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ავტორი: ნინო ლომია, დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ერო-
ვნული ცენტრის (NCDC) გუნდთან თანამშრომლობით.

წინამდებარე პუბლიკაცია მომზადდა გაეროს მოსახლეობის ფონდთან (UNFPA) პარტნიორობით, 
გაეროს ერთობლივი პროგრამის „გენდერული თანასწორობისათვის“ ფარგლებში, შვედეთის ფინა-
ნსური მხარდაჭერით. მის შინაარსზე პასუხისმგებელნი არიან ავტორები და შესაძლოა, ის არ ასახა-
ვდეს შვედეთისა და გაეროს მოსახლეობის ფონდის (UNFPA) ხედვას.
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ᲡᲐᲙᲕᲚᲔᲕᲘ ᲡᲐᲙᲘᲗᲮᲘᲡ ᲐᲥᲢᲣᲐᲚᲝᲑᲐ

მსოფლიო მასშტაბით, სამედიცინო დაწესებუ-
ლებებში მშობიარობისას, არცთუ იშვიათია ქა-
ლების მიმართ არასათანადო მოპყრობა, მათ 
შორის ფიზიკური ძალადობა და სიტყვიერი 
შეურაცხყოფა, რაიმე ნიშნით დისკრიმინაცია, 
უგულებელყოფა, ყურადღების ნაკლებობა, ინ-
ფორმირებული თანხმობისა და კონფიდენცია-
ლურობის პირობების დარღვევა, დახმარებაზე 
უარის თქმა და ქალთა ავტონომიის დარღვევის 
ფაქტები, რაც უხეშად არღვევს სამეანო მომსა-
ხურების მიწოდებისას ქალების მიმართ ღირსე-
ული და პატივისცემაზე დაფუძნებული მოპყრო-
ბის უფლებას, და აფერხებს ჩვენს ძალისხმევას 
დედათა სიკვდილიანობის შემცირების მიმა-
რთულებით.

დედათა ჯანმრთელობის უზრუნველყოფისა 
და გენდერული ნიშნით ძალადობის აღკვეთის 
მიმართულებით ამ მნიშვნელოვანი ხარვეზის 
აღმოსაფხვრელად, გაეროს მოსახლეობის ფო-
ნდის (UNFPA) საქართველოს ოფისმა, დაავა-
დებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი 
ჯანმრთელობის ეროვნულ ცენტრთან (დკეც) თა-
ნამშრომლობით აწარმოა პირველი თვისებრივი 
კვლევა, საქართველოში მშობიარობის დროს 
ქალების მიმართ მოპყრობის შესასწავლად. წი-
ნამდებარე კვლევა განხორციელდა 2022 წლის 
ივნისი-აგვისტოს პერიოდში, საქართველოში 
მცხოვრებ რეპროდუქციული ასაკის ქალებსა 
(18-49) და სამშობიარო დაწესებულებების პერ-
სონას შორის. კვლევას წინ უძღოდა პილოტური 
ფაზა, რომელიც განხორციელდა 2022 წლის მა-
ისში. 

ᲙᲕᲚᲔᲕᲘᲡ ᲛᲔᲗᲝᲓᲔᲑᲘ

წინამდებარე თვისებრივი კვლევა განხორციე-
ლდა რეპროდუქციული ასაკის ქალებსა (18-49 
წელი) და სამშობიარო დაწესებულებების პერ-
სონალს (ბებიაქალი/ექთანი, მეანი, განყოფი-
ლების/დაწესებულების ხელმძღვანელი) შო-
რის. 

სამეანო მომსახურების მიწოდებისას ძა-
ლადობისა და მშობიარობის დროს ქალების 
მიმართ არასათანადო მოპყრობის შესახებ 
ინდივიდუალური გამოცდილებისა და შეხედუ-

ლებების შესწავლის მიზნით ჩატარდა როგორც 
სიღრმისეული ინტერვიუები, ისე ფოკუს ჯგუ-
ფები (მათ შორის შშმ და ეთნიკური უმცირების 
წარმომადგენელ ქალთა მონაწილეობით) საქა-
რთველოს 6 რეგიონში. 

ᲙᲕᲚᲔᲕᲘᲡ ᲨᲔᲓᲔᲒᲔᲑᲘ

ᲡᲐᲛᲨᲝᲑᲘᲐᲠᲝ ᲓᲐᲬᲔᲡᲔᲑᲣᲚᲔᲑᲘᲡ ᲨᲔᲠᲩᲔ-
ᲕᲘᲡ ᲞᲠᲘᲜᲪᲘᲞᲘ

კვლევის თანახმად, სამშობიარო დაწესებუ-
ლების შერჩევისას, შემდეგი ფაქტორები ას-
რულებს გადამწყვეტ მნიშვნელობას: ექიმი, 
რომელიც ქალებს წინასწარ ჰყავთ „აყვანილი“, 
დაწესებულების სიახლოვე მათ საცხოვრებელ 
ადგილთან, ქალის სოციალურ-ეკონომიკური 
მდგომარეობა, და მაღალი დონის კომფორტსა 
და „უსაფრთხო“ გარემოზე ხელმისაწვდომობა, 
რაც დედაქალაქსა და სხვა დიდ ქალაქებში ქა-
ლების გადინების კიდევ ერთი გავრცელებული 
მიზეზია. 

რაც შეეხებათ ეთნიკური უმცირესობის წა-
რმომადგენელ ქალებს, აზერბაიჯანელი ქა-
ლები ძირითადად პრიორიტეტს ანიჭებენ ისეთ 
დაწესებულებებს, სადაც „ყველა კომფორტი 
არის”. სომეხი ქალებისთვის კი დაწესებულების 
არჩევანი დაკავშირებულია ფინანსურ ხელმისა-
წვდომობასთან. 

სამშობიარო დაწესებულების შერჩევისას 
შშმ რესპონდენტთა, განსაკუთრებით კი ეტლით 
მოსარგებლეთა და მცირედმხედველთა, მიერ 
უმთავრესი პრიორიტეტი ენიჭება მათ საჭი-
როებებზე მორგებულ ფიზიკურ გარემოს. მათი 
გადმოცემით, აღნიშნული კრიტერიუმის დაკ-
მაყოფილება საქართველოში თითქმის შეუძ-
ლებელია, რადგან სამშობიარო კლინიკების, 
მათ შორის დამოუკიდებელი ანტენატალური 
დაწესებულებების, აბსოლუტური უმრავლესო-
ბის ინფრასტრუქტურა არ შეესატყვისება მათ 
შეზღუდულ შესაძლებლობებს.

რაც შეეხება სამშობიარო დაწესებულების 
შერჩევის პროცესში მესამე პირთა მონაწილე-
ობას, თბილისთან შედარებით, რეგიონებში 
მეტად იკვეთება გადაწყვეტილების მიღების 
პროცესში როგორც მეუღლის, ისე დედამთილის 
ჩართულობა.
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ᲛᲨᲝᲑᲘᲐᲠᲝᲑᲐᲡᲗᲐᲜ ᲓᲐᲙᲐᲕᲨᲘᲠᲔᲑᲣ
ᲚᲘ ᲛᲝᲚᲝᲓᲘᲜᲘ ᲓᲐ ᲞᲐᲢᲘᲕᲘᲡᲪᲔ-
ᲛᲘᲗ ᲒᲐᲜᲛᲡᲭᲕᲐᲚᲣᲚ ᲛᲝᲞᲧᲠᲝᲑᲐ-
ᲡᲗᲐᲜ ᲓᲐᲙᲐᲕᲨᲘᲠᲔᲑᲣᲚᲘ ᲮᲔᲓᲕᲐ 

ქალების თქმით, მშობიარობის დროს სამედი-
ცინო პერსონალის მხრიდან ნუგეში და გამხნე-
ვება დადებითად აისახება მათ გამოცდილე-
ბაზე. მათ ასევე სურთ, იყვნენ ინფორმირებულნი 
მშობიარობის თითოეული ეტაპის შესახებ და 
მიიღონ რჩევები, რომლებიც მათ ეჭვებისა და 
შიშის გაფანტვაში დაეხმარება.

ეთნიკური უმცირესობების წარმომადგე-
ნელი ქალები აღნიშნავენ მშობიარობის დროს 
დახმარების დროულად აღმოჩენისა და ყურა-
დღების აუცილებლობას, ქალის დაჩქარებისა 
და მათი განსჯისა თუ გაკიცხვის გარეშე.

შშმ ქალებისთვის სათანადო პატივისცემით 
გამსჭვალული მომსახურება თანაბრად უკავ-
შირდება როგორც ადაპტირებულ ფიზიკურ გა-
რემოზე ხელმისაწვდომობას, ისე სამედიცინო 
პერსონალის ადეკვატურ ქცევასა და მათი განსა-
კუთრებული საჭიროებების გაცნობიერებას. 

ამავდროულად, რესპონდენტები ხაზგასმით 
აღნიშნავენ ყველა ქალის მიმართ თანაბარი 
ყურადღების გამოხატვისა და თანასწორი მო-
პყრობის აუცილებლობას, განურჩევლად მათი 
სოციალურ-ეკონომიკური თუ მედპერსონალთან 
ნაცნობობის სტატუსისა. 

ᲥᲐᲚᲔᲑᲘᲡ ᲮᲔᲓᲕᲐ ᲡᲐᲛᲔᲓᲘᲪᲘᲜᲝ ᲓᲐ-
ᲬᲔᲡᲔᲑᲣᲚᲔᲑᲐᲨᲘ ᲑᲝᲚᲝ ᲛᲨᲝᲑᲘᲐ-
ᲠᲝᲑᲘᲡᲐᲡ ᲛᲘᲦᲔᲑᲣᲚ ᲛᲝᲛᲡᲐᲮᲣᲠᲔ-
ᲑᲐᲡᲗᲐᲜ ᲓᲐᲙᲐᲕᲨᲘᲠᲔᲑᲘᲗ

კვლევაში მონაწილე ქალები სამედიცინო დაწე-
სებულებაში უკანასკნელი მშობიარობის დროს 
მიღებულ გამოცდილებას არაერთგვაროვნად 
აღწერდნენ. რეპროდუქციული ასაკის ქალების 
დიდმა უმრავლესობამ დადებითად შეაფასა სა-
მედიცინო დაწესებულებაში უკანასკნელი მშო-
ბიარობის დროს მიღებული გამოცდილება, თუ-
მცა გარკვეულმა ნაწილმა განაცხადა, რომ მათი 
მოლოდინები არ გამართლდა. მაგალითად, შშმ 
ქალები, ზოგადად, დადებითად არ აფასებდნენ 
ამგვარ გამოცდილებას და ბევრმა აღნიშნა, რომ 
მათი ზოგიერთი საჭიროებების დაკმაყოფი-
ლება ვერ განხორციელდა ადეკვატურად. 

კვლევაში მონაწილე ქალების თანახმად, 
მედპერსონალის მხრიდან გამოვლენილმა ყუ-
რადღებამ მნიშვნელოვნად განაპირობა ის, 

რომ ქალები თავს უსაფრთხოდ და დაცულად 
გრძნობდნენ. აღნიშნულის თაობაზე, ბებიაქა-
ლებმა და მეანებმა განაცხადეს, რომ, ჩვეულებ-
რივ, მშობიარობის დროს ქალებზე ისე ზრუნავ-
დნენ, როგორც იზრუნებდნენ საკუთარი ოჯახის 
წევრებზე.

ᲒᲐᲛᲝᲬᲕᲔᲕᲔᲑᲘ, ᲠᲝᲛᲔᲚᲗᲐ ᲬᲘᲜᲐᲨᲔᲪ 
ᲓᲒᲐᲜᲐᲜ ᲨᲔᲖᲦᲣᲓᲣᲚᲘ ᲨᲔᲡᲐᲫᲚᲔᲑ-
ᲚᲝᲑᲘᲡ ᲛᲥᲝᲜᲔ ᲥᲐᲚᲔᲑᲘ

მშობიარობიდან მიღებული გამოცდილება 
ნაკლებად პოზიტიური აღმოჩნდა შშმ ქალე-
ბისთვის, რაც ძირითადად განპირობებული იყო 
სამედიცინო პერსონალის მხრიდან სათანადო 
ყურადღებისა და მხარდაჭერის ნაკლებობით, 
ასევე, ზოგადად, შეზღუდული უნარების მი-
მართ სკეპტიკური, სტერეოტიპული დამოკიდე-
ბულებით. ამ მხრივ, განსაკუთრებით შემაშფო-
თებელია მედპერსონალის მიდგომა ძუძუთი 
კვებაზე, როდესაც ისინი შშმ პაციენტებს სთავა-
ზობენ „რძის გაშრობას“. ეტლით სარგებლობის 
შემთხვევაში დამატებითი გამოწვევა იყო მათი 
საჭიროებების შესაბამის ფიზიკურ გარემოზე 
ხელმისაწვდომობა და ამ ფაქტორიდან გამო-
მდინარე დისკომფორტი, რადგან ყველა სამშო-
ბიაროს არ აქვს ადაპტირებული შესასვლელი, 
ასევე, ქალები საუბრობდნენ სერიოზულ ფინან-
სურ ხარჯებზე, რომელიც ადაპტირებულ პალა-
ტებში მოთავსებას ახლდა თან, რაც მათი იმედ-
გაცრუების საფუძველი გახდა.

ᲡᲐᲛᲔᲓᲘᲪᲘᲜᲝ ᲞᲔᲠᲡᲝᲜᲐᲚᲘᲡ ᲮᲔᲓᲕᲐ 
ᲛᲨᲝᲑᲘᲐᲠᲝᲑᲘᲡᲐᲡ ᲥᲐᲚᲔᲑᲘᲡ ᲛᲘ-
ᲛᲐᲠᲗ ᲞᲐᲢᲘᲕᲘᲡᲪᲔᲛᲘᲗ ᲒᲐᲜᲛᲡᲭᲕᲐ-
ᲚᲣᲚ ᲛᲝᲞᲧᲠᲝᲑᲐᲡᲗᲐᲜ ᲓᲐᲙᲐᲕᲨᲘ-
ᲠᲔᲑᲘᲗ

კვლევაში მონაწილე სამშობიარო დაწესებუ-
ლებების წარმომადგენელთა თანახმად, მშო-
ბიარეთა მიმართ პატივისცემით გამსჭვალული 
მოპყრობა გულისხმობდა მაღალი ხარისხის 
სამედიცინო მომსახურების მიწოდებას, რაც 
მშობიარესა და ახალშობილისთვის საუკეთესო 
შედეგებსა და გამოსავალს განაპირობებდა. აქვე 
აღინიშნა, რომ ზოგიერთი ქალისთვის, მათ შო-
რის ეთნიკური უმცირესობების წარმომადგენ-
ლებისთვის, განსაკუთრებით მნიშვნელოვანია 
მათ მიერ შერჩეული თანმხლები პირის მხარდა-
ჭერა. არის შემთხევები, როდესაც, სამედიცინო 
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პერსონალის მიმართ გარკვეული უნდობლობის 
გამო, მათ ეშინიათ სამშობიარო ბლოკში მარტო 
დარჩენა და ექიმის მიერ მიწოდებულ ინფორმა-
ციას ბებიაქალთან ხელახლა ამოწმებენ.

ᲛᲨᲝᲑᲘᲐᲠᲝᲑᲘᲡ ᲓᲠᲝᲡ, ᲡᲐᲛᲔᲐᲜᲝ 
ᲛᲝᲛᲡᲐᲮᲣᲠᲔᲑᲘᲡ ᲛᲘᲦᲔᲑᲘᲡᲐᲡ ᲥᲐᲚᲔ-
ᲑᲘᲡ ᲛᲘᲛᲐᲠᲗ ᲒᲐᲛᲝᲕᲚᲔᲜᲘᲚᲘ ᲫᲐ-
ᲚᲐᲓᲝᲑᲘᲡᲐ ᲓᲐ ᲐᲠᲐᲡᲐᲗᲐᲜᲐᲓᲝ ᲛᲝ-
ᲞᲧᲠᲝᲑᲘᲡ ᲒᲐᲛᲝᲪᲓᲘᲚᲔᲑᲐ 

კვლევამ გამოავლინა სამეანო მომსახურების 
გაწევისას ზოგიერთი ქალის მიმართ ძალადო-
ბისა და არასათანადო მოპყრობის ელემენტები, 
როგორიცაა ფიზიკური და სიტყვიერი შეურა-
ცხყოფა, უყურადღებობა, გულგრილობა, იგნო-
რირება, დისკრიმინაცია, სამედიცინო პერსო-
ნალთან კომუნიკაციისა და გადაწყვეტილების 
მიღების პროცესში მონაწილეობის ნაკლებობა. 
მსგავს გამოცდილებაზე საუბრობდნენ სომეხი 
და აზერბაიჯანელი ქალებიც.

მათგან განსხვავებით, სამშობიარო დაწესე-
ბულებათა ადმინისტრაციის წარმომადგენლები 
აცხადებდნენ, ძალიან იშვიათად, შესაძლებე-
ლია ადგილი ჰქონდეს ფიზიკურ შეურაცხყოფას 
ან ხმის აწევას, თუ ქალს სამედიცინო პერსონა-
ლის მიერ მიცემული მითითებები არ ესმის. 

ფიზიკური ძალადობა: 

„ამ ბოლო მშობიარობის დროს, იმ კაცმა 
რომ გამსინჯა, ისე რომ სახეში გარტყმა 
და რამე არა, მაგრამ ფეხზე დამარტყა, 
კი, რომ გაჩერდიო.... ძალიან ვყვიროდი, 
იმიტომ, რომ მე მუცელი არ მტკიოდა, მე 
მტკიოდა თირკმელი. გავჩუმდი მე, იმი-
ტომ, რომ შემეშინდა, რომ რამე ისეთი არ 
მომხდარიყო, ან კიდევ არ დაერტყა”.

კვლევის შედეგების მიხედვით, უკანასკნელი 
მშობიარობის დროს ფიზიკური შეურაცხყოფა 
აღინიშნა მხოლოდ ერთ შემთხვევაში, როდე-
საც ქალი ძლიერი ტკივილის შეგრძნების გამო 
ყვიროდა და ექიმმა ფეხზე დაარტყა, რომ გაეჩე-
რებინა. ბებიაქალების გარკვეული რაოდენობა 
თავად აღიარებს პაციენტის მიმართ არასათა-
ნადო მოპყრობის სხვადასხვა გამოვლინებებს, 
როგორიცაა, მაგალითად, მშობიარობის, კერ-
ძოდ, ჭინთვების დროს ქალისთვის „მირტყმა,“ 
როდესაც ის არ უჯერებს მათ ან გული მისდის, 
რომ გამოფხიზლდეს და „ბავშვი არ მოახრჩოს”.

კვლევაში მონაწილე ქალების უმრავლესო-

ბის და მეან-გინეკოლოგების თანახმად, მშო-
ბიარობისას ქალების მიმართ ფიზიკური ძა-
ლადობა აღარ წარმოადგენს პრობლემას, რაც 
ბოლო დროს ამ მიმართულებით არსებული სი-
ტუაციის სასიკეთოდ ცვლილებაზე მეტყველებს. 

სიტყვიერი შეურაცხყოფა:

„რად გინდა ამდენი შვილები, ამდენი 
მშობიარობა ორგანიზმს ანგრევსო, ამდე
ნი რად გინდოდაო“
„რასაც აკეთებდი, არ იცოდი, რომ ეს მოჰ-
ყვებოდა? ნუ წიოკობ, ნუ ყვირი“

რესპონდენტები ძალზე ემოციურად და ნე-
გატიურად იხსენებენ მათდამი ექიმებისა და 
ბებიაქალების მხრიდან უხეშად მიმართვას, 
მუქარას, აგრესიას და ყვირილს წინასამშობი-
არო და მშობიარობის პერიოდში. გარდა ყვირი-
ლისა, რესპონდენტები ასევე იხსენებენ ექიმე-
ბისა და ბებიაქალების მიერ მათი მისამართით 
გაკეთებულ სხვადასხვა სახის, მათ შორის ცინი-
კურ, შეურაცხმყოფელ, განმსჯელ და კრიტიკულ 
კომენტარებს ქორწინების ასაკთან, შვილების 
რაოდენობასთან, რელიგიური სიმბოლოების 
ტარებასა და სხვ. მიმართებით. 

შშმ ქალებმა გაიხსენეს სამედიცინო პერ-
სონალის მხრიდან მათ მიმართ გაკეთებული 
არაკორექტული კომენტარები, რომლებიც მათ 
დედობის უნარს ეხებოდა, ასევე მათი ფიზი-
კური უნარშეზღუდულობის გაიგივება გონებ-
რივ უნარშეზღუდულობასთან და შშმ ქალების 
უნარებზე გადაჭარბებული ყურადღების გამახ-
ვილება. ზოგიერთ შემთხვევაში, სამედიცინო 
პერსონალის მხრიდან შშმ ქალების მიმართ 
არასათანადო მოპყრობის შედეგად მოხდა ისე, 
რომ მათ ახალშობილების ძუძუთი კვება ვერ 
შეძლეს. 

მათგან განსხვავებით, სამშობიარო დაწესე-
ბულებათა ადმინისტრაციის წარმომადგენლები 
და ბებიაქალები მიიჩნევდნენ, რომ მშობიარე 
ქალების მიმართ სიტყვიერ შეურაცხყოფას არც 
თუ ისე ხშირად ჰქონდა. 

უგულებელყოფა და გულგრილობა: 

„გოგომ იმშობიარა და ეს გოგო რომ მოი-
ყვანეს, კაი ხნის განმავლობაში არ შემო-
ხედეს. ამ გოგოს დენა დაეწყო და მე კუ-
დუსუნის პრობლემა რომ შემექმნა, ვეღარ 
დავდიოდი. ამ გოგოს რომ შევხედე, იყო 
გათეთრებული... ეს თეთრი თეთრეული 
სულ გაიჟღინთა სისხლით...“
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სამედიცინო პერსონალის მხრიდან უგულე-
ბელყოფა და გულგრილობა გამოვლინდა ისეთ 
შემთხვევებშიც, როდესაც ქალებს აყვანილი 
ჰყავდათ პირადი ექიმი და შერჩეული ჰქონდათ 
საკმაოდ ძვირადღირებული სამშობიარო და-
წესებულება. ყურადღების ნაკლებობა გამო-
იხატებოდა ექიმებისა და ექთნების როგორც 
დაგვიანებულ, ისე არასაკმარისი სიხშირის და 
არასათანადო ხარისხის მომსახურებაში. 

სტიგმა და დისკრიმინაცია:

„ჩემ გარდა თუ ვინმეს ექიმი არ ყავდა 
აყვანილი, მიგდებული იყო, არც ეკითხე-
ბოდნენ მორიგე ექიმები, თავს როგორ 
გრძნობდნენ, რამე ხომ არ სჭირდებო-
დათ...არავინ არ აქცევდა მათ ყურადღე-
ბას... ანუ გამოდის, რომ თუ დამატებით 
ფული არ გადაიხადე, არავინ არაფერს არ 
გკითხავს”

რესპონდენტთა პირადი გამოცდილებით ან 
სხვებზე დაკვირვებით, ადგილი ჰქონდა სოცია-
ლურ-ეკონომიკური სტატუსის ნიშნით დისკრი-
მინაცია, რაც სხვადასხვა გზით გამოვლინდა - იმ 
ზრუნვისა და ყურადღების მასშტაბი, რომელსაც 
სამედიცინო პერსონალი იჩენდა მათ მიმართ 
მშობიარობის დროს, პირდაპირპროპორციუ-
ლად უკავშირდებოდა მათ მიერ დამატებითი 
მომსახურების საფასურის გადახდის უნარს, რა-
საც ქალები უსამართლოდ და მიუღებლად მიი-
ჩნევდნენ. 

ქალების ჩართულობა გადაწყვეტილების 
მიღების პროცესში:

„მე რომ წინასწარ მცოდნოდა და უფრო მე-
ტად ვინმე დამლაპარაკებოდა, შეიძლება 
ნაკლები ფსიქოლოგიური პრობლემა 
მქონოდა ჩემი მხრიდან გადალახვის. 
მე რთულად გადავლახე, ასე ვფიქრობ… 
მთავარი პრობლემა ის იყო, რომ არავინ 
არ გისმენს”

ქალები ყურადღებას ამახვილებენ ეფექ-
ტური კომუნიკაციის პრობლემაზე, როდესაც 
სამედიცინო პერსონალი ვერ უზრუნველყოფს 
მათთვის ინფორმაციის სრულყოფილად მიწო-
დებას პროცედურების, სამედიცინო ჩარევისა 
თუ პოტენციური გართულებების შესახებ. მკა-
ფიო კომუნიკაციის ნაკლებობამ, ზოგიერთი მა-
თგანის შემთხვევაში, ფსიქოლოგიური სტრესი 
გამოიწვია და მშობიარობის პროცესთან მარტი-

ვად გამკლავებაში შეუშალა ხელი. ზოგიერთ 
შემთხვევაში ამ მიმართულებით სიტუაციის და-
მძიმებას ენობრივი ბარიერიც განაპირობებდა.

ᲠᲔᲙᲝᲛᲔᲜᲓᲐᲪᲘᲔᲑᲘ

ჯანდაცვის სისტემას და სამედიცინო და-
წესებულებებს: 

 � რეგიონში მცხოვრები ქალებისა და მათი 
ოჯახების საჭიროებების იდენტიფიცირება 
და შესაბამისი ცვლილებების შეტანა მომსა-
ხურებაში;

 � რეგიონებში სამშობიარო ბლოკებისა და პა-
ლატების იმგვარად ორგანიზება, რომ მშო-
ბიარე ქალს შეეძლოს ისარგებლოს მეუღ-
ლის ან ოჯახის სხვა წევრის მხარდაჭერით, 
წინასამშობიარო პერიოდში და მშობიარო-
ბისას (ე.წ. „ოჯახური გარემოს“ შექმნის მიზ-
ნით);

 � მშობიარე ქალის სურვილისამებრ, წინასამ-
შობიარო პერიოდში და მშობიარობის პრო-
ცესზე თანმხლები პირის დასწრების უზრუნ-
ველყოფა, რაც რეკომენდებულია ჯანმო-ს 
მიერ;

 � სამეანო მომსახურების მიწოდებისთვის გა-
ნკუთვნილი ფიზიკურ გარემოს მორგება შშმ 
ქალების საჭიროებებზე; 

 � უმცირესობათა წარმომადგენელი ქალე-
ბის მიმართ დისკრიმინაციულ მოპყრობისა 
და არასათანადო ზრუნვის პრობლემის 
აღმოსაფხვრელად ეთნიკური, ენობრივი 
ან რელიგიური უმცირესობების წარმომა-
დგენელი მეანებისა და ბებიაქალების ხან-
გრძლივად დასაქმება სამშობიარო დაწესე-
ბულებებში;

 � სამშობიარო დაწესებულებათა ადმი-
ნისტრაციის წარმომადგენლებსა და სამე-
დიცინო პერსონალს შორის თანმშრომლო-
ბის გაძლიერება პერსონალის ნაკლებობის, 
დაბალი ანაზღაურების და სამუშაო დატ-
ვირთვის პრობლემის მოგვარების მიზნით. 

სამედიცინო პერსონალს:

 � სამედიცინო პერსონალის გადამზადება 
პატივისცემაზე დაფუძნებული სამეანო მო-
მსახურების მნიშვნელობის, მიუკერძოებ-
ლობის, სტრესთან და სამუშაოთი გადაღ-
ლასთან გამკლავების გზების, კომუნიკაციის 
სტრატეგიების, წინასამშობიარო პერიოდში 
და მშობიარობისას ქალების შიშებისა და გა-
მოწვევების გამკლავების საკითხებზე;
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 � სამედიცინო პერსონალსა და ქალებს შორის 
დიალოგის ხელშეწყობა;

 � სამედიცინო პერსონალის ცნობიერების ამა-
ღლება იმ სპეციფიკური საჭიროებების შესა-
ხებ, რომლებიც ქალთა სხვადასხვა ჯგუფე-
ბისთვის არის დამახასიათებელი;

 � კომუნიკაციის ხელშემწყობი ინსტრუმენტე-
ბის დანერგვა, როგორიცაა გადაწყვეტილე-

ბის მიღების დამხმარე საშუალებები ან პა-
ციენტთა საგანმანათლებლო მასალები;

 � სამეანო მომსახურების მიწოდებაში მონა-
წილე პერსონალის ყოველ რგოლში (მეა-
ნ-გინეკოლოგები, ბებიაქალები, ექთნები) 
„სათანადო და პატივისცემაზე დაფუძნე-
ბული სამეანო ზრუნვის სპეციალისტების“ 
ჩართვა.






