გა­მოც­დი­ლე­ბა, რო­გორც მო­
სა­ლოდ­ნე­ლი იყო, ადას­ტუ­რებს, რომ ოჯახ­ში ძა­ლა­დო­ბის 
მსხვერ­პლი უმე­ტე­სად ქა­ლია (59,2%), ხო­ლო ექი­მე­ბის 13%-
ის პრაქ­ტი­კით, მსხვერ­პლი ხში­რად ბავ­შვი­ა. 

59%

13%

6,10%

6,80%

14,90%
ქალი

კაცი

ბავშვი

მოხუცი

სხვა
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გა­მო­კი­თხუ­ლი ექი­მე­ბის 12.2% პრო­ფე­სი­უ­ლი საქ­მი­ა­ნო­ბი­
სას ხში­რად აწყ­დე­ბა ოჯახ­ში ძა­ლა­დო­ბის შემ­თხვე­ვებს, პე­
რი­ო­დუ­ლად 49%, პრაქ­ტი­კა­ში მსგავ­სი შემ­თხვე­ვა არ ჰქო­ნია 
25.2%-ს, ხო­ლო 13,6%-ს გა­უ­ჭირ­და პა­სუ­ხის გა­ცე­მა. რე­გი­ო­
ნულ ჭრილ­ში პირ­ვე­ლი მაჩ­ვე­ნე­ბე­ლი თით­ქმის თა­ნა­ბა­რი იყო. 
ძა­ლა­დო­ბის შემ­თხვე­ვებ­თან პე­რი­ო­დუ­ლი შე­ხე­ბის დო­ნე ყვე­
ლა­ზე მა­ღა­ლი იყო წყალ­ტუ­ბო­სა და სე­ნაკ­ში, შე­სა­ბა­მი­სად - 
64% და 60%. უარ­ყო­ფი­თი პა­სუ­ხის მე­ტი სიხ­ში­რე და­ფიქ­სირ­
და ოზურ­გეთ­სა (52%) და ზუგ­დიდ­ში (48%).

კვლე­ვის შე­დე­გე­ბის მი­ხედ­ვით, ყვე­ლა­ზე აქ­ტი­უ­რი შე­ხე­ბა 
ქალ­თა მი­მართ და ოჯახ­ში ძა­ლა­დო­ბის შემ­თხვე­ვებ­თან სას­
წრა­ფო დახ­მა­რე­ბის ექი­მებს აქვთ. მა­თი 60% პე­რი­ო­დუ­ლად, 
ხო­ლო 25% ხში­რად აწყ­დე­ბა ამ­გვარ ფაქ­ტებს პრაქ­ტი­კა­ში. 
კვლე­ვით ნაჩ­ვე­ნე­ბი სრუ­ლი სუ­რა­თი ასე გა­მო­ი­ყუ­რე­ბა:

რაც შე­ე­ხე­ბა სხვა­დას­ხვა სპე­ცი­ა­ლი­ზა­ცი­ის ექიმ­თა შემ­
ხებ­ლო­ბას ძა­ლა­დო­ბის შემ­თხვე­ვებ­თან, კვლე­ვამ აჩ­ვე­ნა, რომ 
ყვე­ლა­ზე ხში­რად ძა­ლა­დო­ბის პრობ­ლე­მას ოჯა­ხის ექი­მე­ბი 
(28%), ნევ­რო­პა­თო­ლო­გე­ბი (18,5%), ფსი­ქი­ატ­რე­ბი (16,9%), 
სოფ­ლის ამ­ბუ­ლა­ტო­რი­ის ექი­მე­ბი (9,4%) აწყ­დე­ბი­ან.
25

საკმაოდ ხშირად პერიოდულად მიჭირს პასუხის გაცემაარა
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მნიშ­ვნე­ლო­ვა­ნია ექი­მე­ბის მი­ერ მა­თი ეთი­კუ­რი პა­სუ­ხის­
მგებ­ლო­ბის გა­აზ­რე­ბა ქალ­თა მი­მართ და ოჯახ­ში ძა­ლა­დო­ბის 
წი­ნა­აღ­მდეგ ბრძო­ლა­ში. გა­მო­კი­თხულ­თა 25,3%-ის აზ­რით, 
მედ­პერ­სო­ნა­ლის ერ­თ-ერ­თი ეთი­კუ­რი ვალ­დე­ბუ­ლე­ბა­ა, გა­
მო­ავ­ლი­ნოს ოჯა­ხში ძა­ლა­დო­ბის შემ­თხვე­ვე­ბი. 22,9% თვლის, 
რომ უნ­და უმ­კურ­ნა­ლოს ძა­ლა­დო­ბის ფი­ზი­კურ და ფსი­ქო­
ლო­გი­ურ შე­დე­გებს. მსხვერ­პლთან მუ­შა­ო­ბას მის და­სარ­
წმუ­ნებ­ლად, რომ არ შე­ე­გუ­ოს ძა­ლა­დო­ბას, ექიმ­თა ეთი­კურ 
ვალ­დე­ბუ­ლე­ბად თვლის 24,3%, ხო­ლო 25,3%-ის თქმით, მა­თი 
მო­ვა­ლე­ო­ბა­ა, და­უ­კავ­შირ­დნენ სო­ცი­ა­ლურ­/სა­მარ­თლებ­რივ 
სამ­სა­ხუ­რებს, რა­თა მსხვერ­პლმა მი­ი­ღოს შე­სა­ბა­მი­სი კონ­
სულ­ტა­ცია და დახ­მა­რე­ბა. 

ძა­ლა­დო­ბის წი­ნა­აღ­მდეგ ბრძო­ლა­ში ჩარ­თვის თვალ­საზ­რი­
სით, ექი­მე­ბის 28,4% თა­ვის როლს პრე­ვენ­ცი­ის კუ­თხით ხე­და­ვს. 
პრობ­ლე­მის იდენ­ტი­ფი­კა­ცია და შემ­თხვე­ვის შე­ფა­სე­ბა სა­კუ­თარ 
მო­ვა­ლე­ო­ბად მი­აჩ­ნია 18,3%-ს. 16,9%-ის აზ­რით, მათ უნ­და აღ­
რი­ცხონ და დო­კუ­მენ­ტა­ცია მო­ამ­ზა­დონ ძა­ლა­დო­ბის შემ­თხვე­
ვებ­ზე. ხო­ლო ძა­ლა­დო­ბის მსხვერ­პლის ტრავ­მის მი­ნი­მა­ლი­ზე­
ბას სა­კუ­თარ მო­ვა­ლე­ო­ბად მი­იჩ­ნევს 10,1%. 10% თვლის, რომ 
სა­მე­დი­ცი­ნო პერ­სო­ნალ­მა ხე­ლი უნ­და შე­უ­წყოს მსხვერპლს არ­
სე­ბუ­ლი სერ­ვი­სე­ბის ხელ­მი­საწ­ვდო­მო­ბა­ში. რეს­პონ­დენ­ტთა 20% 
კი კომ­პლექ­სურ მიდ­გო­მას უჭერს მხარს და მი­აჩ­ნი­ა, რომ ყვე­
ლა ეს ზო­მა ერ­თდრო­უ­ლად უნ­და გან­ხორ­ცი­ელ­დეს. 

ექიმ­თა გარ­კვე­უ­ლი წრე ძა­ლა­დო­ბას­თან ბრძო­ლა­ში სა­
კუ­თარ როლს სა­მარ­თალ­დამ­ცა­ვი ორ­გა­ნო­ე­ბის თა­ნამ­შრომ­
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69,80%

8,80%

18,10%

3,30%

ლებ­თან და სო­ცი­ა­ლურ მუ­შა­კებ­თან შე­და­რე­ბით ნაკ­ლებ­
მნიშ­ვნე­ლოვ­ნად მი­იჩ­ნევს, თუმ­ცა მა­ინც აღი­ა­რებს, რომ სა­
მე­დი­ცი­ნო პერ­სო­ნა­ლი მნიშ­ვნე­ლო­ვან რგოლს წარ­მო­ად­გენს 
რე­ფე­რი­რე­ბის მე­ქა­ნიზ­მში. ხში­რად ექი­მი არის პირ­ვე­ლი და, 
შე­საძ­ლო­ა, ერ­თა­დერ­თი წარ­მო­მად­გე­ნე­ლი რე­ფე­რა­ლუ­რი მე­
ქა­ნიზ­მის რგოლ­ში, რო­მელ­საც შე­ხე­ბა აქვს მსხვერ­პლთან. 
ამას­თან, კვლე­ვის მო­ნა­წი­ლე­ებ­მა აღ­ნიშ­ნეს ექი­მი­სა და პა­ცი­
ენ­ტის და­მო­კი­დე­ბუ­ლე­ბის სპე­ცი­ფი­კა: „ხში­რად მსხვერ­პლი 
პო­ლი­ცი­ა­სა და სო­ცი­ა­ლურ მუ­შაკ­ზე მე­ტად ექიმს ენ­დო­ბა, 
რად­გან მათ შო­რის ურ­თი­ერ­თო­ბა­ში ნაკ­ლე­ბი კომ­პლექ­სე­ბი­ა, 
ექიმს ისე უყუ­რე­ბენ, რო­გორც მშვე­ლელს.“

რო­გორც ზე­მოთ უკ­ვე აღი­ნიშ­ნა, ექი­მე­ბი აღი­ა­რე­ბენ ქალ­
თა მი­მართ და ოჯახ­ში ძა­ლა­დო­ბის პრობ­ლე­მის სე­რი­ო­ზუ­ლო­
ბას, მაგ­რამ, სა­ყუ­რა­დღე­ბო­ა, ეს რამ­დე­ნად აი­სა­ხე­ბა მსხვერ­
პლთა მი­მართ პრაქ­ტი­კა­ში დამ­კვიდ­რე­ბულ მიდ­გო­მებ­ზე, 
იჩენს თუ არა სა­მე­დი­ცი­ნო პერ­სო­ნა­ლი სა­თა­ნა­დო გუ­ლის­
ხმი­ე­რე­ბას, უთ­მობს თუ არა სა­ჭი­რო დროს და ყუ­რა­დღე­ბას 
ძა­ლა­დო­ბა­გა­და­ტა­ნილ პა­ცი­ენტს. ერ­თია დეკ­ლა­რი­რე­ბუ­ლი 
გან­ცხა­დე­ბა, ხო­ლო მე­ო­რე - რე­ა­ლო­ბა. ეს უკა­ნას­კნე­ლი ნაკ­
ლე­ბად და­მა­ი­მე­დებ­ლად გა­მო­ი­ყუ­რე­ბა. 

თუ პრობ­ლე­მის სე­რი­ო­ზუ­ლო­ბას აღი­ა­რებს 96,6%, ექი­მის რო­
ლი ქალ­თა მი­მართ და ოჯახ­ში ძა­ლა­დო­ბის წი­ნა­აღ­მდეგ ბრძო­ლა­
ში მნიშ­ვნე­ლოვ­ნად მი­აჩ­ნია გა­მო­კი­თხულ­თა 69,8%-ს, ხო­ლო უმ­
ნიშ­ვნე­ლოდ - 3%-ს. პა­სუ­ხე­ბი დი­აგ­რა­მა­ზე ასე გა­მო­ი­ყუ­რე­ბა: 

მნიშვნელოვანია

ნაკლებად 

მნიშვნელოვანია

უმნიშვნელოა

მიჭირს პასუხის 

გაცემა
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კვლე­ვამ აჩ­ვე­ნა, რომ პრაქ­ტი­კა­ში სა­ვა­რა­უ­დო მსხვერ­პლი 
პა­ცი­ენ­ტის მი­მართ ექიმ­თა რე­აქ­ცია გან­სხვა­ვე­ბუ­ლი­ა, კერ­
ძოდ: დე­ტა­ლე­ბის უფ­რო ღრმად გარ­კვე­ვას ეცა­და 31,7%, ხო­
ლო კითხ­ვე­ბის­აგან და დე­ტა­ლებ­ში ჩა­ძი­ე­ბის­გან თა­ვი შე­ი­კა­ვა 
50%-მა, რაც მი­უ­თი­თებს რე­ა­გი­რე­ბის საკ­მა­ოდ და­ბალ ხა­რის­
ხზე. შე­სა­ბა­მის  სტრუქ­ტუ­რებ­თან (სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კი, პო­
ლი­ცი­ა, სა­გან­მა­ნათ­ლებ­ლო და­წე­სე­ბუ­ლე­ბა, პრო­კუ­რა­ტუ­რა, 
ად­გი­ლობ­რი­ვი თვით­მმარ­თვე­ლო­ბა) ითა­ნამ­შრომ­ლა 11%-მა, 
სხვა ღო­ნის­ძი­ე­ბას მი­მარ­თა 7%-მა, მა­გა­ლი­თად, ექი­მის მხრი­
დან დე­ტა­ლე­ბის გა­სარ­კვე­ვად მსხვერ­პლის ახ­ლო­ბელ­თან, ან 
სა­ვა­რა­უ­დო მო­ძა­ლა­დეს­თან გა­სა­უბ­რე­ბა. 

სა­ვა­რა­უ­დო მსხვერ­პლის მდგო­მა­რე­ო­ბის და ვი­თა­რე­ბის 
გარ­კვე­ვის თვალ­საზ­რი­სით შე­და­რე­ბით აქ­ტი­უ­რო­ბით გა­მო­
ირ­ჩე­ვი­ან ამ­ბუ­ლა­ტო­რი­ი­სა და სტა­ცი­ო­ნა­რის ექი­მე­ბი. მა­თი 
29% ეცა­და დე­ტა­ლე­ბის დად­გე­ნას, ხო­ლო სას­წრა­ფოს ექი­მებ­
მა შე­და­რე­ბით ნაკ­ლე­ბი მონ­დო­მე­ბა აჩ­ვე­ნეს (22.6%).

კითხ­ვე­ბის­გან თა­ვის შე­კა­ვე­ბის მა­ღა­ლი მაჩვენებელი და­
ფიქ­სირ­და სას­წრა­ფო დახ­მა­რე­ბის ექი­მებ­ში (32,2%), სტა­ცი­
ო­ნა­რის ექი­მე­ბის მაჩ­ვე­ნე­ბე­ლი იყო 25,8%, ოჯა­ხის ექი­მე­ბის 
- 22,6%, ხო­ლო ამ­ბუ­ლა­ტო­რი­ის ექი­მე­ბის -  19,6%.

სა­ინ­ტე­რე­სოა პა­სუ­ხე­ბის გე­ოგ­რა­ფი­უ­ლი გა­ნა­წი­ლე­ბაც: 
დე­ტა­ლე­ბის გარ­კვე­ვას ეცა­და ქა­ლაქ­ში მო­მუ­შა­ვე ექიმ­თა 
65%, სო­ფელ­ში ეს მო­ნა­ცე­მი 25%-ი­ა. ზედ­მე­ტი კითხ­ვის­გან 
თა­ვი შეი­კა­ვა შე­სა­ბა­მი­სად 25% და 40%-მა. ეს სუ­რა­თი შე­
იძ­ლე­ბა აიხ­სნას რო­გორც რე­გი­ო­ნე­ბის ექი­მე­ბის ნაკ­ლე­ბი 
ინ­ფორ­მი­რე­ბუ­ლო­ბით და შეზ­ღუ­დუ­ლი რე­სურ­სე­ბით, ასე­ვე 
მცი­რე სო­ცი­უმ­ში ცხოვ­რე­ბით, სა­დაც უმ­რავ­ლე­სო­ბა ერ­
თმა­ნეთს იც­ნობს. დღემ­დე ფარ­თოდ არის გავ­რცე­ლე­ბუ­ლი 
მო­საზ­რე­ბა, რომ „ო­ჯა­ხუ­რი პრობ­ლე­მე­ბი“ გა­რე­შე პირ­
თა საქ­მე არ არის და თავს გან­სა­კუთ­რე­ბით არი­დებს ისეთ 
სენ­სი­ტი­ურ სა­კითხ­ში ჩა­ძი­ე­ბას, რო­გო­რიც ოჯახ­ში ძა­ლა­
დო­ბა­ა. 
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4.2.	ქალ­თა მი­მართ და ოჯახ­ში ძა­ლა­დო­ბის 
გა­მოვ­ლე­ნას­თან და­კავ­ში­რე­ბუ­ლი ბა­რი­ე­რე­ბი

ბო­ლო პე­რი­ო­დამ­დე, ექი­მე­ბი იშ­ვი­ა­თად იყ­ვნენ და­კა­ვე­
ბულ­ნი ქალ­თა მი­მართ და ოჯახ­ში ძა­ლა­დო­ბას­თან ბრძო­ლის 
სა­კი­თხე­ბით. მა­ში­ნაც კი, რო­დე­საც სიმ­პტო­მე­ბი აშ­კა­რა იყო, 
არ იჩენ­დნენ სა­თა­ნა­დო ძა­ლის­ხმე­ვა­სა და ენ­თუ­ზი­აზმს პრობ­
ლე­მის წი­ნა­აღ­მდეგ სა­მოქ­მე­დოდ. კვლე­ვამ აჩ­ვე­ნა ის ძი­რი­თა­
დი გა­მოწ­ვე­ვე­ბი და მი­ზე­ზე­ბი, რო­მელ­თა გა­მოც ექი­მე­ბი თავს 
არი­დე­ბენ ოჯა­ხში ძა­ლა­დო­ბის შე­სა­ხებ კითხ­ვე­ბის დას­მას, 
დე­ტა­ლებ­ში ჩა­ძი­ე­ბას, რაც ხელს უშ­ლის მათ მო­ვა­ლე­ო­ბის  
ეფექ­ტი­ა­ნად შეს­რუ­ლე­ბა­ში. 

რეს­პონ­დენ­ტთა აზ­რით, ძა­ლა­დო­ბის წი­ნა­აღ­მდეგ ეფექ­ტი­
ა­ნი ბრძო­ლის გზა­ზე, ერ­თ-ერ­თი მთა­ვა­რი დაბ­რკო­ლე­ბაა სა­
მე­დი­ცი­ნო პერ­სო­ნა­ლის კვა­ლი­ფი­კა­ცი­ის დო­ნე და შე­სა­ბა­მი­სი 
ცოდ­ნის ნაკ­ლე­ბო­ბა, რად­გან ამ შემ­თხვე­ვა­ში საქ­მე ეხე­ბა არა 
მხო­ლოდ სა­მე­დი­ცი­ნო-­სამ­კურ­ნა­ლო უნა­რებს, არა­მედ პა­ცი­
ენ­ტზე შე­საძ­ლო ძა­ლა­დო­ბის ფაქ­ტე­ბის ამოც­ნო­ბას, შე­ფა­სე­
ბას, ხა­რის­ხი­ა­ნი მომ­სა­ხუ­რე­ბის მი­წო­დე­ბის უზ­რუნ­ველ­ყო­
ფას, ძა­ლა­დო­ბის დო­კუ­მენ­ტი­რე­ბი­სა და შე­სა­ბა­მის უწყე­ბებ­
თან რე­ფე­რი­რე­ბას, რაც მო­ი­თხოვს სპე­ცი­ფი­კურ ცოდ­ნას და 
უნა­რებს არ­სე­ბუ­ლი ღო­ნის­ძი­ე­ბე­ბის გან­ხორ­ცი­ე­ლე­ბის­თვის. 
გა­მო­კი­თხუ­ლი ექი­მე­ბის 58%-მა აღ­ნიშ­ნა, რომ ოჯახ­ში ძა­ლა­
დო­ბის შემ­თხვე­ვებ­ზე რე­ა­გი­რე­ბის­თვის შე­სა­ბა­მი­სი გა­მოც­დი­
ლე­ბა/­გან­ათ­ლე­ბა­/უ­ნა­რე­ბი არ გა­აჩ­ნი­ა, ხო­ლო 28%-ს გა­უ­
ჭირ­და პა­სუ­ხის გა­ცე­მა. ამ მხრივ თა­ვი­სი ცოდ­ნა და­დე­ბი­თად 
შე­ა­ფა­სა მხო­ლოდ 14%-მა, აქე­დან 7%-მა აღ­ნიშ­ნა, რომ კომ­
პე­ტენ­ცია აქვს, რად­გან ხში­რად ჰქონ­და შე­ხე­ბა პრობ­ლე­მას­
თან, ხო­ლო 7%-ს გავ­ლი­ლი აქვს შე­სა­ბა­მი­სი საკ­ვა­ლი­ფი­კა­ციო 
ტრე­­ნინ­გე­ბი. 

გენ­დე­რულ ჭრილ­ში მო­ნა­ცე­მე­ბი ასე­თი­ა: გა­მო­კი­თხულ მა­
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მა­კაც­თა 71% და ქალ­თა 62,1% თვლის, რომ არ აქვს ძა­ლა­დო­
ბა­ზე სა­თა­ნა­დო რე­ა­გი­რე­ბი­სათ­ვის სა­ჭი­რო ცოდ­ნა, უნა­რე­ბი, 
გა­მოც­დი­ლე­ბა. 

ექიმ­თა იმ მცი­რე რა­ო­დე­ნო­ბას, რო­მელ­საც გავ­ლი­ლი ჰქონ­
და ტრე­ნინ­გი ძა­ლა­დო­ბის წი­ნა­აღ­მდეგ, ეს სერ­ვი­სი მი­ა­წო­და 
არა­სამ­თავ­რო­ბო სექ­ტორ­მა და არა სა­ხელ­მწი­ფომ. ექიმ­თა 
თქმით, მათ­თვის სა­მი­ნის­ტროს ან სხვა სა­ხელ­მწი­ფო და­წე­სე­
ბუ­ლე­ბებს არ შე­უ­თა­ვა­ზე­ბი­ათ გა­დამ­ზა­დე­ბის რა­ი­მე პროგ­
რა­მა ან სას­წავ­ლო რე­სურ­სი ამ მი­მარ­თუ­ლე­ბით. 

ექი­მე­ბის თქმით, გა­მოწ­ვე­ვას წარ­მო­ა­დენს მსხვერ­პლის იდენ­
ტი­ფი­ცი­რე­ბის სა­კი­თხი. ძა­ლა­დო­ბის მსხვერ­პლთა ერ­თი შე­ხედ­
ვით ამოც­ნო­ბა ყო­ველ­თვის არ არის შე­საძ­ლე­ბე­ლი. ექი­მებ­სა და 
სხვა სა­მე­დი­ცი­ნო პერ­სო­ნალს უნ­და ჰქონ­დეთ სა­თა­ნა­დო ცოდ­ნა, 
რა­თა სხვა­დას­ხვა ნიშ­ნით შეძ­ლონ ძა­ლა­დო­ბის ფაქ­ტის ამოც­ნო­
ბა, შე­არ­ჩი­ონ ურ­თი­ერ­თო­ბის სწო­რი სტრა­ტე­გია მსხვერ­პლთან 
და ითა­ნამ­შრომ­ლონ სა­გა­მო­ძი­ე­ბო ორ­გა­ნო­ებ­თან. 

ექი­მებ­მა მსხვერ­პლის მთა­ვარ მა­ხა­სი­ა­თებ­ლად ში­ში და­ა­
სა­ხე­ლეს, ასე­ვე ახ­სე­ნეს ქრო­ნი­კუ­ლი დაღ­ლი­ლო­ბა და დეპ­რე­
სი­ა, ეჭ­ვი­ა­ნო­ბი­სა და გა­რი­ყუ­ლო­ბის გან­ცდა.
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ზე­მო­აღ­ნიშ­ნუ­ლი მო­ნა­ცე­მე­ბი ნათ­ლად აჩ­ვე­ნებს, რომ 
გა­მო­კი­თხულ ექი­მებს ხში­რად არ აქვთ ქალ­თა მი­მართ და 
ოჯახ­ში ძა­ლა­დო­ბის მსხვერ­პლ­თან მუ­შა­ო­ბის და სა­თა­ნა­
დო რე­ა­გი­რე­ბის კომ­პე­ტენ­ცი­ა. მნიშ­ვნე­ლო­ვა­ნი­ა, რომ რეს­
პონ­დენ­ტე­ბი ამა­ზე თა­ვად, ღი­ად მი­უ­თი­თე­ბენ. ძა­ლა­დო­
ბის მსხვერ­პლის იდენ­ტი­ფი­კა­ცია და მას­თან ურ­თი­ერ­თო­
ბის სწო­რად წარ­მარ­თვას სა­თა­ნა­დო მომ­ზა­დე­ბა და ცოდ­ნა 
სჭირ­დე­ბა, რად­გან არ­ცთუ იშ­ვი­ა­თად ძა­ლა­დო­ბის ნიშ­ნე­ბი 
ზე­და­პირ­ზე არ დევს, მსხვერ­პლის დაც­ვი­სა და დახ­მა­რე­ბის, 
ძა­ლა­დო­ბა­ზე რე­ა­გი­რე­ბის მე­ქა­ნიზ­მე­ბის შე­სა­ხებ ექი­მე­ბი და 
მთე­ლი სა­მე­დი­ცი­ნო პერ­სო­ნა­ლი უკეთ უნ­და იყ­ვნენ ინ­ფორ­
მი­რე­ბუ­ლნი. ამ მხრივ ექი­მე­ბის მხარ­და­ჭე­რა, მათ­თვის სას­
წავ­ლო პროგ­რა­მე­ბის, სა­ხელ­მძღვა­ნე­ლო ინ­სტრუქ­ცი­ე­ბის 
შე­თა­ვა­ზე­ბა აუ­ცი­ლე­ბე­ლი­ა.

ფო­კუს­-ჯგუ­ფებ­ში დის­კუ­სი­ი­სას, ექი­მებ­მა ერ­თხმად აღ­
ნიშ­ნეს მათ­თვის სა­გან­მა­ნათ­ლებ­ლო პროგ­რა­მე­ბის და­ნერ­
გვის აუ­ცი­ლებ­ლო­ბა. მა­გა­ლი­თად, მო­ნა­წი­ლე­ებ­მა ლან­ჩხუ­
თი­დან თქვეს: „არ მაქვს ინ­ფორ­მა­ცი­ა, თუ რა მე­ვა­ლე­ბა 
ძა­ლა­დო­ბის წი­ნა­აღ­მდეგ ეფექ­ტუ­რი ბრძო­ლის­თვის“, „სა­
ჭი­რო­ე­ბა არ­სე­ბობს, ჩვენ­თან ექი­მე­ბი არ გა­და­უმ­ზა­დე­ბი­ათ, 
ძა­ლა­დო­ბის ფაქ­ტი კი ბევ­რია და სა­ჭი­როა ვი­ცო­დეთ, რო­
გორ მო­ვიქ­ცეთ“.

ხში­რად, ექი­მე­ბი არ არი­ან ინ­ფორ­მი­რე­ბულ­ნი იმის თა­ო­
ბა­ზე, თუ რო­გორ უნ­და იმოქ­მე­დონ პრაქ­ტი­კა­ში ძა­ლა­დო­ბის 
ფაქ­ტის აღ­მო­ჩე­ნის შემ­თხვე­ვა­ში. კითხ­ვა­ზე, ჰქონ­დათ თუ არა 
შე­სა­ბა­მი­სი ინ­ფორ­მა­ცია ძა­ლა­დო­ბის­გან დაც­ვის მე­ქა­ნიზ­მე­
ბი­სა და მსხვერ­პლთა დახ­მა­რე­ბის პროგ­რა­მე­ბის შე­სა­ხებ, 
რეს­პონ­დენ­ტთა მხო­ლოდ 32%-მა გას­ცა და­დე­ბი­თი პა­სუ­ხი, 
ინ­ფორ­მა­ცია არ აქვს 22,7%-ს, ხო­ლო 45.3% ნა­წი­ლობ­რი­ვაა 
ინ­ფორ­მი­რე­ბუ­ლი. 

გენ­დე­რულ ჭრილ­ში სუ­რა­თი ასე­თი­ა: ქალ რეს­პონ­დენ­ტთა 
40% აღ­ნიშ­ნულ ინ­ფორ­მა­ცი­ას ფლობს, ეს მაჩ­ვე­ნე­ბე­ლი მა­მა­
კაც ექი­მებ­ში 28%-ი­ა. 
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მი­უ­ხე­და­ვად მცდე­ლო­ბი­სა, მო­ნი­ტო­რინ­გის პრო­ცეს­ში ვერ 
იქ­ნა მო­ძი­ე­ბუ­ლი რა­მე ტი­პის ინ­სტრუქ­ცი­ა, გა­იდ­ლა­ი­ნი თუ 
სხვა აქ­ტი, რი­თაც დღეს უნ­და ხელ­მძღვა­ნე­ლობ­დნენ სა­მე­დი­
ცი­ნო და­წე­სე­ბუ­ლე­ბის წარ­მო­მად­გენ­ლე­ბი ქალ­თა მი­მართ და 
ოჯახ­ში ძა­ლა­დო­ბის შემ­თხვე­ვებ­ზე რე­ა­გი­რე­ბი­სას. გა­მო­კი­
თხუ­ლი ექი­მე­ბის 54.6%-­თვი­საც უც­ნო­ბია მსგავ­სი აქ­ტი და, 
შე­სა­ბა­მი­სად, არ იყე­ნებს მას. ეს აიხ­სე­ნე­ბა იმით, რომ 2016 
წელს, UNFPA-სთან თა­ნამ­შრომ­ლო­ბით, ტრე­ფი­კინ­გის წი­ნა­
აღ­მდეგ სა­ხელ­მწი­ფო ფონ­დის მი­ერ შე­მუ­შა­ვე­ბუ­ლი „სტან­
დარ­ტუ­ლი ოპე­რა­ცი­უ­ლი პრო­ცე­დუ­რე­ბი“ ჯე­რაც არ არის 
და­ნერ­გი­ლი და მი­სი პი­ლო­ტი­რე­ბა ხდე­ბა მხო­ლოდ კა­ხე­თის 
რე­გი­ონ­ში და ჯერ არ მო­ი­ცავს სა­ქარ­თვე­ლოს მთელ ტე­რი­
ტო­რი­ას. გა­მო­კი­თხულ­თა 15,3%-მა, რო­მელ­მაც მი­უ­თი­თა, 
რომ იყე­ნე­ბს გარ­კვე­ულ სტან­დარ­ტებს, ჩა­კითხ­ვი­სას და­ა­
კონ­კრე­ტა, რომ ხელ­მძღვა­ნე­ლო­ბს ძვე­ლი სტან­დარ­ტე­ბით, 
რომ­ლის მი­ხედ­ვით, პა­ცი­ენ­ტზე ფი­ზი­კუ­რი და­ზი­ა­ნე­ბის კვა­
ლის აღ­მო­ჩე­ნი­სას, აღ­ნიშ­ნუ­ლი ფაქ­ტის შე­სა­ხებ ატყო­ბი­ნე­ბს 
პო­ლი­ცი­ას.

 ასე­ვე პრობ­ლე­მაა ძა­ლა­დო­ბის შემ­თხვე­ვა­თა აღ­რიცხ­ვა და 
დო­კუ­მენ­ტი­რე­ბაც. გა­მო­კი­თხულ­თა მხო­ლოდ 17,8% თვლის, 
რომ ეს მნიშ­ვნე­ლო­ვა­ნი­ა, თუმ­ცა, რო­გორც კვლე­ვამ აჩ­ვე­ნა, 
არ არ­სე­ბობს ძა­ლა­დო­ბის ფაქ­ტე­ბის დო­კუ­მენ­ტი­რე­ბის სპე­
ცი­ა­ლუ­რი და სტან­დარ­ტუ­ლი პრაქ­ტი­კა სა­მე­დი­ცი­ნო და­წე­სე­
ბუ­ლე­ბებ­ში. კლი­ნი­კე­ბის ნა­წილს არ აქვს სის­ტე­მა, რათა აღ­
რი­ცხოს ქალ­თა მი­მართ და ოჯახ­ში ძა­ლა­დო­ბის შემ­თხვე­ვე­ბი 
და სა­თა­ნა­დოდ აწარ­მო­ოს მსხვერ­პლის საქ­მე.

კვლე­ვის პრო­ცეს­ში მო­ძი­ე­ბუ­ლი ინ­ფორ­მა­ცი­ის თა­ნახ­მად, 
2016 წელს, UNFPA პრო­ექ­ტის ფარ­გლებ­ში, სტან­დარ­ტულ 
ოპე­რა­ცი­ულ პრო­ცე­დუ­რებ­ზე დაყ­რდნო­ბით შე­მუ­შავ­და  დო­
კუ­მენ­ტი­რე­ბის გა­სა­უმ­ჯო­ბე­სებ­ლად სპე­ცი­ა­ლუ­რი ფორ­მე­ბი, 
კერ­ძოდ: მომ­ზად­და ჩა­ნარ­თე­ბი სას­წრა­ფო სა­მე­დი­ცი­ნო დახ­
მა­რე­ბის გა­მო­ძა­ხე­ბის ბა­რათ­ში (ფორ­მა NIV), ამ­ბუ­ლა­ტო­რი­
ულ (ფორ­მა 41/ნ) და სტა­ცი­ო­ნა­რულ (ფორ­მა 108/ნ) ბა­რა­
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თებ­ში. აღ­ნიშ­ნუ­ლი ფორ­მე­ბის გა­მო­ყე­ნე­ბის პრაქ­ტი­კა ასე­ვე 
პი­ლო­ტი­რე­ბის რე­ჟიმ­შია კა­ხე­თის მას­შტა­ბით.    

ექი­მე­ბის თქმით, დღეს­დღე­ო­ბით, პა­ცი­ენ­ტის ფი­ზი­კუ­რი 
და სო­მა­ტუ­რი მდგო­მა­რე­ო­ბის შე­სა­ხებ დე­ტა­ლუ­რი აღ­წე­რა 
შე­აქვთ ავად­მყო­ფო­ბის ის­ტო­რი­ა­ში, რად­გან სა­მარ­თალ­დამ­
ცავ ორ­გა­ნო­ებ­თან შე­საძ­ლო ურ­თი­ერ­თო­ბი­სას პა­სუხს აგე­
ბენ პა­ცი­ენ­ტის მდგო­მა­რე­ო­ბის რე­ა­ლურ და სრულ აღ­წე­რა­
ზე. ლან­ჩხუ­თი­დან კვლე­ვის ერ­თ-ერ­თი მო­ნა­წი­ლის თქმით, 
ძა­ლა­დო­ბის მსხვერ­პლი­სათ­ვის არ აქვთ სპე­ცი­ფი­კუ­რი დო­
კუ­მენ­ტი, თუმ­ცა „სა­მე­დი­ცი­ნო ბა­რათ­ში არის გრა­ფა პა­
ცი­ენ­ტზე ძა­ლა­დო­ბის ის­ტო­რი­ის შე­სა­ხებ, გან­სა­კუთ­რე­ბით 
არას­რულ­წლოვ­ნის შემ­თხვე­ვა­ში“, რომ­ლის შევ­სე­ბას ისი­ნი 
ცდი­ლო­ბენ. 

ექიმ­თა მხრი­დან ძა­ლა­დო­ბის შემ­თხვე­ვებ­ზე რე­ა­გი­რე­ბის 
ნაკ­ლე­ბო­ბის მი­ზე­ზად, გა­მო­კი­თხულ­თა უმ­რავ­ლე­სო­ბამ, კერ­
ძოდ კი 55,3%-მა ძა­ლა­დო­ბის პრობ­ლე­მის მას­შტა­ბე­ბის   და 
სე­რი­ო­ზუ­ლო­ბის არა­საკ­მა­რი­სი გაც­ნო­ბი­ე­რე­ბა და­ა­სა­ხე­ლა, 
ამას ერ­თვის მე­დი­კო­სე­ბის მხრი­დან მსხვერ­პლის­თვის დახ­
მა­რე­ბის გა­წე­ვის გზე­ბის არ­ცოდ­ნა, რაც რეს­პო­ნდენ­ტთა 
17,3%-მა აღ­ნიშ­ნა.  

გა­მო­კი­თხულ­თა 14,7% თვლის, რომ ეს სა­კი­თხე­ბი ექი­მებს 
არ ეხე­ბა,  რაც გარ­კვე­ულ­წი­ლად მი­ა­ნიშ­ნებს ექიმ­თა გულ­
გრი­ლო­ბა­ზეც. კვლე­ვის მო­ნა­წი­ლემ თერ­ჯო­ლი­დან თქვა, 
რომ პრო­ფე­სი­უ­ლი კა­რი­ე­რის და­სა­წყის­ში ხვდე­ბო­და, სა­ი­
დან ჰქონ­და მსხვერპლს და­ზი­ა­ნე­ბე­ბი, მაგ­რამ დე­ტა­ლებს არ 
არ­კვევ­და, რად­გან თვლი­და, რომ ეს მას არ ეხე­ბო­და. ექიმ­
თა ნა­წი­ლი მი­იჩ­ნევს, რომ აუ­ცი­ლე­ბე­ლია არ­სე­ბობ­დეს ჯან­
დაც­ვის სა­მი­ნის­ტრო­დან მკა­ფიო მო­თხოვ­ნა და სპე­ცი­ა­ლუ­რი 
დო­კუ­მენ­ტი, რო­მელ­შიც აღი­ნიშ­ნე­ბა ექი­მე­ბის ვალ­დე­ბუ­ლე­
ბა ქალ­თა მი­მართ და ოჯახ­ში ძა­ლა­დო­ბის ფაქ­ტებ­ზე რე­ა­გი­
რე­ბის თვალ­საზ­რი­სით და ასე­ვე მო­ცე­მუ­ლი იქ­ნე­ბა სა­მოქ­მე­
დო ინ­სტრუქ­ცი­ე­ბი. „თუ ამის თა­ო­ბა­ზე […შე­სა­ბა­მი­სი რე­ა­
გი­რე­ბის...] მი­თი­თე­ბა და მო­თხოვ­ნა არ წა­მო­ვა სა­მი­ნის­ტრო­
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დან და ექიმს შე­ექ­მნე­ბა წარ­მოდ­გე­ნა, რომ ეს ინ­ფორ­მა­ცია 
არა­ვის­თვის სა­ინ­ტე­რე­სო არ არის, ის არ შე­ი­წუ­ხებს თავს. 
ძა­ლა­დო­ბის ფაქ­ტის იდენ­ტი­ფი­ცი­რე­ბა და და­ფიქ­სი­რე­ბა არ 
უნ­და იყოს მის „სურ­ვილ­ზე“ და­მო­კი­დე­ბუ­ლი“ (ინ­ტერ­ვიუ 
ფოთ­ში).

ექი­მე­ბის მხრი­დან ძა­ლა­დო­ბის ფაქ­ტებ­ზე რე­ა­გი­რე­ბის 
ინერ­ტუ­ლო­ბის ამ­სახ­ვე­ლი სტა­ტის­ტი­კა, გარ­კვე­ულ­წი­ლად, 
წი­ნა­აღ­მდე­გო­ბა­შია ზე­მოთ მოყ­ვა­ნილ მო­ნა­ცე­მებ­თან, რო­ცა 
პრობ­ლე­მის სე­რი­ო­ზუ­ლო­ბას გა­მო­კი­თხულ­თა 96,6% აღი­ა­
რებ­და. აღ­ნიშ­ნუ­ლი გვიჩ­ვე­ნებს, რომ დეკ­ლა­რი­რე­ბულ მო­
საზ­რე­ბას და რე­ა­ლო­ბას შო­რის ჯერ კი­დევ სე­რი­ო­ზუ­ლი ნაპ­
რა­ლი­ა, რომ­ლის ამო­სავ­სე­ბად მე­ტი მუ­შა­ო­ბაა სა­ჭი­რო, რა­თა 
ექი­მებ­მა ყო­ველ­დღი­ურ პრაქ­ტი­კა­ში და­ნერ­გონ ძა­ლა­დო­ბას­
თან ბრძო­ლის და მსხვერ­პლის დაც­ვის თა­ნამ­ედ­რო­ვე სტან­
დარ­ტე­ბი.

სა­გუ­ლის­ხმო­ა, რომ ექიმ­თა მტკი­ცე­ბით, ძა­ლა­დო­ბის ფაქ­
ტებ­ზე რე­ა­გი­რე­ბის­გან თა­ვის შე­კა­ვე­ბა ხში­რად უკავ­შირ­დე­
ბა სა­კუ­თარ ფი­ზი­კურ და ფსი­ქო­ლო­გი­ურ  უსაფ­რთხო­ე­ბა­ზე 
ზრუნ­ვას, რაც გა­მო­კი­თხულ­თა 14,7%-მა აღ­ნიშ­ნა. რეს­პო­
ნდენ­ტებს მოჰ­ყავ­დათ მა­გა­ლი­თე­ბი, რო­ცა ექი­მი მო­ძა­ლა­დის 
მხრი­დან ფი­ზი­კუ­რი ან­გა­რიშ­სწო­რე­ბის მსხვერ­პლი გახ­და 
მას შემ­დეგ, რაც მან ძა­ლა­დო­ბის ფაქ­ტის შე­სა­ხებ აც­ნო­ბა 
სა­მარ­თალ­დამ­ცავ ორ­გა­ნო­ებს. ექი­მე­ბი ექ­ვემ­დე­ბა­რე­ბი­ან 
ფსი­ქო­ლო­გი­ურ წნეხ­საც, მა­გა­ლი­თად, ერ­თ-ერ­თმა რეს­პონ­
დენ­ტმა აღ­ნიშ­ნა: „ქუ­ჩა­ში და­ნახ­ვი­სას, მო­ძა­ლა­დე დღემ­დე 
მე­ძა­ხის „პო­ლი­ცი­ელს პა­გო­ნე­ბის გა­რე­შე“  (ფო­კუს­-ჯგუ­ფი, 
ლან­ჩხუ­თი). ექიმ­თა თქმით, პო­ლი­ცი­აც ყო­ველ­თვის დრო­უ­
ლად ვერ რე­ა­გი­რებს მო­ძა­ლა­დის წი­ნა­აღ­მდეგ ექი­მის და­სა­
ცა­ვად.  

დრო­ის დე­ფი­ცი­ტი, როგორც პრობლემა ძალადობის ფა­
ქტ­ზე რეაგირებისათვის, რეს­პო­ნდენ­ტთა 6%-მა აღ­ნიშ­ნა. 
მათი აზ­რით, სა­ვა­რა­უ­დო მსხვერ­პლთა ფსი­ქო­სო­ცი­ა­ლუ­რი 
პრობ­ლე­მე­ბის გან­ხილ­ვა და­ი­კა­ვებს ძა­ლი­ან დიდ სა­მუ­შაო 
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დროს, ექი­მს კი პა­ცი­ენ­ტთან კო­მუ­ნი­კა­ცი­ის­თვის საკ­მა­ოდ 
მცი­რე დრო აქვს გან­საზ­ღვრუ­ლი. გარ­და ამი­სა, და­ბა­ლი 
ანაზ­ღა­უ­რე­ბის გა­მო ექი­მებს უწევთ რამ­დე­ნი­მე კლი­ნი­კა­ში 
მუ­შა­ო­ბა და და­მა­ტე­ბი­თი დატ­ვირ­თვა შეზ­ღუ­დუ­ლი დრო­ი­
სა და მცი­რე ხელ­ფა­სის პი­რო­ბებ­ში რთულია. ასე­თი გა­რე­
მო და პი­რო­ბე­ბი არ უქ­მნის მათ მო­ტი­ვა­ცი­ას, რომ ახა­ლი 
პა­სუ­ხის­მგებ­ლო­ბე­ბი იკის­რონ. კვლე­ვის ერ­თ-ერ­თმა მო­
ნა­წი­ლემ აღ­ნიშ­ნა, რომ ექი­მე­ბი გა­დატ­ვირ­თუ­ლე­ბი არი­ან 
და დრო მკაც­რად აქვთ გა­წე­რი­ლი: „ი­სი­ნი ყო­ველ­თვის ვერ 
იტე­ხენ თავს იმა­ზე ფიქ­რით, არის თუ არა პა­ცი­ენ­ტი ძა­ლა­
დო­ბის მსხვერ­პლი. ამ უკა­ნას­კნელ­თან მუ­შა­ო­ბა დიდ დროს 
მო­ი­თხოვს, ხო­ლო ექიმს კარ­თან პა­ცი­ენ­ტე­ბის რი­გი აქვს.“  

ყუ­რად­სა­ღე­ბი­ა, რომ მსხვერ­პლი­სად­მი უნ­დობ­ლო­ბა გა­მო­
კი­თხულ­თა 11,3%-ის მი­ერ  და­სა­ხელ­და, რა­შიც ექიმ­თა ნა­წი­
ლის გან­მარ­ტე­ბით, სა­ვა­რა­უ­დო მსხვერ­პლის მხრი­დან სა­კი­
თხის ინ­ტერ­პრე­ტა­ცი­ის, სა­კი­თხით მა­ნი­პუ­ლი­რე­ბის მცდე­
ლო­ბას გუ­ლის­ხმო­ბს. რეს­პო­ნდენ­ტთა 6,7% ბრალს დებს 
მსხვერპლს, რომ არ მი­დის მო­ძა­ლა­დის­გან, ხო­ლო 18,5% 
თვლის, რომ ქა­ლი თვი­თონ პრო­ვო­ცი­რებს ძა­ლა­დო­ბას. აღ­
ნიშ­ნუ­ლი მი­უ­თი­თებს, რომ მე­დი­კოს­თა ნა­წილ­ში არ­სე­ბობს 
მსხვერ­პლის მი­მართ წი­ნას­წარ ნე­გა­ტი­უ­რი გან­წყო­ბე­ბი,  
სტიგ­მა­ტი­ზა­ცი­ის და და­და­ნა­შა­უ­ლე­ბის პრაქ­ტი­კა.

ექიმ­თა აზ­რით, ასე­ვე პრობ­ლე­მაა ის, რომ ხში­რად 
მსხვერპლს უშუ­ა­ლო საფ­რთხის გავ­ლის შემ­დეგ აღარ სურს 
საქ­მეს მსვლე­ლო­ბა მი­ე­ცეს, რად­გან ეში­ნი­ა, რომ მო­ძა­ლა­დის 
ცი­ხე­ში ჩას­მის შემ­თხვე­ვა­ში და­კარ­გავს მარ­ჩე­ნალს (ლან­ჩხუ­
თის ფო­კუს­-ჯგუ­ფი).

რეს­პონ­დენ­ტე­ბის თქმით, სირ­თუ­ლეს ქმნის ისიც, რომ 
მსხვერ­პლე­ბი, რო­გორც წე­სი, მა­ლა­ვენ ტრავ­მის, და­ზი­ა­ნე­
ბის ნამ­დვილ მი­ზეზს, თუმ­ცა ბევ­რმა ასე­ვე აღ­ნიშ­ნა, რომ 
გა­მოც­დი­ლი მე­დი­კო­სი ად­ვი­ლად არ­ჩევს სა­ყო­ფა­ცხოვ­რე­ბო 
ტრავ­მებ­სა და ძა­ლა­დო­ბის კვალს. ერ­თ-ერ­თმა მო­ნა­წი­ლემ 
ლან­ჩხუ­თი­დან თქვა, რომ პა­ცი­ენ­ტი ხში­რად არ აღი­ა­რებს 
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სი­მარ­თლეს, ერი­დე­ბა და სა­ჭი­როა კითხ­ვე­ბის ფრთხი­ლად 
შერ­ჩე­ვა. 

ზე­მო­აღ­ნიშ­ნუ­ლი მო­ნა­ცე­მე­ბი ნათ­ლად ადას­ტუ­რებს ექიმ­
თა არა­საკ­მა­რის და არა­სა­თა­ნა­დო ინ­ფორ­მი­რე­ბუ­ლო­ბას ძა­
ლა­დო­ბის სა­კი­თხებ­ზე რე­ა­გი­რე­ბის არ­სე­ბულ მე­ქა­ნიზ­მებ­სა 
და პრაქ­ტი­კულ გზებ­ზე. აღ­ნიშ­ნუ­ლი აუ­ცი­ლებ­ლად სა­ჭი­რო­
ებს რე­ა­გი­რე­ბას, რად­გან ყო­ვე­ლი შემ­თხვე­ვა, რო­ცა ექი­მებ­
მა არ­/ვერ გა­მო­ი­ჩი­ნეს სა­თა­ნა­დო გუ­ლის­ხმი­ე­რე­ბა თუ მონ­
დო­მე­ბა, ბო­ლომ­დე გა­ერ­კვი­ათ პა­ცი­ენ­ტის მდგო­მა­რე­ო­ბა, ამ 
უკა­ნას­კნე­ლის­თვის შე­იძ­ლე­ბა ჯან­მრთე­ლო­ბის მძი­მე და­ზი­ა­
ნე­ბით ან სუ­ლაც ფა­ტა­ლუ­რად დას­რულ­დეს. 

4.3.	კო­ორ­დი­ნა­ცია - სა­მე­დი­ცი­ნო და­წე­სე­ბუ­ლე­ბე­ბის  
წარ­მო­მად­გენ­ლე­ბის თა­ნამ­შრომ­ლო­ბა რე­ფე­რა­ლუ­რი 
მე­ქა­ნიზ­მის სხვა მო­ნა­წი­ლე­ებ­თან

რეს­პონ­დენ­ტებ­მა აღ­ნიშ­ნეს, რომ ქალ­თა მი­მართ და ოჯახ­
ში ძა­ლა­დო­ბის სა­კი­თხებ­ზე ინ­ფორ­მა­ცი­ის გა­ცე­მა და და­მუ­შა­
ვე­ბა ბო­ლო დროს და­ი­წყეს. კვლე­ვამ აჩ­ვე­ნა, რომ სა­მე­დი­ცი­ნო 
სფე­როს წარ­მო­მად­გე­ნელ­თა მო­ნა­წი­ლე­ო­ბა რე­ფე­რი­რე­ბის მე­
ქა­ნიზ­მში რი­გი სირ­თუ­ლე­ე­ბით ხა­სი­ათ­დე­ბა, მა­გა­ლი­თად, ხში­
რად, შე­უძ­ლე­ბე­ლია სა­თა­ნა­დო პრო­ფე­სი­ო­ნალ­თან და­კავ­ში­რე­
ბა, არის კად­რე­ბის ნაკ­ლე­ბო­ბის ან გა­დატ­ვირ­თუ­ლო­ბის პრობ­
ლე­მა. ექი­მე­ბი მი­უ­თი­თებ­დნენ ფსი­ქო­ლო­გი­უ­რი მომ­სა­ხუ­რე­ბის 
ხელ­მი­უწ­ვდომ­ლო­ბა­ზე, რის გა­მოც ვერ ხერ­ხდე­ბა, სა­ჭი­რო­ე­
ბი­სას, მსხვერ­პლის ფსი­ქო­ლოგ­თან ან ფსი­ქი­ატ­რთან გა­და­მი­
სა­მარ­თე­ბა დახ­მა­რე­ბის მი­სა­ღე­ბად. შე­სა­ბა­მი­სად, მკურ­ნალ 
ექი­მებს, არ­ცთუ იშ­ვი­ა­თად, უწევთ ფსი­ქო­ლო­გის ფუნ­ქცი­ის 
შე­თავ­სე­ბა. რო­გორც კვლე­ვის ერ­თ-ერ­თმა მო­ნა­წი­ლემ მი­უ­თი­
თა, ეს ზრდის სხვა პრო­ფი­ლის ექი­მებ­ზე ზე­წო­ლას, რომ­ლე­
ბიც პრო­ფე­სი­ო­ნა­ლი ფსი­ქო­ლო­გე­ბი არ არი­ან, მათ არ უნ­და 
აშ­ფო­თებ­დეთ აზ­რი, რომ თუ მსხვერ­პლმა თავს რა­ი­მე და­უ­შა­
ვა, მო­რა­ლუ­რი ან­და სა­მარ­თლებ­რი­ვი პა­სუ­ხის­მგებ­ლო­ბა და­ე­
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კის­რე­ბათ. ამ­დე­ნად, ასეთ კომ­პლექ­სურ პრობ­ლე­მა­ზე მულ­ტი­
დის­ციპ­ლი­ნუ­რი ჯგუ­ფი უნ­და მუ­შა­ობ­დეს. რო­გორც ხო­ნი­დან 
კვლე­ვის მო­ნა­წი­ლემ აღ­ნიშ­ნა, მსხვერპლს სჭირ­დე­ბა შე­სა­ბა­
მი­სი გა­რე­მოს შექ­მნა, რა­თა გა­იხ­სნას და დახ­მა­რე­ბა ითხო­ვოს, 
ფსი­ქო­ლო­გის დახ­მა­რე­ბა გან­სა­კუთ­რე­ბით სა­ჭი­რო­ა, რო­ცა 
არ­სე­ბობს მსხვერ­პლის იდენ­ტი­ფი­კა­ცი­ის პრობ­ლე­მა. 

გა­მო­კი­თხულ ექიმ­თა ნა­ხე­ვარ­ზე მე­ტის აზ­რით, ძა­ლა­დო­
ბის ფაქ­ტებ­ზე სა­თა­ნა­დო რე­ა­გი­რე­ბი­სათ­ვის ყვე­ლა­ზე მნიშ­
ვნე­ლო­ვა­ნი და ეფექ­ტი­ა­ნია მედ­პერ­სო­ნა­ლის თა­ნამ­შრომ­ლო­
ბა სო­ცი­ა­ლურ მუ­შა­კებ­თან (50,2%). პო­ლი­ცი­ას პრი­ო­რი­ტე­ტი 
მი­ა­ნი­ჭა 29%-მა, პრო­კუ­რა­ტუ­რა­ს - 3,3%-მა, სა­გან­მა­ნათ­ლებ­
ლო და­წე­სე­ბუ­ლე­ბებს -  5,2%-მა. ად­გი­ლობ­რივ თვით­მმარ­
თვე­ლო­ბას­თან თა­ნამ­შრომ­ლო­ბა მნიშ­ვნე­ლოვ­ნად მი­იჩ­ნია 
მხო­ლოდ 3,9%-მა. 

რეს­პონ­დენ­ტთა თქმით, სას­წრა­ფო დახ­მა­რე­ბის მხრი­დან 
ოჯახ­ში ძა­ლა­დო­ბის ფაქ­ტზე რე­ა­გი­რე­ბა უფ­რო ადეკ­ვა­ტუ­
რი­ა, რო­ცა გა­მო­ძა­ხე­ბა თა­ვი­დან­ვე ფიქ­სირ­დე­ბა, რო­გორც 
ოჯა­ხუ­რი კონ­ფლიქ­ტი ან ოჯა­ხში ძა­ლა­დო­ბა, რად­გან ამ შემ­
თხვე­ვა­ზე ერ­თობ­ლი­ვად მუ­შა­ო­ბენ სა­მარ­თალ­დამ­ცა­ვე­ბი, 
სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კი და ექი­მი. სას­წრა­ფო დახ­მა­რე­ბის სამ­სა­
ხურ­ში გა­მო­იკ­ვე­თა ასე­ვე პო­ლი­ცი­ას­თან თა­ნამ­შრომ­ლო­ბის 
და სწრა­ფი რე­ა­გი­რე­ბის მე­ქა­ნიზ­მის არ­სე­ბო­ბაც. და­ზა­რა­ლე­
ბუ­ლის ან ექი­მის უსაფ­რთხო­ე­ბის რის­კის არ­სე­ბო­ბი­სას, ექი­მი 
წარ­მოთ­ქვამს კო­დურ სიტყ­ვას „ამ­ბუ­ლანს“ (Ambulance), რაც 
პო­ლი­ცი­ას აუ­წყებს არ­სე­ბუ­ლი საფ­რთხის შე­სა­ხებ და ად­გილ­
ზე მათ და­უ­ყოვ­ნებ­ლივ გა­მო­ცხა­დე­ბას უზრუნველყოფს.   

კვლე­ვის მო­ნა­წი­ლემ ფო­თი­დან აღ­ნიშ­ნა, რომ მის სა­მუ­შაო 
ად­გი­ლას ექი­მე­ბი და ექ­თნე­ბი კარ­გად აც­ნო­ბი­ე­რე­ბენ, რამ­
დე­ნად მნიშ­ვნე­ლო­ვა­ნია მა­თი ჩა­ნა­წე­რე­ბი, დე­ტა­ლებ­ზე ყუ­რა­
დღე­ბის გა­მახ­ვი­ლე­ბა ძა­ლა­დო­ბის ფაქ­ტზე ეჭ­ვის შემ­თხვე­ვა­
შიც კი, რა­თა ეს ინ­ფორ­მა­ცია გა­მო­ად­გეს პო­ლი­ცი­ას გა­მო­ძი­
ე­ბის პრო­ცეს­ში ან სა­ჭი­რო­ე­ბი­სა­მებრ.

ექი­მე­ბის მხრი­დან რე­ფე­რი­რე­ბის სუ­ბი­ექ­ტებ­თან კო­ორ­დი­



38

ნა­ცი­ა ქალ­თა მი­მართ და ოჯახ­ში ძა­ლა­დო­ბის ფაქ­ტებ­ზე რე­
ა­გი­რე­ბის მე­ქა­ნიზ­მად -  ნაკ­ლე­ბად და­სა­ხელ­და. ამ­ბუ­ლა­ტო­
რი­ი­სა და ოჯა­ხის ექი­მე­ბის მხო­ლოდ 1%-მა ითა­ნამ­შრომ­ლა 
შე­სა­ბა­მის ორ­გა­ნო­ებ­თან, ხო­ლო სტა­ცი­ო­ნა­რის შემ­თხვე­ვა­ში -­
30%-მა. რე­ფე­რა­ლუ­რი მე­ქა­ნიზ­მის სხვა­დას­ხვა სუ­ბი­ექ­ტ­თან 
თა­ნამ­შრომ­ლო­ბის ყვე­ლა­ზე მა­ღა­ლი მაჩ­ვე­ნე­ბე­ლი სას­წრა­ფო 
დახ­მა­რე­ბის ექი­მებ­ში იყო (50%), რაც მა­თი სა­მუ­შა­ოს სპე­ცი­
ფი­კით აიხ­სნე­ბა, რად­გან ძა­ლა­დო­ბის შე­სა­ხებ ეჭ­ვის არ­სე­ბო­
ბი­სას, შემ­თხვე­ვის ად­გილ­ზე, პო­ლი­ცი­ა­სა და სო­ცი­ა­ლურ მუ­
შაკ­თან ერ­თად გა­დი­ან.

ერ­თ-ერ­თმა რეს­პო­ნდენ­ტმა აღი­ა­რა, რომ არ ჰქონ­და გაც­
ნო­ბი­ე­რე­ბუ­ლი ყვე­ლა შე­სა­ბა­მის უწყე­ბას­თან თა­ნამ­შრომ­ლო­
ბის და შე­თან­ხმე­ბუ­ლი მოქ­მე­დე­ბის მნიშ­ვნე­ლო­ბა: „მე­გო­ნა, 
ძა­ლა­დო­ბის ფაქ­ტე­ბით მხო­ლოდ პო­ლი­ცია ინ­ტე­რეს­დე­ბა და 
ინ­ფორ­მა­ცია მხო­ლოდ მათ­თვის გროვ­დე­ბა და სხვა სტრუქ­
ტუ­რებ­თან ურ­თი­ერ­თქმე­დე­ბა ნაკ­ლებ სა­ყუ­რა­დღე­ბო­ა. თუმ­ცა 
ვხვდე­ბი, რომ ეს ინ­ფორ­მა­ცია სო­ცი­ა­ლუ­რი ხა­სი­ა­თი­სა­ა, რო­მე­
ლიც მო­ი­თხოვს მის ზედ­მი­წევ­ნით გა­ა­ნა­ლი­ზე­ბას და სხვა­დას­
ხვა უწყე­ბის ჩარ­თუ­ლო­ბას. არ იქ­ნე­ბა ცუ­დი, თუ სა­მე­დი­ცი­ნო 
და­წე­სე­ბუ­ლე­ბა­ში გვე­ყო­ლე­ბა შე­სა­ბა­მი­სი კად­რი, რო­მე­ლიც პა­
სუ­ხის­მგე­ბე­ლი იქ­ნე­ბა ინ­ფორ­მა­ცი­ის გა­ა­ნა­ლი­ზე­ბა­ზე და მას­ზე 
შე­სა­ბა­მის რე­ა­გი­რე­ბა­ზე“ (ინ­ტერ­ვიუ ფო­თი­დან).   

აღ­ნიშ­ნუ­ლი მო­ნა­ცე­მე­ბი­დან იკ­ვე­თე­ბა, რომ კო­ორ­დი­ნა­ცი­
ის და­ბა­ლი ხა­რის­ხი, უპირ­ვე­ლე­სად, გან­პი­რო­ბე­ბუ­ლია რე­ფე­
რა­ლუ­რი სუ­ბი­ექ­ტე­ბის არა­საკ­მა­რი­სი ინ­ფორ­მი­რე­ბუ­ლო­ბით 
სის­ტე­მა­ში შე­მა­ვა­ლი რგო­ლე­ბის მო­ვა­ლე­ო­ბე­ბი­სა და ფუნ­ქცი­
ე­ბის, ასე­ვე თა­ნამ­შრომ­ლო­ბის გზე­ბის თა­ო­ბა­ზე. 

4.4.	სა­მე­დი­ცი­ნო და­წე­სე­ბუ­ლე­ბის 
წარ­მო­მად­გენ­ლე­ბის ხედ­­ვა გა­მო­სავ­ლის შე­სა­ხებ

კითხ­ვა­ზე, თუ რო­გორ შე­იძ­ლე­ბა გავ­ზარ­დოთ ექი­მე­ბის 
რო­ლი ქალ­თა მი­მართ და ოჯახ­ში ძა­ლა­დო­ბის წი­ნა­აღ­მდეგ 
ბრძო­ლის მი­მარ­თუ­ლე­ბით, რეს­პონ­დენ­ტთა პა­სუ­ხე­ბი შემ­
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დეგ­ნა­ი­რად გა­და­ნა­წილ­და: 40,8%-ის აზ­რით, ამი­სათ­ვის აუ­
ცი­ლე­ბე­ლია მედ­პერ­სო­ნა­ლის­თვის სხვა­დას­ხვა სა­გან­მა­ნათ­
ლებ­ლო პროგ­რა­მის და­ნერ­გვა. ექი­მებ­მა აღ­ნიშ­ნეს, რომ ასე­
თი პროგ­რა­მე­ბი უნ­და მო­ი­ცავ­დეს რო­გორც სა­კა­ნონ­მდებ­ლო 
მე­ქა­ნიზ­მე­ბი­სა და რე­ფე­რი­რე­ბის სის­ტე­მის მუ­შა­ო­ბის ირ­
გვლივ ინ­ფორ­მა­ცი­ას, ასე­ვე უნ­და იძ­ლე­ო­დეს ცოდ­ნას ექი­
მის რო­ლი­სა და ფუნ­ქცი­ე­ბის, რე­ა­გი­რე­ბის პრო­ცეს­ში მი­სი 
მო­ვა­ლე­ო­ბე­ბის, ძა­ლა­დო­ბის შემ­თხვე­ვა­თა იდენ­ტი­ფი­კა­ცი­
ის შე­სა­ხებ. გა­მო­კი­თხულ­თა თქმით, აუ­ცი­ლე­ბე­ლია სა­მი­ნის­
ტროს მხრი­დან ცალ­სა­ხა პო­ზი­ცი­ის და­ფიქ­სი­რე­ბა, გა­სა­გე­ბი 
და ზუს­ტი ინ­სტრუქ­ცი­ე­ბის შე­მუ­შა­ვე­ბა და სა­ჭი­რო მე­ქა­ნიზ­
მე­ბის და­ნერ­გვა. ექი­მე­ბის აზ­რით, სა­გან­მა­ნათ­ლებ­ლო ტი­პის 
პროგ­რა­მე­ბი/­ტრე­ნინ­გ-კურ­სე­ბი, სა­სურ­ვე­ლი­ა, ჩა­ტარ­დეს 
რე­ფე­რი­რე­ბის მე­ქა­ნიზ­მის იმ სუ­ბი­ექ­ტებ­თან ერ­თად, რომ­
ლებ­თა­ნაც ხში­რად უწევთ თა­ნამ­შრომ­ლო­ბა, მათ შო­რის, პო­
ლი­ცი­ე­ლებ­თან და სო­ცი­ა­ლურ მუ­შა­კებ­თან.

20,6%-ის აზ­რით, სა­ჭი­როა ცნო­ბი­ე­რე­ბის ამაღ­ლე­ბის ხელ­
შემ­წყო­ბი კამ­პა­ნი­ე­ბის გან­ხორ­ცი­ე­ლე­ბა, ჯან­დაც­ვის სის­ტე­მის 
თა­ნამ­შრომ­ლე­ბის როლ­ზე ძა­ლა­დო­ბის ფაქ­ტებ­ზე რე­ა­გი­რე­
ბის საქ­მე­ში. კო­ორ­დი­ნა­ცი­ის სის­ტე­მის გა­უმ­ჯო­ბე­სე­ბა სა­მე­
დი­ცი­ნო სფე­როს მუ­შა­კებ­სა და რე­ფე­რი­რე­ბა­ში ჩარ­თულ სხვა 
სუ­ბი­ექ­ტებს შო­რის პრი­ო­რი­ტე­ტად მი­აჩ­ნია გა­მო­კი­თხულ­თა 
16,4%-ს.

სა­დამ­სჯე­ლო მე­ქა­ნიზ­მე­ბის შე­მო­ღე­ბას, სა­მე­დი­ცი­ნო პერ­
სო­ნა­ლის მხრი­დან სა­თა­ნა­დო რე­ა­გი­რე­ბის უზ­რუნ­ველ­სა­ყო­
ფად, გა­მო­კი­თხულ­თა 7,8%-მა და­უ­ჭი­რა მხა­რი. ზო­გი­ერ­თი 
რეს­პონ­დენ­ტის აზ­რით, სა­ჭი­როა დის­ციპ­ლი­ნუ­რი პა­სუ­ხის­
მგებ­ლო­ბის და­ნერ­გვა მე­დი­კო­სე­ბის მი­ერ ქალ­თა მი­მართ და 
ოჯახ­ში ძა­ლა­დო­ბის ფაქ­ტის და­მალ­ვის­თვის. 

ექიმ­თა 12,9%-ის აზ­რით, სა­მე­დი­ცი­ნო და­წე­სე­ბუ­ლე­ბებ­ში 
სპე­ცი­ა­ლუ­რი კად­რის გა­მო­ყო­ფა, რო­მე­ლიც პა­სუ­ხის­მგე­ბე­ლი 
იქ­ნე­ბა ექი­მე­ბის მი­ერ გა­მოვ­ლე­ნი­ლი ძა­ლა­დო­ბის ფაქ­ტე­ბის 
გა­ა­ნა­ლი­ზე­ბა­სა და შე­სა­ბა­მის რე­ა­გი­რე­ბა­ზე, ხელს შე­უ­წყობს 
არ­სე­ბუ­ლი პრაქ­ტი­კის გა­უმ­ჯო­ბე­სე­ბას.
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 ამ კითხ­ვა­ზე, ექიმ­თა პა­სუ­ხე­ბის რე­გი­ო­ნუ­ლი მაჩ­ვე­ნებ­ლე­
ბი ასე გა­მო­ი­ყუ­რე­ბა: 

სა­მუ­შაო ­

ად­გი­ლი

სხვა­დას­ხვა 

სა­გან­მა­

ნათ­ლებ­ლო 

პროგ­რა­მის 

შე­მო­ღე­ბა

კო­ორ­დი­

ნა­ცი­ის 

სის­ტე­მის 

ხელ­შე­

წყო­ბა

სა­ზო­გა­დო­

ე­ბის ცნო­ბი­

ე­რე­ბის ასა­

მაღ­ლე­ბე­ლი 

კამ­პა­ნი­ე­ბი

დის­ციპ­

ლი­ნუ­რი 

პა­სუ­ხის­

მგებ­ლო­ბის 

შე­მო­ღე­ბა

სპე­ცი­ა­ლუ­

რი კად­რის 

გა­მო­ყო­ფა 

ფაქ­ტებ­ზე 

რე­ა­გი­რე­ბის­

თვის

სხვა

ქა­ლა­ქი 60% 20% 30% 5% 5% 0

სო­ფე­ლი 80% 45% 40% 20% 15% 0

ამ­დე­ნად, კვლე­ვამ ნათ­ლად გა­მოკ­ვე­თა ჯან­დაც­ვის სის­
ტე­მის უმ­თავ­რე­სი გა­მოწ­ვე­ვე­ბი ქალ­თა მი­მართ და ოჯახ­ში 
ძა­ლა­დო­ბის წი­ნა­აღ­მდეგ ბრძო­ლა­ში ექიმ­თა ჩარ­თუ­ლო­ბის 
თვალ­საზ­რი­სით. ვი­მე­დოვ­ნებთ, იდენ­ტი­ფი­ცი­რე­ბუ­ლი პრობ­
ლე­მე­ბი გულ­გრილს არ და­ტო­ვებს სის­ტე­მის მეს­ვე­უ­რებს და 
რე­ფორ­მის გან­ხორ­ცი­ე­ლე­ბის პრო­ცე­სი უფ­რო სწრა­ფად და 
გამ­ჭვირ­ვა­ლედ წა­რი­მარ­თე­ბა. 
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ntk| (431) 27 13 68
        597 40 51 46

tkajcnf| womansukhumi@gmail.com
dt,udthlb| www.fsokhumi.ge

atbc,emudthlb| www.facebook.com/fsokhumi/

rdktdfpt veifj,lyty

ajylb @cj[evbc# s,bkbcbc ofhvjvflutykj,bc jabcbc 

lf mesfbcbc cfsfj jabcbc vjybnjhbyubc ]ueabc 

ofhvjvflutykt,b|

trfnthbyt ufvf{fhbf= ktkf {fshb.t= 

tvf rfvrbf= {fseyf ujuef= stf ujktsbfyb

ghjtmnbc lbhtmnjhb - fkkf ufvf{fhbf

htlfmnjhb - kfkb ityutkbf

lbpfbyb - kbf rjcnfdf

reknehek-/evfybnfhekb ajylb @cj{evb#
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