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ქალთამიმართდაოჯახშიძალადობართულიდამრავალ
შრიანი პრობლემაა, რომლის წინააღმდეგ ბრძოლა სახელ
მწიფოსგან მოითხოვს საკმაოდ კომპლექსური პოლიტიკის,
მასშტაბური,დროულიდაქმედითიღონისძიებებისგატარე
ბას.ბოლოწლებშისაქართველოშიძალადობასთანბრძოლის
მიმართულებითმიღწეულიპროგრესისკვალდაკვალ,რეფე
რირებისსისტემაშიჯერკიდევრჩებაგარკვეულიგამოწვე
ვებიდასუსტირგოლები,რომლებიცძალადობისგანქალის
დაცვისკომპლექსურღონისძიებებშინაკლებადეფექტიანია.
გამოწვევადრჩებარეფერირებისსისტემაშიმოქმედიაქტო
რისმიერსაკუთარიროლისსათანადოდგააზრება,ერთმა
ნეთთანკოორდინაციადათანამშრომლობა.ერთერთასეთ
გამოწვევასწარმოადგენსქალთამიმართდაოჯახშიძალა
დობის პრობლემის მიმართ დამოკიდებულება და მსხვერ
პლის დაცვის ეფექტიანი სტრატეგიის, ერთიანი მიდგომის
არარსებობამედიცინისსფეროში,სამედიცინოპერსონალის
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,რომელთაცჯანდაცვისსისტემაში არსებულიხარვეზე
ბი უნდა აღმოეფხვრა, თუმცა დაწყებული რეფორმა 2019
წელსჯერკიდევმხოლოდპილოტირებისრეჟიმშია.ექიმთა
დამედიცინისსფეროსსხვაპროფესიონალთაგადამზადების
გაჭიანურება, სახელმძღვანელო დოკუმენტების დანერგვის
დაყოვნებაუარყოფითგავლენას ახდენს აღნიშნულისოცი
ალური ბოროტების წინააღმდეგ ბრძოლის გზაზე, რადგან
დროულ დახმარებას გადამწყვეტი, ზოგჯერ კი სასიცოცხ
ლომნიშვნელობააქვსძალადობისმსხვერპლისთვის.ქალთა
მიმართდა ოჯახში ძალადობა ხშირადდაფარულია, დაზა
რალებულიმრავალიმოსაზრებითიკავებსთავს,გაამჟღავ
ნოსასეთიფაქტი.ექიმიანსამედიცინოდაწესებულებისსხვა
თანამშრომელი,შესაძლოა,ერთადერთიიყოს,ვისაციგიენ
დობა.ამდენად,მნიშვნელოვანია,რომჯანდაცვისსისტემის
წარმომადგენლისგანმსხვერპლმაიგრძნოსგულისხმიერება,
მხარდაჭერა, მიიღოს მის საჭიროებებზე მორგებული მომ
სახურება და არ გახდეს მეორადი ძალადობის (secondary  
victimization)ობიექტი.

ფონდი „სოხუმის“ მიერ განხორციელებულმა კვლევამ,
რომელიც ქალთამიმართ და ოჯახშიძალადობის გამოვლე
ნის,მასზერეაგირებისდარეფერირებისპროცესშისამედი
ცინოდაწესებულებისწარმომადგენლების ჩართულობისხა
რისხსსწავლობდა,ნათლადაჩვენა,რომექიმებიაღიარებენ
ქალთამიმართდაოჯახშიძალადობისპრობლემისსიმწვავეს,
რაც,თავისთავად, წინგადადგმული ნაბიჯია,თუმცაუმთავ
რესპრობლემას,რომელსაცკვლევისშედეგადმოპოვებული
მონაცემები ცხადყოფს, წარმოადგენს სამედიცინო სფეროს
წარმომადგენლების მხრიდან ქალთა მიმართდაოჯახში ძა
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ლადობისფაქტებზეარასათანადორეაგირებისსაკითხი,რაც
განპირობებულიაარაერთიობიექტურითუსუბიექტურიმი
ზეზით,მათშორის,უმთავრესიშემდეგიფაქტორებია:

 საგანმანათლებლოდასხვარესურსების არარსებობა ან
ხელმიუწვდომლობა,კომპეტენციისნაკლებობაქალთამი
მართდაოჯახში ძალადობის წინააღმდეგ ბრძოლის კუ
თხით;

 გენდერულიმგრძნობელობისარქონა;
 საკუთარიროლისადაეთიკურიპასუხისმგებლობისგაუ

აზრებლობა;
 ძალადობისპრობლემისმასშტაბებისდასერიოზულობის

არასაკმარისიგაცნობიერება;
 ექიმთაგულგრილობა;
 დროისდეფიციტი;
 დაბალიანაზღაურება(განსაკუთრებითრეგიონებში);
 კადრებისუკმარისობა;
 ქალთა მიმართ ძალადობის შემთხვევებზე რეაგირების

ერთიანისტანდარტებისდამიდგომებისარარსებობა;
 ძალადობისშემთხვევათადოკუმენტირებისარასრულყო

ფილიფორმები;
 რეფერირების სუბიექტებს შორის არასათანადო კოორ

დინაციადათანამშრომლობა;
 მოძალადისგანდაუცველობისგანცდა.

პრაქტიკაშიარსებულიხარვეზებისგამოსწორებამოითხოვს
სახელმწიფოსტრუქტურების,სამოქალაქოსაზოგადოებისდა
ყველადაინტერესებულიპირისმხრიდანდროულრეაგირებას
დაპროაქტიულმოქმედებას.

სამედიცინო პერსონალი უაღრესად მნიშვნელოვან როლს
ასრულებსქალთამიმართდაოჯახშიძალადობისმსხვერპლის
ძალადობისგანდაცვისდარეფერირებისსისტემაში.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,პროფესიულიგადაწვისმაღალირისკი,
მაინც ასრულებენთავიანთ მოვალეობას, იღებენდამატებით
დატვირთვასდახშირადპირადირისკისფასადაცკი,იცავენ
დაეხმარებიანმსხვერპლს.აუცილებელია,რომმსგავსიპრაქ
ტიკაარიყოსიშვიათიგამონაკლისი,მხოლოდერთეულექიმთა
კეთილნებაზედამოკიდებული.ქალთამიმართდაოჯახშიძა
ლადობისწინააღმდეგუკომპრომისობრძოლაუნდაწარმოად
გენდესჯანდაცვისსისტემისპრიორიტეტს.

წინამდებარე დოკუმენტზე მუშაობისას გამოიკვეთა, რომ
ექიმებიმზადარიან,თვალიგაუსწორონგამოწვევებს,მიიღონ
მეტიცოდნადათავიანთიწვლილიშეიტანონქალთამიმართდა
ოჯახშიძალადობისწინააღმდეგსახელმწიფოსმიერგამოცხა
დებულბრძოლაში.

კვლევისშედეგებისანალიზისსაფუძველზეშეგვიძლიადა
ვასკვნათ,რომქალთამიმართდაოჯახშიძალადობისპრობლე
მასთანუფროეფექტიანიბრძოლისათვისაუცილებელიასამე
დიცინოპერსონალთანდამატებითიმუშაობა,მათიინფორმი
რება,გადამზადებადააღჭურვათანამედროვეცოდნით,რაც
დაეხმარება,გაუმკლავდნენდასწორირეაგირებამოახდინონ
სამუშაოპრაქტიკაშიგამოვლენილქალთამიმართდაოჯახში
ძალადობისშემთხვევებზე.ამისათვისსაჭიროდმიგვაჩნიაშემ
დეგიკონკრეტულიღონისძიებებისგანხორციელება:
სასურველია, დაჩქარდეს რეფორმა ჯანდაცვის სფეროში,

რათასამედიცინოდაწესებულებებისწრაფადდაეფექტია
ნადამოქმედდნენქალთამიმართდაოჯახშიძალადობისწი
ნააღმდეგ;

საქართველოს მთავრობამ დროულად მიიღოს დოკუმენ
ტი „ქალთა მიმართძალადობის ან/დაოჯახში ძალადობის
მსხვერპლთაგამოვლენის,მათიდაცვის,დახმარებისადარე
აბილიტაციისეროვნულირეფერირებისპროცედურები“;

საქართველოსოკუპირებულიტერიტორიებიდანდევნილთა,
შრომის, ჯანმრთელობის და სოციალური დაცვის სამინის
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ტრომდროულადუზრუნველყოსსამედიცინოპერსონალის
ცნობიერებისდაინფორმირებულობისამაღლებაქალთამი
მართდაოჯახშიძალადობისპრობლემის,მასთანბრძოლის
მეთოდების და ამ მხრივ სამედიცინო პერსონალისროლის
შესახებ. სამინისტრომ შეძლებისდაგვარად სწრაფად უნდა
დანერგოს უკვე შემუშავებული დოკუმენტები („სტანდარ
ტული ოპერაციული პროცედურები (SOP) ქალთა მიმართ
ფიზიკური,ფსიქოლოგიურიდასექსუალურიძალადობისგა
მოვლენის,მკურნალობისპრინციპებისადარეფერალისსა
კითხებზე“, ჩანართები სასწრაფო სამედიცინო დახმარების
გამოძახებისბარათში(ფორმაNIV),ამბულატორიულ(ფორმა
41/ნ)დასტაციონარულ(ფორმა108/ნ)ბარათებშიდასა
განმანათლებლო/გადამზადებისპილოტურიპროგრამები;

საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილ
თა,შრომის,ჯანმრთელობისდასოციალურიდაცვისსამი
ნისტრომსამედიცინოპერსონალსმთელიქვეყნისმასშტა
ბით უნდა მიაწოდოს ნათელი და ზუსტი რეკომენდაციები
ძალადობის წინააღმდეგ ბრძოლის ერთგვაროვანი პრაქ
ტიკისდასანერგად.დოკუმენტიუნდა მოიცავდეს მსხვერ
პლისიდენტიფიცირების,მასთანურთიერთობის,ძალადო
ბისშემთხვევათადოკუმენტირებისსტანდარტის,რეფერი
რების სუბიექტებთან თანამშრომლობის წესების შესახებ
ინფორმაციას. ასევე უნდა ითვალისწინებდეს სამედიცინო
პერსონალისმიერთავისიმოვალეობისშეუსრულებლობის
შემთხვევაშირეაგირებისმექანიზმებსდაპასუხისმგებლო
ბისზომებს;

ექიმებიდასხვასამედიცინოპერსონალიუნდაწახალისდნენ
ქალთამიმართდაოჯახშიძალადობისმსხვერპლთანეფექ
ტიანი მუშაობისათვის,ზეგანაკვეთური  სამუშაოს შესრუ
ლებისათვისდაშეექმნათმოძალადისგანდაცვისსათანადო
გარანტიები;

უნდაწახალისდესსამედიცინოპერსონალისმხრიდანრეფე
რირებისსუბიექტებთანკოორდინაციისგაძლიერება.სასურ
ველიაერთობლივიგადამზადებისპროგრამისდანერგვა;
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აუცილებელია,დაიხვეწოსსაჭიროსერვისისმისაღებადპა
ციენტების სათანადოდაწესებულებაში გადამისამართების
პრაქტიკა,რათაძალადობისმსხვერპლსარუწევდესსხვა
დასხვა დაწესებულებისთვის, პერსონალისთვის მიმართვა
(გარდა განსხვავებული პროფილის ექიმის საჭიროებისა),
რითაციზრდებამისიმეორადიძალადობისსაფრთხე.

აუცილებელია ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილ
თა,შრომის,ჯანმრთელობისდასოციალურიდაცვისსამი
ნისტრომიზრუნოსფსიქოლოგთარაოდენობისგაზრდაზე.
ასეთი კადრების კრიტიკულიდეფიციტია განსაკუთრებით
რეგიონებში, რაც შეუძლებელს ხდის ქალთა მიმართ და
ოჯახშიძალადობისმსხვერპლისათვისკვალიფიციურიფსი
ქოლოგიურიდახმარებისგაწევასდაართულებსმისრეაბი
ლიტაციას;

სასურველია,ოკუპირებულიტერიტორიებიდანდევნილთა,
შრომის,ჯანმრთელობისდასოციალურიდაცვისსამინის
ტრომიზრუნოსსამედიცინოდაწესებულებებშისპეციალუ
რიკადრის(რომელიცშეირჩევაარსებულიპერსონალისგან,
ან,სადაცესშესაძლებელიამაღალიმიმართვიანობისგამო,
ახალი თანამშრომლის) გამოყოფაზე, რომელიც პასუხის
მგებელიიქნებაქალთამიმართდაოჯახშიძალადობისშე
სახებინფორმაციისდამონაცემებისშეგროვებაზე,თანამ
შრომელთა ინფორმირებულობის გაზრდასა და შესაბამის
სტრუქტურებთანთანამშრომლობაზე;

 სასურველია, მეტად გაძლიერდეს სახელმწიფოუწყებების
თანამშრომლობა არასამთავრობოსექტორთანმედპერსო
ნალისკვალიფიკაციისამაღლების,ინფორმაციისგაცვლის
დამონიტორინგისკუთხითდადაინტერესებულ,კვალიფი
ციურ ადგილობრივ ორგანიზაციებს მიეცეთ გამოცდილე
ბის გაზიარების,  რეფორმის განხორციელების პროცესში
ჩართვის, მისი მიმდინარეობისა და შედეგების შეფასების
შესაძლებლობა.
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თავი1.კვლევისაქტუალობა,
პრობლემისარსი

ბოლო წლების განმავლობაში სახელმწიფომ მნიშვნელო
ვანინაბიჯებიგადადგაქალთამიმართდაოჯახშიძალადო
ბასთანბრძოლისკუთხით,რაც,პირველრიგში,სტამბოლის
კონვენციასთან ჰარმონიზაციის მიზნით, საქართველოს კა
ნონმდებლობაში2017წელსმასშტაბურიცვლილებებითაღი
ნიშნა.მიუხედავადამისა,ჯერკიდევრჩებაუამრავიგამოწ
ვევა და ძალადობასთან ბრძოლის რეფერალურ სისტემაში
სუსტირგოლები,რომლებიცძალადობისგანქალისდაცვის
კომპლექსურღონისძიებებშინაკლებადეფექტიანია.გამოწ
ვევას წარმოადგენს ქალთა მიმართდაოჯახში ძალადობის
პრობლემისმიმართსამედიცინოპერსონალისმხრიდანდა
მოკიდებულება და სათანადო რეაგირება და მსხვერპლის
დაცვისქმედითი,ერთიანიმიდგომისარარსებობა.

ექიმებს,ექთნებსდასაავადმყოფოსსხვათანამშრომლებს,
მათი სამუშაოს სპეციფიკიდან გამომდინარე, ხშირი შეხება
აქვთყოველგვარიძალადობის,მათშორისოჯახშიძალადო
ბისმსხვერპლთან.ნებისმიერიძალადობააუცილებლადუკავ
შირდებამსხვერპლისათვისრაიმეტიპისფიზიკურიან/და
ფსიქიკური ზიანის მიყენებას, რომლის შედეგები ხშირად
ისეთიმწვავეა,რომვერიმალება.შესაბამისად,მსხვერპლს
უწევსსამედიცინოდახმარებისთხოვნა.ამდენად,უმნიშვნე
ლოვანესია,რომმსხვერპლს,რომელმაცდაძლიაშიში,სირ
ცხვილი,მოძალადისწინააღმდეგობადასხვაშესაძლოდაბ
რკოლებები (მათშორის, ეკონომიკური,გეოგრაფიული)და
მიმართა სამედიცინო დაწესებულებას, ადგილზე დახვდნენ
ქალთამიმართძალადობისპრობლემისმცოდნეგულისხმი
ერიადამიანები,რომლებიცკვალიფიციურიდახმარებისგა
წევასდასათანადოსერვისებისშეთავაზებასშეძლებენ.

ზემოაღნიშნული მით უფრო ყურადსაღები და გასათვა
ლისწინებელია,რომმეორადიძალადობა,მსხვერპლისმეო
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რადივიქტიმიზაციამთელსმსოფლიოშიწარმოადგენსპრო
ბლემასდააბრკოლებსმსხვერპლს,გაამჟღავნოსძალადობის
ფაქტიდაითხოვოსდახმარება.ესკი,თავისმხრივ,ზრდის
ძალადობისმასშტაბისგაფართოებისდამსხვერპლისათვის
გამოუსწორებელიზიანისმიყენებისრისკს.

მეორადი ძალადობის შესახებ საუბრობს ევროსაბჭოს
სტამბოლის კონვენციაც1. აღნიშნული ტერმინი რამდენი
მევარიაციითგვხვდება2დაუკვეკარგადაადამუშავებული
აკადემიურსივრცეში.იგიგულისხმობსძალადობისფაქტზე
მომუშავეპროფესიონალების(სოციალურისერვისებისსის
ტემის, მათ შორის, იურიდიული, სამედიცინო, ფსიქიკური
ჯანმრთელობის სფეროს თანამშრომლების: პოლიციელე
ბის,პროკურორების,ექიმების,სოცმუშაკებისდაა.შ.)არამ
გრძნობიარე, არაგულისხმიერ დამოკიდებულებას მსხვერ
პლის მიმართ, ასევე თვით მსხვერპლის დადანაშაულებას,
რომ მან გამოიწვია ძალადობა, ან რაიმე ფორმით უბიძგა
მოძალადესძალადობისკენ,3რაცდამატებითიტრავმააისე
დაცმძიმემდგომარეობაშიმყოფიადამიანისათვის.იმპირ
თამხრიდანმხარდაჭერისმიუღებლობისგამო,რომლებსაც,
წესით,უნდაეზრუნათმსხვერპლისდაცვასადარეაბილიტა
ციაზე,არაერთიდაზარალებულითავსიკავებსიმისგან,რომ

1 ევროპის საბჭოს კონვენცია „ქალთა მიმართ ძალადობისა და
ოჯახშიძალადობისპრევენციისადააღკვეთისშესახებ“,მუხ.15.1
https://matsne.gov.ge/ka/document/view/3789678?publication=0
2ხელახალივიქტიმიზაცია,რევიქტიმიზაცია,ორმაგივიქტიმიზაცია,
მეორადივიქტიმიზაცია,მეორადიძალადობა,მეორადიდისკრიმი
ნაცია
3 რებეკა კემპბელი და შილარაჯა, ილინოისის უნივერსიტეტი, ჩი
კაგო, ჟურნალი „ძალადობადა მსხვერპლები“, 14 (3)ტომი, 1999 
„გაუპატიურებულმსხვერპლთამეორადივიქტიმიზაცია: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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გააზიაროსთავისიმძიმეგამოცდილება,მისცესჩვენება,ან
ითანამშრომლოსგამოძიებასთან. ასეთიმდგომარეობა,თა
ვისმხრივ,ხელსუშლისპრევენციას,მსხვერპლისდაცვას/
რეაბილიტაციას, მოძალადის დასჯას და, საერთო ჯამში,
პრობლემისმოგვარებასკიდევუფროშორეულპერსპექტი
ვაშიგადაავადებს.

ამდენად,იმადამიანთამომზადებადაცოდნისდონისამაღ
ლება,რომელთაცუშუალოდახშირიშეხებააქვთ,ანლოგი
კურად უნდა ჰქონდეთ მსხვერპლთან/სავარაუდო მსხვერ
პლთან,არისგადაუდებელიაუცილებლობაქალთამიმართდა
ოჯახშიძალადობისპრობლემისდაძლევისგზაზე.

ქალთა მიმართ და ოჯახში ძალადობა ერთ–ერთ ყველაზე
გავრცელებულპრობლემასწარმოადგენსსაქართველოში.ში
ნაგანსაქმეთასამინისტროსოფიციალურისტატისტიკისთა
ნახმად,42018წელსპოლიციისმიერგამოიცა7646შემაკავებე
ლიორდერი,რომელიცდაამტკიცასასამართლომ.2019წლის
14მარტისმდგომარეობითკიგამოცემულია1768ორდერი.

რაცშეეხებასისხლისსამართლისდანაშაულებს(სტატის
ტიკურიმონაცემებისისხლისსამართლისკოდექსითგათვა
ლისწინებულიოჯახშიმომხდარიდანაშაულისთვის,რომელ
ზეც პასუხისმგებლობა განისაზღვრა სსკ 11’108, 11’109,
11’117,11’118,11’126’,126’მუხლებით),სულმოხდა4791
შემთხვევა,გაიხსნა3036,რაც63%სშეადგენს.2019წლის14
მარტისმდგომარეობით,1072შემთხვევაადაფიქსირებული,
რომელთაგანგახსნილია508საქმე(47%).

კვლევისჩატარებისარეალისმიხედვით,2018წლისმონა
ცემებირეგიონულიკუთხითასეგამოიყურება:

სამეგრელოზემო სვანეთი  1 მკვლელობა, 2 ჯანმრთე
ლობის დაზიანება, 143 ძალადობის სხვა შემთხვევა, რაც,
ჯამში,ქვეყნისმასშტაბითაღრიცხულიამტიპისსაქმეების

4 სტატისტიკა გამოქვეყნებულია შინაგან საქმეთა სამინისტროს
საიტზე,იხ.:https://police.ge/
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3%ია.ამავერეგიონში,2019წლის14მარტისმდგომარეო
ბით,დაფიქსირდა1ჯანმრთელობისდაზიანება,34სხვატი
პისძალადობა.

იმერეთიდარაჭალეჩხუმი 2მკვლელობა,6ჯანმრთე
ლობისდაზიანება,748ძალადობა(სხვა).საერთოეროვნული
მასშტაბითეს15,8%სშეადგენს.2019წლის14მარტისმდგო
მარეობით,ამტერიტორიაზე2მკვლელობა,1ჯანმრთელო
ბისდაზიანება,123სხვატიპისძალადობაადაფიქსირებული.

გურია1მკვლელობა,2ჯანმრთელობისდაზიანება,156
ძალადობა (სხვა),რაც მთელი ქვეყნისტერიტორიაზე მომ
ხდარი ასეთი დანაშაულის 3,3%ია. 2019 წლის 14 მარტის
მდგომარეობით, გურიაში  აღრიცხულია სხვატიპის ძალა
დობის31შემთხვევა.

ძალადობის შედეგები, ძირითადად, აისახება ქალთა ფი
ზიკურ და ფსიქიკურ ჯანმრთელობაზე, რაც სოციალური
ცხოვრების სხვადასხვა სფეროსათვის სერიოზული პრობ
ლემაადაპირდაპირკავშირშიასაზოგადოებრივჯანდაცვას
თან,ხოლოარაპირდაპირსოციალურკეთილდღეობასადა
უთანასწორობისსაკითხებთან.5

„ძალადობისაგან დაცვის ეროვნული ქსელის“ მიერ სა
ქართველოს მასშტაბით განხორციელებული კვლევის (2008
წელს)მიხედვით,გამოკითხულიექიმების31%დაპირველა
დიჯანდაცვისრგოლისექიმთა39%აღნიშნავს,რომ ისინი
ყოველდღიურპრაქტიკაშიხვდებიანოჯახშისისტემატიური
ძალადობისმსხვერპლპაციენტებს.

ფონდი„სოხუმის“მიერ„ქალთამიმართძალადობისან/
დაოჯახშიძალადობისაღკვეთის,ძალადობისმსხვერპლთა
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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აღსრულებისმონიტორინგისფარგლებში,დასავლეთსაქარ
თველოშიჩატარებულმამცირემასშტაბისკვლევამნათლად
წარმოაჩინაძალადობისმსხვერპლქალთასამედიცინომომ
სახურებისსფეროშიარსებულიგამოწვევები,სირთულეები,
რომლებსაც აწყდება სამედიცინო პერსონალი ყოველდღი
ური საქმიანობის ფარგლებში მსხვერპლთან ან/და მოძა
ლადესთანურთიერთობისას.აღნიშნულიპრობლემებისაღ
მოფხვრა,რომელზეცუფროვრცლადქვემოთიქნება საუ
ბარი,დაუყოვნებლივსაჭიროებსძალისხმევასსახელმწიფოს
მხრიდან,როგორცსაკანონმდებლო,ისეპრაქტიკულდონე
ზე,რათაქალთამიმართყველატიპისძალადობისდაძლევის
რთულგზაზე ამ სფეროში მომუშავე პროფესიონალებს არ
შეექმნათდაბრკოლებებითავიანთიმოვალეობისშესრულე
ბისასდააღიჭურვონსათანადოინტელექტუალურიდაყვე
ლასხვასაჭირორესურსით.
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თავი2.კვლევისმიზანიდა
მეთოდოლოგია

სტამბოლისკონვენციისრატიფიცირებისდასაკანონმდე
ბლონოვაციებისკვალდაკვალ,კულტურულჰუმანიტარულ
მაფონდმა„სოხუმმა“საპილოტეპროექტისფარგლებშიჩა
ატარაკვლევა,რომლისმიზანსწარმოადგენდა:

სამედიცინოსფეროში,კერძოდ:„ქალთამიმართძალა
დობის ან/და ოჯახში ძალადობის აღკვეთის, ძალადობის
მსხვერპლთა დაცვისა და დახმარების შესახებ“ საქართვე
ლოსკანონისდასხვაშესაბამისისამართლებრივიაქტების
პრაქტიკაშირეალიზებისადასამედიცინოპერსონალისმიერ
ქალთამიმართდაოჯახშიძალადობისპრობლემაზერეაგი
რებისსაკითხებისშესწავლა;

არსებულიხარვეზებისგამოვლენადამათდასაძლევად/
გამოსასწორებლადშესაბამისირეკომენდაციებისშემუშავება;

 აქტიური კომუნიკაცია შესაბამის სახელმწიფო ინსტი
ტუტებთან, დაინტერესებულ საერთაშორისოორგანიზაცი
ებთან, ადგილობრივი სამოქალაქო საზოგადოების წარმო
მადგენლებთანდაპრობლემისგადაწყვეტისადვოკატირება;

კვლევა ჩატარდა 2019 წლის იანვართებერვალში. მისი
არეალიმოიცავდა7მუნიციპალიტეტსდა2თვითმმართველ
ქალაქს,კერძოდ:ზუგდიდს,წყალტუბოს,თერჯოლას,ხონს,
ლანჩხუთს,სენაკს,ოზურგეთს,ქუთაისსდაფოთს.

წინამდებარე კვლევაში გამოყენებულია როგორც რაო
დენობრივი, ისე თვისობრივი კვლევის მეთოდები, მათ შო
რის: ანკეტირება, გამოკითხვა, ჩაღრმავებული ინტერვიუ,
ფოკუსჯგუფი.სამაგიდეკვლევისფარგლებშიგაანალიზდა
არსებულისაკანონმდებლოჩარჩო,როგორცსაერთაშორი
სოსამართლებრივი,ისესაქართველოსპარლამენტისმიერ
მიღებულისაკანონმდებლოაქტები,ასევექალთამიმართდა
ოჯახშიძალადობისსაკითხებზესხვადასხვაორგანიზაციის
მიერჩატარებულიკვლევები.

გამოიკითხა სამედიცინო სფეროს 150 წარმომადგენელი,
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მათშორის:ექიმები,ექთნებიდასამედიცინოდაწესებულე
ბის ადმინისტრაციის წარმომადგენლები. ექიმებს შორის
კვლევაშიმონაწილეობამიიღესოჯახისექიმებმა,სასწრაფო
დახმარების,ამბულატორიების,სტაციონარებისდაპოლიკ
ლინიკებისსხვადასხვასპეციალიზაციისმედიკოსებმათე
რაპევტები, გინეკოლოგები, ნევროპათოლოგები, კარდიო
ლოგები, ტრავმატოლოგები. გამოკითხულთა შორის 35%
ამბულატორიის, ხოლო 17% სტაციონარის ექიმია, 18,4% 
ოჯახის ექიმი. სასწრაფო დახმარების წარმომადგენლებმა
შეადგინესგამოკითხულთა9%,სხვადასხვაადგილზედასაქ
მებულირესპონდენტებისნაწილმაკი20,3%.

კვლევისრესპონდენტებისგანაწილებასამუშაოადგილის
დარეგიონებისმიხედვითასეგამოიყურება:

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

კვლევისფარგლებშიჩატარდა2ფოკუსჯგუფიდა2ჩაღ
რმავებული ინტერვიუ ექიმებთან და მედპერსონალის სხვა
წარმომადგენლებთანსულ20რესპონდენტი.

საერთოჯამში, კვლევაში მონაწილეობა მიიღო170რეს
პონდენტმა,რომელთა86%ქალი,ხოლო14%კაციიყო.

მიუხედავადიმისა,რომკვლევასარაქვსპრეტენზია,ასა
ხოსსამედიცინოპერსონალისდამოკიდებულებისდაპრაქ
ტიკისსრულისურათიქალთამიმართდაოჯახშიძალადო
ბის საკითხებზე, შესაძლებელია, მასში გამოიკვეთოს მნიშ
ვნელოვანიასპექტებიდაგამოწვევები,რომლებიცსაჭირო
ებსყურადღებასდადროულრეაგირებას.ამგამოწვევებზე
დეტალურადშემდეგთავებშიიქნებასაუბარი.
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თავი3.სამედიცინოპერსონალისმხრიდან
ქალთამიმართძალადობისფაქტებზე
რეაგირებისსამართლებრივიასპექტები

ქალთამიმართდაოჯახშიძალადობისსაკითხებზესხვა
დასხვა სფეროს პროფესიონალთა ვალდებულებებსა და
რეაგირების იურიდიულ საფუძვლებს რამდენიმე სამარ
თლებრივიდოკუმენტიგანსაზღვრავს.საქართველოში2006
წლიდანამოქმედდაკანონი„ოჯახშიძალადობისაღკვეთის,
ოჯახში ძალადობის მსხვერპლთადაცვისადადახმარების
შესახებ“6,რისსაფუძველზეცსახელმწიფომპრიორიტეტად
დაისახა ქალთა მიმართ ძალადობის და გენდერული დის
კრიმინაციის აღმოფხვრა. მართალია, კანონი წინგადად
გმულნაბიჯსწარმოადგენდა,თუმცამთელირიგინაკლო
ვანებების გამოსწორება იყო საჭირო. კვლავ გამოწვევად
რჩებოდა პრევენციის ეფექტიანი მექანიზმების ნაკლებო
ბა, რეფერირების მექანიზმში ჩართული პროფესიონალე
ბისმხრიდანგულგრილობა,გენდერულადარასენსიტიური
მიდგომადაა.შ.

ქალთა მიმართ ძალადობის წინააღმდეგ სახელმწიფო
პოლიტიკის განხორციელება თვისობრივად ახალ ეტაპზე
გადავიდამასშემდეგ,რაც2017წელსსაქართველომრა
ტიფიცირებაგაუკეთაევროპისსაბჭოს2011წლისკონვენ
ციას„ქალთამიმართძალადობისადაოჯახშიძალადობის
პრევენციისადააღკვეთისშესახებ“(ე.წ.სტამბოლისკონ
ვენცია).7შესაბამისად,აუცილებელიგახდასაქართველოს
კანონმდებლობისსტამბოლისკონვენციისნორმებთანშე

6კანონისპირველადივერსიაიხ.:https://matsne.gov.ge/ka/document/
view/26422?publication=0 
7ევროპისსაბჭოს2011წლისკონვენცია„ქალთამიმართძალადო
ბისადაოჯახში ძალადობის პრევენციისადა აღკვეთის შესახებ“
(ე.წ.სტამბოლისკონვენცია)
https://matsne.gov.ge/ka/document/view/3789678?publication=0 



16

საბამისობაში მოყვანა. კონვენციასთან კანონმდებლობის
ჰარმონიზაციისპროცესშიშემუშავდა20მდეკანონშისა
კანონმდებლოცვლილებათაპაკეტი8.ამჯერადჩვენსფო
კუსში მოექცა ის საკანონმდებლონოვაციები,რომლებიც
ძალადობისმსხვერპლის/სავარაუდომსხვერპლისდასა
მედიცინოდაწესებულებებისურთიერთობას,ამსფეროში
სამედიცინოპერსონალისვალდებულებებსეხებადაარე
გულირებს.

კონვენციის რატიფიცირებით, საქართველომ აიღო
მთელირიგიკონკრეტულივალდებულებები,ერთიმხრივ,
დანერგოსქმედითიმექანიზმისახელმწიფოუწყებათაშო
რისსათანადოთანამშრომლობისუზრუნველსაყოფადძა
ლადობისყველაფორმისმსხვერპლთადამოწმეთადაცვის
და მხარდაჭერის მიზნით,9 ხოლო, მეორე მხრივ, უზრუნ
ველყოს მსხვერპლთათვის ისეთ სამედიცინო პერსონალ
თან მომსახურების ხელმისაწვდომობა, რომელსაც გავ
ლილი ექნება მომზადება მსხვერპლისთვის დახმარების
გასაწევადდაგადაამისამართებსმასშესაბამისსამსახუ
რებში.10 ზემოაღნიშნულ მოვალეობათა სრულყოფილად
შესასრულებლად, კონვენცია ავალდებულებს ხელმომწერ
მხარეებს, უზრუნველყონ ან გააუმჯობესონ იმ შესაბამი
სი სპეციალისტების პროფესიული მომზადება, რომლებ
საცურთიერთობააქვთკონვენციისმოქმედებისსფეროში
შემავალი ძალადობის ყველა აქტის მსხვერპლთან, რათა
აღიკვეთოსმეორადიძალადობა.11

ქალთამიმართდაოჯახშიძალადობისწინააღმდეგერთ

8იუსტიციისსამინისტროსგანცხადება
იხ.:http://www.justice.gov.ge/Ministry/Index/483 
9 ევროპის საბჭოს 2011 წლის კონვენცია „ქალთა მიმართ ძალა
დობისადაოჯახშიძალადობისპრევენციისადააღკვეთისშესახებ“,
მუხ.18.2
10იქვე,მუხ.20.2
11იქვე,მუხ.15
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ერთძირითადსაკანონმდებლოაქტსწარმოადგენსსაქარ
თველოსკანონი„ქალთამიმართძალადობისან/დაოჯახ
შიძალადობისაღკვეთის,ძალადობისმსხვერპლთადაცვი
სა და დახმარების შესახებ“ („ქალთა მიმართდა ოჯახში
ძალადობის წინააღმდეგ კანონი“), რომელიც მოითხოვს
ქალთა მიმართ ძალადობის თავიდან აცილებისათვის და
ძალადობის წინააღმდეგ საბრძოლველად სხვადასხვა ინ
სტიტუტს შორის თანამშრომლობის უზრუნველყოფას12,
მათ შორის საქართველოსოკუპირებულიტერიტორიები
დანდევნილთა,შრომის,ჯანმრთელობისადასოციალური
დაცვის სამინისტროს („ჯანდაცვის სამინისტრო“) მხრი
დან.13

კანონმდებლობის თანახმად, ძალადობის წინააღმდეგ
მოქმედიყველასახელმწიფოუწყებისსისტემურიდაკო
ორდინირებული მუშაობის უზრუნველსაყოფად, აღმას
რულებელი ხელისუფლების ფარგლებში შეიქმნა გენდე
რული თანასწორობის, ქალთა მიმართ ძალადობისა და
ოჯახში ძალადობის საკითხებზე მომუშავე უწყებათაშო
რისიკომისია,14რომელიცწარმოადგენსერთიანსაკოორ
დინაციომექანიზმსდაპასუხისმგებელიაიმპოლიტიკისა
და ზომების კოორდინაციაზე, განხორციელებაზე, მონი
ტორინგსა და შეფასებაზე, რაც მიმართულია ძალადო
ბისყველაფორმისპრევენციისადააღკვეთისაკენ.15ჯან

12 საქართველოს კანონი „ქალთა მიმართ ძალადობის ან/და
ოჯახშიძალადობისაღკვეთის, ძალადობისმსხვერპლთადაცვისა
დადახმარებისშესახებ“მუხ.2.დე
https://matsne.gov.ge/ka/document/view/26422?publication=14 
13იქვე,მუხ.7.1
14  საქართველოს კანონი „გენდერულითანასწორობის შესახებ“,
მუხ.12.6https://matsne.gov.ge/ka/document/view/91624?publication=8    
15 გენდერული თანასწორობის, ქალთა მიმართ ძალადობისა და
ოჯახში ძალადობის საკითხებზე მომუშავე უწყებათაშორისი
კომისიისდებულება,მუხ.:4.ლ
https://matsne.gov.ge/ka/document/view/3698004?publication=0 
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დაცვის მინისტრის მოადგილე წარმოადგენს აღნიშნული
უწყებათაშორისიკომისიისწევრს.16

საგანგებოაღნიშვნისღირსია,რომკონვენციაზოგიერთ
სპეციალისტს,მათშორისსამედიცინოდაწესებულებისწარ
მომადგენლებს,უწესებსშეტყობინებისვალდებულებას,მი
უხედავადკონფიდენციალურობისდაცვისპრინციპისა,თუ
კიმათგააჩნიათგონივრულისაფუძველიივარაუდონ,რომ
ჩადენილია ძალადობის სერიოზული აქტი.17 ეს სტანდარტი
აისახა2017წელსგანხორციელებულსაკანონმდებლოცვლი
ლებებში,სადაც,მაგალითად,ექიმებს,ადვოკატებს,მასწავ
ლებლებს, გამონაკლისის სახით, ევალებათ, სამართალდამ
ცველებსმიაწოდონინფორმაციაქალთამიმართძალადობის
ან/დაოჯახშიძალადობისშესაძლოშემთხვევისთაობაზე.18
კანონი ცალსახად უთითებს, რომ შესაბამისი ორგანოები
სადმი მიმართვის ვალდებულება, სხვა სუბიექტებთან ერ
თად,აკისრიათსამედიცინოდაწესებულებებისუფლებამო
სილთანამშრომლებს.19

ქალთამიმართდაოჯახშიძალადობისწინააღმდეგკანო
ნის ჯეროვანი აღსრულების მიზნით, საქართველოს მთავ
რობამ2018წლის11აპრილსდაამტკიცა20182020წლების

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 
17იქვე,მუხ.28
18საქართველოსიუსტიციისსამინისტროსგანცხადება
იხ.:http://www.justice.gov.ge/News/Detail?newsId=5346 
19 საქართველოს კანონი „ქალთა მიმართ ძალადობის ან/და
ოჯახშიძალადობისაღკვეთის, ძალადობისმსხვერპლთადაცვისა
დადახმარებისშესახებ“,მუხ.91
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ეროვნული სამოქმედო გეგმა,20 სადაც დეტალურად არის
გაწერილიჯანდაცვის სფეროში ქალთა მიმართდაოჯახში
ძალადობის წინააღმდეგ ეფექტიანი ბრძოლისთვის გასატა
რებელ ღონისძიებათა ნუსხა, პასუხისმგებელი პირების და
განსახორციელებლად სავალდებულო ვადების მითითებით.
გასატარებელ ღონისძიებებს შორის აღსანიშნავია ქალთა
მიმართდაოჯახში ძალადობაზეჯანდაცვის სისტემისრე
აგირებისგაძლიერებისუზრუნველსაყოფადსტანდარტული
ოპერაციულიპროცედურებისდანერგვისპილოტურიპროგ
რამის განხორციელება და მისი შედეგიანობის ანალიზი;
ელექტრონულისასწავლომოდულისშექმნადაინტეგრირე
ბაუწყვეტისამედიცინოგანათლებისსფეროში;მსხვერპლთა
ფსიქოლოგიური,სოციალურიდაეკონომიკურირეაბილიტა
ციისსტანდარტიზებისსახელმძღვანელოებისშექმნადადა
ნერგვადაა.შ.საგულისხმოა,რომაღნიშნულიმიმართულე
ბითმუშაობაჯანდაცვისსამინისტროსმიერჯერკიდევ2016
წლიდანმიმდინარეობს,თუმცარეფორმისეფექტიანადგან
ხორციელებადა აღნიშნულიღონისძიებების საქართველოს
მასშტაბითდანერგვა,სამწუხაროდ,ჯერკიდევიგვიანებსდა
ვერხერხდება.

საკანონმდებლოცვლილებებით,ქალთამიმართდაოჯახ
ში ძალადობის მსხვერპლთა პირველადი იდენტიფიკაცია,
გამოვლენა, მათი დაცვა, დახმარება,რეაბილიტაცია და ამ
მიზნითსახელმწიფოორგანოებისადა სხვა შესაბამისი სუ
ბიექტების დროული, კოორდინირებული (ურთიერთშეთან
ხმებული)საქმიანობაგანისაზღვრება„ქალთამიმართძალა
დობისან/დაოჯახშიძალადობისმსხვერპლთაგამოვლენის,

20საქართველოსმთავრობისN175დადგენილება„ქალთამიმართ
ძალადობის და ოჯახში ძალადობის წინააღმდეგ ბრძოლისა და
მსხვერპლთა(დაზარალებულთა)დასაცავადგასატარებელღონის
ძიებათა 20182020 წლების სამოქმედო გეგმის დამტკიცების
თაობაზე“
იხ.:http://gov.ge/files/496_64833_426270_rotated_175.pdf
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მათიდაცვის, დახმარებისადარეაბილიტაციის ეროვნული
რეფერირების პროცედურებით“, რომელსაც დეტალურად
უნდა გაეწერა მსხვერპლის დაცვის კომპლექსური პროცე
დურებიდათითოეულისახელმწიფოინსტიტუტისროლიამ
პროცესში. აღნიშნული კანონქვემდებარე ნორმატიული აქ
ტისმიღებაზეპასუხისმგებელიიყოსაქართველოსმთავრო
ბა,რომელსაც კანონის ამოქმედებიდან ერთითვის ვადაში
უნდა უზრუნველეყო რეფერირების პროცედურების დამ
ტკიცება.21 საქართველოს პარლამენტის მიერ მომზადებუ
ლი დოკუმენტის თანახმად, საქართველოს მთავრობას აღ
ნიშნულივალდებულებაარშეუსრულებიადარეფერირების
პროცედურებიარდაუმტკიცებია.22არადა,ამპროცედურე
ბისდეტალურიგაწერააუცილებელიარეფერირებისყველა
სუბიექტის მიერ საკუთარი როლის სწორად დანახვისა და
ეფექტიანადშესრულებისათვის.

წინამდებარე კვლევის ფარგლებში, ჯანდაცვის სამინის
ტროსწარმომადგენლისმიერფონდი„სოხუმისთვის“მოწო
დებული ინფორმაციის თანახმად, ეროვნული რეფერალუ
რიპროცედურებისპროექტისშემუშავებაჯერკიდევ2016
წელს,აშშსაერთაშორისოგანვითარებისსააგენტოს(USAID)
პროექტის23 ფარგლებშიდაიწყო,რომელსაც ახორციელებ
დასსიპადამიანითვაჭრობის (ტრეფიკინგის)მსხვერპლთა,
დაზარალებულთა დაცვისა და დახმარების სახელმწიფო

21 საქართველოს კანონი „ქალთა მიმართ ძალადობის ან/და
ოჯახშიძალადობისაღკვეთის, ძალადობისმსხვერპლთადაცვისა
დადახმარების შესახებ“ საქართველოს კანონშიცვლილების შე
ტანისთაობაზე
იხ.: https://matsne.gov.ge/ka/document/view/3975127?publication=0 
22საქართველოსკანონებისგარდამავალიდებულებებითდაპარ
ლამენტისდადგენილებებითგანსაზღვრულიდავალებები,რომელ
თაშესრულებისვადაგავიდა2018წლისთებერვალში
იხ.:http://www.parliament.ge/uploads/other/87/87686.pdf 
23აშშსაერთაშორისოგანვითარებისსააგენტოს(USAID)2016წლის
პროექტი„საქართველოშიოჯახშიძალადობისშემცირება“
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ფონდი (სახელმწიფო ფონდი)24, სახელმწიფო სტრუქტურე
ბისადაარასამთავრობოორგანიზაციებისწარმომადგენლე
ბისმონაწილეობით.2018წლისზაფხულშისამინისტროების
შერწყმა/დაყოფისშედეგადგანხორციელებულისტრუქტუ
რულიცვლილებებისგათვალისწინებით,აუცილებელიგახ
დააღნიშნულპროექტშიხელახალიცვლილებებისშეტანადა
მისიშემდგომიდამუშავება.ჩვენსხელთარსებულიინფორ
მაციისთანახმად,აღნიშნულპროექტზემუშაობამიმდინარე
წლის აპრილივნისის განმავლობაში გასტანს და, სავარაუ
დოდ,საბოლოოვარიანტიმზადიქნება2019წლისივლისში.

აღსანიშნავია ასევე, რომ სახელმწიფო ფონდი, გაეროს
მოსახლეობისფონდთან(UNFPA)პარტნიორობითდამხარ
დაჭერით, 2016 წლიდან დღემდე ახორციელებს საპილოტე
პროექტს,25 რომლის მიზანია ოჯახში ძალადობის/გენდე
რულინიშნითძალადობისმსხვერპლთადაცვისადადახმა
რებისმექანიზმებისგაუმჯობესებაჯანდაცვისპერსონალის
შესაბამისი მომზადების გზით. პროექტისფარგლებში 2016
წელსვესახელმწიფოფონდმა,ჯანდაცვისსამინისტროსთან
აქტიურითანამშრომლობით,შეიმუშავა:

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

24 ადამიანით ვაჭრობის (ტრეფიკინგის) მსხვერპლთა, დაზარა
ლებულთადაცვისადადახმარებისსახელმწიფოფონდიარისსა
ჯაროსამართლისიურიდიულიპირი,მისსახელმწიფოკონტროლს
ახორციელებს საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სო
ციალურიდაცვისსამინისტრო
საჯარო სამართლის იურიდიული პირის – ადამიანით ვაჭრობის
(ტრეფიკინგის)მსხვერპლთა,დაზარალებულთადაცვისადადახმა
რებისსახელმწიფოფონდისდებულება
იხ.: http://atipfund.gov.ge/res/docs/fondis_debuleba_2017.pdf 
25 პროექტიჯანდაცვისრეაგირება(პასუხი)ოჯახშიძალადობაზე/
გენდერულძალადობაზე,2016წლისმოკლეანგარიში
იხ.:http://atipfund.gov.ge/res/docs/UNFPA.pdf
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(SOP)ქალთამიმართფიზიკური,ფსიქოლოგიურიდასექსუ
ალურიძალადობისგამოვლენის,მკურნალობისპრინციპები
სადარეფერალისსაკითხებზე“,რაცითვალისწინებსქალ
თამიმართძალადობისდაოჯახშიძალადობისშემთხვევების
ეფექტიანამოცნობას,შეფასებას,ხარისხიანიმომსახურების
მიწოდებისუზრუნველყოფას,ძალადობისდოკუმენტირები
სა და მტკიცებულებების შეგროვების კოორდინირების გა
უმჯობესების ხელშეწყობას შემდგომი ღონისძიებების გან
ხორციელებისთვის;თუმცააღნიშნულისტანდარტულიოპე
რაციულიპროცედურებისმთელისაქართველოსმასშტაბით
ამუშავებადადანერგვაჯერაცვერმოხერხდა.

ბ)ძალადობისფაქტებისდოკუმენტირებისგასაუმჯობე
სებლად, სტანდარტულ ოპერაციულ პროცედურებზე დაყ
რდნობით, მომზადდა ჩანართები სასწრაფო სამედიცინო
დახმარებისგამოძახებისბარათში(ფორმაNIV),ამბულატო
რიულ(ფორმა41/ნ)დასტაციონარულ(ფორმა108/ნ)ბა
რათებში,რომელთაპილოტირებაშემდგომიდანერგვისმიზ
ნითდაიწყო2018წლისსექტემბრიდან.

ფონდი „სოხუმისთვის“ მიწოდებული ინფორმაციის თა
ნახმად, პროექტის პილოტირება მიმდინარეობს მხოლოდ
კახეთისმასშტაბითთელავის,ახმეტის,ყვარლის,საგარე
ჯოს,ლაგოდეხის,სიღნაღისადადედოფლისწყაროსმუნიცი
პალიტეტებშისოფლისექიმებისბაზაზე.ასევეთელავშიავ
თანდილ ყამბარაშვილის კლინიკასადათბილისში  კლინი
კა „კურაციოში“. დღესდღეობით მიმდინარეობს პილოტურ
პროექტზედაკვირვებადამონიტორინგი.2019წლისნოემ
ბრიდან მოხდება აღნიშნული პროექტის შეფასება და 2019
წლისდეკემბრისთვისმომზადდებაშედეგიანობისანალიზი.

პროექტისფარგლებში ასევეშემუშავდა„ქალისმიმართ
ფიზიკური, ფსიქოლოგიური  და სექსუალური ძალადობის
გამოვლენის, მკურნალობის პრინციპებისა და რეფერალის
საკითხებზე“სატრენინგომოდული,რომლისმიხედვით2016
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წლიდან2018წლისჩათვლითგადამზადდა300ზემეტიჯან
დაცვისმუშაკითბილისსადაკახეთისრეგიონში.

ამდენად,ნათელია,რომმთავრობა,სამინისტროდასხვა
ორგანოებიდიდიხანიამუშაობენამმიმართულებით,რათა
უზრუნველყოფილი იქნას ჯანდაცვის სისტემის ეფექტია
ნი პასუხი ოჯახში ძალადობაზე/გენდერულ ძალადობაზე.
თუმცა,წინამდებარეკვლევამგვიჩვენა,რომექიმთაშორის
ჯერკიდევსათანადომასშტაბითარარისგავრცელებული
ინფორმაცია.მხოლოდმცირენაწილიაგადამზადებული,ხო
ლოდიდუმრავლესობასარაქვსწარმოდგენარეფერირების
სისტემაშიმათიროლისადაპასუხისმგებლობისშესახებ.მი
უხედავადიმობიექტურიგარემოებებისა,რამაცგამოიწვია
რეფერირების დოკუმენტების საბოლოო ვერსიის დამტკი
ცებისშეფერხება (საკანონმდებლოდასამთავრობოცვლი
ლებები), სასურველია, სახელმწიფოს მხრიდან დაჩქარდეს
სამართლებრივიბაზისსრულყოფილადჩამოყალიბებისადა
დანერგვის პროცესი.რეფორმაზე მომუშავე ყველაუწყება
უნდააცნობიერებდეს,რომცვლილებებისგაჭიანურებისათ
ვის,თითოეულიდაგვიანებულიდღისათვის,ქალთამიმართ
დაოჯახშიძალადობისმსხვერპლმა,შესაძლოა,თავისიჯან
მრთელობითადასიცოცხლითაგოსპასუხი.



თავი4.კვლევისძირითადიმიგნებები

4.1.სამედიცინოდაწესებულებისწარმომადგენლების
დამოკიდებულებადასაკუთარიროლისგააზრებაქალთა
მიმართდაოჯახშიძალადობისსაკითხებისმიმართ

კვლევის ფარგლებში გამოკითხულმა ექიმებმა აჩვენეს
ქალთა მიმართ და ოჯახში ძალადობის პრობლემის გააზ
რების მაღალიდონე.რესპონდენტთა 96.6%მიიჩნევს,რომ
ზემოაღნიშნული ძალადობა სერიოზული პრობლემაა. ამას
უარყოფსმხოლოდ0.6%, ხოლო2,8%სგაუჭირდა პასუხის
გაცემა. გენდერული კუთხით პასუხებშიუმნიშვნელოსხვა
ობა დაფიქსირდა, გამოკითხულ ქალთა 97% და მამაკაცთა
95%აღიარებსპრობლემისსერიოზულობას.

სამედიცინო პერსონალის გამოცდილება, როგორც მო
სალოდნელი იყო, ადასტურებს, რომ ოჯახში ძალადობის
მსხვერპლიუმეტესადქალია (59,2%),ხოლოექიმების13%
ისპრაქტიკით,მსხვერპლიხშირადბავშვია.

59%

13%

6,10%

6,80%

14,90%
ქალი

კაცი

ბავშვი

მოხუცი

სხვა
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გამოკითხულიექიმების12.2%პროფესიულისაქმიანობი
სას ხშირად აწყდება ოჯახში ძალადობის შემთხვევებს, პე
რიოდულად49%,პრაქტიკაშიმსგავსიშემთხვევაარჰქონია
25.2%ს,ხოლო13,6%სგაუჭირდაპასუხისგაცემა.რეგიო
ნულჭრილშიპირველიმაჩვენებელითითქმისთანაბარიიყო.
ძალადობისშემთხვევებთანპერიოდულიშეხებისდონეყვე
ლაზე მაღალი იყო წყალტუბოსადა სენაკში, შესაბამისად 
64%და60%.უარყოფითიპასუხისმეტისიხშირედაფიქსირ
დაოზურგეთსა(52%)დაზუგდიდში(48%).

კვლევისშედეგებისმიხედვით,ყველაზეაქტიურიშეხება
ქალთამიმართდაოჯახშიძალადობისშემთხვევებთანსას
წრაფოდახმარებისექიმებსაქვთ.მათი60%პერიოდულად,
ხოლო 25% ხშირად აწყდება ამგვარ ფაქტებს პრაქტიკაში.
კვლევითნაჩვენებისრულისურათიასეგამოიყურება:

რაც შეეხება სხვადასხვა სპეციალიზაციის ექიმთა შემ
ხებლობასძალადობისშემთხვევებთან,კვლევამაჩვენა,რომ
ყველაზე ხშირად ძალადობის პრობლემას ოჯახის ექიმები
(28%), ნევროპათოლოგები (18,5%), ფსიქიატრები (16,9%),
სოფლისამბულატორიისექიმები(9,4%)აწყდებიან.
25
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მნიშვნელოვანია ექიმების მიერ მათი ეთიკური პასუხის
მგებლობისგააზრებაქალთამიმართდაოჯახშიძალადობის
წინააღმდეგ ბრძოლაში. გამოკითხულთა 25,3%ის აზრით,
მედპერსონალის ერთერთი ეთიკური ვალდებულებაა, გა
მოავლინოსოჯახშიძალადობისშემთხვევები.22,9%თვლის,
რომ უნდა უმკურნალოს ძალადობის ფიზიკურ და ფსიქო
ლოგიურ შედეგებს. მსხვერპლთან მუშაობას მის დასარ
წმუნებლად,რომ არშეეგუოსძალადობას, ექიმთაეთიკურ
ვალდებულებადთვლის24,3%,ხოლო25,3%ისთქმით,მათი
მოვალეობაა, დაუკავშირდნენ სოციალურ/სამართლებრივ
სამსახურებს, რათა მსხვერპლმა მიიღოს შესაბამისი კონ
სულტაციადადახმარება.

ძალადობის წინააღმდეგ ბრძოლაში ჩართვის თვალსაზრი
სით,ექიმების28,4%თავისროლსპრევენციისკუთხითხედავს.
პრობლემისიდენტიფიკაციადაშემთხვევისშეფასებასაკუთარ
მოვალეობადმიაჩნია18,3%ს.16,9%ისაზრით,მათუნდააღ
რიცხონდადოკუმენტაცია მოამზადონძალადობისშემთხვე
ვებზე. ხოლოძალადობის მსხვერპლისტრავმის მინიმალიზე
ბასსაკუთარმოვალეობადმიიჩნევს10,1%.10%თვლის,რომ
სამედიცინოპერსონალმახელიუნდაშეუწყოსმსხვერპლსარ
სებულისერვისებისხელმისაწვდომობაში.რესპონდენტთა20%
კიკომპლექსურმიდგომასუჭერსმხარსდამიაჩნია,რომყვე
ლაესზომაერთდროულადუნდაგანხორციელდეს.

ექიმთა გარკვეული წრე ძალადობასთან ბრძოლაში სა
კუთარროლსსამართალდამცავიორგანოებისთანამშრომ
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69,80%

8,80%

18,10%

3,30%

ლებთან და სოციალურ მუშაკებთან შედარებით ნაკლებ
მნიშვნელოვნადმიიჩნევს,თუმცამაინცაღიარებს,რომსა
მედიცინოპერსონალიმნიშვნელოვანრგოლსწარმოადგენს
რეფერირებისმექანიზმში.ხშირადექიმიარისპირველიდა,
შესაძლოა,ერთადერთიწარმომადგენელირეფერალურიმე
ქანიზმის რგოლში, რომელსაც შეხება აქვს მსხვერპლთან.
ამასთან,კვლევისმონაწილეებმააღნიშნესექიმისადაპაცი
ენტის დამოკიდებულების სპეციფიკა: „ხშირად მსხვერპლი
პოლიციასა და სოციალურ მუშაკზე მეტად ექიმს ენდობა,
რადგანმათშორისურთიერთობაშინაკლებიკომპლექსებია,
ექიმსისეუყურებენ,როგორცმშველელს.“

როგორცზემოთუკვეაღინიშნა,ექიმებიაღიარებენქალ
თამიმართდაოჯახშიძალადობისპრობლემისსერიოზულო
ბას,მაგრამ,საყურადღებოა,ესრამდენადაისახებამსხვერ
პლთა მიმართ პრაქტიკაში დამკვიდრებულ მიდგომებზე,
იჩენს თუ არა სამედიცინო პერსონალი სათანადო გულის
ხმიერებას,უთმობსთუარასაჭიროდროსდაყურადღებას
ძალადობაგადატანილ პაციენტს. ერთია დეკლარირებული
განცხადება,ხოლომეორერეალობა.ესუკანასკნელინაკ
ლებადდამაიმედებლადგამოიყურება.

თუპრობლემისსერიოზულობასაღიარებს96,6%,ექიმისრო
ლიქალთამიმართდაოჯახშიძალადობისწინააღმდეგბრძოლა
შიმნიშვნელოვნადმიაჩნიაგამოკითხულთა69,8%ს,ხოლოუმ
ნიშვნელოდ3%ს.პასუხებიდიაგრამაზეასეგამოიყურება:

მნიშვნელოვანია

ნაკლებად

მნიშვნელოვანია

უმნიშვნელოა

მიჭირსპასუხის

გაცემა
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კვლევამაჩვენა,რომპრაქტიკაშისავარაუდომსხვერპლი
პაციენტის მიმართ ექიმთარეაქცია განსხვავებულია, კერ
ძოდ:დეტალებისუფროღრმადგარკვევასეცადა31,7%,ხო
ლოკითხვებისაგანდადეტალებშიჩაძიებისგანთავიშეიკავა
50%მა,რაცმიუთითებსრეაგირებისსაკმაოდდაბალხარის
ხზე.შესაბამისსტრუქტურებთან(სოციალურიმუშაკი,პო
ლიცია, საგანმანათლებლოდაწესებულება, პროკურატურა,
ადგილობრივითვითმმართველობა)ითანამშრომლა11%მა,
სხვაღონისძიებასმიმართა7%მა,მაგალითად,ექიმისმხრი
დანდეტალებისგასარკვევადმსხვერპლისახლობელთან,ან
სავარაუდომოძალადესთანგასაუბრება.

სავარაუდო მსხვერპლის მდგომარეობის და ვითარების
გარკვევისთვალსაზრისითშედარებითაქტიურობითგამო
ირჩევიან ამბულატორიისა და სტაციონარის ექიმები. მათი
29%ეცადადეტალებისდადგენას,ხოლოსასწრაფოსექიმებ
მაშედარებითნაკლებიმონდომებააჩვენეს(22.6%).

კითხვებისგანთავისშეკავებისმაღალიმაჩვენებელიდა
ფიქსირდასასწრაფოდახმარებისექიმებში(32,2%),სტაცი
ონარისექიმებისმაჩვენებელიიყო25,8%,ოჯახისექიმების
22,6%,ხოლოამბულატორიისექიმების19,6%.

საინტერესოა პასუხების გეოგრაფიული განაწილებაც:
დეტალების გარკვევას ეცადა ქალაქში მომუშავე ექიმთა
65%,სოფელშიესმონაცემი25%ია.ზედმეტიკითხვისგან
თავიშეიკავაშესაბამისად25%და40%მა.ესსურათიშე
იძლება აიხსნას როგორც რეგიონების ექიმების ნაკლები
ინფორმირებულობითდაშეზღუდულირესურსებით,ასევე
მცირე სოციუმში ცხოვრებით, სადაც უმრავლესობა ერ
თმანეთსიცნობს.დღემდეფართოდარისგავრცელებული
მოსაზრება, რომ „ოჯახური პრობლემები“ გარეშე პირ
თასაქმეარარისდათავსგანსაკუთრებითარიდებსისეთ
სენსიტიურ საკითხში ჩაძიებას, როგორიც ოჯახში ძალა
დობაა.
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4.2.ქალთამიმართდაოჯახშიძალადობის
გამოვლენასთანდაკავშირებულიბარიერები

ბოლო პერიოდამდე, ექიმები იშვიათად იყვნენ დაკავე
ბულნიქალთამიმართდაოჯახშიძალადობასთანბრძოლის
საკითხებით.მაშინაცკი,როდესაცსიმპტომებიაშკარაიყო,
არიჩენდნენსათანადოძალისხმევასადაენთუზიაზმსპრობ
ლემისწინააღმდეგსამოქმედოდ.კვლევამაჩვენაისძირითა
დიგამოწვევებიდამიზეზები,რომელთაგამოცექიმებითავს
არიდებენ ოჯახში ძალადობის შესახებ კითხვების დასმას,
დეტალებში ჩაძიებას, რაც ხელს უშლის მათ მოვალეობის
ეფექტიანადშესრულებაში.

რესპონდენტთააზრით,ძალადობისწინააღმდეგეფექტი
ანიბრძოლისგზაზე,ერთერთიმთავარიდაბრკოლებაასა
მედიცინოპერსონალისკვალიფიკაციისდონედაშესაბამისი
ცოდნისნაკლებობა,რადგანამშემთხვევაშისაქმეეხებაარა
მხოლოდსამედიცინოსამკურნალოუნარებს,არამედპაცი
ენტზეშესაძლოძალადობისფაქტებისამოცნობას,შეფასე
ბას, ხარისხიანი მომსახურების მიწოდების უზრუნველყო
ფას,ძალადობისდოკუმენტირებისადაშესაბამისუწყებებ
თანრეფერირებას,რაცმოითხოვსსპეციფიკურცოდნასდა
უნარებს არსებულიღონისძიებების განხორციელებისთვის.
გამოკითხულიექიმების58%მააღნიშნა,რომოჯახშიძალა
დობისშემთხვევებზერეაგირებისთვისშესაბამისიგამოცდი
ლება/განათლება/უნარებიარგააჩნია,ხოლო28%სგაუ
ჭირდაპასუხისგაცემა.ამმხრივთავისიცოდნადადებითად
შეაფასამხოლოდ14%მა,აქედან7%მააღნიშნა,რომკომ
პეტენციააქვს,რადგანხშირადჰქონდაშეხებაპრობლემას
თან,ხოლო7%სგავლილიაქვსშესაბამისისაკვალიფიკაციო
ტრენინგები.

გენდერულჭრილშიმონაცემებიასეთია:გამოკითხულმა
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მაკაცთა71%დაქალთა62,1%თვლის,რომარაქვსძალადო
ბაზესათანადორეაგირებისათვისსაჭიროცოდნა,უნარები,
გამოცდილება.

ექიმთაიმმცირერაოდენობას,რომელსაცგავლილიჰქონ
დატრენინგიძალადობისწინააღმდეგ,ესსერვისიმიაწოდა
არასამთავრობო სექტორმა და არა სახელმწიფომ. ექიმთა
თქმით,მათთვისსამინისტროსანსხვასახელმწიფოდაწესე
ბულებებს არ შეუთავაზებიათ გადამზადებისრაიმე პროგ
რამაანსასწავლორესურსიამმიმართულებით.

ექიმებისთქმით,გამოწვევასწარმოადენსმსხვერპლისიდენ
ტიფიცირებისსაკითხი.ძალადობისმსხვერპლთაერთიშეხედ
ვითამოცნობაყოველთვისარარისშესაძლებელი.ექიმებსადა
სხვასამედიცინოპერსონალსუნდაჰქონდეთსათანადოცოდნა,
რათასხვადასხვანიშნითშეძლონძალადობისფაქტისამოცნო
ბა,შეარჩიონურთიერთობისსწორისტრატეგიამსხვერპლთან
დაითანამშრომლონსაგამოძიებოორგანოებთან.

ექიმებმამსხვერპლისმთავარმახასიათებლადშიშიდაა
სახელეს,ასევეახსენესქრონიკულიდაღლილობადადეპრე
სია,ეჭვიანობისადაგარიყულობისგანცდა.
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ზემოაღნიშნული მონაცემები ნათლად აჩვენებს, რომ
გამოკითხულ ექიმებს ხშირად არ აქვთ ქალთა მიმართდა
ოჯახში ძალადობის მსხვერპლთან მუშაობის და სათანა
დორეაგირებისკომპეტენცია.მნიშვნელოვანია,რომრეს
პონდენტები ამაზე თავად, ღიად მიუთითებენ. ძალადო
ბის მსხვერპლის იდენტიფიკაცია და მასთან ურთიერთო
ბისსწორადწარმართვასსათანადომომზადებადაცოდნა
სჭირდება, რადგან არცთუ იშვიათად ძალადობის ნიშნები
ზედაპირზეარდევს,მსხვერპლისდაცვისადადახმარების,
ძალადობაზერეაგირებისმექანიზმებისშესახებექიმებიდა
მთელისამედიცინოპერსონალიუკეთუნდაიყვნენინფორ
მირებულნი.ამმხრივექიმებისმხარდაჭერა,მათთვისსას
წავლო პროგრამების, სახელმძღვანელო ინსტრუქციების
შეთავაზებააუცილებელია.

ფოკუსჯგუფებში 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
ჭიროებაარსებობს,ჩვენთანექიმებიარგადაუმზადებიათ,
ძალადობის ფაქტი კი ბევრია და საჭიროა ვიცოდეთ, რო
გორმოვიქცეთ“.

ხშირად,ექიმებიარარიანინფორმირებულნიიმისთაო
ბაზე,თუროგორუნდაიმოქმედონპრაქტიკაშიძალადობის
ფაქტისაღმოჩენისშემთხვევაში.კითხვაზე,ჰქონდათთუარა
შესაბამისი ინფორმაცია ძალადობისგანდაცვის მექანიზმე
ბისა და მსხვერპლთა დახმარების პროგრამების შესახებ,
რესპონდენტთა მხოლოდ 32%მა გასცა დადებითი პასუხი,
ინფორმაციაარაქვს22,7%ს,ხოლო45.3%ნაწილობრივაა
ინფორმირებული.

გენდერულჭრილშისურათიასეთია:ქალრესპონდენტთა
40%აღნიშნულინფორმაციასფლობს,ესმაჩვენებელიმამა
კაცექიმებში28%ია.
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მიუხედავადმცდელობისა,მონიტორინგისპროცესშივერ
იქნა მოძიებული რამე ტიპის ინსტრუქცია, გაიდლაინი თუ
სხვააქტი,რითაცდღესუნდახელმძღვანელობდნენსამედი
ცინოდაწესებულებისწარმომადგენლებიქალთამიმართდა
ოჯახში ძალადობის შემთხვევებზე რეაგირებისას. გამოკი
თხული ექიმების 54.6%თვისაცუცნობია მსგავსი აქტიდა,
შესაბამისად,არიყენებსმას.ესაიხსენებაიმით,რომ2016
წელს,UNFPAსთანთანამშრომლობით,ტრეფიკინგის წინა
აღმდეგ სახელმწიფო ფონდის მიერ შემუშავებული „სტან
დარტული ოპერაციული პროცედურები“ ჯერაც არ არის
დანერგილიდა მისი პილოტირება ხდება მხოლოდ კახეთის
რეგიონშიდაჯერარმოიცავსსაქართველოსმთელტერი
ტორიას. გამოკითხულთა 15,3%მა, რომელმაც მიუთითა,
რომ იყენებს გარკვეულ სტანდარტებს, ჩაკითხვისას დაა
კონკრეტა, რომ ხელმძღვანელობს ძველი სტანდარტებით,
რომლის მიხედვით, პაციენტზეფიზიკურიდაზიანების კვა
ლისაღმოჩენისას, აღნიშნულიფაქტისშესახებატყობინებს
პოლიციას.

ასევეპრობლემააძალადობისშემთხვევათააღრიცხვადა
დოკუმენტირებაც. გამოკითხულთა მხოლოდ 17,8%თვლის,
რომესმნიშვნელოვანია,თუმცა,როგორცკვლევამაჩვენა,
არ არსებობს ძალადობისფაქტებისდოკუმენტირების სპე
ციალურიდასტანდარტულიპრაქტიკასამედიცინოდაწესე
ბულებებში.კლინიკებისნაწილსარაქვსსისტემა,რათააღ
რიცხოსქალთამიმართდაოჯახშიძალადობისშემთხვევები
დასათანადოდაწარმოოსმსხვერპლისსაქმე.

კვლევისპროცესშიმოძიებულიინფორმაციისთანახმად,
2016 წელს, UNFPA პროექტის ფარგლებში, სტანდარტულ
ოპერაციულპროცედურებზედაყრდნობითშემუშავდადო
კუმენტირებისგასაუმჯობესებლადსპეციალურიფორმები,
კერძოდ:მომზადდაჩანართებისასწრაფოსამედიცინოდახ
მარებისგამოძახებისბარათში(ფორმაNIV),ამბულატორი
ულ(ფორმა41/ნ)დასტაციონარულ(ფორმა108/ნ)ბარა
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თებში.აღნიშნულიფორმებისგამოყენებისპრაქტიკაასევე
პილოტირებისრეჟიმშიაკახეთისმასშტაბით.

ექიმების თქმით, დღესდღეობით, პაციენტის ფიზიკური
დასომატურიმდგომარეობისშესახებდეტალურიაღწერა
შეაქვთავადმყოფობისისტორიაში,რადგანსამართალდამ
ცავორგანოებთანშესაძლოურთიერთობისასპასუხსაგე
ბენპაციენტისმდგომარეობისრეალურდასრულაღწერა
ზე.ლანჩხუთიდან კვლევის ერთერთი მონაწილის თქმით,
ძალადობისმსხვერპლისათვისარაქვთსპეციფიკურიდო
კუმენტი, თუმცა „სამედიცინო ბარათში არის გრაფა პა
ციენტზე ძალადობის ისტორიის შესახებ, განსაკუთრებით
არასრულწლოვნის შემთხვევაში“,რომლის შევსებას ისინი
ცდილობენ.

ექიმთა მხრიდან ძალადობის შემთხვევებზე რეაგირების
ნაკლებობისმიზეზად,გამოკითხულთაუმრავლესობამ,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%მააღნიშნა.

გამოკითხულთა14,7%თვლის,რომესსაკითხებიექიმებს
არეხება, რაცგარკვეულწილადმიანიშნებსექიმთაგულ
გრილობაზეც. კვლევის მონაწილემ თერჯოლიდან თქვა,
რომ პროფესიული კარიერის დასაწყისში ხვდებოდა, საი
დანჰქონდამსხვერპლსდაზიანებები,მაგრამდეტალებსარ
არკვევდა,რადგანთვლიდა,რომესმასარეხებოდა.ექიმ
თანაწილიმიიჩნევს,რომაუცილებელიაარსებობდესჯან
დაცვისსამინისტროდანმკაფიომოთხოვნადასპეციალური
დოკუმენტი,რომელშიცაღინიშნებაექიმებისვალდებულე
ბაქალთამიმართდაოჯახშიძალადობისფაქტებზერეაგი
რებისთვალსაზრისითდაასევემოცემულიიქნებასამოქმე
დოინსტრუქციები.„თუამისთაობაზე[…შესაბამისირეა
გირების...]მითითებადამოთხოვნაარწამოვასამინისტრო
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დანდაექიმსშეექმნებაწარმოდგენა,რომესინფორმაცია
არავისთვისსაინტერესოარარის,ისარშეიწუხებსთავს.
ძალადობისფაქტისიდენტიფიცირებადადაფიქსირებაარ
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
საზრებასდარეალობასშორისჯერკიდევსერიოზულინაპ
რალია,რომლისამოსავსებადმეტიმუშაობაასაჭირო,რათა
ექიმებმაყოველდღიურპრაქტიკაშიდანერგონძალადობას
თანბრძოლისდამსხვერპლისდაცვისთანამედროვესტან
დარტები.

საგულისხმოა,რომექიმთამტკიცებით,ძალადობისფაქ
ტებზერეაგირებისგანთავისშეკავებახშირადუკავშირდე
ბასაკუთარფიზიკურდაფსიქოლოგიურუსაფრთხოებაზე
ზრუნვას, რაც გამოკითხულთა 14,7%მა აღნიშნა. რესპო
ნდენტებსმოჰყავდათმაგალითები,როცაექიმიმოძალადის
მხრიდან ფიზიკური ანგარიშსწორების მსხვერპლი გახდა
მას შემდეგ, რაც მან ძალადობის ფაქტის შესახებ აცნობა
სამართალდამცავ ორგანოებს. ექიმები ექვემდებარებიან
ფსიქოლოგიურწნეხსაც,მაგალითად,ერთერთმარესპონ
დენტმა აღნიშნა: „ქუჩაში დანახვისას, მოძალადე დღემდე
მეძახის„პოლიციელსპაგონებისგარეშე“(ფოკუსჯგუფი,
ლანჩხუთი).ექიმთათქმით,პოლიციაცყოველთვისდროუ
ლადვერრეაგირებსმოძალადისწინააღმდეგექიმისდასა
ცავად.

დროისდეფიციტი,როგორცპრობლემაძალადობისფა
ქტზე რეაგირებისათვის, რესპონდენტთა 6%მა აღნიშნა.
მათიაზრით,სავარაუდომსხვერპლთაფსიქოსოციალური
პრობლემების განხილვა დაიკავებს ძალიან დიდ სამუშაო
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დროს, ექიმს კი პაციენტთან კომუნიკაციისთვის საკმაოდ
მცირე დრო აქვს განსაზღვრული. გარდა ამისა, დაბალი
ანაზღაურებისგამოექიმებსუწევთრამდენიმეკლინიკაში
მუშაობადადამატებითიდატვირთვაშეზღუდულიდროი
სადამცირეხელფასისპირობებშირთულია.ასეთიგარე
მოდაპირობებიარუქმნისმათმოტივაციას,რომახალი
პასუხისმგებლობები იკისრონ. კვლევის ერთერთმა მო
ნაწილემ აღნიშნა, რომ ექიმები გადატვირთულები არიან
დადრომკაცრადაქვთგაწერილი:„ისინიყოველთვისვერ
იტეხენთავსიმაზეფიქრით,არისთუარაპაციენტიძალა
დობისმსხვერპლი.ამუკანასკნელთანმუშაობადიდდროს
მოითხოვს,ხოლოექიმსკართანპაციენტებისრიგიაქვს.“

ყურადსაღებია,რომმსხვერპლისადმიუნდობლობაგამო
კითხულთა11,3%ისმიერდასახელდა,რაშიცექიმთანაწი
ლისგანმარტებით,სავარაუდომსხვერპლისმხრიდანსაკი
თხის ინტერპრეტაციის, საკითხით მანიპულირების მცდე
ლობას გულისხმობს. რესპონდენტთა 6,7% ბრალს დებს
მსხვერპლს, რომ არ მიდის მოძალადისგან, ხოლო 18,5%
თვლის,რომქალითვითონპროვოცირებსძალადობას. აღ
ნიშნული მიუთითებს, რომ მედიკოსთა ნაწილში არსებობს
მსხვერპლის მიმართ წინასწარ ნეგატიური განწყობები,
სტიგმატიზაციისდადადანაშაულებისპრაქტიკა.

ექიმთა აზრით, ასევე პრობლემაა ის, რომ ხშირად
მსხვერპლსუშუალოსაფრთხისგავლისშემდეგაღარსურს
საქმესმსვლელობამიეცეს,რადგანეშინია,რომმოძალადის
ციხეშიჩასმისშემთხვევაშიდაკარგავსმარჩენალს(ლანჩხუ
თისფოკუსჯგუფი).

რესპონდენტების თქმით, სირთულეს ქმნის ისიც, რომ
მსხვერპლები,როგორცწესი, მალავენტრავმის,დაზიანე
ბის ნამდვილ მიზეზს, თუმცა ბევრმა ასევე აღნიშნა, რომ
გამოცდილიმედიკოსიადვილადარჩევსსაყოფაცხოვრებო
ტრავმებსა და ძალადობის კვალს. ერთერთმა მონაწილემ
ლანჩხუთიდან თქვა, რომ პაციენტი ხშირად არ აღიარებს
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სიმართლეს, ერიდება და საჭიროა კითხვების ფრთხილად
შერჩევა.

ზემოაღნიშნულიმონაცემებინათლადადასტურებსექიმ
თაარასაკმარისდაარასათანადოინფორმირებულობასძა
ლადობის საკითხებზე რეაგირების არსებულ მექანიზმებსა
დაპრაქტიკულგზებზე.აღნიშნულიაუცილებლადსაჭირო
ებსრეაგირებას,რადგანყოველიშემთხვევა,როცაექიმებ
მაარ/ვერგამოიჩინესსათანადოგულისხმიერებათუმონ
დომება,ბოლომდეგაერკვიათპაციენტისმდგომარეობა,ამ
უკანასკნელისთვისშეიძლებაჯანმრთელობისმძიმედაზია
ნებითანსულაცფატალურადდასრულდეს.

4.3.კოორდინაციასამედიცინოდაწესებულებების
წარმომადგენლებისთანამშრომლობარეფერალური
მექანიზმისსხვამონაწილეებთან

რესპონდენტებმააღნიშნეს,რომქალთამიმართდაოჯახ
შიძალადობისსაკითხებზეინფორმაციისგაცემადადამუშა
ვებაბოლოდროსდაიწყეს.კვლევამაჩვენა,რომსამედიცინო
სფეროსწარმომადგენელთამონაწილეობარეფერირებისმე
ქანიზმშირიგისირთულეებითხასიათდება,მაგალითად,ხში
რად,შეუძლებელიასათანადოპროფესიონალთანდაკავშირე
ბა,არისკადრებისნაკლებობისანგადატვირთულობისპრობ
ლემა.ექიმებიმიუთითებდნენფსიქოლოგიურიმომსახურების
ხელმიუწვდომლობაზე,რისგამოცვერხერხდება,საჭიროე
ბისას,მსხვერპლისფსიქოლოგთანანფსიქიატრთანგადამი
სამართება დახმარების მისაღებად. შესაბამისად, მკურნალ
ექიმებს, არცთუ იშვიათად, უწევთ ფსიქოლოგის ფუნქციის
შეთავსება.როგორცკვლევისერთერთმამონაწილემმიუთი
თა, ესზრდისსხვა პროფილის ექიმებზეზეწოლას,რომლე
ბიც პროფესიონალიფსიქოლოგები არ არიან, მათ არუნდა
აშფოთებდეთაზრი,რომთუმსხვერპლმათავსრაიმედაუშა
ვა,მორალურიანდასამართლებრივიპასუხისმგებლობადაე
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კისრებათ.ამდენად,ასეთკომპლექსურპრობლემაზემულტი
დისციპლინურიჯგუფიუნდამუშაობდეს.როგორცხონიდან
კვლევის მონაწილემ აღნიშნა, მსხვერპლს სჭირდება შესაბა
მისიგარემოსშექმნა,რათაგაიხსნასდადახმარებაითხოვოს,
ფსიქოლოგის დახმარება განსაკუთრებით საჭიროა, როცა
არსებობსმსხვერპლისიდენტიფიკაციისპრობლემა.

გამოკითხულექიმთანახევარზემეტის აზრით, ძალადო
ბისფაქტებზე სათანადორეაგირებისათვის ყველაზე მნიშ
ვნელოვანიდაეფექტიანიამედპერსონალისთანამშრომლო
ბასოციალურმუშაკებთან(50,2%).პოლიციასპრიორიტეტი
მიანიჭა29%მა,პროკურატურას3,3%მა,საგანმანათლებ
ლო დაწესებულებებს  5,2%მა. ადგილობრივ თვითმმარ
თველობასთან თანამშრომლობა მნიშვნელოვნად მიიჩნია
მხოლოდ3,9%მა.

რესპონდენტთა თქმით, სასწრაფო დახმარების მხრიდან
ოჯახში ძალადობის ფაქტზე რეაგირება უფრო ადეკვატუ
რია, როცა გამოძახება თავიდანვე ფიქსირდება, როგორც
ოჯახურიკონფლიქტიანოჯახშიძალადობა,რადგანამშემ
თხვევაზე ერთობლივად მუშაობენ სამართალდამცავები,
სოციალურიმუშაკიდაექიმი.სასწრაფოდახმარებისსამსა
ხურში გამოიკვეთა ასევე პოლიციასთან თანამშრომლობის
დასწრაფირეაგირებისმექანიზმისარსებობაც.დაზარალე
ბულისანექიმისუსაფრთხოებისრისკისარსებობისას,ექიმი
წარმოთქვამსკოდურსიტყვას„ამბულანს“(Ambulance),რაც
პოლიციასაუწყებსარსებულისაფრთხისშესახებდაადგილ
ზემათდაუყოვნებლივგამოცხადებასუზრუნველყოფს.

კვლევისმონაწილემფოთიდანაღნიშნა,რომმისსამუშაო
ადგილას ექიმებიდა ექთნები კარგად აცნობიერებენ,რამ
დენადმნიშვნელოვანიამათიჩანაწერები,დეტალებზეყურა
დღებისგამახვილებაძალადობისფაქტზეეჭვისშემთხვევა
შიცკი,რათაესინფორმაციაგამოადგესპოლიციასგამოძი
ებისპროცესშიანსაჭიროებისამებრ.

ექიმებისმხრიდანრეფერირებისსუბიექტებთანკოორდი
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ნაციაქალთამიმართდაოჯახშიძალადობისფაქტებზერე
აგირების მექანიზმად  ნაკლებად დასახელდა. ამბულატო
რიისადაოჯახის ექიმების მხოლოდ1%მა ითანამშრომლა
შესაბამისორგანოებთან,ხოლოსტაციონარისშემთხვევაში
30%მა.რეფერალურიმექანიზმისსხვადასხვასუბიექტთან
თანამშრომლობისყველაზემაღალიმაჩვენებელისასწრაფო
დახმარებისექიმებშიიყო(50%),რაცმათისამუშაოსსპეცი
ფიკითაიხსნება,რადგანძალადობისშესახებეჭვისარსებო
ბისას,შემთხვევისადგილზე,პოლიციასადასოციალურმუ
შაკთანერთადგადიან.

ერთერთმარესპონდენტმააღიარა,რომარჰქონდაგაც
ნობიერებულიყველაშესაბამისუწყებასთანთანამშრომლო
ბის და შეთანხმებული მოქმედების მნიშვნელობა: „მეგონა,
ძალადობის ფაქტებით მხოლოდ პოლიცია ინტერესდება და
ინფორმაცია მხოლოდ მათთვის გროვდება და სხვა სტრუქ
ტურებთანურთიერთქმედებანაკლებსაყურადღებოა.თუმცა
ვხვდები,რომესინფორმაციასოციალურიხასიათისაა,რომე
ლიცმოითხოვსმისზედმიწევნითგაანალიზებასდასხვადას
ხვაუწყებისჩართულობას.არიქნებაცუდი,თუსამედიცინო
დაწესებულებაშიგვეყოლებაშესაბამისიკადრი,რომელიცპა
სუხისმგებელიიქნებაინფორმაციისგაანალიზებაზედამასზე
შესაბამისრეაგირებაზე“(ინტერვიუფოთიდან).

აღნიშნულიმონაცემებიდანიკვეთება,რომკოორდინაცი
ისდაბალიხარისხი,უპირველესად,განპირობებულიარეფე
რალურისუბიექტებისარასაკმარისიინფორმირებულობით
სისტემაშიშემავალირგოლებისმოვალეობებისადაფუნქცი
ების,ასევეთანამშრომლობისგზებისთაობაზე.

4.4.სამედიცინოდაწესებულების
წარმომადგენლებისხედვაგამოსავლისშესახებ

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
ლებლოპროგრამისდანერგვა.ექიმებმააღნიშნეს,რომასე
თიპროგრამებიუნდამოიცავდესროგორცსაკანონმდებლო
მექანიზმებისა და რეფერირების სისტემის მუშაობის ირ
გვლივ ინფორმაციას, ასევე უნდა იძლეოდეს ცოდნას ექი
მის როლისა და ფუნქციების, რეაგირების პროცესში მისი
მოვალეობების, ძალადობის შემთხვევათა იდენტიფიკაცი
ისშესახებ.გამოკითხულთათქმით,აუცილებელიასამინის
ტროსმხრიდანცალსახაპოზიციისდაფიქსირება,გასაგები
დაზუსტიინსტრუქციებისშემუშავებადასაჭირომექანიზ
მებისდანერგვა.ექიმებისაზრით,საგანმანათლებლოტიპის
პროგრამები/ტრენინგკურსები, სასურველია, ჩატარდეს
რეფერირების მექანიზმის იმ სუბიექტებთან ერთად, რომ
ლებთანაცხშირადუწევთთანამშრომლობა,მათშორის,პო
ლიციელებთანდასოციალურმუშაკებთან.

20,6%ისაზრით,საჭიროაცნობიერებისამაღლებისხელ
შემწყობიკამპანიებისგანხორციელება,ჯანდაცვისსისტემის
თანამშრომლებისროლზე ძალადობისფაქტებზერეაგირე
ბისსაქმეში. კოორდინაციისსისტემისგაუმჯობესებასამე
დიცინოსფეროსმუშაკებსადარეფერირებაშიჩართულსხვა
სუბიექტებსშორისპრიორიტეტადმიაჩნიაგამოკითხულთა
16,4%ს.

სადამსჯელომექანიზმებისშემოღებას,სამედიცინოპერ
სონალის მხრიდან სათანადორეაგირებისუზრუნველსაყო
ფად, გამოკითხულთა 7,8%მა დაუჭირა მხარი. ზოგიერთი
რესპონდენტის აზრით, საჭიროა დისციპლინური პასუხის
მგებლობისდანერგვამედიკოსებისმიერქალთამიმართდა
ოჯახშიძალადობისფაქტისდამალვისთვის.

ექიმთა 12,9%ის აზრით, სამედიცინოდაწესებულებებში
სპეციალურიკადრისგამოყოფა,რომელიცპასუხისმგებელი
იქნება ექიმების მიერ გამოვლენილი ძალადობის ფაქტების
გაანალიზებასადაშესაბამისრეაგირებაზე,ხელსშეუწყობს
არსებულიპრაქტიკისგაუმჯობესებას.
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ამკითხვაზე,ექიმთაპასუხებისრეგიონულიმაჩვენებლე
ბიასეგამოიყურება:

სამუშაო

ადგილი

სხვადასხვა

საგანმა

ნათლებლო

პროგრამის

შემოღება

კოორდი

ნაციის

სისტემის

ხელშე

წყობა

საზოგადო

ებისცნობი

ერებისასა

მაღლებელი

კამპანიები

დისციპ

ლინური

პასუხის

მგებლობის

შემოღება

სპეციალუ

რიკადრის

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,იდენტიფიცირებულიპრობ
ლემებიგულგრილსარდატოვებსსისტემისმესვეურებსდა
რეფორმისგანხორციელებისპროცესიუფროსწრაფადდა
გამჭვირვალედწარიმართება.
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vbcfvfhsb|
m+ mesfbcb= vufkj,kbidbkbc 6

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#



42


