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შეზღუდული შესაძლებლობები და იდენტობის ჩამოყალიბება 
თავში 1 განხილულია შეზღუდული შესაძლებლობების შესახებ არსებული მოსაზრებების კონცეპტუალური საფუძვლები. ინდივიდუალური საფუძველი, როგორიცაა მორალური და სამედიცინო მოდელები, შეზღუდულ შესაძლებლობას, ისევე როგორც მის პოტენციურ წარმომავლობასა და მნიშვნელობას, უკავშირებს ინდივიდს და/ან მის მშობლებს. საზოგადოებრივი საფუძვლის მიხედვით კი - შეზღუდული უნარი არის, ის რაც შექმნა და განსაზღვრა საზოგადოებამ, რომელშიც ეს ინდივიდი ცხოვრობს და შესაბამისად, ამ პირის  მიერ გარედანაა მიღებული. 

თავი 2 მიმოიხილავს შეერთებულ შტატებში შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირთა ისტორიას,  სადაც ჩანს, რომ შეზღუდული შესაძლებლობების შესახებ არსებული კონცეფცია მოიცავს ორივე მოდელს, როგორც ინდივიდუალურს, ისე - საზოგადოებრივს. გარდა ამისა, კულტურა დიდ გავლენას ახდენს უნარშეზღუდულობის აღქმაზე. ის რაც ერთ კულტურაში შესაძლოა შეზღუდულ უნარად ითვლებოდეს, მეორისათვის სასურველ ატრიბუტს წარმოადგენდეს. მაგალითად, მენტალური დაავადებების გარკვეული ფორმები თუ ერთ კულტურაში ითვლება შეზღუდულ შესაძლებლობად, მეორე კულტურა მას განსაკუთრებული სტატუსის ნიშნად განიხილავს. მულტი-კულტურულ საზოგადოებაში კულტურის ზეგავლენა მნიშვნელოვანია, როგორც ინდივიდის თვითაღქმის, ისე საზოგადოების მხრიდან მისი მიღებისათვის.
რას ნიშნავს ეს როდესაც საუბარია შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირზე, რომელიც თანამედროვე აშშ-ში ცხოვრობს? რას ნიშნავს შეზღუდული შესაძლებლობები ინდივიდისთვის? რა გავლენას ახდენს ADA შეზღუდული უნარების მქონე პირის განვითარებაზე? რა მოსაზრებები არსებობს იმ შეზღუდული უნარების მქონე პირებზე, რომლებიც ასევე განსხვავდებიან რასობრივი, რელიგიური, ეთნიკური, კულტურული, გენდერული და/ან სექსუალური ნიშნით ჩვენს საზოგადოებაში? 
ჩვენი იდენტობის ასპექტები
თუ ვინმე გკითხავთ: „ვინ ხართ?“ და „როგორ ხედავთ საკუთარ თავს?“ თითოეული ჩვენგანი ამ კითხვას იმ კონტექსტის შესაბამისად გაიგებს რომელშიც ის დაისვა და იგივე კონტექსტის გათვალისწინებით უპასუხებს. გარდა ამისა, პასუხი დამოკიდებულია იმაზეც თუ როგორ აღვიქვავთ ჩვენ საკუთარ თავს და როგორ გვახასიათებენ სხვები. ჩვენი იდენტობა კომპლექსური და მრავალმხრივია, ის შედგება ბევრი თვისებებისგან. 

თუ ამ კითხვას დასვამთ სკოლაში, მაშინ ჩვენ ვიქნებით მოსწავლეები და მასწავლებლები, სამსახურში ჩვენ ვართ სოციალური მუშაკები, ხელმძღვანელები, დირექტორები ან მეპატრონეები; სახლში კი - შვილები, მეუღლეები, პარტიორები, დედები, მამები ან დედმამიშვილები. ჩვენ ყველას მრავალი როლი გვაქვს და ყოველ როლს კონკრეტული ფუნქცია უკავშირდება სხვადასხვა კონტექსტში. ერთიდაიგივე კითხვას სხვადასხვა გარემოში შეიძლება ოდნავ განსხვავებულად ვუპასუხოთ. ნაცვლად იმისა, რომ ვუპასუხოთ ჩვენი როლის მიხედვით ჩვენ შეუძლება ჩვენი პირადი მახასიათებლების გავითვალისწინოთ. შეიძლება კითხვაზე პასუხად ჩვენი ასაკი, რასა, რელიგია, ეროვნება, გენდერი, საცხოვრებელი ადგილი ან ჩვენი ეროვნება მივუთითოთ. ჩვენ ასევე შეიძლება აღწერითი ინფორმაცია მივაწოდოთ, მაგალითად სიმაღლე, თვალის ან თმის ფერი. 
საკუთარი თავის დახასიათება ასევე შეგვიძლია ჩვენი პირადი ხასიათის გათვალისწინებით. შესაძლოა ვთლიდეთ, რომ  ვართ მორცხვი, კომუნიკაბელური, არაორგანიზებული, მოწესრიგებული, შემოქმედებითი, მშვიდი ან კონფლიქტური. შეიძლება ამ კითხვას ვუპასუხოთ ჩვენი შესაძლებლობების მიხედვითაც. მაგალითად, ვფიქრობდეთ, რომ კარგად გამოგვდის მათემატიკა, არ გვეხერხება სწორად წერა, ვართ კარგი სპორტსმენები, მკითხველები, შეგვიძლია კითხვის დასმა, ან ვართ კომპუტერის სპეციალისტი. განსაკუთრებით ამერიკულ კულტურაში, ადამიანს ახასიათებენ, იმის მიხედვით, თუ რისი კეთება შეუძლია. ხშირად, რასაც ვაკეთებთ მიგვაჩნია, რომ უკავშირდება ჩვენს შესაძლებლობებს. 
ჩვენ ასევე შეგვიძლია საკუთარი თავები განვიხილოთ ჩვენი ღირებულებებისა და იდეალების მიხედვით. რეალურად, ჩვენი იდეალები და ღირებულებები განსაზღვრავს ჩვენს იდენტობას. ჩვენთვის ღირებული შეიძლება იყოს თავისუფლება, თანასწორობა, მეგობრობა, სამართლიანობა, სიმართლე, ცხოვრება, პატიოსნება, ერთგულება. ეს ჩამონათვალი პრაქტიკულად უსასრულოა. ჩვენ ვაფასებთ ამ თვისებებსა და იდეალებს, რადგან  ისინი გვიჩვენებენ, როგორი ადამიანები გვინდა ვიყოთ. ჩვენი იდეალების ცოდნა გვეხმარება ჩვენთვის სასურველი ცხოვრების მიღწევაში.  
რამდენად ეხება მსგავსი დახასიათება შეზღუდულ შესაძლებლობებს? შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირისთვის, შეკითხვის „ვინ ვარ მე?“ ერთ-ერთი ასპექტია შეზღუდული შესაძლებლობა და ამ პირის ურთიერთობა მასთან. ამ ასპექტის ზომა და ხარისხი იცვლება ბევრი ფაქტორის, მაგალითად შეზღუდულობის ტიპისა და სიმძიმის მიხედვით. შეზღუდულობის „ასპექტი“ შეიძლება იმდენად დიდია, რომ სხვა ასპექტები მის გვერდით არის უმნიშვნელო და მასთან შედარებით კარგავდეს აზრს ან ინდივიდმა შეიძლება სრულიად  შეამციროს, დამალოს ან უარყოს შეზღუდლი უნარის გარე გამოხატულება. 
შეზღუდულ შესაძლებლობებთან დაკავშირებული იდენტობა გლობალური ტერმინია, რომელიც მოიცავს სხვადასხვა ასპექტს ან შესაძლებლობებს. შეიძლება პიროვნების იდენტიფიცირება მოხდეს როგორც ზოგადად შეზღუდული შესაძლებლობის მქონის ან დაუკავშირდეს რომელიმე კონკრეტულ შეზღუდულობას. მისი დაკავშირება ასევე შესაძლებელია შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა კონკრეტულ საზოგადოებასთან. განსაკუთრებით, ისეთ შეზღუდულობასთან, რომელსაც აქვს ძლიერი კულტურული ხასიათი, მაგალითად სმენადაქვეითებულთა კულტურასთან. შესაძლოა კულტურასთან დაკავშირებული იდენტიფიცირება მოხდეს ინდივიდუალურად ან ადამიანი იდენტიფიცირდეს, როგორც ზოგადად უნარშეზღუდული. საზოგადოებასთან იდენტიფიცირება ხშირად ადასტურებს და აძლიერებს იმ პირს, ვინც ასეთ არჩევანს აკეთებს. თუმცა ამან ასევე შეიძლება ფართო საზოგადოებისგან ამ პირის იზოლირება გამოიწყვიოს, რაც ხშირად გულისხმობს ამ პირის ნათესავებსა და მეგობრებს, რომლებსაც არ აქვთ მსგავსი შეზღუდული უნარი. 
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ადაპტაცია
ადამიანის ერთ-ერთი განსაკუთრებული და გამორჩეული თვისება არის მის შეგუება სხვადასხვა გარემო-პირობასთან გონივრულად. ადაპტაცია შეიძლება დაგვეხმაროს და უზრუნევლყოს ჩვენი გადარჩენა რთულ პირობებში. ყველა ეგუება როგორც გარემოს, ისე მის ხასიათსა და ფუნქციონირებას. ჩვენ ვეგუებით ახალ სამუშაოს, ახალ განრიგებს, მშობლობას, ქორწინებასა და გაყრას, ახალ სახლებსა და სამეზობლოს. ყველა ჯერზე როცა ადაპტაციის პროცესს გავდივართ, ჩვენ უკეთესად ვეცნობით საკუთარ მოქნილობის უნარს, ცვლილებებთან შეგუების შესაძლებლობას კონკრეტულ ცხოვრებისეულ სიტუაციაში. 
როდესაც შეზღუდულუნარიანი ხდები და შენს ფუნქციონირებას გარკვეული შეზღუდვები უჩნდება, მნიშვნელობა არ აქვს რას ფიქრობ, ეს შეზღუდვა ჩვენგან მოდის თუ ჩვენი გარემოდან, ფაქტია, რომ გვინდა შევცვალოთ რამე ჩვენში თუ ჩვენს გარემოში. ამიტომ ვიძენთ ახალ კომუნიკაციის უნარებს, ხშირად გადავაფასებთ ჩვენს ურთიერთობას გარესამყაროსთან, რომელშიც ჩვენი ახალი მდგომარეობით უნდა შევიდეთ. როცა შეზღუდულ უნართან „ადაპტაციას“ უარყოფითი მნიშვნელობა აქვს, მაშინ ეს ასე არ ხდება. ამ შემთხვევაში ადაპტაცია შეიძლება განხილული იყოს ძლიერი მხარე, სიცოცხლისუნარიანობა, უნარი, გაითვალისწინო ახალი სიტუაცია და ისე იმოქმედო შენს გარემოში, რომ განვითარდე შეცვლილ პირობებშიც. უნარშეზღუდულობასთან ადაპტაციას მოჰყვება ძლიერი მხარეებისა და შესაძლებლობების მთელი ნაკრების გააზრება, რომელიც შესაძლოა გვქონდა გაუაზრებლად: ჩვენ შეგვიძლია აღმოვაჩინოთ, შევქმნათ ჩვენში სრულიად ახალი შესაძლებლობები. 
მაკელპრანგი & სალსგივერის ცხოვრების ეტაპების განვითარების კონცეფცია 
მაკელპრანგი & სალსგივერი  აღნიშნავენ, რომ ძალიან მცირე ლიტერატურაა, რომელიც ეხება შშმ პირების იდენტობის ჩამოყალიბებას და მათი ცხოვრების ეტაპების განვითარებას.  (მაკელპრანგი & სალსგივერი, 1999, გვ.63). არც ფროიდს, არც პიაჟეს, არც ერიკსონს, მაასს და სხვებს არ შეუტანიათ სიცოცხლის განვითარების ეტაპების შესახე საკუთარ თეორიებში შეზღუდული შესაძლებლობები  (გვ.74). ეტაპების მეთოდის გამოყენება, მათი აღწერა და ფუნქციები მოცემულია სხვა თეორიებში, მაგალითად, მაკელპრანგმა და სალსგივერმა შეიმუშავეს თეორია, რომელიც ეხება შეზღუდული შესაძლებლობის ინტეგრირებასადამიანის იდენტობაში სოციალური და კულტურული პერსპექტივიდან. 

დაბადებინდან სამ წლამდე
ის, ვინც დაბადებიდან უნარშეზღუდულია ან უნარშეზღუდულობას ადრეულ ასაკში იძენს, სწავლობს თუ როგორ უნდა შეხედოს სამყაროს მისი შეზღუდვის პერსპექტივიდან: რაც გულისხმობს, გახდეს უნარშეზღუდული იმ კოგნიტური უნარების განვითარებამდე, რომლის მეშვეობითაც ისინი გაიაზრებენ განსხვავებას. მათი ყველა ცხოვრებისეული გამოცდილება დაკავშირებულია მათ უნარშეზღუდულობასთან და პირველი გამოცდილებაც შეძენილია ამ შეზღუდვასთან ერთად და მასზე რეაგირებაც ხდება მისი შეზღუდული შესაძლებლობის გათვალისწინებით.  
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უნარშეზღუდული ჩვილის თუ ბავშვის მშობლებიც გადიან ისეთ პროცესს, რომელიც გავლენაც უწევს პატარას. მშობლები სავარაუდოდ ამ ყველაფერს შედარებით მცირე ხნით, ან შეიძლება უფრო დიდხანაც განიცდიდნენ, რადგან მათ არ ჰყავთ ისეთი „სრულყოფილი“ შვილი, როგორსაც ელოდნენ ან სურდათ. მათ შეიძლება დასჭირდეთ დიდი ძალისხმევა, რომ გაიგონ ბავშვის საჭიროებები და შესძლონ ამ საჭიროებების დაკმაყოფილება მთელი ცხოვრება. ზოგმა მშობელმა საერთოდ შეიძლება შვილზე უარიც თქვას, არ მოისურვოს განსაკუთრებული ვალდებულების აღება, შშმ შვილის შეყვარება და მასზე ზრუნვა. 
ბევრი მშობელი კი პირიქით - გადაჭარბებულად იცავს და ზრუნავს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე შვილზე, მუდმივად თვითონაა შვილთან და უარს ამბობს მომვლელის, მეზობლისა თუ სხვა ოჯახის წევრების დახმარებაზე. ასეთი ზრუნვის ქვეშ მყოფ ბავშვებს უვითარდებათ მისი გარემოს მიმართ ძლიერი ნდობა. მიუხედავად ამისა, ზედმეტად მზრუნველი მშობლები არ აძლევენ საშუალებას ბავშვებს მათი განვითარების შესაბამისი ამოცანები შეასრულონ, ბავშვებს არ აქვთ ის საბაზისო შესაძლებლობა, რითაც ისწავლიან ბრძოლას, გაიცნობენ მარცხსა და პირადად ეცდებიან გარკვეული მიზნების მიღწევას. მშობლის მოლოდინი, რომ ის ვერ შესძლებს რამეს, ხელს უშლის შშმ ბავშვების განვითარებასა და სწავლას.  მშობლისა და შვილის ურთიერთობაზე გავლენას ასევე ახდენს ზოგიერთი არაკომფორტული და მტკივნეული პროცედურაც, რომლის შესრულებაც უწევს მშობელს მისი შვილის დასახმარებლად (მაკელპრანგი & სალსგივერი, 1999, გვ.63–65).

სამიდან ექვს წლამდე
სიტყვები და მეტყველება სულ უფრო მეტად ხდება კომუნიკაციის მნიშვნელოვანი იარაღი 3-6 წლის ასაკის ბავშვებისთვის. შშმ ბავშვები მეტყველების უნარს სხვა ბავშვებთან შედარებით გვიან ივითარებენ, თუმცა ისეც ხდება, რომ მათ შეიძლება საერთოდ ვერ შესძლონ საუბარი, ამიტომ მნიშვნელოვანია ალტერნატიული საშუალებების არსებობა ბავშვთან კომუნიკაციის ეფექტური დამყარებისთვის. როდესაც ჩვენი ძალისხმევა მიმართულია კომუნიკაციის დამყარებასა და არა ვერბალურ საუბარზე, ბავშვი სწავლობს და ივითარებს მისთვის ეფექტურ ალტერნატიულ საკომუნიკაციო ხერხებს.
ბავშვებმა ამ ეტაპზე უნდა შესძლონ გარემოსა და საკუთარი თავის  კონტროლი, ამოცანა ზოგიერთ შემთხვევაში შესაძლოა უფრო რთული იყოს მისთვის, რადგან ისინი დამოკიდებულნი არიან მშობლებზე ან სხვა მზრუნევლზე ფიზიკურად და მენტალურად.
ბავშვებისთვის ასევე მნიშვნელოვანია, როგორც მსგავსი შეზღუდვის, ისე შეზღუდვის არ მქონე სხვა ბავშვებთან ურთიერთობა, სხვების რეაქციის გამო ბავშვმა შეიძლება პირველად იგრძნოს რომ „სხვანაირია“ და მხარდაჭერისა და სწავლების ეფექტური სტრატეგიები შეიძლება დაეხმაროს ბავშვს ნაკლებად  მიიღოს ზიანი ასეთი გამოცდილებისგან ადრეულ ეტაპზე. ამისთვის მნიშვნელოვანია აქტიური თამაში და სათამაშო მოედანზე მასთან ურთოერთობა (მაკელპრანგი & სალსგივერი, 1999, გვ.66–67).
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ექვსიდან თორმეტ წლამდე
ამ პერიოდში ბავშვების ზრდის ტემპი მაღალია, როგორც ფიზიკურად, ისე ინტელექტუალურად და ემოციურად. ბავშვების საკლასო ოთახში განათლების მიღება სხვა ბავშვებთან, როგორც შეზღუდული უნარების არ მქონე, ისე შეზღუდული უნარების მქონე ბავშვებთან სავალდებულოა (რომელსაც ხშირად უწოდებენ „მეინსტრიმინგს“) 1975 წლის ყველა შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ბავშვის თანაბარი განათლების შესახებ კანონით, რომელიც ამჟამად ცნობილია, როგორც შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა განათლების შესახებ კანონი (IDEA). დამხმარე სასკოლო გარემო ეხმარება ბავშვებს დადებითი თვითშეფასების ჩამოყალიბებაში. (see ფოტო 7.1).

ამ ასაკისთვის შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ბავშვებს უკვე აქვთ გათავისებული ფიზიკური სილამაზისა და სხეულის შესახებ ის შეხედულება, რომელიც გავრცელებულია მათ გარშემო არსებულ კულტურაში. ხშირად, საკუთარი სხეულის შესახებ მათი წარმოდგენა არ შეესაბამება რეალობას და ისინი უარყოფენ საკუთარ შეზღუდულ შესაძლებლობას. შესაძლოა, გაოცდნენ, როდესაც საკუთარ თავს სარკეში შეხედავენ და აღმოაჩენენ, რომ მათი სხეული არ შეესაბამება მათ წარმოდგენას. სხეულთან დისონანსი ცხოვრების ამ ეტაპზე იშვიათი მოვლენა არ არის.
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როგორც ადრეულ სტადიებზე, ბავშვის განვითარებისთვის ძალიან მნიშვნელოვანია როგორც შეზღუდვის არ მქონე, ისე შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე თანატოლებთან ხშირი და რეგულარული ურთიერთობა. კონტაქტი სხვა ბავშვებთან და იმ გარემოსთან, სადაც მათი შეზღუდული შესაძლებლობები „ნორმაა“, ხშირად კრიტიკულად მნიშვნელოვანია იდენტობის პოზიტიური   განვითარება.
ფოტო 7.1 დაწყებითი სკოლის ასაკში მყოფ შშმ გოგონა, რომელსაც ეხმარება დედა 
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წყარო: მარტინ ბოურა/Shutterstock.com.
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ეს ასაკი ძალიან რთულია შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე ბავშვებისთვის. მათი სხეული იცვლება, მათ უნდა შეცვალონ  ქცევები და მათი აქტივობები უნდა შეუსაბამონ ახალ ცვლილებებს. როგორც მშობელს, ისე ბავშვს უნდა ჰქონდეთ თანაგრძნობის უნარი იმ ბავშვების მიმართ, რომელიც არაა შშმ და რომელიც უყვართ მათ. ამ ასაკში ბავშებს ჯერ არ განუცდიათ უარყოფა და დისკრიმინაცია და თუ მათ განუვითარდებათ ჯანსაღი თვითშეფასება და საკუთარი თავის მიმართ პატივისცემა, ისინი შესძლებენ შემდგომშიც შეინარჩუნონ ეს. ბევრ საკითხში და ბევრ საქმიანობაში მათი უნარები და ოსტატობა შეიძლება შენარჩუნდეს, თუმცა განსხვავებული ფორმით (მაკელპრანგი & სალსგივერი, 1999, გვ.68–69).

თორმეტიდან თვრამეტ წლამდე
ამ წლების ძირითადი ამოცანებია პიროვნული იდენტობის განვითარება და განმტკიცება, მშობლებისგან დამოუკიდებლობის გაზრდა და სექსუალური იდენტობის განვითარება. შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე მოზარდებისთვის ცალკეული ამოცანა შეიძლება რთული იყოს. 
საკუთარი იდენტობის ძიების ამოცანა, მშობლებისგან სულ უფრო მზარდ განშორებასთან ერთად, განსაკუთრებით რთული შეიძლება იყოს მოზარდებისთვის, რომლებიც კვლავ მშობლებზე არიან დამოკიდებულნი ფიზიკური დახმარების გამო გადაადგილების, ორიენტირების, კომუნიკაციის ან სხვა ყოველდღიური აქტივობების დროს. დახმარების საჭიროების მქონე, მაგრამ დამოუკიდებლობის მაძიებელი მოზარდები ხშირად იმედგაცრუებულები და გაურკვევლობასი არიან მშობლებთან ურთიერთობისას. გარეშე პირები ზოგჯერ დახმარებას უწევენ, თუმცა მათ ასევე შეუძლიათ დამატებითი პრობლემების შექმნან ტრადიციული ოჯახური როლების დარღვევის გამო. ტექნიკური დახმარების საშუალებები განსაკუთრებით სასარგებლოა ამ დროს.

იდენტობის ძიება, მოზარდობის წლების სხვა მრავალ აქტივობასთან ერთად, დიდ ენერგიას მოითხოვს — ენერგიას, რომელიც შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე მოზარდებს ხშირად არ აქვთ. შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე მოზარდებს მოსამზადებლად განსაკუთრებული დრო და ძალისხმევა სჭირდებათ, ხოლო საგანმანათლებლო საჭიროებების დასაკმაყოფილებლად დღის განმავლობაში კიდევ დამატებით დროსას და ძალისხმევა საჭიროებს. ამის გამო, მათ ნაკლები ენერგია რჩებათ ყოველდღიური კომუნიკაციისა და აქტივობებში მონაწილეობისა თუ უბრალოდ გართობისთვის. 
სექსუალური იდენტობის ჩამოყალიბება, რომელიც ძირითადად ამ პერიოდში ვითარდება, შესაძლოა პრობლემურიც იყოს. იმ საზოგადოებაში, სადაც გარეგნული სილამაზე შინაგან თვისებებზე მეტად ფასდება, მოზარდებს, რომლებიც თვლიან, რომ ისინი არ აკმაყოფილებენ ფიზიკური სილამაზის ამ (შეუძლებელ) სტანდარტს, შეიძლება სხვების დახმარება დასჭირდეთ პოზიტიური სექსუალური იდენტობის განვითარებისთვის. მნიშვნელოვანია, რომ ოჯახები, მეგობრები და მოზარდთან მომუშავე ადამიანებიც ფიქრობდნენ, რომ ის გაიზრდება, შეიყვარებს, დაქორწინდება და შვილები ეყოლება. ასევე გასათვალისწინებელია შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე მოზარდებთან არსებული სექსუალური ძალადობისა და ექსპლუატაციის რისკი. 
რთულია როდესაც მოზარდობაში ხდები შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე რადგან ამ დროს იცვლება პიროვნების როლი და იდენტობა, რომელიც უკვე მოიცავს შეზღუდულ უნარებსაც. მოზარდობის ასაკში ისინი უკვე იღებენ საზოგადოებაში გავრცელებულ წარმოდგენებსა და მოსაზრებებს შეზღუდული შესაძლებლობის შესახებ და ხშირად უჭირთ საკუთარი თავის, როგორც შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირის, მიღება. ასეთ დროს ხშირად მეგობრებსაც კარგავენ, უწევთ მათი ყოველდღიური საქმიანობისა და ინტერესების შეცვლა. ამიტომ მნიშვნელოვანია სხვა ადამიანებთან ურთიერთობა, რომლებსაც მსგავსი შეზღუდვები აქვთ მათი მდგომარეობის ნორმალიზებისთვის (მაკელპრანგი & სალსგივერი, 1999, გვ.69– 71).

გვ.99

ამ პერიოდში შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირის პოზიტიური იდენტობის განვითარებას ხელს უწყობს ოჯახის, სკოლისა და საზოგადოების მხარდაჭერა და შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე და არაშეზღუდული შესაძლებლობის მქონე თანატოლებთან მჭიდრო ურთიერთობა. მოზარდებს შეუძლიათ დაეხმარონ იმის გაგებაში, რომ შეზღუდული შესაძლებლობები გარემოს ნაწილია და არა თავად პირადი წარუმატებლობა. მათ შეუძლიათ გახდნენ ადამიანებისთვის სამართლიანობისა და თანასწორობის ძლიერი დამცველები. 
ადრეული ზრდასრულობა
ადრეული ზრდასრულობაში სიმწიფისა და დამოუკიდებლობის მიღწევა ხშირად ნიშნავს მშობლებისგან დამოუკიდებლად თავის მოვლასა და კომფორტული გარემოს მოძიების, ორგანიზების, დაქირავებისა და მოწყობის პასუხისმგებლობის აღებას. მნიშვნელოვანია, რომ ახალგაზრდამ იცოდეს საზოგადოებაში არსებული რესურსებისა და მხარდაჭერის შესახებ, რაც მას დაგეგმვაში დაეხმარება. ძალიან მნიშვნელოვანი ხდება სამუშაო ადგილების, საგანმანათლებლო რესურსების, ტრანსპორტისა და სხვა სერვისების არსებობა და ხელმისაწვდომობა.
ახალგაზრდები ხშირად ეძებენ მისაბაძ მაგალითებს ან სხვა ადამიანებს, რომლებსაც აქვთ მსგავსი შეზღუდული შესაძლებლობები და რომლებთანაც შეძლებენ პოზიტიურად იდენტიფიცირებას. ისინი ხშირად ცდილობენ შეუერთდნენ შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა საზოგადოებას. შესაძლოა, შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა უფლებების დამცველთა მოძრაობის აქტივობებიდან განუვითარდეთ ძლიერი სიამაყისა და თვითშეფასების გრძნობა.
(მოზარდებისთვის შესაძლოა მხოლოდ რამდენიმე ცნობილი პოტენციური მისაბაძი მაგალითი იყოს ცნობილი, მაგალითად სპორტში, ოლიმპიური მოცურავე მაიკლ ფელპსი, ტრიათლონისტები ჯიმ მაკლარენი და ჯეისონ ლესტერი, ჩიკაგოს კლუბის წევრები რონ სანტო, სერფერი ბეთანი ჰამილტონი; მუსიკაში - სტივი უანდერი, რიკ ალენი, ანდრეა ბოჩელი; თეატრსა და კინოში - „კარიბის ზღვის მეკობრეების“ ვარსკვლავები ორლანდო ბლუმი და კირა ნაითლი, „ჰარი პოტერის“ ვარსკვლავი დენიელ რედკლიფი, ჯასტინ ტიმბერლეიკი, კიანუ რივზი, ვინს ვონი და სტივენ სპილბერგი; მეცნიერებაში - სტივენ ჰოკინგი, ალბერტ აინშტაინი და თომას ედისონი; ხელოვნებაში - ფრიდა კალო და ლეონარდო და ვინჩი და, რა თქმა უნდა, პრეზიდენტი მეორე მსოფლიო ომის დროს, ფრანკლინ დელანო რუზველტი, რომელიც ინვალიდის ეტლში იმყოფებოდა.) 

ამ ასაკში შეძენილი შეზღუდული შესაძლებლობა ცხოვრებას მნიშვნელოვნად ცვლის. მათ უკვე აქვთ ჩამოყალიბებული თვით-შეფასება და იდენტობა შშმ პირად გახდომამდე. ახლად განვითარებული ურთიერთობები განსაკუთრებით მყიფეა და ხშირად დიდხანს ვერ სძლებს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირად ქცევის შემდეგ, ახალგაზრდა ზრდასრულები, განსაკუთრებით ახალგაზრდა კაცები ხშირად ზიანდებიან უბედური შემთხევევის გამო, რომელიც თან ახლავს სპორტს, დასვენებასა თუ მანქანის მართვას. დახმარების წყალობით, ახალგაზრდა ზრდასრული შშმ პირები წარმატებით შეძლებენ ძლიერი იდენტობის ჩამოყალიბებას, რაც ასევე გულისხმობს მათ შეზღუდულ შესაძლებლობასაც და ძლიერ კავშირს შეზღუდულ შესაძლებლობის მქონე პირთა კულტურასთან (მაკელპრანგი & სალსგივერი, 1999, გვ.72).

შუა-ხნის ზრდასრულობა
საშუალო ასაკის ადამიანები იწყებენ სახლისა და ოჯახის გარეთ ფოკუსირებას და ერთვებიან საზოგადოებრივ ცხოვრებაში. ინტერესებისა და შესაძლებლობების გაფართოება ხშირად საშუალებას აძლევს მათ გაერკვნენ განსხვავებულ ცხოვრების წესსა და მიაკუთვნონ თავი ამ ჯგუფს. სწორედ ამ ასაკობრივი ჯგუფის ადამიანები არიან შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა მოძრაობის მთავარი ძალა, ამ საზოგადოების ლიდერები და ბოლო წლებში განხორციელებული სამართლებრივი ცვლილებების მხურვალე დამცველები. ისინი შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ახალგაზრდა ადამიანებისთვის მისაბაძ მაგალითსა და მენტორებს წარმოადგენენ. მოქმედებენ და მუშაობენ შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა იმიჯის შესაცვლელად საზოგადოებაში. 
გვ.100

ამ ასაკში ბევრი ადამიანი ხდება შშმ პირი. ახლად შეძენილი შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე შუახნის ზრდასრულებს აქვთ ძლიერი იდენტობა და კარგად ჩამოყალიბებული ურთიერთობები შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა წრის გარეთ. ისინი, როგორც წესი, ინარჩუნებენ განცდას, რომ არ არიან შშმ პირები და საკუთარ თავის შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებთან იდენტიფიცირებას არ ახდენენ. ისინი იგივე ადამიანები არიან, რაც ყოველთვის იყვნენ, მათი აზრით, ეს არის დამატებითი პრობლემა, რომელიც არ ცვლის მათ ძირითად იდენტობას, ინტერესებსა თუ გატაცებებს. 
მიუხედავად იმისა, რომ ყველა საშუალო ასაკის ადამიანს, ვინც ამ ასაკში შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე გახდა, მჭიდრო კავშირი არ აქვს შშმ პირთა მოძრაობებთან, ბევრი მათგანი მაინც ცდილობს გამოიყენოს შშმ პირთა გამოცდილება პიროვნული ზრდისა და ცოდნის მიღების შესაძლებლობად. (მაკელპრანგი & სალსგივერი, 1999, გვ.72–73).

გვიანი ზრდასრულობა
როგორც მე-5 თავში მოცემული დემოგრაფიული მონაცემებიდან ვნახეთ, დაბერება მნიშვნელოვნად ზრდის ადამიანის შშმ პირად ქცევის ალბათობას. ბევრ ხანდაზმულ ადამიანს მრავალი ტიპის შეზღუდული შესაძლებლობა აქვს, ზოგი - მძიმე, ზოგი კი -ნაკლებად. მხედველობის, სმენის და ფიზიკური შეზღუდვები ყველაზე გავრცელებული ხანდაზმულ ასაკში დაწყებული ჯანმრთელობის პრობლემაა. ამ ასაკში შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ადამიანების უმეტესობა არ აკავშირებს საკუთარ თავს შშმ საზოგადოებასთან ან სხვა მისი მსგავსი შეზღდული შესაძლებლობის მქონე ადამიანებთან. ამის და იმ სოციალური იზოლაციის გამო, რომელიც ხშირად თან ახლავს როგორც შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებს, ასევე სიბერეს, განსაკუთრებით სასარგებლო შეიძლება იყოს სოციალური მხარდაჭერისა და რესურსების შეთავაზება იმ ადამიანებისთვის, რომლებიც ხანდაზმულ ასაკში შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირები ხდებიან. 

შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ადამიანები ხშირად უფრო მეტად არიან ინფორმირებულნი საჭირო რესურსების შესახებ და უკეთ შეუძლიათ „სისტემაში“ ორიენტირება. თუმცა, შეზღუდული შესაძლებლობის ხანგრძლივმა ქონამ შეიძლება შექმნას ისეთი პრობლემები, რომლებიც არ ჰქონიათ იმ შშმ ხანდაზმულ პირებს, რომლებისთვისაც ახალია ეს მდგომარეობა, რადგან ისინი თავად შეზღუდული შესაძლებლობის გვერდითი ან თანმდევი მოვლენაა (მაკელპრანგი და სალსგივერი, 1999, გვ.73).

შშმ ხანდაზმულებისთვის, ისევე როგორც ყველა ხანდაზმულისთვის, ძალიან მნიშვნელოვანია მაქსიმალური დამოუკიდებლობის ისევე როგორც სოციალური ურთიერთობებისა და შინაარსიანი აქტივობების შენარჩუნება. ხანდაზმულ ასაკში შეზღუდული შესაძლებლობები დეტალურად იქნება განხილული თავში 10.

შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირის იდენტობა, როგორც შეძენილი სოციალური როლი
შეზღუდული შესაძლებლობებისა და იდენტობის ახსნა შესაძლებელია სოციალური როლის თეორიის მეშვეობითაც. ძირითადი წინაპირობა ის არის, რომ ადამიანი სწავლობს ქცევას, რომელიც სოციალურად მისაღებია კონკრეტული სახის შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე ადამიანისთვის. სიბრმავის მაგალითის გამოყენებით, სტოუნი ამბობს: 
გვ.101

სიბრმავის თანმდევი შეზღუდვა შეძენილი სოციალური როლია. უსინათლო ადამიანებისთვის დამახასიათებელი სხვადასხვა დამოკიდებულება და ქცევის ნიმუშები მათი მდგომარეობის თანდაყოლილი არ არის, არამედ სოციალური სწავლების ჩვეულებრივი პროცესებით არის შეძენილი. ამრიგად, სიბრმავის მდგომარეობაში არაფერია ისეთი, რაც ადამიანისგან ითხოვს იყოს დამოკიდებული, ნაღვლიანი ან უმწეო; ეს მას არც დამოუკიდებლობის ან თავდაჯერებულობისკენ არ უბიძგებს. უსინათლო ადამიანებიც იქმნებიან ისეთივე სოციალიზაციის პროცესებით, როგორც ყველა ჩვენგანი. 
(სტოუნი, 1997 წ., გვ.14)

შეზღუდული შესაძლებლობის, როგორც შეძენილი სოციალური როლის კონცეპტუალური ჩარჩოს დიდი ნაწილი ტალკოტ პარსონსის ფუნდამენტურ ნაშრომს ეყრდნობა. პარსონსის თეორიის მიხედვით „ავადმყოფის როლის“ მიღება ქრონიკული დაავადებებისა და შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ადამიანებისთვის წარმოადგენს სოციალური გადახრის სანქცირებულ ფორმას. ინდივიდმა სამი პირობა უნდა დააკმაყოფილოს: (1) მან უნდა გაიაროს კონსულტაცია ექიმთან და სამედიცინო დაწესებულებისგან მიიღოს „ავადმყოფობის“ დადასტურება; (2) მან ეს მდგომარეობა არასასურველად უნდა მიიჩნიოს და (3) შემდეგ ის უნდა გათავისუფლდეს ნორმალური სოციალური როლის ყველა მოლოდინისგან (ბარნსი, მერსერი და შექსპირი, 1999, გვ.40). 
ჩვენ იმ როლს ვსწავლობთ, რომელსაც ჩვენგან ელიან. ჩვენ ვიღებთ ქებას, ყურადღებასა და დასტურს. იმედია, ჩვენ ვიძენთ დადებით როლებს, როლებს, რომლებიც ზრდის ჩვენს თვით-შეფასებას და მხარს უჭერს დამოუკიდებლობას (იხილეთ ფოტო 7.2). თუმცა, ზოგიერთი ადამიანი იძენს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირის ისეთ როლებს, რომლებსაც უარყოფითი გავლენა აქვთ, მაგალითად, უმწეობას ან პასიურობას. როდესაც საზოგადოება ნეგატიურ როლზე მეტ ყურადღებას იჩენს, ჩვენ მათ ვსწავლობთ ისევე, როგორც დადებით როლებს იმავე მიზეზების გამო, ანუ მოწონების, ყურადღებისა და ქების მისაღებად. ამრიგად, საკმაოდ აშკარაა, რომ სოციალური როლების თეორია შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირის იდენტობის ჩამოყალიბებაზე პასუხისმგებლობის დიდ ნაწილს საზოგადოებას აკისრებს და არა ინდივიდის შინაგან თვისებებს. 
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გვ.102
ნებისმიერი ადამიანი იძენს იმ სოციალურ როლს, რომელსაც მისგან ელიან მას შემდეგ რაც ადამიანი შშმ პირად იქცევა და რომლის შესახებაც თვითონაც იცის და ფიქრობს, რომ ეს როლი უნდა გახდეს მისი იდენტობის ნაწილი. მას აქვს გათავისებული და სჯერა ამ როლის სისწორე, მნიშვნელობა არ აქვს რამდენად უფუნქციოა ის მისი ცხოვრებისეული მიზნების მიღწევისათვის. 
პიასტრო (1999) წერს პიროვნების იდენტობის იმ ცვლილების შესახებ, რომელიც მოჰყვება შეზღუდულ შესაძლებლობებს.  მდგომარეობაზე ნეგატიური წარმოდგენა იწვევს სირცხვილის გრძნობასა და დაბალ თვით-შეფასებას. მას სჯერა, რომ ეს უარყოფითი იმიჯი ხშირად ჩნდება შეზღუდული შესაძლებლობების სამედიცინო მოდელში, რომელიც როგორც ცნობილია, ამჟამად არის ყველაზე გავრცელებული კონცეპტუალური ჩარჩო შეზღუდული შესაძლებლობების განმარტებისთვის. მამ შესძლო შეეცვლა ეს შინაგანი წარმოდგენები „დამოუკიდებელი ცხოვრების მოძრაობის“ დახმარებით და პროფესიონალი შშმ პირების წყალობით, რითაც შესძლო ისეტი იდენტობის განვითარება, რომელიც მოიცავდა პირად სიძლიერესა და სიამაყეს.  
შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა იდენტობის გაძლიერება და ნორმალიზება
შშმ პირთა უფლებების დაცვის მოძრაობა, დადებითი მაგალითები და ადამიანების მხარდამჭერი რესურსებისა და შესაძლებლობების არსებობა ხელს უწყობს ადამიანებში დადებითი, ძლიერი შშმ იდენტობის ჩამოყალიბებას. ასეთი იდენტობის განვითარებისათვის მნიშნელოვანია ისეთ გარემოში ცხოვრება, რომელიც მოიცავს როგორც შშმ, ისე არა-შშმ პირებს. სხვა მსგავსი შეზღუდვების მქონე ადამიანებთან ურთიერთობა ეხმარება ადამიანებს ცხოვრების ნორმალიზებაში, მაგალითად, ისეთ ჯგუფებთან, სადაც შშმ პირთა გამოცდილება არის ნორმა, ხოლო არა-შშმ პირები კი ითვლებიან განსხვავებულად.  მიკუთვნებულობის გრძნობა მნიშვნელოვანია შეზღუდულ შესაძლებლობებთან დაკავშირებული დადებითი იდენტობის განვითარებისათვის.  

ასევე მნიშვნელოვანია შეზღუდული შესაძლებლობის ისტორიის, ამ ისტორიის მნიშვნელოვანი მოვლენების და მათში ჩართული ადამიანების გაგება და მათთან დაკავშირება. ინფორმაციის მიღება შშმ პირთა მოძრაობის ლიდერების ცხოვრების შესახებ, სამოქალაქო უფლებების, ქალთა უფლებების, ლგბტ თემის უფლებების და მეოცე საუკუნის ლიდერებისა და სხვა მოძრაობების შესახებ აძლიერებს სიამაყეს და ავითარებს მიკუთვნებულობის ძლიერ  შეგრნებას.

შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ადამიანებს ასევე უვითარდებათ სიამაყე და თვითშეფასება, რადგან ისინი სწავლობენ საკუთარი მდგომარეობის კონტროლს და აცნობიერებენ განვითარების პოტენციალს, რომელიც თან ახლავს როგორც შეზღუდული შესაძლებლობის ინტეგრირებას ადამიანის თვითშეფასებაში, ასევე ძლიერ მხარეებსა და ღირებულებებს, რაც მათ საშუალებას აძლევს მიაღწიონ გონივრულ ცხოვრებას შეზღუდული შესაძლებლობის პირობებში.
გვ.103

დადებითი, საკუთარი თავის მიმართ პატივისცემის მქონე შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირის იდენტობის განვითარება შესაძლებელია შშმ პირთა მოძრაობებთან, ინდივიდებთან და ისტორიულ მოვლენებთან დაკავშირებისა და მათთან იდენტიფიკაციის გზით. თუმცა, დადებითი და ძლიერი იდენტობის მქონე შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირად ჩამოყალიბების კიდევ ერთი მნიშვნელოვანი გზა არა-შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ადამიანებთან ურთიერთობა და ნორმალიზაცია, რაც გულისხმობს მათთან ყოფნასა და საკუთარი თავის „ყველას მსგავსად“ აღქმას. ადამიანებმა საკუთარი იდენტობა მხოლოდ შეზღუდულ შესაძლებლობას არ უნდა დაუკავშირონ, არამედ უნდა სხვა ძირითადი თვისებებსაც, ამით ისინი შეძლებენ მათი იდენტობის თითოეული ასპექტით ისიამოვნონ და „განავითარონ“ ის, რაც მათთვის ყველაზე მნიშვნელოვანია.
საშა ბიტნერის გამოცდილება წარმოადგენს ძლიერი/პოზიტიური თვით-იდენტიფიცირების პროცესის  კარგ მაგალითს.
დაბადებიდან მაქვს ცერებლარული დამბლა. ბავშვობაში ვიცოდი, რომ განსხვავებული ვიყავი, თუმცა რეალურად არ მესმოდა ეს რას ნიშნავდა. დედა გადასარევი ადამიანი იყო, მას ვუყვარდი და ყველაფერს აკეთებდა ჩემს დასახმარებლად. როდესაც გარეთ გავდიოდით, ხალხი მე მიყურებდა. მე მეგონა იმიტომ მიყურებდნენ რომ ლამაზი ვიყავი. არ მიფიქრია ჩემს „ინვალიდის სავარძელზე“. თუმცა, საბოლოოდ, გავიგე, რომ საქმე სხვანაირად იყო.

მინდოდა სკოლაში არაშეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ბავშვებთან ერთად მესწავლა და ამის გაკეთება მხოლოდ მეექვსე კლასში შევძელი. მოგვიანებით, DREDF-თან (შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა უფლებების განათლებისა და დაცვის ფონდი) ერთად, სასკოლო ოლქის წინააღმდეგ შევიტანე სარჩელი კლასგარეშე აქტივობებზე წვდომის და განთავსების ადგილის არ ქონისა გამო, რის შედეგადაც ჩემმა სასკოლო ოლქმა შეცვალა თავისი პოლიტიკა.

მე და დედაჩემი აქტიურად ჩავერთეთ შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა უფლებების დაცვის მოძრაობაში და ამან ორივეს ძლიერი იდენტობის განცდა შეგვძინა. ძალიან აქტიურები გავხდით. ჩემი ორი გმირი, ედ რობერტსი და ჯუდი ჰიუმანიც კი გავიცანი. შევუერთდი მოძრაობა ADAPT-ს, მათთან ერთად ვიყავი საპროტესტო აქციებზე სან-ფრანცისკოსა და ვაშინგტონში და დამაკავეს არასრულწლოვანი. პირობითი სასჯელი მომცეს, მაგრამ რადგან არასრულწლოვანთა პრობაციის სამსახურებში ადაპტირებული არ იყო შშმ პირთათვის პრობაციის ოფიცერთან შეხვედრა საპარკინგე ადგილებზე მიწევდა. 
გვ.104

ვაშინგტონშიც ვიყავი, რათა სახელმწიფო პრეს-კლუბის წინაშე გამოვსულიყავი შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა დასაქმებისას მათ წინაშე არსებულ ბარიერებზე სასაუბროდ. პროგრამა KIDS-ის (საზოგადოებისთვის შეზღუდული შესაძლებლობების გაცნობის გასაღები) დახმარებით დედა და მე საჯარო სკოლებს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა შესახებ ცნობიერების ამაღლების პროგრამებს ვაცნობთ და ამ წლების განმავლობაში ათასობით ბავშვთან გვქონდა საუბარი. ეს არის პროექტი, სადაც ვმონაწილეობთ და ყოველწლიურად ვახორციელებთ. მსურს, შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა უფლებების მნიშვნელობა წინ წამოვწიო და ყველამ იცოდეს ამ პრობლემის შესახებ. მე ასევე ვმუშაობ შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ახალგაზრდებთან, რათა მათ საკუთარი საზოგადოებისა და კულტურის მიმართ სიამაყის გრძნობა გავუჩინო. ვატარებ შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ახალგაზრდებისთვის ლიდერობის ტრენინგ-სემინარებს, რაც მათ საშუალებას აძლევს ერთობლივად ჩაატარონ სემინარები შეზღუდული შესაძლებლობის შესახებ და ხელი შევუწყოთ შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე სტუდენტებისთვის თანატოლების მხარდაჭერის ჯგუფების შექმნას.
ახლა ბერკლში კალიფორნიის უნივერსიტეტის სტუდენტი ვარ და შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე სტუდენტთა კავშირის ვიცე-პრეზიდენტი. ხშირად მიწევს იმ მცდარ წარმოდგენასთან გამკლავება, რომ შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ადამიანები არც თუ ისე ჭკვიანები არიან, განსაკუთრებით თუ მათ მეტყველების უნარი აქვთ ჩემსავით. ზოგჯერ თარჯიმნებს ვიყენებ, მათ შორის დედაჩემს. თუმცა, უმეტეს შემთხვევაში, როდესაც საზოგადოებაში ვარ ან გაკვეთილზე ვსაუბრობ, შემიძლია ჩემი აზრი გასაგებად გადმოცემა მიუხედავად იმისა, რომ ეს ზოგჯერ რთულია.

(საშა ბიტნერი, პირადი განცხადება, 4/30/02)

ტაუბი და გრირი ამ პროცესს ფიზიკური შეზღუდვის მქონე სკოლის ასაკის ბავშვების კვლევაში სწავლობენ (ტაუბი & გრირი, 2000). შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ბავშვების მიმართ ხშირად გულგრილები არიან და სკოლაში თანატოლებთან ნაკლები ურთიერთობა აქვთ. ისინი არ მონაწილეობენ ფიზიკურ აქტივობებში, არ აქვთ მათ თანატოლთათვის საჭირო  ურთიერთობები და გართობის შესაძლებლობები. მკვლევარები აღნიშნავენ, რომ იმ შემთხვევაშიც კი, თუ ამის საშუალება მიეცემათ, ეს ბავშვები თავს დამცირებულად გრძნობენ და მათი შეზღუდული შესაძლებლობები მათში ყველაზე მნიშვნელოვან თვისებად იქცევა. სპორტული აქტივობების დროს ისინი შეიძლება იყვნენ მაყურებლები და არა მოთამაშეები და ასეთ სიტუაციებში შრომისუნარიან ბავშვებთან ურთიერთქმედება ხშირად საკმაოდ შეზღუდულია. 
კვლევაში მონაწილე  ბავშვებს ჰქონდათ შესაძლებლობა უშუალოდ მიეღოთ სპორტულ და ფიზიკურ საგანმანათლებლო აქტივობებში მონაწილეობა და ამის შემდეგ გაეზიარებინათ მათი გამოცდილება. ყველა გამოკითხული ბავშვი საუბრობს დადებით გამოცდილებაზე და მოსწონს როგორც აქტიურობა, ისე სოციალიზაციის პროცესი. ბავშვებს გაუჩნდათ კომპეტენტურობის გრძნობა, შეიძინეს ახალი მეგობრები და განუვითარდათ განცდა, რომ ისინი ჩვეულებრივი ადამიანები იყვნენ. მიუხედავად ზოგიერთი ნეგატიური გამოცდილებისა (გუნდში პირველთა შორის არყოფნა, თანატოლების მხრიდან დაცინვა), საერთო ჯამში, ბავშვებმა მიიღეს სასარგებლო გამოცდილება და სპორტულ პროგრამებში აქტიური მონაწილეობის გაგრძელების სურვილი ისევ გამოთქვეს. ბავშვებმა ასევე გააცნობიერეს ფიზიკური ვარჯიშის სარგებელიც და ნახეს, რომ მათი სპორტული მიღწევები ცვლიდა სხვა ბავშვების ნეგატიურ სტერეოტიპებს მათ მიმართ. მათ შეიძინეს ახალი უნარები, სპორტულ აქტივობებში წარმატების მიღწევისას გაუჩნდათ სიამაყისა და მიზნის მიღწევის სასიამოვნო შეგრძნება   (ტაუბი & გრირი, 2000). 
შშმ საზოგადოებასთან საკუთარი თავის ძლიერი იდენტიფიცირება და არა-შშმ საზოგადოებასთან ნორმალური ურთიერთობა უზრუნველყოფს შშმ პირების გაძლიერებას, გარკვეული უნარების განვითარებასა და თვით-შეფასების გაზრდას, რაც საჭიროა ოპტიმალური ცხოვრებისათვის. 
გვ.105

როლანის შშმპ-ის იდენტობის სამი კატეგორია
როლანი ამტკიცებს, ადამიანების ურთიერთობას შშმ პირებთან და მათ კავშირს შშმ პირების იდენტობასთან დიდი გავლენა აქვს შეზღუდული შესაძლებლობის ტიპებზე. ის აჯგუფებს მათ სამ დიდ კატეგორიად: პროგრესულს, მუდმივსა და რეციდიულს ან ეპიზოდურს (როლანდი, 1988).
პროგრესული შეზღუდული შესაძლებლობა
ეს ტიპი ხასიათდება სიმძიმისა და დარღვევების მუდმივად მზარდი ხარისხით, როგორიცაა ალცჰაიმერი, დიაბეტი, ამიოტროფული სკლეროზი (ლუ გერიგის დაავადება) და ართრიტის გარკვეული ფორმები. როდესაც ადამიანს პროგრესირებადი დაავადების დიაგნოზს უსვამენ, შეზღუდული შესაძლებლობის იდენტობაში მისი ინტეგრირების ამოცანა უნდა მოიცავდეს არა მხოლოდ ადამიანის არსებულ მდგომარეობას, არამედ იმის გააზრებას, რომ დროთა განმავლობაში ეს შეზღუდული შესაძლებლობა კიდევ უფრო გაძლიერდება. შესაძლოა თავიდან მსგავსი პრობლემის ან მომავალი მდგომარეობის გააზრება არ მოხდეს და ადამიანმა უარყოს ის, მაგრამ თანდათან ის იღებს მას მდგომარეობის გართულებასთან ერთად. ხშირად ძალიან განსხვავდება  თუნდაც ერთიდაიგივე შეზღუდვის პროგრესულ დიაგნოზზე რეაქცია.
მუდმივი უნარშეზღუდულობა
მნიშვნელობა არ აქვს თანდაყოლილია თუ მოგვიანებით შეძენილი, მუდმივი შეზღუდული უნარები მთელი ცხოვრება მიჰყვება ადამიანს. გარკვეული ტიპის შეზრუდვები, მაგალითად, ხერხემლის დაზიანება ან კიდურის დაკარგვა გამოწვეულია ტრამვით, და ადამიანს ხშირად ახსოვს ცხოვრება და იდენტობის ისეთი განცდა, რომელიც ტრამვამდე ჰქონდა.  ცვლილება უცებ ხდება და მუდმივად რჩება. კრიზისული ინტერვენცია შეიძლება იყოს უეცრად გამოვლენილი ან ქრონიკული დაავადების მქონე კლიენტის დახმარების მეთოდოლოგია. უეცრად გამოვლენილ დაავადებას შეიზლება ნამდვილი კრიზისი მოჰყვეს იდენტობის განსაზღვრისას, რადგან ადამიანი ებრძვის შეცვლილი ცხოვრების შედეგებს.   
ზოგიერთი მუდმივი შეზღუდული შესაძლებლობა, მაგალითად, მხედველობის ან სმენის დაქვეითება შეიძლება დაბადებისთანავე დაჰყვეს ადამიანს ან მოგვიანებით შეიძინოს. თანდაყოლილი დაავადების შემთხვევაში ის ინტეგრირდება ბავშვის პიროვნებასა და იდენტობაში თანდათანობით. მხედველობის ან სმენის პრობლემების მოგვიანებით შეძენილი ფორმები წარმოშობს ინტერვენციისა და ინტეგრაციის იგივე საჭიროებებს, რაც აქვთ იმ პირებს, რომლებსაც აქვთ ხერხემლის დაზიანება.  

რეციდიული ან ეპიზოდური შეზღუდული შესაძლებლობები 

რეციდიული ან ეპიზოდური შეზღუდული შესაძლებლობები ინდივიდისთვის იდენტობის თვალსაზრისით განსხვავებულ გარემოებებსა და პრობლემებს ქმნის. ამ შემთხვევასი შეზღუდული შესაძლებლობები ყოველთვის არ არის წარმოდგენილი, ამიტომ ისეთი საკითხები, როგორიცაა სხვებისთვის შეზღუდული შესაძლებლობების შესახებ ინფორმაციის მიწოდება, ცხოვრების წესისა და მიზნების ადაპტირება და შეზღუდული შესაძლებლობების იდენტობის ინტეგრირება, ხშირად კომპლექსურ საკითხებს წარმოადგენს. რეციდიული ან ეპიზოდური შეზღუდული შესაძლებლობები, რომელიც არ არის მძიმე, ადვილად ავიწყდებათ ან მასზე ყურადღებას მნიშვნელოვნად აღარ ამხვილებენ, როდესაც ის აღარ იჩენს თავს. არარეგულარული შეზღუდული შესაძლებლობებისთვის სამუშაო ან სასწავლო გარემოს ადაპტაცია შეიძლება გამოწვევად იქცეს. რეციდიულმა ან ეპიზოდურმა შეზღუდულმა შესაძლებლობებმა  შესაძლოა გამოიწვიოს მუდმივი დაძაბულობა, რადგან არ იცი, როდის იჩენს ის თავს. გაფანტული სკლეროზი, ლუპუსი ან ეპილეფსია სწორედ ამ ტიპის დაავადებების მაგალითია.   
გვ.106

ეს სამი კატეგორია დეტალურად აღწერილია თავში 8, სადაც განხილულია შშმ პირთა გამოცდილება. 

იდენტობის განვითარება „ADA-ს თაობაში“
2015 წელს ორი მნიშვნელოვანი თარიღი აღინიშნა, ეს იყო შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ამერიკელების შესახებ კანონის მიღების 25 წლის იუბილე და შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა განათლების შესახებ კანონის (IDEA) 40 წლის იუბილე. ამ ორი მნიშვნელოვანი საკანონმდებლო აქტის მიღების შემდეგ, ჩვენს საზოგადოებაში შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებისთვის ბევრი რამ შეიცვალა, რადგან გაძლიერდა ინტეგრაცია, დეინსტიტუციონალიზაცია, მეტი ყურადღება მიექცა მოქალაქეთა უფლებებს, უფრო ადაპტირებული გახდა ყველაფერი თეატრებიდან დაწყებული  ეროვნული პარკებით დამთავრებული, სამუშაო ადგილები, საცხოვრებელი პირობები და საგანმანათლებლო შესაძლებლობები.  მათთვის, ვინც ამ ორი საკანონმდებლო აქტის მიღების შემდეგ სრულწლოვანი გახდა, მისი იდენტობის განვითარების პროცესში აისახა აფირმაციის მოდელის ელემენტები, რომელიც წარმოდგენილი იყო თავში 1.

ფორბერ-პრატმა და ზაპემ შეიმუშავეს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა ფსიქო-სოციალური იდენტობის განვითარების ახალი მოდელი, რომელიც აერთიანებს და ასახავს ამ საზოგადოებრივი ცვლილებების გავლენას იდენტობის განვითარებაზე. ისინი გვთავაზობენ შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა იდენტობის განვითარების ოთხ ასპექტს, რომელთაგან თითოეულს არსებითი როლი აქვს. ეს არ არის „ეტაპები“, როგორც ამას ზოგიერთი ადრინდელ მოდელი თვლიდა. ისინი შეიძლება ერთდროულად განვითარდნენ, არსებობდნენ და მოხდეს მათი შეთვისება. ფორბს-პრატმა და ზაპემ შეიმუშავეს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა იდენტობის მოდელი 17 კოლეჯის სტუდენტთან ჩაწერილი სიღრმისეული ინტერვიუების საფუძველზე, რომლებსაც სხვადასხვა შეზღუდული შესაძლებლობები და დარღვევის ხარისხი ჰქონდათ (ფორბერ-პრატი და ზაპე, 2017, გვ.3).
მიღების მდგომარეობა
შეზღუდული შესაძლებლობის მიღების პროცესი აუცილებელია ჯანსაღი და პოზიტიური თვით-შეფასებისთვის. მიღება შეიძლება დამოკიდებული იყოს როგორც გარემოებებზე, ასევე თავად შემზღუდავ პირობაზე. ზოგიერთ ადამიანს შეიძლება დასჭირდეს დარდის ტრადიციული ეტაპების გავლა ვიდრე ბოლო ეტაპს - მდგომარეობის მიღებას, მიაღწევს. ფორბერ-პრატი და ზაპე აღნიშნავენ, რომ საკუთარი თავის მიღება ხშირად წინ უსწრებს ოჯახის წევრების, მეგობრების და სხვების მიერ მათი შეზღუდული შესაძლებლობის მიღებას. ყველას მიერ მიღება მნიშვნელოვანია პოზიტიური შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე იდენტობის განვითარებისთვის. (ფორბერ-პრატი და ზაპე, 2017, გვ.3).

გვ.107

ურთიერთობის მდგომარეობა
როცა შშმ პირი არ არის ოჯახთან ან მეგობრებთან, ის უკავშირდება სხვა მსგავს ან განსხვავებულ შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებს, ყალიბდება ურთიერთობები. ამ ურთიერთობის დროს ადამიანები გრძნობენ, რომ შეუძლიათ „უფრო თავისუფლად ისაუბრონ“ საკუთარ პრობლემებსა და გამოცდილებაზე. ისინი სწავლობენ „ჯგუფის წესებს“, რაც ასევე უზრუნველყოფს „კომფორტს“ და იდენტობის განცდას ამ საზოგადოების სხვა წევრებთან (ფორბერ-პრატი და ზაპე, 2017, გვ.3–4)
გათავისების მდგომარეობა
შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე თითოეული პირი ინდივიდუალურად წყვეტს, გაითავისებს თუ არა შშმ პირების უფლებების დამცველთა მოძრაობის ძირითად ღირებულებებს და თუ მიიღებს მათ, რა როლს შეასრულებს ის. მიღების მდგომარეობის ერთ-ერთი ასპექტია ადვოკატირება - საკუთარი თავისა და საზოგადოების სხვა წევრების დაცვა. მიღება ასევე გულისხმობს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა საერთო კულტურის ინტეგრაციას საკუთარ ცხოვრებაში. (ფორბერ-პრატი და ზაპე, 2017, გვ.4).

ჩართულობის მდგომარეობა
შშმ პირის იდენტობის მეოთხე ასპექტი მოიცავს როლს, რომელსაც იძენს ინდივიდი შშმ საზოგადოებაში. ჩართულობის ერთ-ერთი მთავარი მიზანია სხვებისთვის „მაგალითის“ მიცემა და სხვების დახმარება პრობლემებისა და ნერვიულობის დაძლევაში. შეიძლება ზოგიერთისთვის ეს „ვალის დაბრუნების“ ფორმა იყოს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა იმ საზოგადოებისთვის, რომელიც მასაც დაეხმარა. (ფორბერ-პრატი და ზაპე, 2017, გვ.5).

ეს ოთხი ასპექტი ქმნის პიროვნების მიერ საკუთარი მდგომარეობის შეფასებისა და გააზრების ჩარჩოს, ავტორების აზრით, შესაძლებელია ადამიანს რომელიმე ან საერთოდ არცერთი ასპექტი არ ჰქონდეს გამოხატული. 
შშმ იდენტობის თავიდან აცილება
ბევრი შშმ პირი არ თვლის რომ არის შშმ. ეს განსაკუთრებით ეხებათ ზრდასრულებსა და ხანდაზმულებს. შეზღუდული შესაძლებლობები ხშირად ასოცირდება შრომის უუნარობასთან. მოხუცებულები და პენსიონერები რადგანაც არ მუშაობენ, ამიტომ ისინი არ კარგავენ სამუშაოს, არ საჭიროებენ პროფესიულ გადამზადებას, არ სჭირდებათ განსაკუთრებული საცხოვრებელი, არ აქვთ ისეთი მდგომარეობა, რის გამოც მათ სჭირდებათ ითვლებოდნენ ან მიიღონ შშმ პირის სტატუსი. 
გვ.108

ზოგიერთ შშმ ადამიანი არ ითხოვს შშმ პირთათვის საჭირო დახმარებას საჯარო ინსტიტუტებისა და სერვისებისგან. პირადი ასისტენტის საჭიროება, ტრანსპორტირება და ტექნიკური მხარდაჭერა ხშირად სჭირდება შეზღუდულ შესაძლებლობების მქონე პირს.  თუ ადამიანის საჭიროების დაკმაყოფილება არ შეუძლია ოჯახს, მეგობრებს, თუ საკუთარი სახსრებით ვერ ხდება საჭირო აღჭურვილობის შეძენა ან კერძო მომვლელის დაქირავება, შემზღუდველი პირობები შესაძლოა უფრო ადვილად იქნას იგნორირებული ან ყურადღების მიღმა დარჩენილი.  
უხილავი შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე და რეციდიული ან ეპიზოდური შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირები ხშირად არ თვლიან საკუთარ თავს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირად. პერიოდები, როდესაც დაავადება თავს არ ავლენს, მორეციდივე ან ეპიზოდური შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე ადამიანებს საშუალებას აძლევს, გააიგივონ საკუთარი თავები არა-შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებად. თუ დაავადება არაა გამოხატული, ადამიანს შეუძლია შეარჩიოს „საზოგადოება“, რომელიც ჩათვლის მას სხვად, ნაცვლად იმისა, რომ მოახდინოს შეზღუდული შესაძლებლობების გათავისება საკუთარ იდენტობაში. 
სიტყვას შეზღუდული შესაძლებლობა უფრო უარყოფითი მნიშვნელობა აქვს, ამიტომ ბევრი ადამიანი ცდილობს მას მოერიდოს. შეზღუდული შესაძლებლობები გულისხმობს უუნარობას, არაკომპეტენტურობას და დამოკიდებულებას. შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ადამიანებს ხვდებიან ამ ნეგატიურ სტერეოტიპებს, რომლებიც საკმაოდ მყარადაა გამჯდარი საზოგადოებაში, ამიტომ ეჭვგარეშეა, რომ მათ ურჩევნიათ თავიდან აიცილონ, რომ ისინი აღიქვან შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირად. 
სტატიაში „არასასურველი იდენტობა“, იეცონი იკვლევს შეზღუდული შესაძლებლობების შესახებ შშმ პირების აღქმებს.  მიუხედავად იმისა, რომ რესპოდენტთა უმეტესობა საკუთარ თავს შშმ პირად მიიჩნევს, გამოკითხულთა მნიშვნელოვანი რაოდენობა  პასუხობს უფრო ვრცლად პასუხობს ვიდრე უბრალოდ 
„დიახ“ ან „არას“. მათ ახსენეს სხვები, რომლებიც უფრო მეტად იყვნენ შეზღუდული შესაძლებლობის მქონენი და მეტი დახმარება სჭირდებოდათ. მათ ისაუბრეს დამოუკიდებლობის შენარჩუნების მცდელობაზე, დამოუკიდებლად საქმის კეთებაზე, სხვებისთვის ტვირთად არ ყოფნისა და საკუთარ ცხოვრებაზე პასუხისმგებლობის აღებაზე. (იეცონი, 2000, გვ.1160).

შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირები, რომლებიც თავს ქმედუნარიანებად თვლიან, შეზღუდულ შესაძლებლობებს მისი სიმძიმის მიხედვით ხედავენ, როგორც ზევით აღინიშნა, მათ შეუძლიათ სხვებში ისეთი შეზღუდული შესაძლებლობების იდენტიფიცირება, რომელიც უფრო მკვეთრადაა გამოხატული ყოველდღიურ საქმიანობაში. მათ ასევე სჯერათ, რომ ისინი ისევე  ეხმარებიან სხვებს, როგორც სხვები ეხმარებიან მათ - აღება და მიცემა აღმოფხვრავს შეზრუდულ შესაძლებლობებს და სხვაზე დამოკიდებულებას. სხვები ფიქრობენ, რომ ტექნიკული მოწყობილობები, რასაც ისინი იყენებენ საშუალებას აძლევს მათ იცხოვრონ ისე, როგორც ყველა დანარჩენი ცხოვრობს (იეცონი, 2000, გვ.1162).

პრობლემა, რომელსაც იეცონი ახსენებს, არის ის, რომ ადამიანებს ხშირად სჭირდებათ შშმ პირის სახელი, იმისათვის, რომ ჰქონდეთ მხარდაჭერა და მათთვის ხელმისაწვდომი გახდეს ის რესურსი, რომელიც საჭიროა მათი არა-შშმ იდენტობის შესანარჩუნებლად. ყველა ვინც შშმ პირად არის ცნობილი, ნებას აძლევს სხვას, როგორც წესი ექიმებს, „უწოდოს“ შშმ პირი და ამით მოხდეს მათი იდენტიფიცირება (იეცონი, 2000, გვ.1163). სამედიცინო მოდელი ისევ არის გზა ამ სერვისების მისაღებად და ხშირად თითქმის შეუძლებელია თავიდან აიცილო შშმ პირის სახელი რესურსია საჭირო.
თავის არიდება შეიძლება სხვა ფაქტორებთანაც იყოს დაკავშირებული. შშმ პირები, განსაკუთრებით მენტალური და განვითარების შეფერხების მქონენი არიან დისკრიმინირებული და განიცდიან სტიგმატიზაციას ჩვენ საზოგადოებაში, ადამიანები ამიტომ ცდილობენ არ ჰქონდეთ შშმ პირის სახელი  და ამით თავიდან აიცილონ თანმდევი სტიგმა. იმის გამო, რომ  შეზღუდული  შესაძლებლობები ძალიან განსხვავდება ერთმანეთისგან მათი სიმძიმე, ფუნქციური შეფერხება, ძალიან რთულია განაზოგადო რა არის „შეზღუდული შესაძლებლობა“. 
გვ.109

შეზღუდული შესაძლებლობა და უმცირესობაში ყოფნა
მიუხედავად იმისა, რომ ამ სახელმძღვანელოს ძირითად ინტერესს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ადამიანები წარმოადგენენ, სასიცოცხლოდ მნიშვნელოვანია იმ შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ადამიანების განსაკუთრებული გამოცდილების გააზრება, რომლებიც ამავე დროს რასობრივი, ეთნიკური, კულტურული, რელიგიური, სექსუალური ორიენტაციისა და გენდერული უმცირესობების წევრებიც არიან. ასეთ შემთხვევაში ადამიანები  ორჯერ ან თუნდაც სამჯერ მეტად განიცდიან ჩაგვრას და არიან სტიგმატიზირებულები საზოგადოებისგან. გარდა ამისა, შეზღუდული შესაძლებლობის გაგება მჭიდრო კავშირშია კულტურასთან და მსოფლმხედველობასთან, როგორც ეს პირველ ნაწილში აღინიშნა. კულტურულმა განსხვავებამ შეიძლება შეაფერხოს ან ხელი შეუწყოს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა სოციალურ ურთიერთობებს. 
რადგან შეზღუდული შესაძლებლობებს არ აქვს რასობრივი, რელიგიური, კულტურული, ეთნიკური, გენდერული და სექსუალური ორიენტაციის საზღვარები, შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირები ასევე მრავალი სხვა ჯგუფის წევრები არიან და ხშირად წარმოადგენენ უფრო დიდი ჯგუფის კულტურულ ქვეჯგუფს. როდესაც არჩევანის გაკეთება უწევთ, თუ რომელ ჯგუფს მიაკუთვნონ თავი შშმ პირებს აქვთ შესაძლებლობა აქტიურად ჩაერთნონ ერთზე მეტ მოძრაობაში. 
გენდერი ასევე მნიშვნელოვან როლს ასრულებს შეზღუდული შესაძლებლობების პირთა იდენტობის განვითარებაში. პირველ თავში მოყვანილი იყო პარალელები ქალისა და შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებს შორის და როგორ შეიძლებოდა შშმ პირებთან ფემინისტური თეორიის გამოყენება. მნიშვნელოვანია  გვახსოვდეს რომ ქალებს შეზღუდული შესაძლებლობები განსაკუთრებულად დაუცველს ხდის, როგორც ჯგუფს რომელიც ისედაც დაუცველია საზოგადოებაში როგორც პირადი, ასევე ინსტიტუციური თვალსაზრისით.
რასობრივმა, კულტურულმა და ეთნიკურმა საკითხებმა შეიძლება გავლენა მოახდინოს შშმ პირზე. რასობრივი და ეთნიკური უმცირესობების ჩაგვრა ემატება შეზღუდულ შესაძლებლობას, რაც ქმნის დამატებით სირთულეებს. მეორე მხრივ, დიდი ოჯახების ინკლუზიურობა, ოჯახის მიმართ პასუხისმგებლობის გაძლიერებული გრძნობა და თავად შეზღუდული შესაძლებლობისადმი განსხვავებული შეხედულება შესაძლოა დამატებითი მხარდაჭერა და მზრუნველობა იყოს სხვადასხვა ეთნიკური ჯგუფის შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ადამიანებისთვის. 
თავის შეჯამება
შშმ იდენტობის ჩამოყალიბება კომპლექსური საკითხი, მასზე გავლენას ახდენს ასაკი, გამოცდილება, კულტურული ნორმები, შეზღუდული შესაძლებლობის ტიპი, სიმძიმე და პირადი არჩევანი. ძლიერი იდენტობის შეგრძნებას საფუძვლად შეიძლება დაედოს სიმყარე და მისი გაძლიერება. ან პირიქით, არ აღიქვას საკუთარი თავი შეზღუდული შესაძლებლობის მქონედ და შესძლოს საკუთარი ცხოვრების ისე წარმართვა, რომ საკუთარ თავს ფართო საზოგადოების ნაწილად აღიქვამდეს და შესძლოს პიროვნული შესაძლებლობის გაძლიერება. ორივე მათგანი ეხმარება ინდივიდს და საზოგადოებაში საკუთარი თავის დამკვიდრების მყარ საფუძველს ქმნის. შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა იდენტობა ნეგატიური მნიშვნელობა აქვს მხოლოდ მაშინ, როდესაც ადამიანები ნეგატიურ კონოტაციას ანიჭებენ შეზღუდულ შესაძლებლობებს და შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა გამოცდილებას, როცა ისინი დამცირებულად და პირადი ცხოვრების კონტროლისას თავს უმწეოდ გრძნობენ. ეს შეიძლება მოხდეს მაშინ, როდესაც ადამიანები ისმენენ უარყოფით სტერეოტიპს შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირებზე „ეიბლისტურ“ საზოგადოებაში. 
გვ.110

შეკითხვები ფიქრისა და მსჯელობისათვის 

1. თუ შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირი ხართ, რას ფიქრობთ შეზღუდული შესაძლებლობისა და პიროვნული იდენტობის შესახებ? როგორ ფიქრობთ, შეზღუდული შესაძლებლობის გავლენა იდენტობაზე საჭიროა ყველა ადამიანმა ეძიოს? რამდენად და როგორ მოქმედებს შეზღუდული შესაძლებლობები წარმოდგენებზე შეზღუდული შესაძლებლობისა და იდენტობის შესახებ?
2. ფიქრობთ, რომ თუ ზოგიერთი ადამიანი უარყოფს ან უარს ამბობს საკუთარი თავის შშმ პირად იდენტიფიცირებაზე კარგია? თუ კი, როდის შეიძლება ეს იყოს კარგი? 
3. „ავადმყოფის როლის“ მორგება უფრო ხშირად ხანდაზმულებში გვხვდება. სხვა რომელი განვითარების ან სასიცოცხლო ციკლის საკითხი ახდენს გავლენას ასაკიან ზრდასრულებზე, რის გამოც ისინი თვლიან, რომ „ავად“ არიან?  

4. როდესაც ბავშვი დაბადებიდან ან ძალიან ადრეული ასაკიდანაა შშმ,  მის იდენტობის აღქმაზე შესაძლოა მშობლების დამოკიდებულებამ გავლენა მოახდინოს. როგორ გგონიათ შშმ ბავშვების იდენტობის აღქმაზე მშობლის დამოიკიდებულება უფრო მეტ გავლენას ახდენს, თუ ყველა ბავშვზე ერთნაირად მოქმედებს ეს?  
5. შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებს შეუძლიათ საკუთარი მდგომარეობა აღიქვას „ნორმად“ მისივე მსგავსი შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე სხვა ადამიანებთან ურთიერთობით. თუ კლიენტი გადაწყვეტს მხოლოდ იმ ადამიანებთან ურთიერთობას, რომლებიც მისი მსგავსი შეზღუდული შესაძლებლობები აქვთ, შეიძლება ეს ჩაითვალოთ პრობლემების სიმპტომად და სასარგებლო იქნება კლიენტთან ერთად ესეც შეისწავლო? 
გვ.111
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განცდილის გააზრება
დაწყება, მიმდინარეობა და შედეგი
მომდევნო ორ თავში, ჩვენ განვიხილავთ რამდენიმე სასარგებლო მოსაზრებას ერთი ან მეტი შეზღუდული შესაძლებლობის მიმდინარეობაზე. ჩვენ შევისწავლით თანდაყოლილ ან ადრეული ბავშვობიდან შეძენილ შეზღუდულ შესაძლებლობას, განვიხილავთ შეზღუდული შესაძლებლობის შესახებ დიაგნოზის დასმას, სამედიცინო დაწესებულებასთან მუშაობას, მეგობრებთან, ოჯახის წევრებთან და სოციალურ გარემოში სხვა ადამიანებთან ურთიერთობას და ფიზიკური, ფსიქიკური ან ემოციური დარღვევის არსებობას, რომელიც გავლენას ახდენს ადამიანის ოპტიმალურ ფუნქციონირებაზე. ჩვენ გავეცნობით გამწვავების/რემისიის ციკლის მქონე ადამიანების განსაკუთრებულ გამოწვევებს და იმას, თუ როგორ მოქმედებს ეს ყოველდღიურ ცხოვრებაზე. ასევე შევისწავლით დაფარული შეზღუდული შესაძლებლობის ქონის გამოცდილებას, რომელიც „დიაგნოზს“ სცდება და ძირითადად თვითაღქმასა და გამომჟაღვნებას ეყრდნობა, დამახინჯებული მდგომარეობის ქონის გამოცდილებას, რომელიც მაშინვე იპყრობს სხვების ყურადღებას, თუმცა თავად არ ქმნის რეალურ დარღვევას. პირადი ამბები დაგვეხმარება იმ გამოცდილებების გააზრებაში, რომლებიც შეიძლება საკმაოდ განსხვავებული იყოს ან მხოლოდ გარეგნულად ჩანდეს ჩვენის მსგავსი. 
პირადი ისტორიების შეგროვებისას, მიუხედავად იმისა, რომ შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირები მზად იყვნენ პირადი ინფორმაციისა და გამოცდილების გასაზიარებლად და მოსწონდათ სტუდენტებთან და პროფესიონალებთან მათი გამოცდილების გაზიარება, მათ მაინც არ სურდათ ვინაობის საჯაროდ გამხელა. ამის გამო როგორც ამ თავში, ისე შემდეგშიც, ძირითადად მასალა გამოქვეყნებულია  „ანონიმურად“.
ამ თავში განხილული იქნება როლანის სამ პარამეტრი შეზღუდული შესაძლებლობის გამოცდილების შესწავლისათვის, კერძოდ, მისი დასაწყისი, მიმდინარეობა და შედეგი. მეოთხე კატეგორია, რომელსაც ის „უნარშეზღუდულობას“ უწოდებს, ფუნქციურ შეზღუდვებს ეხება და  რადგან შეზღუდული შესაძლებლობის გამოცდილების ერთ-ერთ მთავარ ნაწილია, ის ცალკე იქნება განხილული შემდეგ თავში.
დასაწყისი და შემდეგ
დიაგნოზის დასმა
ის, თუ როგორ „ხდება“ ადამიანი შეზღუდული შესაძლებლობის მქონედ, დიდ გავლენას ახდენს მის თვითაღქმაზე, შეზღუდული შესაძლებლობის გაგებასა და მიღებაზე. შესაძლოა, შეზღუდული შესაძლებლობები თანდაყოლილი იყოს ან ადრეული ბავშვობიდან მოხდა მისი შეძენა, ამიტომ შეზღუდული შესაძლებლობის გარეშე საკუთარი თავზე ადამიანმა არაფერი იცოდეს. შეიძლება შეზღუდული შესაძლებლობები მოულოდნელად და ავტოკატასტროფის, სათხილამურო ტრავმის ან დაცემის შედეგად იყოს შეძენილი. შესაძლოა, შეზღუდული შესაძლებლობის თანდათანობითი განვითარდეს. ამ დროს შეიძლება ვერავინ, ვერც ექიმი, ვერც ოჯახი და ვერც თვითონ ვერ მიხვდეს რა მოხდა.  
გვ.112

ადრეულ წლებში შეზღუდული შესაძლებლობების ქონა 
როგორც იდენტობის ჩამოყალიბების შესახებ თავში იყო აღწერილი, ბავშვებს, რომლებსაც თანდაყოლილი ან ადრეულ ასაკში შეძენილი შეზღუდული შესაძლებლობები აქვთ, მის გარეშე თავი ვერ წარმოუდგენიათ. შეზღუდული შესაძლებლობის ბუნებისა და სიმძიმის მიხედვით, ისინი შეიძლება მეტ-ნაკლებად  აცნობიერებდნენ საკუთარ განსხვავებას მათი უშუალო გამოცდილების საფუძველზე. თუმცა განსხვავებულობის შეგრძნება უფრო მეტად მოდის გარემოდან, მაგალითად, როცა მათ სხვა ბავშებისგან განსხვავებულად ექცევიან, ან დედ-მამა ზედმეტად უფრთხილდება, როცა სხვა ბავშვები ამცირებენ, სხვა მშობლებს ეშინიათ მათი, ან მასწავლებლებისგან გრძნობენ, რომ მათგან ელიან ცუდ მოსწრებას.   
უფროსებმა ბავშვურ სამყაროში შესაძლოა არაკომფურტულად იგრძნონ თავი, იმის გამო, რომ ბავშვს ესაუბრონ მის განსხვავებულობაზე, მშობლებსა და ოჯახის სხვა წევრებს კი ჰქონდეთ დანაშაულის გრძნობა ან შიში, რომელიც ხშირად მორალური მოდელითაა გამოწვეული, ეს გავლენას ახდენს შეზღუდული შესაძლებლობის შესახებ საზოგადოების რეაქციაზე,  თითქოს ბავშვი ატარებს საკუთარი მარცხის ნიშნებს.  ისინი შეიძლება ბავშვს გაუბრაზდნენ, რომ „იმედი გაუცრუა“, ისინი ელოდნენ „სრულყოფილ ბავშვს“ და ამის ნაცვლად ნაკლებად სრულყოფილი შვილი ეყოლათ. შესაძლოა მათ პირველად ნახეს ბავშვი შეზღუდული შესაძლებლობებით და არ იყვნენ ამისთვის მზად. მათ შეიძლება არ იცოდნენ, რას უნდა ელოდნენ, როგორ უნდა დაეხმარონ ბავშვს, როგორი იქნება ეს შეზღუდულობა შემდეგში, რა უნდა უთხრას ოჯახის წევრებს, მეგობრებსა და მეზობლებს. 
ბავშვებისგან ელიან, რომ უნდა იყვნენ სხვებზე დამოუკიდებლები თავიდან, თუმცა ზოგიერთი ბავშვის სხვებზე დამოკიდებულება მისი სიცოცხლის ფორმაა. ამ დამოკიდებულების გამო, ადვილია უფროსებისთვის მათი შვილის ცხოვრების ყველა ასპექტის მთლიანად კონტროლი, არეგულირონ არა მხოლოდ ყოველდღიური ყოფა, არამედ მისი აქტივობები, მეგობრები, ურთიერთობები, მოზარდობა და სექსუალობა.  

ბევრი მშობელი და ოჯახის წევრი უარყოფს ბავშვის შეზღუდულ შესაძლებლობას. სალი ფრენჩი, ხედავ ცისარტყელაში? აღწერს მხედველობასთან დაკავშირებულ პრობლემებს, რომელიც ბავშვობაში ქონდა:  

უფროსებიც ძალიან ნერვიულობდნენ თუ ოდესმე „არანორმალურად“ გამოვიყურებოდი. მთხოვდნენ თვალების გახელასა და სახის გასწორებას,  მაშინ როცა უბრალოდ დანახვას ვცდილობდი, თავს მახინჯად და განსხვავებულად მაგრძნობინებდნენ. უფროსები სულ მიმტკიცებნენ, რომ მე უფრო მეტს ვხედავდი რეალურად, და ეს მთელი ჩემი ბავშვობა გრძელდებოდა.
ბავშვობაში ჩემი სიტუაციის ახსნა უსიამოვნების, სირთულისა და უხეშობის გარეშე შეუძლებელი იყო, ამიტომ როგორც წესი,  ჩემს შეზღუდულ უნარს არ ვამხელდი და ჩუმად ვიტანჯებოდი. ამ ყველაფერმა ადრეული ასაკიდანვე მასწავლა, რომ უფროსებისთვის ჩემი ნერვიულობა არ უნდა მეჩვენებინა, რადგან ისინი ძალიან ღელავდნენ  დავინახავდი თუ არა ცისარტყელას.
გვ.113

(ფრენჩი, 2001 წ., გვ.195)

ის თვლის ადრეული ბავშვობიდან მისი შეზღუდული უნარის არ აღიარების მიზეზებს 
1. სხვა ადამიანების შფოთვისა და ტანჯვის თავიდან აცილება

2. სხვა ადამიანების იმედგაცრუებისა და მღელვარების თავიდან აცილება

3. სხვა ადამიანების უიმედობის თავიდან აცილება

4. სხვა ადამიანების უკმაყოფილების თავიდან აცილება

5. სხვა ადამიანების „ნორმალურობის“ იდეების შესაბამისად ცხოვრება

6. სხვა ადამიანების მხიარულების ჩაშლის თავიდან აცილება

7. სხვა ადამიანების პრეტენზიების დაკმაყოფილება
(ფრენჩი, გვ.200)

ცხოვრებაში ინფორმაციას სექსუალურობასა და ზრდასრულობაში ჩვენს მომავალ როლებზე ვიღებთ მშობლებისგან, მასწავლებლებისგან, თანატოლებისა და სხვა უფროსებისგან. შშმ ბავშვი ხშირად არ ითვლება სექსუალურ არსებად. მისი თანატოლები მათთან არ საუბრობენ  სექსზე საიდუმლოდ და უფროსები ისე ექცევიან, თითქოს ბავშვს სექსუალური იდენტობა არ ჰქონდეს. ასეთ ვითარებაში სექსუალური იდენტობის ჩამოყალიბება ხშირად რთულია ან შეუძლებელიც კი, თუმცა განვითარების აუცილებელი ნაწილია. 
წიგნში „არჩევანის გაკეთება“, მერი დაფი საკუთარი გამოცდილების შესახებ შემაძრწუნებელ ინფორმაციას გვაწვდის:

ვიღაცის ქალიშვილი

შვილი
მე შენი ქალიშვილი ვარ.

შენს ორადგილიან საწოლში დავიბადე.

შენ გეგონა, რომ ნახევრად ჩიტი ვიყავი

რომ ფრთები მქონდა

შემდეგ კი იფიქრე, რომ ღმერთმა სპეციალურად ჩემთვის აგირჩია

და ძალიან შემიყვარებდი

რომ ამას არანაირი მნიშვნელობა არ ექნებოდა

მათ ეს „სპუტნიკს“ და რუსებს დააბრალეს და ხელოვნური ხელები მომცეს

როდესაც რვა თვის ვიყავი
ისინი ყოველ დილით სავენტილაციო კარადიდან გამოდიოდნენ,

რათა დამეხმარონ სხეულის ფორმის ჩამოყალიბებაში, რომელიც ხელებსაც მოიცავდა 

სანამ ყველანი ველოდით ტექნოლოგიების დაწევას.
(დაფი, 1996, გვ.25)
	
	გვ.114


ლუპუსის მქონე ერთი ქალი წერს მის ბავშვობაზე 
ავტოიმუნურმა დაავადებამ ღრმა გავლენა მოახდინა ჩემს თვითშეფასებასა და მსოფლმხედველობაზე. ჩემი ბავშვობა ამ დაავადებასთან ბრძოლას უკავშირდება. საკუთარ თავს ჯანმრთელობის პრობლემების მქონე ადამიანად აღვიქვამდი და შემდგომში ეჭვი მეპარებოდა, რამდენად შემეძლო ნორმალურ აქტივობაში მონაწილეობა. მოგვიანებით მივხვდი, რომ დაავადების მიუხედავად, ბევრი რამის მიღწევა მაინც შემეძლო. მივხვდი, რომ ჩემი დაავადება უბრალოდ იმის ანარეკლია, თუ ვინ ვიყავი და არა ის, თუ რა ვიყავი. ხელახლა დავფიქრდი ვინ ვარ.  
     (ანონიმური, პირადი განცხადება, 1 ოქტომბერი, 2001 წ.)

მოულოდნელად დაწყებული შეზღუდულობის გამოცდილება 
როდესაც შეზღუდული შესაძლებლობა თანდაყოლილი არაა ან  ადრეული ბავშვობიდან შეძენილი, დიაგნოზს, რომელიც მთელს შენს ცხოვრებას ცვლის, მოჰყვება საშინელი მდგომარეობა, ნერვიულობა და პანიკა. თუმცა ზოგჯერ საკუთარი დიაგნოზის მიღება შეიძლება ერთგვარი შვებაც იყოს. ადამიანის „ისტორიაში“ ეს მოვლენა ძალიან მნიშვნელოვანია, რომელსაც შშმ პირები ხშირად უყვებიან და უმეორებენ სხვებსაც და საკუთარ თავსაც მთელი ცხოვრება..

შეზღუდული შესაძლებლობა, რომელიც უეცრად იწყება ხშირად უკავშირდება გარკვეულ მიზეზს. ავტო-საგზაო შემთხვევას, რის შედეგადაც დაზიანდა ხერხემალი, დიაგნოზი ხშირად უკავშირდება ტრამვას და ძალიან მცირე დროში იცვლება ყველაფერი. ინსულტები, ტრამვით გამოწვეული თავის დაზიანება, ამპუტაციები მოულოდნელად ცვლის ყველაფერს. ფიზიკური შოკი აისახება ემოციურ და ინტელექტუალურ მდგომარეობაზე. ხშირად ტკივილებს თან ახლავს ტრამვები. მედიკამენტებით მკურნალობა, ოპერაციები, ინტენსიური თერაპიის გამუოფილება, კომპლექსური და არაკომფორტული დიაგნოსტიკური კვლევები ემატება იმ არეულ მდგომარეობას, რასაც განიცდიან შეზღუდული შესაძლებლობის პირველ საათებში, დღეებსა თუ კვირეებში. 
გონებას ერთდროულად მხოლოდ გარკვეული რაოდენობის ინფორმაციის აღქმა შეუძლია. ასეთ ვითარებაში ადამიანს ხშირად მხოლოდ სიცოცხლის შენარჩუნების, ნათქვამის გაგების, ტკივილისა და გადაუდებელი საჭიროებებისგან თავის დაღწევის მცდელობა აქვს, გარკვეული დროის შემდეგ, კი იწყებს ფიქრს, თუ როგორ გაუმკლავდეს და გაიაზროს, რომ ეს ცვლილება მუდმივია და ფიზიკურად შეიგრძნოს უშუალოდ თვითონ.  
ოჯახის წევრებს შეიძლება ოდნავ განსხვავებული რეაქცია და გრაფიკი ჰქონდეთ. შეიძლება ისინი უფრო მეტად ან ნაკლებად იყვენე მზად, ვიდრე ადამიანი, რომელმაც ეხლა გაიგო მისი დიაგნოზის შესახებ. ისინი სხეულისგან არ იღებენ ცვლილების სიგნალებს, არც მედიკამენტებს იღებენ, რომლებიც შეგრძნებებსა და აზროვნებას ურევს. მატი რეაქცია და ქცევა დიდ გავლენას ახდენს შშმ პირზე, მის მიერ მდგომარეობის შეგუებასა და მომავლის დაგეგმვაზე.  მდგომარეობის ცვილებიდან გარკვეული პერიოდის შემდეგ, შშმ პირი და მისი ოჯახის წევრები უკვე მზად იქნებიან კითხვების დასმისთვის, მომხდარი ცვლილებისა და მის გავლენაზე გასააზრებლად.  
გვ.115

ახლად დაშავებული ტეტრაპლეგიკის თინეიჯერი იხსენებს:

პირველი დღე ტრავმის შემდეგ: ვაჰ! ეს რა უცნაურია. რა ხუმრობაა! ვერ ვმოძრაობ. ვერაფერს ვგრძნობ თავის ქვემოთ. მე ვწევარ ამ საწოლზე, ხალხი შემოდის და არეგულირებს რაღაცებს, რაღაცებს ჩემს სხეულზე გადააადგილებენ, მაგრამ მე ვერაფერს ვგრძნობ. ვხედავ მათ, მაგრამ ვერაფერს ვგრძნობ. მაინტერესებს რამდენ ხანს გაგრძელდება. ალბათ ვერ წავალ საზაფხულო სკოლაში პირველ დღეს? ვინ იცის დედაჩემი და მამაჩემი ჩემზე ძალიან გაბრაზებულები არიან.

ტრავმის შემდეგ მეხუთე დღე: მე ნამდვილად ვერაფერს ვეკითხები ვინმეს. ვერ ვლაპარაკობ, რადგან ყელში ეს მილი მაქვს გაჩხერილი. ხელახლა უნდა ვისწავლო სუნთქვა. ყოველდღე ეს ბიჭი მოდის ჩემთან სამუშაოდ, მაგრამ მე ამას ვერ ვაკეთებ. მომწონს, როცა ჩემი მეგობრები ღამით მოდიან. ისინი ყვებიან ანეგდოტებს და მაგრამ მე არ შემიძლია სიცილი, არ შემიძლია მოძრაობა. არავინ არაფერს არ მეუბნება, მაგრამ დიდი ხანი დამჭირდება აქედან გამოსასვლელად. მე ძალიან ვცდილობ, ემი კუნთი და თავი მოძრაობს. მაგრამ მერე ისევ უკაბ ვარდება, სადაც იყო. შეიძლება მე არასწორად ვაკეთებ რამეს? ისევ ვცდილობა. ყველა მუშაობს ან დადის სკოლაში. შემდეგ ყოველ ღამე მოდიან ჩემთან, ძალიან არაკომფორტულია. მომბეზრდა ეს ყველაფერი. ვფიქრობ, ეს არ დასრულდება. სიკვდილი მინდა, მინდა თავი მოვიკლა. ისე ვბრაზდები, რომ ენაზე ვიკბინე და სისხლი მომდისმ ვხედავ, რომ დედა ძალიან ნერვიულობს. (ანონიმური დღიური, 1992წ) 
ქალი, რომელიც თინეიჯერობაში ნასვამი მართავდა ავტომობილს და ავარიაში მოყვა, ყვება თავის ამბავს:
საავადმყოფოში გამეღვიძა. ვერაფერს ვმოძრაობდი. ვერ ვლაპარაკობდი. მეგონა, გავგიჟდებოდი, მაგრამ ჩემი საუკეთესო მეგობარი ყოველდღე მოდიოდა და ხელს მკიდებდა, ვერაფერს ვაკეთებდი საკუთარი თავისთვის. ახალშობილი ბავშვივით ვიყავი. ხოხვა უნდა ესწავლებინათ და შემდეგ სიარული. ლაპარაკიც მასწავლეს, მაგრამ ვიცი, რომ სწორად აღარ ვლაპარაკობ. ისე სწრაფად ვეღარ ვლაპარაკობ, როგორც ადრე. არასდროს მისწავლია კოლეჯში. არასდროს ვსაუბრობ ჩემს პრობლემებზე ხალხთან. ჩემს მეგობრებს წიგნის კლუბში გაწევრიანება სურთ, მაგრამ არ იციან, რომ კარგად ვერ ვკითხულობ. ამაზე ბევრს არ ვფიქრობ, მაგრამ ვიცი, რომ ბევრი რამ არ შემიძლია - რის გაკეთებასაც აღარასდროს ვცდი.
.

(ანონიმური, პირადი ინტერვიუ, ივნისი, 1996)
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შეზღუდული მდგომარეობის თანდათანობითი გამოვლენა
ბევრად ნაცნობი უცაბედი დარტყმაა მიღებული ტრამვის შემდეგ ჯანმრთელობის მდგომარეობა ცვლილება. თუმცა ბევრი ადამიანი ჯანმრთელობის მდგომარეობის ცვლილებას სრულიად განსხვავებულად განიცდის. თვეების განმავლობაში, შესაძლოა, ბუნდოვნად გრძნობდნენ, რომ რაღაც რიგზე არაა. ექიმთან ვიზიტები, სისხლის ანალიზები, რენტგენის სურათები - დაუზუსტებელი დიაგნოზი. მეგობრებსა და ოჯახის წევრებს ყველას აქვთ რჩევა: „უბრალოდ დასვენება გჭირდებათ“, „თქვენს მდგომარეობაში ყველა ასეა“, „კმაყოფილი უნდა იყოთ, რომ ყველა ტესტი უარყოფითია“ ან, რაც ყველაზე უარესია, „არაფერია პრობლემა, რომ ყოფილიყო, ჩვენ ამას აღმოვაჩენდით. ეს ყველაფერი თქვენს თავში უნდა იყოს“.. 

“ყველაფერი თავში?” და ჯერ კიდევ, რომ გასულა. სხვა ადამიანებმა ფსიქოთერაპია მოსინჯეს, შეიცვალეს სამსახურები, ცხოვრების რუტინა და სტილი, გადახედეს ურთიერთობებს - ყველა ეს პროცესი „ჩემს თავშია“ და დაემატა კიდევ ერთი წინადადება „მგონი გონებას ვკარგავ . .”

რაც მეტად გრძელდება ექიმებთან ვიზიტი, მეტია იმედგაცრუება. ამ მდგომარეობაში დიაგნოზის მიღება უკვე შოკი კი არა შვებაა! „ბოლო ბოლო გონებას მართლა კი არ ვკარგავ.  რაღაც მართლა არაა კარგად“. ამ რაღაცას სახელი აქვს და ყველა ის სიმპტომი, რასაც განვიცდიდი! ეს სიმპტომები შეიძლება ჰქონდეს გაფანტული სკლეროზს, რევმატულ ართრიტის, ქრონიკული დაღლილობის სინდრომს, მგლურას, ფსიქიკური დაავადების ზოგიერთი ფორმის, მაგალითად, დეპრესიას და მრავალი სხვა რამეს.
ჯონმა, რომელსაც პროგრესული გაფანტული სკლეროზი აქვს აგვიხსნა, რას ნიშნავდა მისთვის დიაგნოზის დასმა: 

პირველად შევნიშნე, რომ მარცხენა ფეხით რაღაც მუსიკის რიტმს ვერ ვყვებოდი. ყოველთვის მუსიკალური და მემარცხენე ვიყავი და ეს ძალიან უცნაურად მეჩვენებოდა. დიაგნოზის დასმის პროცესი საშინელება იყო. მთელი თერთმეტი თვის განმავლობაში ექიმიდან ექიმთან დავდიოდი. ყველა ექიმი უბრალოდ მიყურებდა და მხრებს იჩეჩავდა, რაც საშინელება იყო. მაინტერესებდა, ეს მხოლოდ მე მჭირდა. მეგონა, რომ ასე იყო. მაგრამ სინამდვილეში ვიცოდი, რომ ასე არ იყო. მიელოგრამა და უამრავი ანალიზი გავიკეთე, მაგრამ ყველამ მხრებს იჩეჩავდა. მახსოვს, ერთი ექიმი, რომელმაც თქვა, რომ კარგი ამბავი ჰქონდა. მეგონა, რომ ჩემი პრობლემა იპოვა, მაგრამ ამის ნაცვლად მითხრა, რომ ტვინის სიმსივნე არ მქონდა. ჩემთვის ეს კარგი ამბავი არ იყო. საბოლოოდ, ერთმა ექიმმა თქვა, რადგან სხვა არაფერი მქონდა, ამიტომ გაფანტული სკლეროზი იქნებოდა. მაშინ არც კი ვიცოდი, რა იყო გაფანტული სკლეროზი. 

(ჯონ მანნიკი, პირადი ინტერვიუ, სექტემბერი 7, 2001 წ.)

ქალი, რომელსაც ოცდაათი წლისას რევმატოიდული ართრიტის დიაგნოზი დაუსვეს, გვიზიარებს გამოცდილებას 
ზოგიერთი დაავადება იწყება სხვა ჩვეულებრივი დაავადებების მსგავსად. ჩემი შემთხვევაც ასეთია. მე მქონდა ტიპიური გაციების სიმპტომები: ციება, გულისრევა, ცემინება და თავის ტკივილი. ვიდრე ეს დაიწყებოდა, მე ვმკურნალობდი მონონუკლეოზს. ამ დაავადების მსგავსად, ეს ახალი დაავადებაც სულ რამდენიმე დღეში გამიძლიერდა. ექიმთან რამდენჯერმე ვიყავი. საბოლოოდ ექიმმა თავის დაწევა მთხოვა და მკითხა თუ ტკიოდა. როდესაც ვუპასუხე, რომ მტკიოდა გამიშვა მენინგიტის ტესტის ჩასატარებლად. ეს იყო რაც მე მქონდა. ხუთი დღე გავატარე საავადმყოფოში.   

გვ.117

როდესაც სახლში დავბრუნდი, დილით გაღვიძებისას ვიგრძენი ტკივილი ერთ თითში. რამდენიმე დღეში უკვე ყველა თითი და ფეხები მტკიოდა. ექიმმა მითხრა, რომ ეს მენინგიტის რეაქცია იყო. კვირა გავიდა, უფრო  და უფრო ცუდად ვხდებოდი. ვეღარ ვაკეთებდი ყოველდღიურ საქმეებს, ერთ დღეს ექიმმა მითხრა, რომ თუ მოძრაობა მიჭირდა, ართრიტზე გამომეკვლია, თუმცა დარწმუნებული იყო, რომ ეს სიმპტომები მენინგიტისგან იყო დარჩენილი. ის ფიქრობდა, რომ ართრიტზე კვლევას აურყოფითი პასუხი ექნებოდა. მე არც ვიცოდი რა იყო ართრიტი. არც მიკითხავს და არც მას უთქვამს საბოლოოდ ტესტის პასუხი მოვიდა და გადავგზავნეთ რევმატოლოგთან, რომელმაც თქვა, რომ პასუხი იყო დადებითი. კვირეები დასჭირდავიდრე სხვა მკურნალობას დავიწყებდი, რადგან საჭირო იყო დაკვირვება და კვლევა, რომ დარწმუნებულიყვნენ. ამ კვირეების განმავლობაში საშინელი ტკივილები მქონდა. საბოლოოდ დამისვეს დიაგნოზი და დავიწყე მკურნალობა. უამრავ წამალს ვსვავ ეხლა. (ანონიმური წერილი, აგვისტო 26, 2001 წ.)

თუმცა, დიაგნოზის დადასტურებისა და პირველი ამოსუნთქვის შემდეგ, ადამიანები იწყებენ საკუთარი მდგომარეობის გააზრებას და იმის გაგებას, თუ როგორ იმოქმედებს ეს მათ ცხოვრებაზე, არა მხოლოდ აქ და ახლა, როცა ჯერ კიდევ ბუნდოვანია და საკმაოდ მცირე სიმპტომი აქვს, არამედ მოგვიანებით, როდესაც შეზღუდული შესაძლებლობების პროგრესირებამ შეიძლება უფრო გაართულოს მდგომარეობა, გახადოს დაუცველი და შესაძლოა სიცოცხლის ხანგრძლივობაც კი შეამციროს. ინდივიდის პიროვნული მახასიათებლებისა და ღირებულებების, ოჯახისა და მეგობრების, დამსაქმებლისა და კოლეგების, და სხვა უამრავი მოსაზრების მიხედვით, ადამიანმა შეიძლება უარყოს, მიიღოს, ინტეგრირებული იყოს პოზიტიური ან ნეგატიური გზით. 
გრძელვადიან „პაციენტად“ ქცევა
შეზღუდული შესაძლებლობის დიაგნოზის დასმით იწყება ხანგრძლივი ურთიერთობა ჯან. დაცვის სფეროს წარმომადგენლებთან და დაწესებულებებთან, ზოგჯერ ამბივალენტური და ხშირად საკმაოდ რთული ურთიერთობა. შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირი ნიშნავს მკურნალობას, მედიკამენტებს, ანალიზებს, პროთეზებსა და დამხმარე მოწყობილობებს, ზოგჯერ ტკივილს, ხშირ შემოწმებებს, ჰოსპიტალიზაციის მუდმივ შესაძლებლობას და  სამედიცინო სამყაროზე ახალი სახის დამოკიდებულებას. 
რა არის საჭირო შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირის ოპტიმალურ დონეზე ფუნქციონირების შესანარჩუნებლად? რა თქმა უნდა, ამ კითხვაზე პასუხი შეზღუდული შესაძლებლობის მიხედვით განსხვავებული იქნება. თუმცა, თითქმის ყველა ადამიანისთვის ერთადერთი პრობლემა არის, ის რომ მედიცინას, ექიმებსა და სხვა ჯანდაცვის სპეციალისტებს ექნებათ მნიშვნელოვანი როლი მათ ცხოვრებაში. მაშინაც კი, თუ ადამიანი ალტერნატიულ სამედიცინო მკურნალობასა და ზრუნვას აირჩევს, სამედიცინო სამყარო, რომელიც ჩვენს საზოგადოებაში ასეთი ძლიერია, არასდროს იქნება შორს. 
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მკურნალობასა და ძვირადღირებული მედიკამენტების სამყაროში შესვლის შემდეგ, ართრიტით დაავადებული ახალგაზრდა ქალი აგრძელებს თავის ისტორიას:
როდესაც საბოლოოდ დამისვეს რემატოიდული ართრიტის დიაგნოზი, თავიდან არ ვიცოდი ეს რას ნიშნავდა. მე არ ვიყავი საავადმყოფოში და მთლიან განაკვეთზე ვმუშაობდი, ყოველ ღამე შევდიოდი ინტერნეტში და ვცდილობდი გამეგო მეტი ართრიტის შესახებ. რაც ვნახე ძალიან დამრთგუნველი იყო. 
სახსრები შეშუპებული მქონდა და იმდენად მტკიოდა, რომ ვერ ვიძინებდი. ექიმმა ბევრი წამალი დამინიშნა. გამუდმებით მიწევდა ანალიზების გაკეთება, რენტგენის გადაღება და მედიკამენტების კორექტირება. არ მინდოდა პრეტენზია გამომეთქვა. ვცდილობდი, ხშირად არ დამერეკა ექიმთან, რადგან არ მინდოდა მისი შეწუხება. ხანდახან ტკივილს ვითმენდი, რომ არ დამერეკა. მაგრამ ძალიან დეპრესიაში ჩავვარდი. რაც ნიშნავდა სამსახურიდან შვებულების აღებასა და სამკურნალოდ წასვლას. ახლა ანტიდეპრესანტებს აღარ ვიღებ და ართრიტი სტაბილურია, თუ ყველა წამალს დავლევ. მაშინაც კი, თუ თავს კარგად ვგრძნობ, მაინც ყოველ ექვს თვეში ერთხელ უნდა მივიდე ექიმთან. სხვა ექიმებთანაც მიწევს მისვლა სხვა ჩივილებით.  როგორც ჩანს, ჩემს ცხოვრებაში ბევრი ექიმი, კაბინეტი და ლაბორატორიაა. საბედნიეროდ კარგი სამედიცინო დაზღვევა მაქვს. ჩემი წამლები თვეში 1000 დოლარზე მეტი ჯდება. არ ვიცი რას ვიზავდი დაზღვევა, რომ არ მქონდეს. მეშინია იმაზე ფიქრი, სამსახური რომ დავკარგო და დაზღვევაც არ მქონდეს. როგორ ვიყიდი წამლებს? მე მათ მუდმივად ვიღებ, ეს რომ არ მქონდეს ვიქნები სრულიად დაშლილი (ანონიმური წერილი, 26 აგვისტო, 2001წ.)
შეზღუდული შესაძლებლობის წინაშე  მუდმივად ყოფნის გამო იზრდები, გიწევს პრიორიტეტების გადალაგება და ახალი მიზნების განსაზღვრა.  ექთანი გვიყვება თავის ისტორიას:
როგორც კი მითხრეს, მაშინვე მივხვდი. მიმუშავია ადამიანებთან, რომლებსაც ეს ჰქონდათ და ვიცოდი, როგორ მოქმედებდა მათზე. ძალიან შემეშინდა. მიუხედავად იმისა, რომ ვიცოდი ჩემი შეზღუდული შესაძლებლობების შესახებ, დავიწყე ინფორმაციის მოძიება, ვკითხულობდი ყველაფერს - წიგნებს, სტატიებს სამედიცინო და საექთნო ჟურნალებში, ბროშურებს, ინტერნეტიდან მასალებს - ყველაფერს. გავწევრიანდი ჩატებში და დავდიოდი დამხმარე ჯგუფებში. მაგრამ ეს ეტაპი მხოლოდ ცოტა ხნით გაგრძელდა. 

გვ.119

შემდეგ ალტერნატიულ თერაპიებს მივმართე. გამოვცადე მეგა ვიტამინები და სპეციალური საკვები, ყველაფერი ძალიან ძვირი იყო, მაგრამ არაფერმა არ მიშველა. თუ ვიცოდი რომ არ მავნებდა ვცდიდი ყველაფერს. არასოდეს შემიწყვეტია ექიმის მიერ დანიშნული წამლები. მეშინოდა მისი რეკომენდაციების დარღვევა. ვერ ვაზროვნებდი, ვიცოდი, რომ მქონდა გარკვეული კოგნიტური პრობლემები. სიმპტომები არ იყო ძალიან მძიმე. ჩემი გონება მჭირდებოდა მეტად. დავიწყე მუშაობა, ვფიქრობდი, ძალიან ვნერვიულობდი. გამოსაფხიზლებელმა ზარმა ჩემი ცხოვრება გადაალაგა და გადავწყვიტე რა იყო ნამდვილად მნიშვნელოვანი ჩემთვის, ეს იყო ჩემი ოჯახი და არა ჩემი სამსახური, ან ძალაუფლება და პრესტიჟი, უბრალოდ ჩემმი ოჯახისთვის დათმობილი დრო. მე წამოვედი სამსახურიდან, დავუწყე სხვაგან, ნახევარ განაკვეთზე. ეხლა შემიძლია ამ სამსახურის დიდხანს შენარჩუნება. მეტი დრო მრჩება ოჯახისთვის და იმის გასაკეთებლად, რაც ნამდვილად მნიშვნელოვანია. ყოველ დღეს ვიღებ, როგორც საჩუქარს... 

(ანონიმური, სატელეფონო ინტერვიუ, 2 სექტემბერი, 2011) 
სპეციალისტები მზად არიან დაგეხმარონ — რა თქმა უნდა, იმ პირობით, რომ გაქვთ სამედიცინო დაზღვევა, რადგან შშმ პირებს ერთ-ერთი რაც საერთო აქვთ, არის სამედიცინო ხარჯები სწრაფი ზრდა. თუ არ გაქვთ „კარგი“ დაზღვევა (და ეს სიტყვა ამ ახალ კონტექსტში სრულიად ახალ მნიშვნელობას იძენს), მხოლოდ სამედიცინო მომსახურების მიღება ხდება ცხოვრების მთავარი ამოცანა. სამედიცინო დახმარება (Medicaid) უზრუნველყოფს დაბალი შემოსავლის მქონე ადამიანების დაზღვევას, Medicare-ს, რომელსაც შეუძლია უზრუნველყოს სამედიცინო დაზღვევა შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებისთვის, აქვს ლოდინის პერიოდი. რა ხდება ამასობაში? ასეთ ვითარებაში სამედიცინო დახმარება შეიძლება დაუძლეველ ამოცანად იქცეს. 
ხელმისაწვდომი ჯანდაცვის შესახებ კანონი მოიცავს აუცილებელ პირობას, რომელიც შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ბევრ ადამიანს ეხება. მასში ნათქვამია, რომ დაზღვევაზე უარის თქმა არ შეუძლიათ წინასწარ არსებული დაავადებების გამო. ეს ნიშნავს, რომ შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებს შეუძლიათ მიიღონ დაზღვევა გრძელვადიანი საჭიროებების დასაკმაყოფილებლად (ჯანმრთელობა და სოციალური მომსახურება, ხელმისაწვდომი ჯან.დაცვის შესახებ კანონი, მუხლი 1201). 
დაფინანსების პრობლემის მოგვარების შემდეგ ჩნდება სხვა მნიშვნელოვანი კითხვები, რომელი ექიმი უნდა შევარჩიო, ჩემთვის ნაცნობი, თუ ის, რომელიც ცნობილია, რომ კარგად მუშაობს შშმ პირებთან? სულ უნდა დავიცვა ექიმის დანიშნულება, თუ გავაკეთო ისე, რაც ვფიქრობ, რომ ჩემ სხეულს სჭირდება? ავირჩიო ის ექიმი ვინც მომწონს, თუ ის ვისაც ჩემ სახლთან ან სამსახურთან აქვს კაბინეტი ახლოს? შშმ პირები  კარგადაა ცნობილი შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებთან მუშაობით? მუდმივად შევასრულო ექიმის დანიშნულება, თუ ვაკეთებ ის, რაც ვფიქრობ, რომ ჩემს სხეულს სჭირდება? ვირჩევ ისეთ ადამიანს, რომელიც მომწონს ან ისეთს, ვისი კლინიკაც სახლთან ან სამსახურთან ახლოსაა? ექიმები ხშირად ჩქარობენ,  შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ადამიანები კი სხვებზე ნელა საუბრობენ ან მოძრაობენ. უნდა ვიჩქარო, ამიტომ ექიმს ყველა ჩემი პრობლემა არ უნდა მოვუყვე, თუ მოვყვე ჩემი პრობლემა, მიუხედავად იმისა, რომ ამით ექიმისგან მოუთმენლობასა და გაღიზიანებას მივიღებ?
გვ.120

სხვებზე დამოკიდებულებას დამატებითი პრობლემები მოაქვს. ძალიან ძვირი წამლები ყოველდღე. მიმდინარე ფიზიკური თერაპია, რომელის საჭიროა კუნთების ფუნქციონირებისთვის. შეიძლება საჭირო გახდეს  ჟანგბადი მუდმივად სიცოცხლის შესანარჩუნებლად. ფსიქიკური ჯანმრთელობის სპეციალისტებთან ვიზიტი და მკურნალობის მართვა ხდება ყოველდღიური და კვირეული რუტინის შენადგენელი ნაწილი. იმის გააზრებას რა შეიძლება მოხდეს თუ მკურნალობას შეაჩერებ, მოჰყვება ნერვიულობა და სტრესი. იმის გაცნობიერებამ, რომ სამედიცინო დახმარება შეიძლება ადამიანსა და ძირითად სასიცოცხლო ფუნქციებს, ან თუნდაც სიკვდილს შორის იდგეს, შეიძლება გამოიწვიოს როგორც დაუცველობის გრძნობა, ასევე მასზე დამოკიდებულების სულ უფრო და უფრო მეტად გაცნობიერება. იმ ტერიტორიის დატოვება, სადაც თქვენი ექიმები, საავადმყოფოები და აფთიაქებია განთავსებული, დამატებით სტრესს იწვევს. შვებულება რთულ საქმედ იქცევა და ძნელია ბოლო წუთს რაიმის გაკეთება. რა მოხდება, თუ წამლებს დავკარგავ? რა მოხდება, თუ შეტევა დამემართება? კრუნჩხვა? სუიციდური ეპიზოდი? სხვა ადგილას გადასვლა არა მხოლოდ საცხოვრებლის, სკოლისა და სამსახურის ჩვეულებრივ პრობლემებს მოიცავს, არამედ ახალი სამედიცინო დაწესებულების პოვნასა და მასთან ურთიერთობის დაწყებასაც.
სამყაროს პირისპირ 
მიუხედავად იმისა, რომ შეზღუდული შესაძლებლობები მის მქონე პირს ყველაზე მეტად აზარალებს, ის გავლენას ახდენს სხვებზეც, ოჯახის წევრების, მეგობრებისა და თანამშრომლების რეაქცია და დამოკიდებულება შეიძლება დაეხმაროს მას, ან ზოგჯერ, პირიქით სირთულე და სტრესი წარმოქმნას.  
ოჯახის წევრები და მომვლელები
ოჯახის წევრებს ყველაზე ხშირი ურთიერთობა აქვთ შშმ პირთან. ესენი არიან ადამიანები, რომლებზეც ყველაზე მეტ გავლენას ახდენს ეს მდგომარეობა. შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ბავშვების მშობლებს ხშირად იმდენივე საჭიროება და პრობლემა აქვთ, რამდენიც თვითონ ამ ბავშვებს. ზედმეტად მზრუნველი მშობლები ხშირად ცდილობენ შვილები რთულ ან მტკივნეულ გამოცდილებას მოარიდონ და ხშირად მისი შეზღუდული შესაძლებლობის გამო აუცილებელზე მეტად დამოკიდებულ მდგომარეობაში ჰყავთ. ისინი ნერვიულობენ შვილის ბედზე, რა დაემართება მას, როდესაც ის გაიზრდება და მშობლები დაბერდებიან, მასზე ვეღარ შეძლებენ ზრუნვას ან გარდაიცვლებიან.  
ისინი მიჩვეულები არიან შვილზე ზრუნვას, ამიტომ შესაძლოა აქტიურად ან პასიურად წინააღმდეგობა გაუწიონ შვილის მცდელობას იყოს უფრო დამოუკიდებელი და თვითონ მიხედოს თავის საცხოვრებელ პირობებს და მოუაროს საკუთარ თავს. მშობლებს, რომლებსაც ფიზიკური და ფსიქიკური დაავადების მქონე შვილები ჰყავთ, ასევე ღელავენ უცნობებთან ურთიერთობაზე, სექსუალურ ექსპლუატაციაზე, უბედურ შემთხვევებსა და შვილის გაუჩინარების საფრთხეზე. მშობლები რეაგირებენ სხვა პირების დამოკიდებულებაზე მათი შვილების მიმართ, როგორ გავლენას მოახდენს ბავშვზე გარე პირების რეაქცია ან პირიქით.  
ასეთ ოჯახებში ხშირად არიან არა-შშმ ბავშვებიც. რამდენად ახერხებენ მშობლები დროისა და ყურადღების  თანაბრად დათმობას ყველასთვის, ისე, რომ შშმ ბავშვზე ზრუნვის გამო უყურადღებოდ არ დარჩნენ სხვა ბავშვებიც, ამის გამო არ იეჭვიანონ მათ ან არ გაბრაზდნენ. როგორ უნდა დაეხმარონ და-ძმას რომ გაუგონ? როგორ უნდა ანდონ მათ შშმ ბავშვი, რომ მასზე იზრუნონ ან ყურადღება მიაქციონ? ოჯახში ასევე პრობლემაა შეურაცყოფისა და ექსპლუატაციის თავიდან აცილება.   
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ხშირად, ოჯახში შშმ პირი ბავშვი კი არა ზრდასრულია. დაფანტული სკლეროზი, ლუპუსი, რევმატოიდული ართრიტი, დეპრესია, ტრამვული დაზიანებები - ეს ყველაფერი ემართებათ უფროსებს, უფრო მეტად უფროსებს, ვიდრე ბავშვებს. რთულია შვილს ვერ გაუწიო მშობლობა სრულყოფილად, ისე, როგორც შენ გინდა, იყო დამოკიდებული სხვებზე საშინაო საქმის კეთებისას, მშობლობისა და მიმწოდებლის როლში. ძნელია შენს საკუთარ შვილს სთხოვო დახმარება ჭამის, ტუალეტში გასვლისა და ტრანსპორტირებისათვის. დროისა და გააზრების შემდეგ, ბევრ ოჯახს შეუძლია გამოიყენოს ასეთი გამოცდილება, რათა გაიზარდოს, როგორც ოჯახი და გახდეს ძლიერი, პოზიტიური, რომელიც დააკმაყოფილებს ყველა წევრის საჭიროებებს. 
ხანდაზმულებს ჩვენს საზოგადოებაში ხშირად და დიდი რაოდენობით აქვთ შეზღუდული შესაძლებლობები. ჩვენ თავში 5, “შეზღუდული შესაძლებლობების დემოგრაფია“ ვნახეთ როგორ იზრდება შეზღუდული შესაძლებლობები ასაკთან ერთად. ასაკიანი შშმ პირებს ხშირად საკუთარი ოჯახის წევრები უვლიან და მათ არ მიაკუთვნებენ „შეზღუდული შესაძლებლობის მქონეთ“. ოჯახური ურთიერთობები სტაბილურია შშ-ს შემთხვევაში.  რადგანაც ძალიან ბევრ ხანდაზმულს აქვს მსგავსი მდგომარეობა, ბევრად ადვილია მათთვის ძველი ფუნქციების, მეგობრებისა და ოჯახური ურთიერთობების შენარჩუნება. ხანდაზმული ადამიანისთვის უჩვეულო არ არის ხელჯოხის გამოყენება, ნელი სიარული, სქელი სათვალის ტარება ან სმენის აპარატის გამოყენება. შეზღუდული შესაძლებლობების სფერო, ალბათ, ერთადერთი შემთხვევაა დედამიწაზე, სადაც ხანდაზმულობა ხშირად უკეთესია! თავში 10 განვიხილავთ ზოგიერთ საკითხსა და პრობლემას, რომლებიც ხანდაზმულებისა და შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა გამოცდილებას უკავშირდება.
შშმ პირებზე ზრუნავენ არა მხოლოდ ოჯახის წევრები. მათ შეიძლება უვლიდნენ მეგობრები ან შორეული ნათესავები. მომვლელებსაც იგივე განცდა შეიძლება ჰქონდეთ რაც ოჯახის  ახლო წევრებს, ისინი შეიძლება ნერვიულობდნენ და განიცდიდნენ, ზედმეტად ზრუნავდნენ ან ცდილობდნენ შშმ პირის დაცვას  ფიზიკური და ემოციური ზიანისგან, შესაძლოა მათთვისაც რთული გახდეს ახალი როლისა და საოჯახო საქმეების შესრულება. ისინი ასევე უნდა დაფიქრდნენ ურთიერთობაში მომხდარ ცვლილებებზე, განახლებული ურთიერთობების შემთხვევაში გაითვალისწინონ შეზღუდული შესაძლებლობები.   
თანასწორები
შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ადამიანები დროის უმეტეს ნაწილს აბლეისტების სამყაროში ატარებენ. მათი თანაკლასელები და თანამშრომლები შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირები არ არიან (ან ასე ფიქრობენ). ბავშვებს არიდებენ მზერას და თავს არიდებენ კითხვებს, ისეთ კითხვებს, რომლებიც შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ბავშვს შეიძლება აწუხებდეს. განსაკუთრებით დაწყებით კლასებში, ბავშვებმა შეიძლება თავი აარიდონ, მიბაძონ, დასცინონ და შეავიწროვონ ბავშვი, რომლის შეზღუდული შესაძლებლობებიც აშკარაა. მოზარდობის ასაკში შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ბავშვები ცხოვრების ისედაც რთულ პერიოდში ბევრ დამატებით გამოწვევას აწყდებიან და შეიძლება გახდნენ დაცინვის, გარიყვისა და შევიწროების საგანი, რაც ძალიან მტკივნეულია. სკოლის გარემოში განსაკუთრებით მნიშვნელოვანია ფხიზელი და ყურადღებიანი მასწავლებლები ან სხვა უფროსები, რომ დააკვირდნენ მათ ურთიერთობას და საჭიროების შემთხვევაში ჩაერიონ. სათამაშო მოედნები განსაკუთრებით სავსეა პრობლემებით: ბავშვებისთვის პრობლემას ქმნის ის, რომ ვერ მონაწილეობენ სპორტულ თამაშში ან უჭირთ თანატოლების გაგება, და ამ დროს მიღებულმა ტრამვამ შესაძლოა ძლიერი გავლენა მოახდინოს ბავშვის იდენტობისა და თვითშეფასების განვითარებაზე. 
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მოხუცი კაცი, რომელსაც ძალიან სუსტი მხედველობა ქონდა მთელი სიცოცხლე, იხსენებს მის დაწყებით სკოლაში მიღებულ გამოცდილებას: 

ყოველთვის წინა რიგში მიწევდა ჯდომა, რომ დაფა დამენახა. არ ვიცოდი, რომ რამე მჭირდა და მეგონა, რომ ყველას დაფის დანახვა მხოლოდ წინა რიგიდან შეეძლო. ვერ ვხვდებოდი, როგორ შეეძლო ზოგიერთ ბავშვს უკან ჯდომა. საბედნიეროდ, ჩემი გვარი C-ზე იწყებოდა და მასწავლებლები ხშირად ანბანური თანმიმდევრობით გვსვამდნენ, ამიტომ ყოველთვის წინა რიგში მიწევდა ჯდომა.

(ანონიმური, პირადი ინტერვიუ, 2002 წლის 29 იანვარი)

მიუხედავად ამისა, როდესაც დაფა ახალი გარეცხილი იყო და მასწავლებელი ახალ ცარცს იყენებდა, წინა რიგიდანაც კი ვერაფერს ვხედავდი. შემდეგ ადგომა და დაფასთან მისვლა მიწევდა რომ მენახა. მაგრამ მაშინაც კი, თუ მასწავლებელი ამის უფლებას მაძლევდა, ძალიან მრცხვენოდა ყველას წინაშე დგომა.

მესამე კლასამდე ასე ვიქცეოდი, იმ წელს მასწავლებელმა თქვა, რომ რადგან ანბანის მიხედვით წინა რიგებში ანბანის პირველ ასოებზე დაწყებული გვარის ბავშვები ხვდებოდნენ უსამართლობა იყო დანარჩენების მიმართ, ამიტომ მან გადაწყვიტა, პირიქით დაესვა ბავშვები, ბოლო ასოებზე დაწყებული წინ და პირველი ასოებით დაწყებული გვარების მქონე ბავშვები ოთახის უკანა მხარეს გადაესვა, რომ ყველას სხვადასხვა ადგილზე ჯდომის შესაძლებლობა ჰქონოდა. ამგვარად მე უკანა რიგში მოვხვდი, საიდანაც ვერაფერს ვხედავდი. თითქოს არც მესმოდა, მასწავლებელს ვთხოვე, წინა რიგში გადმოყვანა, ბოლოს ტირილი დავიწყე. მასწავლებელმა მშობლები დაიბარა, რის შემდეგაც მიმიყვანეს ექიმთან. მე არასოდეს მირჩევდნენ ბეისბოლის სათამაშოდ. როდესაც ამირჩიეს, ერთხელაც კი არ დამირტყავს ბურთისთვის, რადგან ვერ ვხედავდი, ჩემსკენ როცა მოდიოდა, თუ ძალიან ახლოს თუ არ ჩამაწოდებდნენ. იგივე ხდებოდა კალათბურთზეც. მე ვერ ვხედავდი კალათს კარგად, ამიტომ ვერასდროს ვაგდებდი კალათში.                                                                                                                                
(ანონიმური, პირადი ინტერვიუ, 21 სექტემბერი, 2015წ.)

შშმ ბავშვებისა და უფროსებისთვის მნიშვნელოვანია იმ ადამიანებთან კონტაქტი, ვისაც მსგავსი პრობლემები აქვთ, რომ მისი ცხოვრების სტილი ნორმად მიიღოს და ჰქონდეს თანატოლთა მხარდაჭერა. შშმ პირებს მჭიდრო მეგობრობა აქვთ მსგავსი პრობლემის მქონე პირებთან, რომლებთანაც შეუძლიათ ღიად საუბარი და ცხოვრების სხვადასხვა ასპექტში მათთვის არსებული პრობლემების გაზიარება. ასევე მნიშვნელოვანია არა-შშმ პირებთან მეგობრობაც. როდესაც ადამიანი ზრდასრულობაში შეიძენს შეზღუდულ შესაძლებლობას, მას უკვე ჰყავს ახლო მეგობართა წრე. შეზღუდული შესაძლებლობები გარკვეული გამოცდაა მეგობრობისთვის, ზოგიერთი ურთიერთობა ჩერდება, ზოგიც - პირიქით უფრო მყარდება ამ პროცესში, უკეთესად ესმით ერთმანეთის და უზიარებენ გამოცდილებებს. ახლად შეძენილი შეზღუდულ შესაძლებლობას ხშირად მოჰყვება არა მხოლოდ განვლილ ცხოვრებაზე დარდი, არამედ მომავალზეც, რომელიც ამ პირებს ელით, დარდი  იმ მეგობრებზე, რომლებიც ჩამოშორდნენ და მათ ადგილზე დარჩა ცარიელი ადგილი.  
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როგორც თავიდან 6 გავიგეთ, ერთ-ერთი ყველაზე მოწყვლადი ურთიერთობაა ახლად ჩამოყალიბებული რომანტიკული ურთიერთობები, სადაც ერთ-ერთი პარტნიორი გახდა შშმ პირი. ძალიან ხშირად, ასეთი ურთიერთობა დიდხანს ვეღარ ძლებს დიაგნოზის დასმის შემდეგ და ეს ძალიან მტკივნეულია. აქ არა მხოლოდ ახლად დიაგნოზია პრობლემა, არამედ იმის გააზრებაც, რომ იმ ადამიანის სიყვარული, რომელიც მას უყვარდა და რომელსაც ენდობოდა არ იყო საკმარისად ძლიერი, რომ მისი შშ მდგომარეობისთვის გაეძლო.  
ახალგაზრდა ქალი წერს:

 ვიდრე შშმ გავხდებოდი ორი წელი ვიყავი დაქორწინებული. ჩემი ქმარი ზრუნავდა ჩემზე და მეგონა, რომ ჯანმრთელობის პრობლემის შემთხვევაშიც დამეხმარებოდა. თავიდან ასეც იყო - თმას მივარცხნიდა და ჩაცმაში მეხმარებოდა. ფეხსაცმელს მაცმევდა. თუმცა, სახლის საქმეებში ან საჭმლის მომზადებაში არ მეხმარებოდა. ორივე სრული განაკვეთით ვმუშაობდით, მართალია დიდი დრო მჭირდებოდა, მაგრამ სახლს მაინც მე ვუვლიდი. როცა უკვე აღარ შემეძლო, უარს ამბობდა დალაგებაზე და ვინმეს დაქირავებას მთხოვდა. ამის თანხა კი ჩემი ხელფასიდან უნდა ამეღო. 

ცოტახანში უკვე მობეზრდა ჩემზე ზრუნვა, სულ მიყვიროდა. ჩემი მდგომარეობა უფრო უარესდებოდა. ის აღარაფერს მითანხმებდა, ყველაფერზე ყვიროდა. ერთ დღესაც მითხრა რომ უნდა დამშორებოდა. მეგონა მთელ ცხოვრებას ერთად გავატარებდით. მაგრამ ეხლა ორი დარდი ერთად მაქვს, ჩემი შეზღუდული მდგომარეობა და დანგრეული ოჯახი. 

(ანონიმური სატელეფონო ინტერვიუ, 14 მარტი, 1998წ) 
მოხუცი კაცი, რომელიც დეპრესიით იტანჯება, რადგან დიაბეტის გამო მას მარცხენა ფეხის ამპუტაცია გაუკეთეს, გვიყვება
30 წლის ვიყავი, როდესაც დავქორწინდი. ყოველთვის ვზრუნავდი ჩემს ცოლზე. ერთად ვაკეთებდით ყველაფერს, გვიყვარდა გოლფი, ბაღის მოვლა, შოუებზე სიარული. ეხლა ის ამბობს, რომ არაფერი არ ახსოვს, მე ყოველთვის დაღლილი ვარ და ერთად ვეღარ ვატარებთ კარგ დროს. ის მიყვირის და ვეღარ მიტანს. ყოველთვის მეგობრებთან გადის და ერთად აღარ ვართ. არ მეგონა რამე მსგავსი თუ მოხდებოდა. ყოველთვის ვფიქროდი, რომ თუ რომელიმე ჩვენგანი ავად გახდებოდა, მეორე მოუვლიდა. მაგრამ ასე არ მოხდა.  
(ანონიმური, ინტერვიუ, 7 აგვისტო, 2017წ)

გარეთ ხალხში
რა ხდება, როცა უცნობ ხალხთან შეხვედრისას? გარეთ გასვლისას, ქუჩაში, ავტობუსში, მეტროში, კინოში? ხალხი შესაძლოა დააკვირდეს, მაგრამ ხშირად თვალს არიდებენ და ერიდებიან თვალით კონტაქტს. საზოგადოება, სადაც თვალის კონტაქტი ურთიერთობისას კულტურის მნიშვნელოვანი ნაწილია, შშმ პირები მსგავს ურთიერთობას მოკლებულნი არიან. შშმ პირს რჩება მხოლოდ ივარაუდოს „“ასე საშინელი ვარ, ჩემი არსებობა ხალხს არ სიამოვნებს და ამიტომ ერიდებიან ჩემ შეხედვას?“, “ნუთუ ასე ცუდი მდგომარეობა მაქვს, რომ ხალხს ჩემი შეხედვის ეშინია?“ 
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ფოტო 8.1 “რაზე საუბრობენ?“ მას აინტერესებს შორიდან 
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წყარო: დავიდ თადევოსიანი /Shutterstock.com.

ზოგჯერ ადამიანები არ არიდებენ თვალს, და არც გიყურებენ. ისინი შშმ პირს უყურებენ როგორც მოწყალების ხილულ ობიექტს, ძალიან საწყალს. ისინი ცდილობენ თვალის არიდებისა და ზედმეტი მიშტერების სანაცვლოდ ზედმეტად ყურადღებიანი და კეთილები იყვნენ, ადამიანს ექცევიან როგორც არასრულფასოვანს, მუდმივად სთავაზობენ დახმარებას, და ამ ტიპის დახმარება ბევრად უარესია ვიდრე საერთოდ არ დაეხმარონ.  

საბედნიეროდ, რადგანაც ჩვენი გარემო უფრო ადაპტირებული ხდება ეფექტური ურბანული დაგეგმარების წყალობით, უფრო მეტი ადამიანი გამოდის გარეთ. რაც მეტად და ცხადად გამოჩნდებიან ისინი საზოგადოებაში, მით უფრო მეტად გახდებიან ჩვენი ცხოვრების ყოველდღიური ნაწილი. ავტომატურად ბრუნვადმა ეტლებმა, ხმოვანმა შუქნიშნებმა, ადაპტირებულმა ტროტუარებმა, მისადგომმა შენობებმა, სპეციალურმა ადგილებმა თეატრებსა და საგანგებო სველმა წერტილებმა, ყველა საკანონდებლო და პოლიტის ცვლილებამ გარემო უფრო მეგობრული გახადა, სხვაობა კი ნაკლებად შესამჩნევი, თუნდაც ვიდრე ათი ან თორმეტი წლის წინ.  თვალის მიშტერებამ და თვალის არიდებამ გზა დაუთმო ისეთ ადამიანებს, ვინც ნელ-ნელა ამჩნევს ან უარს ამბობს შშმ პირებზე ისევე, როგორც ნებისმიერ სხვა ადამიანზე. 
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ჯონი, რომელიც ეტლით სარგებლობს გვიყვება მისი გამოცდილების შესახებ, როცა ის გარეთაა 
ყველაზე რთული ისაა, რომ შეიძლება მხოლოდ იმიტომ დამიმახსოვრონ, რომ ეტლში ვზივარ. ეს მწყინს, რადგან მინდა, ჩემი პიროვნების, ჩემი სასიამოვნო ან მეგობრული ხასიათის გამო ვახსოვდე ხალხს. ძალიან სამწუხაროა, მე მათნაირი ადამიანი ვარ, თუმცა მაინც ამ ნიშნით მიმახსოვრებენ. ვიღაც კითხულობდა „გახსოვს ჯონ მანიკი, ინვალიდის ეტლში რომ ზისო? მე საკუთარ თავზე ისევე ვფიქრობ, როგორც ადრე. წარმომიდგენია, როგორ მივდივარ სანაპიროზე, როგორ ვცურავ სერფინგზე. სერფინგი რვა წლის ასაკში დავიწყე. სხვებისგან განსხვავებულად არ ვთვლი ჩემ თავს. თუმცა მახსოვს,  რომ საკუთარი თავის დაბანაც კი არ შემიძლია - ჩემმა ცოლმა უნდა დამბანოს. 
(ჯონ მანიკი, პირადი ინტერვიუ, სექტემბერი 5, 2001 წ.)

ნაწყვეტი „იყო სემის დედა“ დაგვეხმარება გავიგოთ შშმ ზრდასრულის გრძნობები პატარა შვილების მიმართ 
თუ მე, ენს და სემს ერთად დაგვინახავთ, რას იფიქრებთ ჩვენზე? რა ეტყვით საკუთარ თავს ჩვენზე? რა თქმა უნდა, ერთ-ერთი ჩვენგანი დედა უნდა იყოს, ეს აშკარაა. ვის ამგვანებთ დედას? იქნებ დაელოდოთ და ნახოთ, ვინ ვის აიყვანს, მოხვევს ხელს, ჩასვამს ეტლში და ვისთან ერთად წავა მაღაზიებში. ან იქნებ დაელოდოთ ყველაზე დიდ საჩუქარს, ვინ ვის გამოუცვლის საფენს. 
დედა ისაა, ვისაც ხელში აჰყავს, ვინც ტრიალებს, ფიზიკურად ეხმარება. ასეთია დედა ჩვენი საზოგადოების წარმოდგენაში, ჩვენს კულტურაში იმდენად მიღებულია, რომ ამაზე არც კი საუბრობენ. თუ იმ ნიშნით მოძებნიდით დედას ვინ სთხოვს დახმარებას, თქვენ არასოდეს იფიქრებდით ჩემზე, რომ დედა ვარ. მე შშმ პირი ვარ. მე არ მივდივარ სემთან ერთად მარტო საყიდლებზე, ყოველთვის გვჭირდება მესამე; ძალიან მიჭირს მოძრაობა და ხელის მოკიდება, მე ვერასდროს შევუცვლი მას საფენს, როცა პატარა იყო ის ფიქრობდა, რომ თუ ოთახში ირბენდა, ვინმე უნდა გამოკიდებოდა და ამიტომ დამიძახებდა „მოდიო“, როდესაც საყიდლებზე მივდიოდით ცენტრში ან ქუჩაში, ის ჩემ კალთაში იჯდა  და ენის  კი მიჰყავდა ჩემი ეტლი. ამ უცნაური ნახევარი საათის შემდეგ, მე ყურადღებას ვიქცევდი, როგორც ქალი, ბავშვების ხელში... ან უფრო სწორედ ორი ქალი და ერტი პატარა. ხალხის თვალში, მე დედობითვის შეუფერებელი ვიყავი. ეტლი მიფუჭებდა იმიჯს 

(პოლიო, 1996, გვ.77–78)

პროცესი
შშმ პირისთვის მეორე მნიშვნელოვანი ელემენტია როგორ მიმდინარეობს შეზღუდულ შესაძლებლობთან დაკავშირებული  პროცესები. მიზნების ცვლილებები და პიროვნების ინტეგრირება შეზღუდულ შესაძლებლობებთან დაკავშირებულ სამ შესაძლო პროცესში, რომელსაც აღწერს როლანი და განხილულია თავში 5.  ზოგ შემთხვევასი, დროა საჭირო რომ შშმ-სთან დაკავშირებული პროცესები გამოჩნდეს. მაგალითად, გაფანტული სკლეროზის ორი ფორმა არსებობს, რომლებიც განსხავებულად ვითარდება. ერთი  - პროგრესირებადია, ამ დროს ფუნქციონირების უნარი ნელ-ნელა მაგრამ სტაბილურად იზღუდება, შეიძლება ამას წლების დასჭირდეს, თუმცა ზოგჯერ საკმაოდ სწრაფადაც მიდის, კვირებისა ან თვეების განმავლობაში. მეორე ფორმა გამწვავებებისა და რემისიების პერიოდს გულისხმობს - მწვავე პერიოდს, როდესაც ფუნქციონირება საკმაოდ დაქვეითებულია, რასაც მოჰყვება კარგად ყოფნა და შედარებითი სტაბილურობის პერიოდი. ცხადია, ამ ორ შემთხვევაში შეზღუდული შესაძლებლობის გაგებისა და ცხოვრებაში ინტეგრირების ამოცანები საკმაოდ განსხვავებულია. 
გვ.126

როლანის სამი შესაძლძლო ეტაპი: პროგრესირებადი, მუდმივი და რეციდიული ანუ ეპიზოდური დაკავშირებულია განსხვავებულ მდგომარეობასთან.  

პროგრესირებადი შეზღუდული შესაძლებლობები
შეზღუდული შესაძლებლობების გარკვეული ფორმები შეიძლება პროგრესირდეს სტაბილურად, ან შედარებით არასტაბილურად. თუმცა ორივე მათგანი ადამიანის მდგომარეობას უფრო ამძიმებს. მათ გამო შესაძლოა შემცირდეს სიცოცხლის ხანგრძლიობაც.  პროგრესირებადი შეზღუდული შესაძლებლობებით ცხოვრება ხშირად ნიშნავს არა მხოლოდ აწმყოში მომხდარი ცვლილებების შეგუებას, არამედ მომავალში მოსალოდნელი ცვლილებებისთვის მომზადებასაც. ხშირად რთულია რამის ზუსტად დაგეგმვა, პროგრესირებადი შეზრუდულობა უფრო გართულდეს რამდენიმე წელში, შეიძლება ათობით წლის მანძილზე. პროგრესირებადი ავადმყოფობის დიაგნოზი განსაკუთრებით რთული და შემაშფოთებელია. პროგრესირებადი დიაგნოზი შეიძლება ეხებოდეს ფიზიკურ დაავადებას, მაგალითად ამიოტროფული ლატერალური სკლეროზი (ლუ გერიგის დაავადება), გაფანტული სკლეროზის პროგრესირებადი ფორმა, პროგერია, სკლეროდერმია, სიმსივნეები და მრავალი სხვა; ან შეიძლება იყოს ფსიქიკური, როგორიცაა ალცჰაიმერის დაავადება და სენილური დემენციის ფორმები.
პროგრესირებადმა დაავადებას უკავშირდება ნერვიულობა, უიმედობა და შიში, თუმცა მან  ასევე შეიძლება ხელი შეუწყოს სულიერი ზრდას, ცხოვრებისეული პრიორიტეტებისა და ღირებულებების გადაფასებას. „აქ და ეხლა“ ყოველთვის უფრო მნიშვნელოვანია, შეიძლება იმიტომ რომ ეხლა მიმდინარეობს, ან იმიტომ რომ ღირებულია, ან შეიძლება ორივე. 
ოჯახის წევრებისა და საყვარელი ადამიანების რეაქცია მნიშვნელოვან როლს ასრულებს ადამიანის ბრძოლის უნარის ჩამოყალიბებაში, იმაში, თუ როგორ მიიღებს დაავადებას და მის პროგრესირებად ხასიათს. ოჯახის წევრების მხარდაჭერა და  გაგება უადვილებს მას მომავალში სხვაზე დამოკიდებულებას, ან ფიზიკური თუ ფსიქიკური პრობლემების გადალახვას. გარკვეულწილად, ყველა ჩვენგანი პროგრესირებადი შეზღუდული შესაძლებლობების რისკის ქვეშ ვდგავართ სიბერეში და მისი მიღების პროცესიც შესაძლოა იგივე იყოს.  
როგორც ხშირად ხდება ხანდაზმულ ასაკში, ადამიანები წუხან, რომ მომავალში ნელ-ნელა გარკვეულ უნარებს დაკარგავენ, თუმცა ამის პარალელურად კიდევ ორი პროცესი მიმდინარეობს, ჩვენ ყველა ვიაზრებთ რა შეიძლება იყოს მომავალში და ვიღებთ ამას, და ამავე დროს ვტკბებით თითოეული მომენტით. ან მათ შეუძლიათ ზოგიერთი საკითხი მოაგვარონ და დანარჩენი გვერდზე გადადონ, იმის გათვალისწინებით, როდესაც დაკარგავენ გარკვეულ შესაძლებლობას, ამასთან ადაპტაციის დრო მერე ექნებათ.  
გვ.127

ნიუ-ჰემფშირის საგრაფოში სოფლად მცხოვრები ქალი, რომელსაც მეტასტაზური კიბო აქვს, გვიზიარებს თავის მოსაზრებას:
არ ვიცი, რატომ დამემართა ეს. არ მომწონს. არ მომწონს სისუსტე, დაღლილობა და უბრალოდ საშინლად ვგრძნობ თავს. მაგრამ ყველაფერს გავაკეთებ, რომ ყველაფერი შევანელო, დღეები და კვირები მოვიგო. სრული განაკვეთით ვერ ვიმუშავებ, მაგრამ კვირაში ორი დღე შემიძლია მუშაობა და მინდა, რაც შეიძლება დიდხანს ვიმუშაო,  ვიფიქრებ, რა უნდა ვქნა, როცა საერთოდ ვერ ვიმუშავებ. 
ამასობაში, ბოსტნეული მოსატანი მაქვს. ზამთრისთვის შეშაზე უნდა ვიზრუნო. წელს შეშას თავად ვერ დავჭრი. მომიწევს ვინმეს მონახვა, რომ ზამთრისთვის საკმარისად მოვიმარაგო. უნდა ვთხოვო მას სახლთან ახლოს დამილაგოს, რომ შევძლო შემოტანა, ასევე საწოლთან ახლოს დალაგება. ზოგჯერ მაციებს. ზოგჯერ უბრალოდ მძინავს და მძინავს. შეიძლება ასეთი რამე უფრო ხშირად დამემართოს და უფრო ხანგრძლივადაც. მაგრამ მე მაინც არ გავჩერდები
 (სუსან კოსმოსსი,  პირადი ინტერვიუ, 20 სექტემბერი, 2001 წ.)
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ფოტო 8.2 “ვიცი, რომ ცუდია და უარესიც იქნება, მაგრამ ეხლა უნდა გავიღიმო!“ 
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გვ.128

მსოფლიო სავაჭრო ცენტრსა და პენდაგონზე  11 სექტემბერს ტერორისტული თავდასხმის შემდეგ,  მან თქვა „ამან ნამდვილად შეცვალა ჩემი აზროვნება. ამ ადამიანებს, არცერთს არ ქონდათ კიბო, ისინი ჩვეულებრივ დილით ადგნენ და სამსახურში წავიდნენ. და აღარასდროს დაბრუნებულან. მათ არ ჰქონდათ საშუალება ეფიქრათ „რატომ მე?“ მათ არ ჰქონდათ საშუალება, რომ ამდენი დღე ჰქონოდათ, რაც მე მაქვს.

მე არაფერი მესმის. მაგრამ ვიცი, რომ ახლა სხვანაირად ვფიქრობ ავადმყოფობაზე და სიკვდილზე - ჯერ კიდევ მაქვს დღეები დარჩენილი! 
(სუსან კომოსსი, პირადი ინტერვიუ, სექტემბერი 20, 2001 წ.)

ჯონი, რომელსაც პროგრესირებადი გაფანტული სკლეროზი აქვს 1980 წლიდან და თავის გამოცდილებას გვიზიარებს:  

მე სავარძელში ვატარებ ჩემი დროის 100% -ს. უამრავ წამალს ვიღებ, გაფანტული სკლეროზის წამლებს, დაღლილობის წამლებს, შარდის ბუშტის წამლებს. წამლების გამო აღარ ვმართავ მანქანას. თვრამეტი თვის წინ მომიწია მანქანის მართვისთვის თავის დანებება. ხან და მატარებს, ხან - ჩემი ცოლი, ან მე თვითონ პარატრანზიტით ვმგზავრობ.
რადიატორების შემკეთებელი ვიყავი ვიდრე სკლეროზი დამემართებოდა. შემდეგ კომპიუტერის ტრენინგი გავიარე პროფესიული რეაბილიტაციის ფარგლებში და გავხდი პროგრამისტი. ეხლა აღარ უნდა ვიმუშაო და უნდა ვიყო ჩემი შეზღუდული უნარით. მე მაინც შემიძლია ცალი თითით ბეჭდვა. შემიძლია მარჯვენა ხელისა და ფეხის მოძრაობა. მიუხედავად იმისა, რომ სიმძიმის აწევას ვერასდროს შევძლებ, ჩემი მარცხენა მკლავი მაინც მუშაობს, ამიტომ არასოდეს ვიწყენ  (ჯონ მანიკი, სატელეფონო ინტერვიუ, 8 სექტემბერი, 2001წ) სექტემბერი 8, 2001 წ.) I  

მეორე ადამიანი პროგრესული დაფანტული სკლეროზით გვიყვება: 

მე დავკარგე მეუღლე შარშან, დიდი ხნის ავადმყოფობის შემდეგ. ჩვენ 45 წელი ვიყავით დაქორწინებული. ასე დიდხანს! ჩვენ კარგი ცხოვრება გვქონდა. მართლა კარგია, თუ მასთან წავალ. მე ყველაფერი გავაკეთე რისი კეთებაც მინდოდა. არაფერი დამრჩენია გასაკეთებელი. ეხლა უბრალოდ ვზივარ და ვეფიცხები მზეს, ვუსმენ მუსიკას. მომწონს შვილებისა და შვილიშვილების ყურება - ალბათ ეს მომენატრება. მაგრამ დავიღალე. აღარაფერი მახარებს. უბრალოდ არ შემიძლია იმის კეთება, რასაც ვაკეთებდი. ჩემმა ქალიშვილმა აუხსნა ყველაფერი, მაგრამ ისინი ბავშვები არიან. მათ ვერ გაიგეს. არაუშავს ტუ ვერ ვნახულობ მათ ...
(ანონიმური, სატელეფონო ინტერვიუ, 7 დეკემბერი, 2016წ.)

პროგრესირებადი დემენცია სხვა ტიპის გამოწვევების წინაშე აყენებს. მიუხედავად იმისა, რომ მან იცის თავისი დიაგნოზი, 73 წლის, რომელსაც არ ჰყავს ცოლ-შვილი ან მეგობარი, უარს ამბობს აღიაროს ან გაიაზროს მისი დიაგნოზის გამოვლენები. ის არ გეგმავს მომავალს და მის სამომავლო საჭიროებებს. დემენციის პროგრესირებასთან ერთად, უკვე ვერ ხვდება რას აკეთებს, რა ხდება. მას ეკლესიის კართან სძინავს და მაღაზიის ურიკას დაატარებს ქუჩაში მთელი დღე. ის საბვეის სენდვიჩებსა და დონატებზე ცხოვრობს, ესაუბრება და ესაუბრება ხალხს სტარბაქსში, სადაც თავისი დღის დიდ ნაწილს ატარებს, იქამდე ვიდრე არ გამოაგდებენ. ის იყენებს სტარბაქსის სველ წერილს დასაბანად და კბილების გასახეხად. რა მოხდება როცა დემენცია კიდევ უფრო გაურთულდება? ვინ დაეხმარება ამ ადამიანს, რომელიც ვერ გრძნობს რომ დახმარება სჭირდება? მსგავსი პრობლემის წინაშე დგანს ბევრი უსახლკარო შშმ ადამიანი, ამის თაობაზე უფრო მეტი ინფორმაცია იხილეთ თავში 10.

გვ.129

ქრონიკული შეზღუდული შესაძლებლობები
ადამიანებს, რომლებსაც შეზღუდული შესაძლებლობა მთელი ცხოვრება აქვთ, არ აწუხებთ იგივე გამოწვევები, რაც პროგრესირებადი დაავადებების მქონეებს. რადგანაც მათ ეს უნარები ადრეული ბავშვობიდან არ აქვთ, უკვე მიიღეს ის, შეეგუენ და მათ გარემოს საკუთარი შეზღუდული უნარი შეუთავსეს, იციან, რომ ის ცვლილებები, რაც მათ ცხოვრებაში მოხდა მიიყვანთ ცხოვრების ისეთივე სტაბილურ ფორმამდე, რაც მათ იქამდე ჰქონდათ ვიდრე გახდებოდნენ შშმ პირები.   

ქრონიკული უნარშეზღუდულობა თანდაყოლილი თუ ადრეული ასაკიდან შეძენილი არ აძლევს საშუალებას, რომ ახსოვდეთ რა იყო განსხვავებული ადრე. მათი ამოცანა ადაპტაცია კი არა, უფრო მათი უნარების  ოპტიმიზაციაა, რომ მათთვის მნიშვნელოვანი რამ მიიღონ.  
ინსტრუქტაჟი, საგანმანათლებლო შესაძლებლობები და დადებითი სოციალური გამოცდილება შეიძლება ძალიან სასარგებლო იყოს.

მეუღლეებმა, შვილებმა, მშობლებმა, ოჯახის წევრებმა, მეგობრებმა და დამსაქმებლებმა ასევე უნდა ისწავლონ მასთან ადაპტაცია და დაეხმარონ იცხოვროს შინაარსიანი და ბედნიერი ცხოვრებით. რადგან შეზღუდული შესაძლებლობები ხშირად გარკვეულ დამოკიდებულებას ნიშნავს, ოჯახის წევრებმა და მეგობრებმა უნდა გაითვალისწინონ პირადი გრძნობები ამასთან დაკავშირებით. თუმცა, მას შემდეგ, რაც თავდაპირველი ცვლილებები ურთიერთობებში ინტეგრირდება, ისინი შეიძლება სტაბილურად შენარჩუნდეს ყველა დაინტერესებული მხარისთვის.

სეირნობა, მშობლობა, სკოლაში სიარული და სახლის საქმეების კეთება - ყველაფერი ეს ეფექტურად შეიძლება გაკეთდეს ყავარჯნებით, ამბობს ქალი, რომლის მდგომარეობაც სტაბილურია. ის თავს კომფორტულად გრძნობს თავისი იდენტობით. მჭიდროდ არის დაკავშირებული შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა მოძრაობასთან და ჩართულია ადვოკატირების საქმიანობაში. ის აღნიშნავს: 
ერთხელ ვიღაცამ გაბედა და მკითხა, ხომ არ დავიღალე სულ ყავარჯნებით რომ ვსარგებლობ. აინტერესებდა დამღლელი ხომ არ იყო ეს. ძალიან გავბრაზდი. „სუნთქვით იღლები?“ ვკითხე. ყავარჯნებით სარგებლობა ჩემთვის ისეთივე ბუნებრივია, როგორც სუნთქვა. არა, არ ვიღლები! 
(ანონიმური, შეზღუდული შესაძლებლობების შესახებ საუბარი, ოქტომბერი 9, 2001 წ.)

მიუხედავად იმისა, რომ შეზღუდული შესაძლებლობები შეიძლება იყოს ქრონიკული, ადამიანებზე შეზღუდული შესაძლებლობების განცდის გზაზე სხვა ფაქტორებმაც შეიძლება გავლენა მოახდინონ. ქვემოთ მოცემულია ორი მაგალითი. 
გვ.130

მამაკაცს, რომელმაც 27 წლის ასაკში ომში ფეხი დაკარგა, „ქრონიკული“ შეზღუდული შესაძლებლობის გამო პროთეზი ჩაუდეს. სპორტული აღნაგობისა და ძალის გამო, ის შეგუებული იყო პროთეზს და ცხოვრობდა ისე, რომ არ სჭირდებოდა თავის შეზღუდულ შესაძლებლობაზე ფოკუსირება და არ თვლიდა თავს შშმ-დ. გრძელ შარვალს ატარებდა. არ კოჭლობდა და არც ხელჯოხს იყენებდა. ახლა, 64 წლის ასაკში, მან გარკვეული ცვლილებები შეამჩნია. მიუხედავად იმისა, რომ მისი შეზღუდული შესაძლებლობა მუდმივია, აუცილებელია იმის აღიარება, რომ ყველასთვის „დრო გადის“, მათ შორის შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ადამიანებისთვისაც. ის ისე ძლიერი და ამტანი აღარაა, როგორც 35 წლის ასაკში. ადვილად იღლება და სულ უფრო რთულია მისთვის  სიარული საკუთარი ფეხის გარეშე. ის უკვე ამჩნევს, რომ მსუბუქად კოჭლობს. სჭირდება დაჯდომა და დასვენება პატარა მანძილზეც, განსხვავებით წინა წლებისგან. ასაკთან დაკავშირებული ნორმალური ცვლილებები მის „ქრონიკულ“ შეზღუდვაზეც მოქმედებს და ჩვეულებრივი მოქმედებები უფრო უჭირს. ვეტერანთა მხარდასაჭერად სპეციალური რესურსები და პროგრამები, იხილეთ  თავი 10.

 ქალმა, რომელმაც კოლეჯის ახლად დაამთავრა თავისი საოცნებო სამსახურში დაიწყო მუშაობა. შეისწავლა ფინანსები და პრესტიჟულ ბანკში ანგარიშების მენეჯერად აიყვანეს.

მას სურდა წარმატების მიღწევა და სწორი გადაწყვეტილებების მიღება კლიენტებისა და ბანკისთვის. ადრეული ბავშვობიდან ჰქონდა მუდმივი კანკალი. ამან ხელი არ შეუშალა მის საქმიანობას: სპორტით იყო დაკავებული, მღეროდა გუნდში, ყოველ ზამთარს თხილამურებით სრიალებდა და მარათონებში მონაწილეობდა. ჯანმრთელობას მდგომარეობას შესანიშნავად ინარჩუნებდა, ამიტომ გაუკვირდა და ძალიან შეწუხდა, როდესაც შენიშნა, რომ სამსახურში კანკალი მნიშვნელოვნად გაუძლიერდა. მისი მდგომარეობა ქრონიკული იყო, იცოდა. მაგრამ ეხლა რა ხდებოდა? საკუთარი მდგომარეობა გაიაზრა და კარგად შეისწავლა, რის შემდეგაც მიხვდა, რომ კანკალი კიდევ შეიძლება გაძლიერებულიყო. იმასაც მიხვდა, რომ ამ კანკალს ახალ სამსახურში წარმატების მიღწევის სურვილის გამო სტრესში ყოფნა იწვევდა. დაიწყო მედიტაცია და სცადა სტრესის შემცირების სხვა ტექნიკები. ნახა, რომ დროთა განმავლობაში მისი კანკალი უფრო და უფრო ძლიერდებოდა. მიუხედავად იმისა, რომ დაავადება ქრონიკული იყო და ამას შეგუებული იყო, მასზე გავლენას სხვა ცხოვრებისეული მოვლენები მაინც ახდენდა.  

რეციდიული ან ეპიზოდური შეზღუდული უნარები
რეციდიული ან ეპიზოდური შეზღუდული შესაძლებლობების დროს რა დაგემართება ამის განსაზღვრა ძნელია, რადგან არაპროგნოზირებადობამ შეიძლება გაართულოს მოლოდინების, მიზნებისა თუ გეგმების განსაზღვრა. გაფანტული სკლეროზი, რევმატოიდული ართრიტი და წითელი მგლურა ამ ტიპის შეზღუდული შესაძლებლობების სამი მაგალითია. რეციდიული ან განმეორებადი შეზღუდვებსა და თანდათანობით განვითარებას შორის ძლიერი კორელაცია არსებობს. მიუხედავად იმისა, რომ შეზღუდული შესაძლებლობების გამომწვევი ზუსტი მექანიზმი უცნობია, ვარაუდობენ, რომ ისინი შესაძლოა თავიდან გამოიწვიოს რაიმე ბაქტერიამ ან ვირუსმა, შემდეგ კი თანდათან გაძლიერდეს და იქცეს შეზღუდულ შესაძლებლობად. სიმპტომები, როგორც წესი, თანდათანობით ვლინდება და, როგორც ვნახეთ, ამ ტიპის შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ადამიანებისთვის დიაგნოზის დასმა ხშირად  უჭირთ. პრობლემები, ტკივილი და აქტივობის შეზღუდვა, როგორც ჩანს, ჩნდება და ქრება, წინასწარი პროგნოზის გარეშე. ამ პირებს, ისევე, როგორც სამედიცინო დაწესებულებას რამდენიმე დაავადების რამდენიმე ციკლი სჭირდებათ, რომ დაადგინონ რა ხდება. შეტევის ციკლის გასაკონტროლებლად ვერც ექიმებს და ვერც შშმ პირებს ჯერ კიდევ არ შეუძლიათ ბევრი რამის გაკეთება.  
გვ.131

გამწვავებისა და რემისიის პერიოდებს შორის სხვაობა, როდესაც დაავადება ყველაზე მეტადაა გამოხატული და პირიქით როცა ნაკლებად ჩნდება, ადამიანების მიხედვით განსხვავდება. ზოგიერთ ადამიანს გამწვავების პერიოდი ძალიან მძიმე შეზღუდვით აქვს გამოხატული, სხვებთან კი უფრო მსუბუქად მიმდინარეობს. გამწვავებებს შორის შუალედებიც განსხვავდება, ამიტომ შეუძლებელია წინასწარ განისაზღვროს, როდის იქნება ადამიანი კარგად და როდის ცუდად და რა ხანგრძლივობით.  

გამწვავება-რემისიის ციკლები ქმნის განსაკუთრებულ პრობლემებს. ერთ-ერთი მთავარი სირთულეა დაგეგმვის, მუშაობისა და პასუხისმგებლობის აღების შეუძლებლობა. გამწვავების პროცესში ისეთი მარტივი რამ, როგორიცაა, შენი საცხოვრებლის მოვლა, დიდ სირთულეს წარმოადგენს, მაშინ, როდესაც დაავადების რემისიის დროს, ეს უმარტივესი რამეა. 
სამსახურში რთულია დაგეგმვა, მაშინ როცა დამსაქმებელს სჭირდება სანდო ადამიანი, რომელსაც მიანდობს კონკრეტული ფუნქციების შესრულებას. ეს ვალდებულებები არ ჩერდება ავადმყოფობის გამწვავების პერიოდში. შეიძლება საჭირო გახდეს სამსახურიდან წამოსვლის შესახებ გადაწყვეტილების მიღება შრომისუუნარობისა თუ ტკივილის სიმწვავის მიხედვით, შესაძლოა მუშაობის გასაგრძელებლად საშინლად დიდი ძალისხმევის გაწევა იყოს საჭირო ან მოგიწიოს განმარტო რა გჭირს ან შეუთანხმდე გარკვეულ პირობებზე. ჩვენთვის, ამერიკელებისთვის, ჩვენი სამუშაო ჩვენი იდენტობის ნაწილია და ჩვენი საქმიანობა განსაზღვრავს ჩვენს პიროვნებას. სამსახურიდან წამოსვლა არა მხოლოდ ხელფასისა და ჩვენი პროდუქტიულობის დაკარგვას ნიშნავს, არამედ ჩვენი იდენტობის რეალურ დაკარგვასაც.   
რემისიების დროს შეზღუდვის მქონე ადამიანები ძალიან აქტიურები არიან და ყველაფერის გაკეთება შეუძლიათ რაც მოსწონთ. ახალ სოციალურ მდგომარეობაში, მუდმივად აწუხებთ კითხვა „უნდა ვთქვა?“, „ეხლა ჯობია თუ მერე?“, თქმა ხშირად ნიშნავს სხვების რეაქციებთან გამკლავებას, იყო მოწყვლადი მაშინ, როცა ეს საერთოდ არაა აუცილებელი. განსაკუთრებით თანატოლებთან, ან პაემანზე, ბუნებრივი ნდობა, რომელიც ამ დროს ჩნდება გულისხმობს, რომ ამ ინფორმაციის გაზიარება კარგიცაა და მოსალოდნელიც. და ზოგადად, ადამიანების რეაქცია ამაზე არის მხარდაჭერის სურვილი და გაგება. 
გამწვავებისა და რემისიის პერიოდები ხშირად ახალგაზრდობაში იწყება, მაშინ, როდესაც ვალდებულებები და პასუხისმგებლობები დიდ ფიზიკურ ძალისხმევას მოითხოვს. რთულია წახვიდე მივლინებებში, მიხედო სახლის საქმეს, იყო ტრენერი ბეისბოლის თამაშზე. თუნდაც ვინმეს სჭირდება ან შეუძლია ამის გამკლავება გამწვავების პერიოდში, მაინც რთულია ნახო დამხმარე, რომელიც იმუშავებს არაპროგნოზირებად, ციკლური განრიგით. ხშირად მეუღლეები, პარნიორები და შვილები ეხმარებიან და ასრულებენ დავალებებსა და პროექტებს, რომლებიც მან ავადმყოფობის გამწვავების პერიოდამდე წამოიწყო. 
იმედგაცრუებას იწვევს იმაზე ფიქრი, რომ მთელი დღე დივანზე გიწევს წოლა, მაშინ როცა გასულ კვირას შეგეძლო მზეზე დიდხანს გასეირნება. იმედგაცრუება ზოგჯერ შეიძლება სიბრაზესა და/ან დეპრესიაში გადაიზარდოს. ქრონიკული დაღლილობის სინდრომის მქონე იმედგაცრუებული ქალი თავის პრობლემას ასე განმარტავს:

დავრეგისტრირდი იოგის მართლაც შესანიშნავ გაკვეთილზე. ძალიან მომწონს და მიყვარს მასწავლებელიც. ცოტახნის წინ ყველაფერი კარგად იყო, მაგრამ ახლა ხელ-ფეხს ვერ ვწევ. თავს უნდა დავაძალო? უნდა გამოვტოვო ის გაკვეთილები, რომლისთვისაც უკვე გადავიხადე და მსიამოვნებს? ამის შესახებ ჩემს მასწავლებელს ვუთხარი, მაგრამ რა ქნას? მას არ შეუძლია გაკვეთილის შეცვლა მხოლოდ ჩემთვის! 
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და, მის სამუშაოზე რა უნდა თქვას მან:
დაზღვევის თანამშრომელ გოგონასთვის უნდა მეთქვა, რადგან ის მაინც გაიგებდა. ვთხოვე, რომ არაფერი ეთქვა სხვებისთვის, რადგან არ მინდა ხალხს ვებრალებოდე. შეიძლება სხვა დაიქირაონ, თუ იფიქრებენ, რომ ჩემს საქმეს კარგად ვერ შევასრულებ. ხანდახან მგონია, რომ სამსახურში მისვლისას მოვკვდები და მეჩვენება, რომ დღე არასდროს დასრულდება. მომდევნო კვირას კი კარგად ვარ და ყოველი წუთი მიყვარს. აღარ ვიცი, რა არის რეალური. არც ერთი არ არის რეალური. 
(ანონიმური, პირადი ინტერვიუ, 19 აპრილი, 2011 წ.)

შუა ხნის კაცი, რომელსაც დაფანტული სკლეროზი აქვს ყვება:

ძალიან მომწონს დახმარების ჯგუფში სიარული. მიყვარს ხალხი. ეს ძალიან მეხმარება, როცა ცუდად ვგრძნობ თავს. მაგრამ როცა კარგად ვარ, არ მინდა მათ გვერდით ყოფნა. ეს მაწუხებს. არ მინდა გავიხსენო, რომ მეც ასეთი ვხდები. მინდა დავივიწყო და უბრალოდ ვიყო ისეთი, როგორიც ახლა ვარ. შემდეგ კი თავს დამნაშავედ ვგრძნობ, რომ არ წავედი, რადგან ვიცი, რომ ყველას ერთმანეთი გვჭირდება. 
(ანონიმური, პირადი ინტერვიუ, 14 მაისი, 1985)

წითელი მგლურით დაავადებული ქალი, რომელიც ხელმძღვანელ პოზიციაზე იყო საავადმყოფოში ყვება
ყველამ იცის, რომ წითელი მგლურა მაქვს. მომიწია მეთქვა, რადგან სამსახურში არ მივედი, ამიტომ ვიღაცას უნდა გადაებარებინა ჩემი საქმე. ყველაფერი კარგად დასრულდა. უბრალოდ ვერ ვხვდები, რა უნდა ვაკეთო იმ დროს, როცა საწოლში ყოფნა არ მიწევს, მაგრამ ძალიან დაღლილი ვარ. ხანდახან შევდივარ და ვამბობ, რომ აქ ვარ, მაგრამ ენერგია არ მაქვს, ამიტომ ყველაფრის კეთება კაბინეტში მიწევს. ხალხი ძალიან კეთილია და ყველა მეხმარება. ძალიან გამიმართლა, რომ სამსახური შევინარჩუნე, რადგან ფული ძალიან მჭირდება. შვილები კოლეჯში უნდა გავაგზავნო, კი იცით.
(ანონიმური, პირადი ინტერვიუ, 15 მარტი, 1975წ)

ახალგაზრდა დედა, რომელსაც ქრონიკული დაღლილობის სინდრომი აქვს 
ადრე ძალიან კარგი სამსახური მქონდა, მაგრამ ახლა, როცა შვილები მყავს, კვირაში სამ დღეს ნახევარ განაკვეთზე ვმუშაობ, როცა სკოლაში არიან. გამიმართლა, რომ ასეთი სამსახური ვიპოვე: სტომატოლოგის გადასახადს ვიხდი. როცა ბავშვები სკოლიდან მომყავს ბევრ რამეს ვაკეთებთ: ვსეირნობთ და მწერებს ვეძებთ, სანთლებს ვაკეთებ, ცეკვის სეანსებს ვატარებთ და საჭმელს ვამზადებთ.

ყოველთვის შემიძლია ვთქვა, როდის იწყება გამწვავება. შეიძლება სისულელედ მოგეჩვენოთ, მაგრამ მე მთქნარებას ვიწყებ. თითქოს ჩემი სხეული მეუბნება, რომ მოვემზადო, დაიღალა და დასვენება სჭირდება. რა თქმა უნდა, ერთ-ორ დღეში სრულიად ვიფიტები. სამსახურში ვრეკავ და ვეუბნები, რომ რამდენიმე დღით არ ვიქნები - ჩემი უფროსი ძალიან მიწყობს ხელს. ბავშვებს სკოლაში ვტოვებ და სახლში მივდივარ, მაღვიძარას ვაყენებ და დასაძინებლად მივდივარ. ყოველთვის ვნერვიულობ, რომ იმ დროს არ გავიღვიძებ, როცა ბავშვების წამოყვანაა საჭირო. ერთხელ ჩამეძინა, მაგრამ არა ძალიან არ დავაგვიანე. შემდეგ მანქანამდე ძლივს მივლასლასდები და სკოლაში მივდივარ ყველაფერი მტკივა. ძალიან სუსტად ვგრძნობ თავს. მშია, მაგრამ ვერაფერს ვჭამ. ბავშვები სახლში მომყავს. თუ ბეისბოლის ვარჯიში ან რამე მსგავსი აქვთ, უბრალოდ უნდა გააცდინონ. რადგან ცუდად ვარ, ძირითადად მთელი შუადღე მარტო არიან, სანამ ჩემი ქმარი არ დაბრუნდება. 
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(ანონიმური, პირადი ინტერვიუ, 1 მარტი, 2017)

შედეგი
როლანის მესამე პარამეტრი შეზღუდული შესაძლებლობის გასაგებად ეხება სიცოცხლის ხანგრძლივობის სავარაუდო ცვლილებას. ზოგიერთი ჯანმრთელობის პრობლემას არ მოჰყვება სიცოცხლის ხანგრძლიობის შემცირება, თუმცა ზოგს - მცირედით.  ზოგიერთი მათგანი მნიშვნელოვნად ამოკლებს სიცოცხლეს. ასეთი ხშირად პროგრესირებადი დაავადებებია. 
სიკვდილისთვის მზადება ადვილი საქმე არაა. როგორც ადამიანები, ისე სახელმწიფო, ვცდილობთ, რომ ამაზე არ ვიფიქროთ. ჩვენ „სიკვდილს“ არ ვქმნით. კვლევამ აჩვენა, რომ ადამიანების უმეტესობამ იცის ანდერძის/წინასწარი მინდობილობის შესახებ, რომლის მზა ფორმებიც ონლაინაც მოიპოვება და წიგნებშიც, ძალიან ცოტა ადამიანი ავსებს მას რეალურად. ის ვინც ამას აკეთებს, ხშირად იმ ადვოკატების გამო, რომლებიც მათ ეხმარებიან ანდერძის შედგენაში. ძალიან ცოტა თუ ესაუბრება საკუთარ ოჯახის წევრებს მისი სიცოცხლის დასასრულზე. ის საზოგადოება, რომელიც ახალგაზრდობას აღმერთებს, ცდილობს სიკვდილზე არ იფიქროს.
როდესაც ისეთ დიაგნოზს ვღებულობთ, რომელიც სიკვდილს იწვევს, ჩვენ ვრჩებით ჩვენი დაფარული შიშის წინაშე. ხშირად რთულია იპოვო ვინმე ვინც დაგემხარება სიკვდილზე ფიქრში. ოჯახის წევრები და მეგობრები, როგორც წესი ერიდებიან ამაზე საუბარს. ისინი ფიქრობენ, რომ შშმ პირი, რომლის მდგომარეობაც სტაბილურად უარესდება  და ეს მდგომარეობა გარდაუვალია, უნდა გაამხნევონ.   

60-წლის ქალი ყვება
რასაც ყველაზე მეტად ვერ ვიტან, არის ის, როცა ადამიანები გხედავენ და გეუბნებიან „კარგად გამოიყურები, ისე გამოიყურები თითქოს ცუდი არაფერი გჭირს“ ან ტელეფონზე ამბობენ „კარგი ხმა გაქვს. ეტყობა მშვენივრად ხარ“. და მე ნამდვილად არ ვგრძნობ თავს შესანიშნავად, ჭკუიდან მშლის და ვიცი, რომ ისინი ამას ხედავენ, ესმით და ძალიან ვბრაზდები. არავისთან შემიძლია ვისაუბრო იმაზე რა საშინელებაა ეს ყველაფერი. საშინლად ვარ და მეშინია 
(ანონიმური, პირადი ინტერვიუ, 27 ივნისი, 2001 წ.)

კიდევ ერთი რესპონდენტი გვიყვება
მათ ვინც იციან ჩემი მდგომარეობის შესახებ, როგორც წესი თვალებში არ მიყურებენ. არ ვიცი ალბათ, ეშინიათ, რომ სიკვდილზე არაფერი ვთქვა ან უბრალოდ ეშინიათ. ჩემი დაავადება „გადამდები“ არაა, მაგრამ ზოგჯერ ვგრძნობ, რომ ხალხი გამირბის, რადგან ეშინიათ არ „გადაედოთ“, ან არ წაუღონ შვილებს სახლში. მართლა საშინელებაა.
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ბოლო დროს ცოტა გამოსწორდა. ხალხი სიკვდილზე არ საუბრობს, მაგრამ ზოგიერთი ყვება როგორი დაკრძალვა იყო. ამას არაუშავს, სინამდვილეში რთულია სიცოცხლის დასასრულთან შეგუება. ჩემს ოჯახსაც კი არ სურს ამაზე საუბარი. როდესაც ვცდილობ ამაზე საუბარს, მეუბნებიან „ოჰ, დედა, იცი შენნაირად ვინც იყო იმან 30 წელი კიდევ იცოცხლა!“ (ანონიმური,  30 ოქტომბერი, 2016 წელი) 
ადამიანებს, რომლებსაც დაავადების გამო სიცოცხლის ხანგრძლივობა შეიძლება შეუმცირდეს სჭირდებათ ამაზე საუბარი. მათ სჭირდება საკუთარ ცხოვრებას გადახედონ, დაგეგმონ,  გააკეთონ ის, რაც სჭირდებათ, იქამდე ვიდრე ავადმყოფობა წაართმევს ამ საშუალებას. საბედნიეროდ, მეგობრები და ოჯახის წევრები, ისე როგორც დახმარების ჯგუფები ეხმარებიან მათ ამ წამოწყებაში. ზოგჯერ ესენი არ არიან ახლობლები, მაგრამ არიან ადამიანები, რომლებიც მზად არინა დასახმარებლად. ვისაც სიკვდილზე ესაუბრებიან, როგორც წესი ორ რამეს განიცდიან: თანაგრძნობას და დახმარების სურვილს, და აღიარებენ, რომ გარკვეულ წილად ეს ადამიანური განცდაა.  
შშმ პირი ცხოვრების ხანგრძლიობის შემცირებაზე ფიქრს უმკლავდება რელიგიური და სულიერი ცხოვრებით, რელიგიური ლიდერები, სამლოცველოები, მედიტაციის ცენტრები და მსგავსი ადგილები ადამიანებს ეხმარება ასეთი შიშების დაძლევაში. 
ერთ-ერთი მნიშვნელოვანი ამოცანა არის შვება, როდესაც ადამიანს აღარ შეუძლია საკუთარი თავის დაცვა. წინასწარ მძიმე დღეების დაგეგმვა რთულია, მაგრამ ზოგჯერ დიდ შვებას გვრის ადამიანებს. ზოგიერთს წარმატებით გამოდის ეს, მაშინ როცა სხვები ებრძვიან ამას, არ ფიქრობენ სიკვდილზე და არ შეუძლიათ ან არ სურთ ეს მძიფე ფაქტი გაითავისონ და ამით იპოვონ შინაგანი სიმშვიდე.   

ზოგიერთი ადამიანი ასევე იღებს იმას, რაც გარდაუვლად მიაჩნია და საკუთარ თავში ეძიებს სიმშვიდესა და სიწყნარეს. სხვები კი ფიქრობენ, რომ მათთვის უკეთესია იბრძოლონ.  კიბოთი დაავადებული პაციენტი ამ ფილოსოფიას ნათლად და ლაკონურად გვიზიარებს:
უბრალოდ არ ვაპირებ საწოლში ჩაწოლას, ფეხის მოკეცვას და სიკვდილს. ვიბრძოლებ და თუ წავაგებ, მაშინ ვიცი, რომ ყველაფერი გავაკეთე, რაც შემეძლო. სიკვდილს დაგეგმვა არ სჭირდება! მინდა, ცხოვრება დავგეგმო! 

(სუსან კომოსსი, პირადი ინტერვიუ, 31 აგვისტო, 2001 წ.)

კიდევ ერთი განსხვავებული აზრი:

ძალიან დაღლილი ვარ. უბრალოდ დაღლილი ვარ. ცხოვრებაში ყველაფერი გავაკეთე, რაც შემეძლო და მზად ვარ. უბრალოდ მინდა ტკივილისგან გავთავისუფლდე და დავისვენო. მარადიული ძილი ახლა საკმაოდ კარგად ჟღერს ჩემთვის!

 (ანონიმური, პირადი ინტერვიუ, 15 აპრილი, 1987წ.)
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ადამიანები სიცოცხლის ხანგრძლიობის შემცირების ფაქტს განსხვავებულად იღებენ, ამაზე ადამიანის ცხოვრების თავისებურება ახდენს გავლენას, ისევე, როგორც მათი ცხოვრებისეული გამოცდილება. შეუძლებელია განზოგადება ამ უნიკალურობის გამორიცხვის გარეშე. 
თავის შეჯამება
შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა ცხოვრებისეული გამოცდილების გააზრება როლანის სამი პარამეტრის შესწავლით დავიწყეთ. დასაწყისი, შეზღუდული შესაძლებლობის პირად ყოფნა ან გახდომა სამი სხვადასხვა ასპექტში იქნა  შესწავლილი: თანდაყოლილი ან ადრეულ ასაკში შეძენილი შეზღუდული შესაძლებლობა, შშმ პირად მოულოდნელად ქცევა, მაგალითად, უბედური შემთხვევის შედეგად; და შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირად გახდომა თანდათანობით, მკვეთრი ეტაპების გარეშე, როდესაც რთულია დიაგნოზის დასმა.  სამედიცინო დაწესებულებასთან ურთიერთობა საწყის ეტაპზე და ცხოვრების ასპარეზზე ახალი, შშმ სტატუსით გასვლა.  
პროცესი, მეორე პარამეტრი, სხვადასხვა ტიპის გამოცდილებას ეხება, რომელთანაც ერთადაც ადამიანებს უწევთ ცხოვრება. პროგრესირებადი ავადმყოფობა, რომლის გამოც ადამიანის მდგომარეობა თანდათან უფრო მძიმდება. შშმ პირები ქრონიკული მდგომარეობით, როცა მდგომარეობა არ იცვლება, და ადაპტაციისა და შეგუების პროცესს მიჰყავს სტაბილურ მდგომარეობამდე და მდგომარეობა ითვლება „ნორმად“. ადამიანები, რომელთა მდგომარეობაც რეციდიული და ეპიზოდურია, რის გამოც ყოველდღე არასტაბილურობის განცდა აქვთ, რადგან არ იციან როდის ელოდნონ დაავადების გამოვლინებას. ამის გამო რთულია შინაარსიანი ცხოვრების სტაბილური დაგეგმვა.  
მესამე პარამეტრი ეხება შეზღუდულ შესაძლებლობას, რომელსაც შედეგად სიცოცხლის ხანგრძლივობის ცვლილება მოჰყვება. პროგრესირებადი დაავადება ხშირად ამცირებს ცხოვრების ხანგრძლივობას და ამის გამო ადამიანები მიმართავენ სიკვდილისა და სულიერების საკითხებს, აქვე შეიძლება ადამიანის შეზღუდულმა შესაძლებლობებმა ხელი შეუსალოს ნამდვილ თვით-გამორკვევას. 
ყველა ადამიანი შეზღუდულ შესაძლებლობებს განსხვავებულად უდგება. მიუხედავად იმისა, რომ მდგომარეობას ერთიდაიგივე სახელი, სიმპტომები და გამომწვევი მიზეზები შეიძლება ჰქონდეს, შესაძლოა მას საკუთარი უნიკალური მსოფლმხედველობით მივუდგეთ. მნიშვნელოვანია გავიაზროთ, რომ არსებობს უამრავი გზა, თუ როგორი რეაქცია შეიძლება ჰქონდეს ადამიანს ფუნქციონირებისა და პროდუქტიოულობის ცვლილებაზე, ყველა მათგანი აკეთებს იმას, რაც სჭირდება ან ყველაზე უფრო ხელსაყრელია.
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შეკითხვები ფიქრისა და მსჯელობისთვის
1. ისევ და ისევ, ადამიანების ისტორიები ურთიერთობებში არსებული სირთულეების შესახებ, რომელზეც შეზღუდულმა შესაძლებლობებმა მოახდინა გავლენა. როგორ შეგვიძლია ამ პრობლემის მოგვარება და საზოგადოების ცნობიერების ამაღლება  შეზღუდულ შესაძლებლობებსა და სიცოცხლის დასასრულთან დაკავშრებულ თემებზე? 
2. ბევრი ადამიანის შესაძლებლობები შეზღუდული ხდება ასაკის მატებასთან ერთად: მხედველობა და სმენა ქვეითდება, თითები კარგავს მოქნილობას და კუნთები - ძალას. როგორ ფიქრობთ ხანდაზმულებში  შეზღუდული შესაძლებლობების სიხშირე რამდენად ახდენს გავლენას შეზღუდული შესაძლებლობების აღქმაზე ხანდაზმულებისა და საზოგადოების სხვა წევრების მიერ? 

3. რას იგრძნობ თუ ისეთი შეზღუდული შესაძლებლობა გაქვს, რომელიც სიცოცხლის ხანგრძლივობას შეგიმცირებს? რა გავლენას მოახდენს თქვენი ემოციები თქვენს მუშაობაზე სხვებთან?  

4. პატარა ჯგუფებში გააზიარეთ შეზღუდულ შესაძლებლობებთან დაკავშირებული თქვენი გამოცდილება, თქვენი საკუთარი, ან სხვისი ვისაც იცნობთ? რა საერთო მახასიათებლები აქვთ? რით განსხვავდებიან? 
5. ბევრი ადამიანისთვის რთულია მიიღოს თავისი „შეზღუდულობა“, ამაზე ფიქრითაც კი ხდება უმოქმედო, ზოგჯერ ზედმეტადაც. არ იღებენ საკუთარ მდგომარეობას ასეთი კლიენტები? რა სიტუაციაში არის ეს პრობლემა კლიენტებისთვის? შეიძლება მდგომარეობის უარყოფა იყოს ძლიერი მხარეც გარკვეულ სიტუაციაში?    

გვ.137

9

განვლილი ცხოვრების გააზრება 
ცხოვრება შეზღუდვებითა და სტერეოტიპებით
შეზღუდული შესაძლებლობით ცხოვრების დასაწყისში, მიმდინარეობისა და მისი შედეგის ეტაპებზე როლანის ოთხი პარამეტრი განიხილავს განსაკუთრებულ შეზღუდვებს, რომელსაც ადამიანები განიცდიან. როგორც უკვე ვნახეთ, „შეზღუდული შესაძლებლობის ქონა“ ბევრისმომცველი ტერმინია, რომელიც მოიცავს სხვადასხვა მდგომარეობას. ამ წიგნში შეუძლებელი იქნებოდა ყველა მათგანის განხილვა. თუმცა შშმ პირების ცხოვრებისეული გამოცდილების გააზრებით, ამ ნაშრომის მოცემულ თავში განვიხილავთ რამდენიმე პირობას და პირად გამოცდილებას, რაც დაეხმარება მკითხველს გაიგოს როგორც განსხვავებები გამოცდილებასა და შეზღუდულ უნარებში, ისე ზოგადი თემები, რომელც ეხება ყველა ადამიანს. ცხოვრებისეული გამოცდილებისა და თემების გააზრება დაგვეხმარება მოვემზადოთ ამ ნამუშევრის III ნაწილისთვის, რომელიც ეხება შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირებთან მუშაობას.  
შესაბამისად, შეზღუდული შესაძლებლობები დაჯგუფდა ოთხ ძალიან დიდ კატეგორიად: მოძრაობისა და ენერგიის შეზღუდვად, სენსორულ შეზღუდვად, კომუნიკაციის შეზღუდვად და აზროვნებისა და მენტალური ფუნქციონირების შეზღუდვად. მეხუთე ჯგუფში შეიძლება გაერთიანდნენ უხილავი და სოციალური შეზღუდვის მქონეები, რომლებიც სხვებისთვის არაა მყისიერად შესამჩნევი და იწვევს ძლიერ რეაქციას, მაგალითად დამწვრობას, ამპუტაციასა თუ დეფორმაციას. 
როგორც ვნახეთ თავში 8, ზოგიერთმა მდგომარეობამ შეიძლება გამოიწვიოს არაერთი შეზღუდვა.  ინსულტმა შეიძლება გამოიწვიოს ენერგიის, მოძრაობის, კომუნიკაციისა და მენტალური ფუნქციების დარღვევები. განვითარების შეზღუდვებმა შეიძლება გამოიწვიოს კომუნიკაციის, მსჯელობისა და მობილობის პრობლემები. ფსიქიკური დაავადებები იწვევს მენტალური ფუნქციების, ენერგიისა და სენსორულ პრობლემებს. გარდა ამისა, ფსიქიკური დაავადება შეიძლება იყოს როგორც ხილული, ისე მიმდინარეობდეს უხილავად. 
შეზღუდული შესაძლებლობების უმეტესობა სოციალური კონტექსტისა და გარემოში დაწესებული შეზღუდვებითაა გამოწვეული. ფაქტობრივად, ისინი შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირებად სოციალური გარემოს მიერ განისაზღვრება. ამის მაგალითია ჯუჯა. ფუნქციონირების უნარის თვალსაზრისით, ჯუჯა შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე არ არის მხოლოდ იმიტომ, რომ ჯუჯაა. დომინანტური სამედიცინო მოდელის მიხედვით, ჯუჯა შეზღუდულ შესაძლებლობად ითვლება. თუმცა ნათელია, რომ ეს შეზღუდულობა პიროვნებაში კი არაა, არამედ იმაში თუ როგორ აღიქვამს მას საზოგადოება. თუ გარემო გაზრდის დასაშვები სიმაღლის ზღვარს, ჯუჯის აღქმა შშმ პირად აღარ მოხდება. სწორედ ეს იგულისხმება კონცეპტუალურ ჩარჩოში, რომელიც ამტკიცებს, რომ შეზღუდული შესაძლებლობები სოციალური კონსტრუქტია და არა ინდივიდის თანდაყოლილი რამ. პირველ თავში განვიხილეთ შეზღუდული შესაძლებლობების კონცეპტუალიზაციის მოდელები. სასურველია ამ თავის თავიდან გადაკითხვა, რომ შეზღუდული შესაძლებლობები ერთზე მეტი პერსპექტივიდან განვიხილოთ.  

გვ.138

ყოველდღიური აქტივობები
შეზღუდული შესაძლებლობები ზოგადად გულისხმობს მდგომარეობას, რომელიც ხელს უშლის ფუნქციონირებას, გავლენას ახდენს დამოუკიდებელ მოქმედებაზე. კონკრეტული დარღვევების განხილვისას მნიშვნელოვანია გავიგოთ როგორც დაზიანების, ისე დამოუკიდებელად ფუნქციონირების შეზღუდვის ბუნება და ხარისხი.  ეს შეზღუდვები შეიძლება იყოს ინდივიდუალური, თანდაყოლილი, სოციალური და გარემოს მიერ წარმოქმნილი, ან ორივე ერთად. იმ მოქმედებათა სია, რომელსაც იყენებენ სოციალური მუშაკები, ჯანდაცვის სპეციალისტები და შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთათვის მომსახურების მიმწოდებელი ორგანიზაციები  შემუშავებულია ინდივიდების შესაფასებლად, გეგმის შემუშავებისა და განცორციელებისათვის, რომელიც მაქსიმალურად გაზრდის ადამიანის ფუნქციონირებას. ამ აქტივობებს ასევე იყენებენ სახელმწიფო პროგრამები, როგორიცაა სოციალური უზრუნველყოფა ამ პირთათვის დახმარების მიღების უფლების დასადგენად. 
არსებობს აქტივობის ორი დიდი კატეგორია 

ყოველდღიური ცხოვრებისეული საქმიანობა (ADLs), რომელსაც ზოგჯერ ყოველდღიურ ძირითად საქმიანობასაც (BADLs) უწოდებენ და რომელიც მოიცავს:

ბანაობას
ჩაცმას
ჭამას
ტუალეტს
სეირნობას
გადაცემას
ყოველდღიური ცხოვრებისეული ინსტრუმენტული აქტივობები (IADLs) მოიცავს:

მედიკამენტების მართვას
საკვების მომზადებას
ფინანსების მართვას
კომუნიკაციას ტელეფონით, კომპიუტერით ან სხვა საშუალებებით

ყიდვას
სახლის საქმეებს
გვ.139

ქვემოთ მოცემული შეზღუდული შესაძლებლობების დიდი ჯგუფების განხილვისას მნიშვნელოვანია ასევე გავითვალისწინოთ მათი ხარისხისა და სიმძიმის სახეები. ეს შკალები შეიძლება დაგეხმაროთ როგორც ინდივიდების შეფასებაში, ასევე სხვისი სახელით წარმოებულ პროფესიონალურ კომუნიკაციაში.
მოძრაობის შეზღუდვა
როდესაც ფიქრობთ „უნარშეზღუდულობაზე“, პირველ რიგში მოძრაობის შეზღუდვა გვახსენდება. შეზღუდული მოძრაობა არის შშმ პირის სახე ჩვენს საზოგადოებაში. შშმ პირის აღმნიშვნელი საყოველთაოდ გავრცელებული ნიშანი არის თეთრი ეტლი ლურჯ ფონზე. ეს ნიშანი „წარმოადგენს“ ნებისმიერ შეზღუდულ შესაძლებლობას, მათ შორის მხედველობის, სმენის, კომუნიკაციის, ენერგიის, ფსიქიკური მდგომარეობისა და გარემოს შეზღუდვებს.    
სოციალური კონსტრუირების მოდელის გამოყენებისას, მოძრაობის შეზღუდვას აქვს ადგილი, რადგან გარემო არაა ადაპტირებული ისეთი ადამიანებისთვის, რომლებიც გადაადგილების ალტერნატიურ საშუალებას იყენებენ. 
ეტლით დამოუკიდებელი გადაადგილება
როგორც ვნახეთ ეტლით მოსარგებლეები იყვნენ პირველები, რომლებიც აქტიურად ჩაერთნენ პოლიტიკურ საქმიანობებში და დაიწყეს ცვლილებებისთვის ბრძოლა. უფლებებისთვის მებრძოლთა შორის პიონერი ედ რობერტსი გადაადგილებისთვის ეტლს იყენებდა. ეტლით სარგებლობა გადაადგილებისთვის და ეტლით მოსარგებლეები წარმოადგენდნენ მნიშვნელოვან თემას პირველ საპროტესტო აქციებზე. ამის შედეგად, სავალდებულო გახდა ტროტუარების ადაპტირება ეტლით მოსარგებლეთა ქუჩაში გადაადგილებისთვის. ამჟამად ეტლები და სკუტერები, როგორც მექნიკური, ისე რთული ელექტრო მოწყობილობები ხშირად ჩნდება ქალაქის ქუჩებში. ჩვენ შევეჩვიეთ მოძრაობის ამ ალტერნატიულ ფორმას და უჩვეულოდ აღარ მიგვაჩნია სარგებლობა ხშირად გათვალისწინებულია. ტროტუარების ჭრილები შეერთებულ შტატებში, ისე როგორც ბევრ სხვა ქვეყანაში გაფართოვდა ნათელი ყვითელი აღნიშვნით და 3 განომილებიანი სახელურები, რომლის დახმარებითაც შეუძლიათ ეტლით მოძრაობა შეანელონ ტროტუარსა და ქუჩას შორის არსებულ პანდუსზე.
 ადამიანები ეტლს მრავალი სხვადასხვა მიზეზის გამო იყენებენ. ზოგიერთი პარალიზებულია უბედური შემთხვევის ან ტრავმის გამო და პარაპლეგია ან კვადრიპლეგია აქვს. ზოგიერთს დეგენერაციული დაავადებები აქვს, რაც გადაადგილებას ართულებს და მტკივნეულს ხდის. ზოგიერთი მოსარგებლის ფიზიკური სისუსტის გამო ეტლის გამოყენება აუცილებელია. ზოგჯერ ეტლით სარგებლობის მიზეზი ადვილი შესამჩნევი არაა, თუმცა ჩვენ მხოლოდ შედეგს ვცედავთ, გადაადგილების ალტერნატიული საშუალების გამოყენების აუცილებლობას.  
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მიუხედავად იმისა, რომ დღეს ქვეყნის დიდ ნაწილში ეტლით გადაადგილება საჯარო ადგილებსა და ახალ შენობებში დაშვებულია, ეტლითმოსარგებლეებს მაინც უწევთ გარკვეული სირთულეების დაძლევა. მაგალითად, ფეხზე მდგომთან თვალით კონტაქტისთვის აუცილებელია ზევით ახედვა, რაც ხშირად მოუხერხებელია, დამღლელი და მტკივნეულია ზოგიერთი ტიპის შეზღუდვის მქონე პირებისთვის. უფრო რთულია ყურადღების მიპყრობა, ტექნიკის გამოყენება და ბევრი საჯარო დაწესებულებით სარგებლობა. სალაროები ხშირად მაღლაა ქიმწმენდებში, რესტორნებსა და საქმიანი ოფისების მიმღებებში. რთულია ადამიანებმა ყურადღება მოგაქციონ, როდესაც შენს ზემოთ შენს გვერდით ან შენს შემდეგ მდგომს ხედავენ. 
საზოგადოებრივი ტრანსპორტით მგზავრობა გარკვეულწილად ხელმისაწვდომია, თუმცა ყველა ავტობუსი არ არის აღჭურვილი ეტლის ლიფტით და ხშირად უწევთ ხანგრძლივი და არაკომფორტული ლოდინი. უფრო ძველი მეტროები ქალაქში აღჭურვილია ეტლის ასაწევი ლიფტებით,  მაგრამ ისინი, როგორც წესი, პლატფორმების ყველაზე შორეულ ბოლოებშია განთავსებული, იმ ადგილებიდან შორს, სადაც როგორც წესი, მატარებლები ჩერდებიან. ზოგიერთი მეტრო და ლიფტიანი გაჩერებები ხელმისაწვდომი საერთოდ არაა ეტლით მოსარგებლეებისთვის. საზოგადოებრივი ტუალეტებს აქვთ ბაქანი სადაც შეიძლება ეტლის მოთავსება, მაგრამ ხშირად ისინი ოთახის ყველაზე შორეულ ბოლოშია და რთულია მისადგომად სპექტაკლის შუალედებში. თეატრებში, ფილმებსა და კონცერტებზე ვერ ირჩევ ადგილს, აუცილებლად უნდა დაჯდე ეტლით მოსარგებლეებისთვის განკუთვნილ ადგილებზე. სურსათის მაღაზიებში რიგები როგორც წესი მისადგომია და მშვენიერი ელექტრო მოწყობილობაზე კალათებით მიმაგრებული. და როგორც კი გადაიხდი თანხას, შეიზლება დაგჭირდეს დახმარება სურსათის მაღაზიიდან სახლამდე მოსასვლელად.  
ადამიანები, რომლებიც ეტლით გადაადგილდებიან თუნდაც მცირე ხნით, სწრაფად ამჩნევენ ბარიერებს, რომლებიც ხშირად უხილავია ფეხით მოსიარულეებისთვის. ტროტუარზე პატარა ბზარები ან არათანაბარი ნაკერები მათვის პრობლემად იქცევა. იატაკის ზედაპირის ტექსტურა მნიშვნელოვანია - გლუვი ზედაპირები საუკეთესოა, მჭიდროდ ნაქსოვი ხალიჩები ზოგჯერ მისაღებია. ღრმა ღრმულების გავლა იატაკის ზედაპირებზე დამღლელია. პანდუსები კი ყოველთვის არ არის იქ, სადაც უნდა იყოს, ზოგჯერ ისინი შენობის ყველაზე შორეულ კუთხეშია. ვაშინგტონში, კოლუმბიის ოლქში, ერთი მუზეუმის მოყვარული ტურისტი აღნიშნავს:

ქმართან ერთად სავაჭრო ცენტრიდან ბუნების ისტორიის მუზეუმისკენ გავემართე, მთავარ კიბეებთან ახლოს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთათვის განკუთვნილ შესასვლელს ვეძებდი. იქ არ იყო. შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთათვის განკუთვნილი ერთადერთი შესასვლელი ამ უზარმაზარი შენობის მოპირდაპირე მხარეს იყო. მიუხედავად იმისა, რომ ვერ ვიტან, როცა მეხმარებიან ეტლის ტარებაში, მარტო ვერ შევძლებდი, რადგან შორს იყო.
(ანონიმური, პირადი ინტერვიუ, 18 მაისი, 1997 წ)

გარემოში მანევრირებისას წარმოქმნილი პრობლემების გარდა, ეტლით მოსარგებლეებმა განსაკუთრებული ყურადღება უნდა მიაქციონ საკუთარ სხეულს. ჩვენი სხეული არ არის შექმნილი დიდი ხნის ჯდომისთვის. ჩვენი სხეული იჭიმება და რამდენიმე საათში ტკივილს ვგრძნობთ. მიუხედავად იმისა, რომ დრო და ადაპტაცია ხელს უწყობს დისკომფორტის შემცირებას, ბევრი ადამიანისთვის რთულია სკამზე დიდი ხნით ჯდომა. ეტლზე დასაფენი, ისევე როგორც კარგად მორგებული ეტლი ამ პრობლემას შედარებით ამსუბუქებს. თუმცა, მნიშვნელოვანია პოზიციის ხშირად შეცვლა და დღის განმავლობაში გადაადგილება. ეს შეიძლება რთული იყოს, თუ ოფისში მუშაობთ და მთელი დღის განმავლობაში მაგიდასთან ზიხართ. ზოგჯერ, თქვენი მდგომარეობიდან გამომდინარე, შეიძლება ვერ შეძლოთ დამოუკიდებლად გადაადგილება და სხვებზე დაყრდნობა მოგიწიოთ. 
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ეტლი სხეულის ნაწილი ხდება. ეტლებს მოვლა და ფრთხილად მოპყრობა სჭირდება: ელემენტზე მომუშავე სკამებს დატენვა სჭირდებათ, სავარძლები და ბორბლები ცვდება. ეტლის არჩევა და მასზე ზრუნვა მნიშვნელოვანია და ეტლით მოსარგებლეებმა რაც შეიძლება მეტი უნდა იცოდნენ ეტლის ფუნქციონირების შესახებ. ყოველ დღე რაღაც სიახლეა, ახალი დიზაინი და ახალი ელექტრონული მოწყობილობები!

ეტლით მოსარგებლე ადამიანები უცებ ამჩნევენ სხვა მათნაირებს. ბოლოს და ბოლოს, მათთან თვალის კონტაქტის დამყარება ადვილია! და ხშირად მათ შორის მყისიერი კავშირი და გაგება ყალიბდება. 
ეტლით გადაადგილება სხვების დახმარებით
გარკვეული ავადმყოფობა ზღუდავს ხელების, ფეხებისა და ტერფების გამოყენებას. მაგალითად, ინსულტის მქონე ადამიანები ხშირად კარგავენ სხეულის მოძრაობის უნარს ცალ ან ორივე მხარეს. ეტლით გადაადგილების გარდა, ხშირად უფრო მეტად არიან სხვებზე დამოკიდებულები თავის მოვლისას, კვების, დაბანის, ტუალეტისა და გადაადგილების დროს. ელექტრო ეტლები საშუალებას აძლევენ ადამიანებს დამოუკიდებლად იმოძრაონ, თუმცა შეიძლება მას დასჭირდეს სპეციალური პანდუსი ან ამწე მანქანაში ჩასაჯდომად, ან ფურგონი. იმ შემთხვევაში, თუ არ იყენებენ ელექტრო ეტლებს, მაშინ გადაადგილებისთვის ან დასაყრდნობად სჭირდებათ სხვების დახმარება.  
თედს გაფანტული სკლეროზი აქვს და გადაადგილებისთვის ინვალიდის ეტლს იყენებს. ის თავის გამოცდილებას გვიზიარებს.

ზოგიერთი ადამიანის შესაძლებლობები შეზღუდულია იმის გამო, რომ ქრონიკულ დაღლილობას აწუხებს, თუმცა ამის გარეგნული ნიშნები არ არსებობს. ვერავინ ივარაუდებს, როდის გამოვლინდება ავადმყოფობა. გაფანტული სკლეროზის მქონე ადამიანებს შეიძლება ჰქონდეთ ფარული კოგნიტური პრობლემებიც, მაგალითად, მათ ხშირად აღინიშნებათ მეხსიერების დაკარგვა და ინფორმაციის დამუშავების პრობლემები.
ადამიანებმა შეიძლება ძალიან ბევრი სტიმული მიიღონ, სტიმული შეიძლება გულისხმობდეს ინფორმაციის მიღებასა და შენახვას. თუმცა ინფორმაცის მიღებაც კარგად ვერ ხდება როდესაც ვცდილობთ დავიმახსოვროთ რამე. დაფანტულ სკლეროზამდე უფრო ადვილად ვიმახსოვრებდით.  
ოცი წლის ვიყავი როცა დიაგნოზი დამისვეს 1986 წელს, მართლა რთული პერიოდი მქონდა, რადგან არ მქონდა არანაირი სამედიცინო დაზღვევა. ამის გამო მივხვდი, რამდენად მნიშვნელოვანია მკურნალობა, რადგან მე არ მქონდა დაზღვევა, არ შემეძლო მრტ-ს გაკეთება და დიაგნოზის გაგება. რემისიის დროს, პირველი მწვავე პერიოდის შემდეგ, ვეძებე ისეტი სამსახური, რომელსაც კარგი ჯანმრთელობის დაზღვევა ჰქონდა. მეორედ, როცა გამწვავდა დაავადება, მე საბოლოოდ მივიღე დიაგნოზი. 
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როდესაც პირველად დამეწყო გაფანტული სკლეროზი, მას ჰქონდა გამწვავებისა და რემისიის ციკლი, შემდეგ გახდა პროგრესული, ორ წელიწადში მომიწია მუშაობის გაჩერება. პირველად უარი ვთქვი ვინმეს დახმარებაზე. ჩემი კომპანიას კარგი პარკინგის ადგილი ჰქონდა. თავიდან ვიფიქრე სამსახურის გამოცვლა, სადაც მანქანის ტარება არ დამჭირდებოდა და ძირითადად მაგიდასთან სამუშაო იქნებოდა, ასეც მოხდა. მერე მოგვიანებით მომიწია მეთხოვა დილით მოსვლა, მათ მომარგეს შემდეგ მე გადავედი ისეთ პოზიციაზე, სადაც არ მჭირდებოდა ოფისში ჯდომა. საჭირო იყო ადამიანების განათლება შენი შეზღუდული შესაძლებლობის შესახებ. რაც უფო მაღალ პოზიციაზე ხარ კომპანიაში, უფრო მეტ მხარდაჭერას იღებ სამსახურში, სამუშაოც მით უფრო მოქნილია. პირველად ვიყავი მომსახურეობის წარმომადგენელი, ამ დროს საჭირო იყო მუდმივად იქ ყოფნა, შეეძლოთ სრულიად სხვა საქმზე გადაეყვანეთ, ასე, რომ ჰქონდათ თავისუფლება. მათ არ მოსწონდათ ის რაც არაორდინალური იყო. ხალხს არ უყვარს ცვლილება. თუ სხვა სამსახურზე იფიქრებდი, ან ცდილობდი შენი სამსახურის ადაპტირებას, უკეთესი იყო. ვფიქრობ შეზღუდული შესაძლებლობა ხელს უშლის წინ სვლას. ადამიანები განსხვავებულად გიყურებენ თუ შშმ პირი ხარ, მაგრამ ისინი მაინც მუშაობენ შენთან. ჩემ მდგომარეობაში ყველა ეტაპზე ნელ-ნელა ვიცვლებოდი. ეხლა თანა-მრჩეველი ვარ და ბევრი მეგობარი მყავს იგივე დიაგნოზით. ერთი რამე რაც გავიგე  არის, ის რომ შეზღუდული შესაძლებლობა გათავისუფლებს შენ და აღარ ადარებს სხვებს შენ თავს. შეზღუდული შესაძლებლობა გახდა რეალური ცვლილება იმისკენ მე რაც უნდა მეკეთებინა. მე ისეტი ოჯახიდან ვარ, რომელიც ძალიან დამოუკიდებლი იყო. მე მარათონში ვმონაწილეობდი. ესლა როცა შეზღუდული შესაძლებლობები მაქვს, ვნახე, რომ მჭირდება საზოგადოების დახმარება - ჩემი მეუღლისგან, მეზობლისგან, უნიტარული ეკლესიისგან და დაფანტული სკლეროზის მქონეთა საზოგადოებისგან. დიდი ხანი მესინოდა. მაგრამ მივხვდი, რომ ამ დაავადებას ვერ გავაკონტროლებ. 

შშმ და ჩვეულებრივ ადამიანებს შორის არსებობს სხვაობა. ესაა შიში. არსებობენ ადამიანები რომლებიც მუშაობენ და არ მუშაობენ. მე არ ვმუშაობ,  მაგრამ დავიწყე ჯიმი ჰეუგას ცენტრში სიარული, რომელიც იყო ოლიმპიელი და შეიმუშავა პროგრამა. ის ოც წელზე ცოტა მეტის იყო, როდესაც მოუწია ეტლში დაჯდომა. მის მდგომარეობაზე ზოგადად დაასკვნეს, რომ ფიზიკური აქტივობა ცუდი იყო გაფანტული სკლეროზისთვის. ეს მისთვის, როგორც სპორტსმენისთვის იყო საშინელება,  მან შეიმუშავა ხუთდღიანი მიზნობრივი საგანმანათლებლო პროგრამა გაფანტული სკლეროზიანი ადამიანებისთვის, რომ დახმარებოდა მათ ამ დაავადებასთან ერთად ცხოვრებაში. პროგრამა ამჟამად სხვადასხვა დროს, სხვადასხვა რეგიონში ტარდება გაფანტული სკლეროზის მქონე ადამიანებისთვის და მათი საყვარელი ადამიანებისთვის, იმისთვის, რომ მეტი გაიგონ გაფანტული სკლეროზის შესახებ და შეიმუშაონ ფიზიკური მომზადების პროგრამა, რომელიც მათ მდგომარეობას შეესაბამება. პროგრამა ძალიან მომეწონა, რადგან ძალიან პოზიტიური იყო და პირველად დავინახე, რომ თუ ადამიანი ეტლში ზის, ეს არ ნიშნავს, რომ მათ არ შეუძლიათ სიარული საერთოდ და რომ ის სრულიად უმოძრაოდ უნდა იყოს.
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შშმ პირებთან მუშაობისას მნიშვნელოვანია მათი მოსმენა. ზოგჯერ ადამიანები იმას ფიქრობენ რასაც „ელიან“ მათგან, მაგრამ გრძნობის გარეშე. თქვენ უნდა დაეწიოთ - თქვენი გრძნობები სიტყვებით უნდა გადმოსცეთ. ადამიანები საკმაოდ წესიერები არიან. მათ სურთ თქვენი დახმარება. ეს შეიძლება იყოს თქვენი მხრიდან სიკეთის გამოხატულება, რომ მისცეთ ხალხს საშუალება დაგეხმარონ - შეგიძლიათ გასცეთ იმდენი, რამდენსაც იღებთ. ხალხი ყოველთვის მიყურებს და იღიმის. ეს შეიძლება შემაწუხებელი იყოს. მესმის, რომ მეც ასე ვიქცეოდი, სანამ შშმ გავხდებოდი. ვფიქრობ, რომ შშმ უფრო მეტად გაცნობთ მსოფლიოში წესიერ ადამიანებს. ისინი ვინც არ არიან წესიერები, ალბათ არ გიცნობენ და იმიტომ, ასეთი ურთიერთობები ამდიდრებს ჩემს ცხოვრებას. 
(თედ სმიტი, პირადი ინტერვიუ, ოქტომბერი 9, 2001 წ.)

დგომისა და დაჯდომის დროს დახმარება - ყავარჯნის გამოყენება სიარულისთვის
ყავარჯნები უზრუნველყოფენ რომ გადაადგილება იყოს მაქსიმალურად სტაბილური. ყავარჯნების სახით მათ აქვთ ოთხბორბლიანი ფეხი. ყავარჯნის ზედა ნაწილში ხელით შესაძლებელია ფეხების პოზიციის რეგულირება მეტი კომფორტისა და მოხერხებულობისათვის. ზოგიერთ გადასაადგილებელ ყავარჯენს აქვს დასაჯდომი საშუალებაც, რათა მომხმარებლებს საჭიროების შემთხვევაში დაჯდომა შეეძლოთ. სკამს ხშირად ქვეშ აქვს სათავსოები, რომ საკვები, ტანსაცმელი და სხვა პირადი ნივთების მოთავსება იყოს შესაძლებელი და არ ატარონ ისინი ხელით. ყავარჯნებს სპეციალური საჭიროების ეტლთან შედარებით მეტი ძალა და მობილურობა სჭირდებათ, რადგან მომხმარებლები მაინც ფეხზე დგანან და მოძრაობენ. დიაბეტის, გაფანტული სკლეროზის, ართრიტის, ქოშინის ან/და სხვა სასუნთქი გზების პრობლემების, სისუსტის, ნივთების ტარების და სიარულის შეუძლებლობის და სხვა მრავალი მიზეზის მქონე ადამიანებს შეიძლება დასჭირდეთ ყავარჯნით გადაადგილება.    

მომხმარებელს ბევრად მოსწონს გადაადგილება იმ ყავარჯნით, რომელსაც აქვს დასაჯდომი და სათავსო.
თავს გაცილებით დამოუკიდებლად ვგრძნობ, გადასაადგილებელი ყავარჯნით სიარულისას,  ვიდრე სპეციალური საჭიროების ეტლში ყოფნის დროს. როდესაც დიაგნოზი პირველად დამისვეს, ძალიან სუსტად ვიყავი და მაშინვე დამინიშნეს სპეციალური საჭიროების ეტლის გამოყენება. ეტლს ვიყენებდი ხუთი წლის განმავლობაში მუდმივად ვხედავდი ადამიანებს, რომლებიც იყენებდნენ ყავარჯენს. რადგან მეც შემიძლია ბინაში ავეჯზე და მყარ საგნებზე ხელის მოკიდებით გადაადგილება, ამიტომ გადავწყვიტე, მეკითხა და მესინჯა მისი გამოყენება.  რა თქმა უნდა ვიცი, რომ ისევ მაქვს შეზღუდული შესაძლებლობა და ისიც ვიცი, რომ ის არასოდეს გაქრება, მაგრამ ეს მაძლევს საშუალებას გავიარო, ვივარჯიშო, ძალა შევინარჩუნო და ლიფტშიც ნაკლები ადგილი დავიკავო. ხოლო, როდესაც ვიყენებდი სპეციალური საჭიროების ეტლს თითქმის მთელ ლიფტს მე ვიკავებდი და ხალხი ძალიან შევიწროვებული იყო ჩემს გარშემო, ახლა კი ლიფტში ხალხი კომფორტულადაა. 
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აქვე აღვნიშნავ ერთ რამეს: ხანდახან ვარ ხალხმრავალ ადგილას სადაც დასაჯდომი ადგილიც კი არაა, ეს კი მაძლევს საშუალებას სადაც მომინდება დავჯდე. ან მაგალითად ბილეთების რიგში ვდგავარ, როდესაც ვიღლები ვჯდები. ვიცი, კარგია რომ საერთოდ არ იყოს ამისი საჭიროება, მაგრამ, თუ იყენებ მაინც შეძლებ გარეთ გასვლას, რაღაცების კეთებას და ყველგან გადაადგილებას. რადგან ეს სათავსოს მაქვს, შემიძლია სასურსათო პროდუქტები თავად ვიყიდო და აქ შევინახო.  
(ანონიმური, პირადი ინტერვიუ, 14 სექტემბერი)
სიარულისთვის ხელჯოხები და ყავარჯნები 
ხელჯოხები ხელს უწყობს გადაადგილებას სხვადასხვა გარემოებებში, მათ შორის სახსრების, ფეხების ან თეძოების ტკივილის, მოძრაობის დიაპაზონის შემცირების, კოორდინაციის შემცირების, სტაბილურობისა და წონასწორობის დაკარგვის და ზოგადი სისუსტის დროს. არსებობს სხვადასხვა სახეობის ხელჯოხები, მათი არჩევანი კი დამოკიდებულია პირობებსა და ინდივიდუალურ მობილობის საჭიროებებზე. ზოგადად გამოიყენება ტრადიციული ხელჯოხები, თუმცა დამატებითი სტაბილურობის უზრუნველყოფისთვის იყენებენ „ოთხფეხა“ ხელჯოხს, რომლებსაც ერთიც ნაცვლად აქვს ოთხი პატარა „ფეხი“. ზოგიერთ ხელჯოხს შეუძლია კუთხეებით ბრუნვა და ასევე შეგიძლია დააყენო სანამ მომხმარებელი იცვლის პოზიციას. საყრდენის მაქსიმალური უზრუნველყოფა შესაძლებელია ორი ხელჯოხის გამოყენებით, მკლავებისა და იდაყვების დაყრდნობით, ხოლო ხანდაზმულები ხშირად იყენებენ მარტივ სასიარულო ხელჯოხებს წონასწორობის შესანარჩუნებლად, როგორც პრევენციული ღონისძიების დაცემის თავიდან არიდების საშუალება.
ხანდაზმული, რომელსაც აქვს დაქვეითებული კოორდინაცია და სისუსტე
ჩემი ქალიშვილი ტელევიზორში გამუდმებით უყურებდა რეკლამებს ხელჯოხებზე, რომელსაც აქვს ოთხი ფეხი და კუთხის შეცვლა შეუძლია. ორი წლის წინ დავეცი და მოვიტეხე ფეხი და ძალიან დიდი დრო დამჭირდა გამოჯანმრთელებისთვის. მან იცოდა, ვნერვიულობდი, რომ ეს ისევ განმეორდებოდა. სწორედ ამიტომ მიყიდა ხელჯოხი. ახლა ხელჯოხს მუდმივად ვიყენებ და თავს გაცილებით უსაფრთხოდ ვგრძნობ. მომწონს ის ფაქტი, როდესაც მივდივარ სურსათის მაღაზიაში, ვტოვებ გასასვლელში მას და თაროებიდან ნივთებს ვიღებ. ჩვეულებრივი ხელჯოხით ამას ვერ გააკეთებ.  გარდა ამისა ძველი ხელჯოხები ბებიას მახსენებს. მე კი ასეთი დიდი არ ვარ - დროც შეიცვალა. ეს ხელჯოხი უფრო მეტად მოხერხებულია!   
(ანონიმური, პირადი ინტერვიუ, 10 თებერვალი 2017).

კიდევ ერთი მოხუცი განიცდის წონასწორობის დაკარგვის გამო
წონასწორობისთვის ხელჯოხის გამოყენება მთაში ლაშქრობის დროს დავიწყე. ვიცი, რომ არ ვარ მოქნილი. ამიტომ მინდა რაც შეიძლება მეტი ვიმოძრაო. მაგრამ არ მინდა გამოვიყენო ხელჯოხი. არ ვარ შეზღუდული საჭიროების მქონე პირი. უბრალოდ, არ მინდა რომ დავეცე. ყავარჯენი მეტად უკეთესი მგონია - კომფორტულია ჩემთვის. მას მაშინ ვიყენებ როდესაც მჭირდება - მუდმივად არ მიწევს მისი გამოყენება. ხელჯოხს ვკეცავ და როცა მჭირდება მაშინ ვიყენებ. 
(ანონიმური, პირადი ინტერვიუ, 12 მარტი, 2017).
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ახალგაზრდა დედა, რომელსაც ართრიტის გამო ძლიერი ტკივილი აქვს

დასაყრდენად ვიყენებ ორ ხელჯოხს. როდესაც პირველად დამისვეს დიაგნოზი, ძალიან დეპრესიული ვიყავი. სრულიად დათრგუნული ვიყავი. როგორ ვაპირებდი სახლის მოვლა-პატრონობას, საჭმლის მომზადებას და ბავშვების წაყვანას წრეებზე? მომიწია სამუშაოსთვის თავის დანებება, ძალიან ბევრი საქმე იყო, რასაც თავს ვეღარ ვართმევდი. ჩავიკეტე ჩემს ოთახში. ჩემმა მეუღლემ სცადა დახმარება, მაგრამ ძალიან დეპრესიაში ვიყავი. თუმცა, ჩემს შვილებს ვჭირდებოდი, ავდექი, მოვერიე დეპრესიას და წავედი ფიზიოთერაპიაზე, ვარჯიშისთვის და ასევე ჯოხების გამოყენება რომ მესწავლა. ვიცი, ხალხი მაკვირდება, განსაკუთრებით მაშინ, როდესაც ბავშვებთან ერთად ვარ. ვგრძნობ, როგორ მიყურებენ და ვეცოდები და ამას ვერ ვიტან. ზოგჯერ შევხედავ ხოლმე მათ, მაგრამ ძირითადად ვისწავლე, რომ დავაიგნორო.  
ძნელია, რადგან ორი ხელჯოხით ვერ ვკიდებ ჩემს შვილებს ხელს, გზის კვეთის დროსაც კი. მე ამაზე ვდარდობ, მაგრამ საბოლოო ჯამში მაინც ნორმალურად ვარ.

(ანონიმური, პირადი ინტერვიუ, 10 დეკემბერი, 2016წ).

მამაკაცი, რომელსაც პარკინსონის დიაგნოზი დაუსვეს
როდესაც, პირველად დამისვეს დიაგნოზი თავს ძალიან ცუდად ვგრძნობდი, არასტაბილურად. ბევრ წამალს ვიღებდი და ვერაფერს ვაკეთებდი. მაგრამ მიყვარს ჩემი სამსახური და მინდოდა შემენარჩუნებინა, კომპანია კი მზად იყო შემოეთავაზებინა შესაბამისი პირობები და გამოვიდა კიდეც. კვირაში მხოლოდ სამი დღე შემიძლია მუშაობა, მხოლოდ ამისი ძალა მაქვს და შესაბამისად შეცვალეს ჩემი მოვალეობებიც. ყველაფერი კარგად გამომივიდა - მხოლოდ ამ მარტივი ხელჯოხით შემიძლია გადაადგილება და იმდენად მივეჩვიე რომ ვერც კი ვამჩნევ. სხვა ადამიანებიც თითქოს იმდენად აღარ აქცევენ ამას ყურადღებას, ვფიქრობ, ახლა უკვე იმდენი ადამიანი იყენებს დამხმარე მოწყობილობებს, რომ ყველა მიეჩვია და დიდად აღარ აქცევენ ყურადღებას. ხელჯოხოს გამოყენება კარგია რომ  2017 მოხდა და არა 1967 წელს, ორმოცდაათი წლის წინ, ვფიქრობ მაშინ გაცილებით ნაკლები ადამიანი იყენებდა ხელჯოხებს და მეტად შესამჩნევიც იყო ხელჯოხით სიარული.  

 (ანონიმური, პირადი ინტერვიუ, 5 იანვარი, 2017).

შეზღუდვები, ენერგიის  ნაკლებობის გამო
ბევრი შეზღუდვა, გამოწვეულია არა ტრავმით, ან დაავადებით, არამედ ენერგიის დაკარგვით, რომელიც სხვადასხვა დაავადების გვერდითი მოვლენაა. ზოგჯერ ენერგიის ხარჯვას იწვევს, უბრალოდ ჯანმრთელობის მდგომარეობა ან შეზღუდული შესაძლებლობის ქონა ან მკურნალობა, რომელიც ადამიანს უქმნის დაღლილობისა და სისუსტის შეგრძნებას. წამლები იწვევს სისუსტეს, ისევე როგორც ქიმიოთერაპია და გამოსხივება. ეს უცნობი არ არის იმ ადამიანებისათვის ვისაც ძინავს მთელი დღის განმავლობაში, მკურნალობის შემდეგ. ზოგჯერ საწოლიდან ადგომაც წარმოუდგენელი ძალისხმევაა.
შეზღუდული შესაძლებლობის გარკვეული სახეობები განსაკუთრებით დაკავშირებულია ენერგიის დაკარგვასთან და გამოფიტვასთან. 
გვ.146

ქრონიკული დაღლილობის სინდრომი ადამიანებს ყოველდღიური საჭირო დავალებების შესრულებაში უშლის ხელს. 

ეს ნელ-ნელა დაწყებული, ძნელად დიაგნოსტირებადი მდგომარეობაა, ქრონიკული დაღლილობის სინდრომის მქონე ადამიანებს ხშირად აღენიშნებათ შფოთვა და სტრესი ენერგიის დონის მკვეთრ ვარდნასთან ერთად, რაც ამ მდგომარეობის მთავარი მახასიათებელია. ართრიტი ხშირად დამღლელია: მარტივი ყოველდღიური აქტივობების შესრულება სწრაფად ამცირებს ისედაც დაზიანებულ ენერგიის დონეს.  ფიბრომიალგიის მქონე ადამიანებს ურღვევს ძილის რეჟიმს: სათანადო ძილის ნაკლებობა იწვევს დაღლილობას, ტკივილს და ენერგიის დონის მკვეთ ვარდნას. 
ენერგიის არ ქონის სირთულეებთან კიდევ დაკავშირებულია ფილტვები და ჟანგბადის მოხმარება. ფილტვების ქრონიკული ობსტრუქციული დაავადების (COPD), ასთმის, ემფიზემის ან რესპირატორული დისტრეს სინდრომის მქონე ადამიანები ასევე განიცდიან ენერგიის დონის ვარდნას, რაც გავლენას ახდენს ყოველდღიურ ფუნქციონირებაზე. 

კონი ფსიქოლოგია, რომელიც იყენებს უწყვეტ ჟანგბადს. ის აღწერს თავის გამოცდილებას:
დაახლოებით 12 წლის წინ ემფიზემამ და ასთმამ ძალიან შემიპყრო. გადავიღე რენტგენის სურათები და თავი დავანებე მოწევას. ეს დაავადება ჩემს დასაც ჰქონდა. მამაჩემიც ამ დაავადებით გარდაიცვალა. მე კი ვფიქრობდი მაინც, რომ არ დამემართებოდა. ახლა დღე და ღამე ვარ უწყვეტ ჟანგბადზე. ვარ ეტლით მოსარგებლე და ძალიან დაღლილი. მანქანის მართვაც არ შემიძლია. 
ბევრ რამეს დამოუკიდებლად ვეღარ ვახერხებ. უბრალოდ, გამიმართლა, რომ მყავს შესანიშნავი ქმარი, რომელიც ჩემზე ზრუნავს. ის, რომ არა მომიწევდა წასვლა  instituHetookion. ცოტახნის წინ მან მაიძულა სადმე წავსულიყავით. წავედით მანქანით სოფელში, რომ რაღაცეები გაგვეკეთებინა და რაც ძალიან დამღლელი იყო. ჩვენ გვაქვს აპარატურა, რომელიც ჟანგბადს გამოიმუშავებს. მაგრამ ის  10 000 ფუტის სიმაღლეზე მთებში გაფუჭდა. ძალიან მეშინია ჟანგბადის გარეშე ყოფნის. საშინელება იყო, გული მიცემდა. ახლა ეტლით მოსარგებლე ვარ და მუდმივად ამ მოწყობილობაზე ვარ დაკავშირებული. არ მომწონს ეს, მაგრამ ვერაფერს ვერ ვიზამ. 

როდესაც ქალაქში ვცხოვრობდი, ძალიან ბევრს ვსვამდი, თვითმკვლელობაზეც ვფიქრობდი. ახლა როდესაც ვცხოვრობ სოფელში აღარ ვსვამ და თვითმკვლელობის შესახებ აზრებიც აღარ მაწუხებს. სან-ფრანცისკოში ბევრი მეგობარი მყავს, მაგრამ გადასვლა მოგვიწია, სუფთა ჰაერზე რომ ვყოფილიყავი. ახლა, სოფლად ვართ და უკეთესი ჰაერია, მაგრამ მაინც ვერაფერს ვაკეთებ. და თუ რამეს ვერ აკეთებ მეგობრების შეძენა ძალიან რთულია. კვირაში ერთხელ დავდივარ წერის ჯგუფში. წყლის აერობიკის დროს, ჟანგბადის გამო, მხოლოდ ნახევარი შემიძლია გავაკეთო განსხვავებულად, ვიდრე ადრე რასაც ვაკეთებდი. ხალხი გამუდმებით მიყურებს, ისინი ჩემს ქმარს ესაუბრებიან ჩემზე და ეკითხებიან ჩემს შესახებ ისე თითქოს მე იქ არ ვიყო. ხანდახან ამაზე მეცინება, მაგრამ ამის გამო მათ არაფერს ვეუბნები, ვაძლევ უფლებას ისაუბრონ ჩემზე.  
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მყავს მეგობარი, რომელსაც ჟანგბადი ჩემზე მეტად სჭირდება. მაგრამ ვამჩნევ, რომ წვეულებებზე და შეხვედრებზე არასოდეს არ იყენებს, რადგან თუ ასე გააკეთებს ხალხი მას ყურადღებას მიაქცევს.   It makes I have youa love feel–like hatea relationship lesser person with. My (კონი, ჟანგბადი. ლუისი,, პირადი ინტერვიუ, სექტემბერი 7, 2001 წ.)

ენერგიის დონის კარგვის ერთადერთი მიზეზი ფიზიკური დაავადებები არ არის. ფსიქიკურ დაავადებას, განსაკუთრებით დეპრესიას, შეუძლია მსგავსი მდგომარეობის გამოწვევა. ფსიქიკურ დაავადებასთან  გამკლავებას ან უბრალოდ მასთან ერთად ცხოვრებას უზარმაზარი ენერგია მიაქვს. ძილიანობა და ენერგიის კარგვა მედიკამენტების ხშირი გვერდითი მოვლენაა. 

ძალიან ბევრ დროს ვატარებ საწოლში. სინამდვილეში საწოლი ის ადგილია სადაც ვცხოვრობ. აქ მაქვს კომპიუტერი, საჭმელი, ყველაფერი რაც მჭირდება. ასეთი მდგომარეობა დამეწყო რამდენიმე წლის წინ. გარეთ ყოფნა უბრალოდ არ მინდა. მყავს მეგობრები და მაქვს ყველაფერი. ეს წუთია კომპიუტერში შეტყობინება მივიღე მათგან, მაგრამ მირჩევნია საწოლში დავრჩე, ვიდრე გარეთ გავიდე.

ძალიან ადვილად ვიღლები. ვიცი, რომ სწავლის უნარი მაქვს, მაგრამ აღმასრულებელი ფუნქციის დარღვევა მაქვს. ეს იმას ნიშნავს რომ ორგანიზებულობა მაკლია, არ შემიძლია. ვცდილობ, მაგრამ არ გამომდის. ნამეტანია ჩემთვის, ძალიან ვიღლები და მერე ძლი მინდა. სკოლისთვის ყველაფერს ვამზადებ. მიყვარს ჩემი თანამეოთახე, მაგრამ ყველაზე ძალიან რაც მინდა ეს არის რომ მქონდეს ორგანიზებულობა და ნივთების, წიგნების მოწესრიგებოს უნარი, რაც ჩემთვის ძალიან რთულია. ასე, რომ უბრალოდ ვნებდები, საწოლში ვწვები, ვუყურებ ტელევიზორს და მეძინება. ვიცი, რომ მთელი ცხოვრება ამას ვერ შევძლებ მაგრამ რა შეიცვლება? რა დამემართება? სკოლაში წასასვლელად ადგომაც კი მიჭირს. მაღვიძარა ძალიან ადრე უნდა დავაყენო, რადგან ადგომა არ მინდა და თითქოს ვაიძულებ ჩემს თავს. მერე საბოლოოდ ვდგები, ვიცვამ და ყოველ ჯერზე როცა ოთახიდან გავდივარ, ვგრძნობ, არ ვიცი რა დამემართება, ეს კი შეიძლება იყოს ყველაფერი, საერთოდ ყველაფერი.  სკოლაში დავდივარ და ერთი სული მაქვს როდის დავბრუნდები სახლში, რომ ოთახში შევიდე. ჭკვიანი ვარ მაგრამ საქმე ამაში არ არის. 

არ ვიცი ეს რა არის, მაგრამ ვიცი, რომ რაღაცა არ არის რიგზე. მაგრამ არ ვიცი რა არის და ვერაფერს ვერ გავაკეთებ. სინამდვილეში კი არ მინდა მირჩევნია დავრჩე ჩემს ოთახში. (ანონიმური ინტერვიუ, 2017 წლის 18 თებერვალი) 

სენსორული დარღვევები

მხედველობა და სმენა სენსორული დარღვევების ორი ძირითადი წყაროა, თუმცა ეს ასევე მოიცავს გემოს, ყნოსვისა და შეხების დარღვევებს.  დარღვევა შეიძლება იყოს რომელიმე გრძნობის სრული არ არსებობა, როგორიცაა უსინათლობა ან სმენის სრული დაქვეითება, ან ნაწილობრივი არ არსებობა. როდესაც მხედველობა ან სმენა არ არის გარკვეულ ასპექტებში, გარკვეულ დონეზე ან გარკვეულ პირობებში.
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განათლება ერთ-ერთი პირველი საზრუნავი იყო სმენა დაქვეითებული და უსინათლო ადამიანებისთვის.  უსინათლო ადამიანებისთვის განკუთვნილმა სკოლებმა და ბრაილის შრიფტის განვითარებამ უსინათლო ადამიანებს ცოდნისა და უნარების განვითარების საშუალება მისცა 150 წელზე მეტი ხნის განმავლობაში. პერკინსი, პირველი სკოლა, რომელიც უსინათლო და მხედველობა დაქვეითებული ბავშვების განათლებისთვის იყო, გაიხსნა 1887. ჰელენ კელერი პერკინსის (პერკინსის სკოლა - www.perkins.org/history) მოსწავლე იყო. 

დღეს, უსინათლო სტუდენტები, ჩვეულებრივად არიან ჩართულები რეგულარულ გაკვეთილებში, აკეთებენ ჩანაწერებს და ასრულებენ დავალებებს ახალი ტექნოლოგიების დახმარებით. სმენა დაქვეითებული ადამიანებისთვის განკუთვნილი სკოლებიც ძალიან ადრე განვითარდა და დღეს ჟესტების ენის გაკვეთილები ტარდება კოლეჯის კამპუსებში, საშუალო სკოლებსა და პროფესიული განათლების ცენტრებში. გალოდეტის უნივერსიტეტი იყო პირველი სკოლა, განკუთვნილი სმენა დაქვეითებული ადამიანებისთვის და კოლეჯის ხარისხის მინიჭება დაიწყო 1844 წელს.  

 ეს არის მსოფლიოში ერთადერთი უნივერსიტეტი, რომელიც სპეციალურად სმენა დაქვეითებულთა განათლებისთვისაა. (გალოდეტის უნივერსიტეტი— www.gallaudet.edu/about/history-and-traditions).  ახალმა ტექნოლოგიებმა სმენა დაუბრუნა ბევრ სმენა დაქვეითებულ ადამიანს, მაგრამ ამისი გაკეთება გსურს თუ არა შენი არჩევანია, ეს არჩევანი კი ცხარე დებატების საგანია სმენა დაქვეითებული ადამიანების საზოგადოებაში. 
უსინათლობა და მხედველობის გაუარესება

უსინათლობა და მხედველობის გაუარესება იზომება სამედიცინო მოდელზე დაფუძნებული მხედველობის სიმახვილის ტესტებით. ყველასთვის არის ცნობილი გამოთქმა „20/20“ მხედველობა“. 20/20 მხედველობის ქონა ნიშნავს, რომ ადამიანს ხედვა შეუძლია 20 ფუტის მანძილზე, ითვლება „ნორმალურ“ ხედვად. ვიზუალური სიმახვილის შემცირებისას, სტანდარტული 20, რომელიც აღნიშნავს „ოც ფუტს“, რჩება იგივე, მაგრამ მეორე რიცხვი იცვლება. რაც უფრო მაღალია მეორე რიცხვი მით უფრო დიდია მხედველობის გაუარესება. კანონის მიხედვით რომ მიჩნეული იყოს უსინათლოდ, მისი მხედველობა უნდა იყოს 20/200. 20/80 მაჩვენებელი მხედველობის დარღვევაზე მიუთითებს. 
40 წელს გადაცილებული ამერიკელების 3%-ზე მეტი (3.4 მილიონი ადამიანი) ან მხედველობა დაქვეითებულია ან კანონის მიხედვით მიჩნეულია როგორც უსინათლო, მათი მხედველობა 20/40 -ია ან ნაკლებია (თვალის დაავადებების გავრცელების კვლევის ჯგუფი, 2004 წელი) 

უსინათლო

შეხედულება იმის, რომ უსინათლობა დღეს მიიჩნევა ერთ-ერთ ყველაზე რთულ მდგომარეობად დიდი ხანია არსებობს. არისტოტელე აღნიშნავს, რომ მხედველობა ჩვენთვის ყველაზე მნიშვნელოვანი გრძნობათა ორგანოა. ამ გრძნობის გარეშე ყოფნა ხშირად ითვლება დიდ ტრაგედიად და „ნორმალური“ ცხოვრება შეუძლებლად აღიქმება. უსინათლობის გამო, ხშირად აღიქმებიან ისეთ შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე ადამიანებად, ვისაც ესაჭიროებათ დახმარება, როგორც ფინანსურად ასევე სხვაგვარად.  
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უსინათლობა საზოგადოებაში ისეთივე ცნებაა, როგორც ეტლით მოსიარულე. დღევანდელმა ტექნოლოგიებმა სამყარო უფრო მეგობრული გახადა უსინათლო ადამიანებისათვის. მაგალითად, ლიფტი როდესაც მაღლა ადის რეკავს ერთხელ და თუ დაბლა ჩადის რეკავს ორჯერ, რათა გამოყენება იოლი იყოს, შუქნიშნები გამოსცემენ ხმას სვლის/არ სვლის შემთხვევაში და ასევე მიმართულების საჩვენებლად. ბევრ ადგილზე განთავსებული მოაჯირები გადაადგილებას უფრო უსაფრთხოს ხდის. ტროტუარის კუთხეებში არსებული კაშკაშა ყვითელი კვადრატები ამობურცული წრეებით უზრუნველყოფს სენსორულ ცნობიერებას, კაშკაშა ყვითელი კვადრატები ამობურცული წრეებით აძლევს სიგნალს მხედველობა დაქვეითებულ ადამიანებს. სპეციალური კურსები გვაწვდის ინფორმაციას ქალაქში უსაფრთხო და დამოუკიდებელი მოძრაობის შესახებ, ასეთი კურსები ადამიანებს ამზადებს დამოუკიდებელი ცხოვრებისთვის. უსინათლო და მხედველობა დაქვეითებული ადამიანებისთვის განკუთვნილი ორგანიზაციები მთელი ქვეყნის მასშტაბით უზრუნველყოფენ ბიბლიოთეკების, კონსულტაციების და მხარდაჭერის მომსახურებას.

ბავშვობიდან უსინათლო ნ. კლიიგი წერს წიგნის შესახებ, რომელიც არის თავის ცხოვრებისეულ გამოცდილებაზე:

მხედველობის ჩემებური აღქმის გარდა ვიცი, რას ნიშნავს მხედველობა, რადგან ვცხოვრობ ხილულ სამყაროში. ენა, რომელზეც ვსაუბრობ, ლიტერატურა, რომელსაც ვკითხულობ, ხელოვნება, რომელიც ღირებულია ჩემთვის, ისტორია, რომელსაც სკოლაში ვსწავლობ, ადგილი სადაც ვცხოვრობ, ტექნიკა და ტრანსპორტი, რომელსაც ვიყენებ, ყველაფერი შექმნილია მხედველობის მქონე ადამიანების მიერ და მათთვის.  ამ წიგნის დაწერა მომიწია, რომ გამეგო რას ნიშნავს უსინათლობა. ყველაზე ღირებული რაც შემიძლია ვთქვა არის, ის რომ უსინათლობა ჩემთვის ნორმალურია. როგორც წესი, დღეებს არ ვატარებ დაკარგული მხედველობის გოდებაში, უმეტესად საერთოდ არ ვფიქრობ ამაზე. თუმცა, წარმოვიდგენ ხოლმე, როგორია იყო მხედველობის მქონე ადამიანი. მაინც პრობლემაა წარმოვიდგინო, რომ ვარ მხედველობის მქონე და ასევე რომ ვარ შვეიცარიელი. უსინათლობის გავლენა, რომ გავაანალიზო, მაშინ საჭიროა წარმოვიდგინო, რომ ვცხოვრობ სინათლის პარალელ სამყაროში, შევადარო ჩემი ცხოვრების მოვლენები, იმას რაც მხოლოდ შემიძლია რომ წარმოვიდგინო. ამის შესახებ, მხოლოდ შემიძლია გამოვთქვა ვარაუდები, როგორი იქნებოდა მსგავსი ცხოვრება, უკეთესი იქნებოდა თუ არა, ვიქნებოდი თუ არა უფრო მდიდარი და უფრო სრულყოფილი.
(კლიიგი, 1999, გვ.3–4)

გარის გამოცდილება გავს, თუმცა საკმაოდ განსხვავებულიცაა: 

1965 წელს, როდესაც ვიყავი 28 წლის, დავკარგე მხედველობა. მანამდე მქონდა 20/20 მხედველობა. ვიყავი დაოჯახებული. პირველ თვეებში ექიმები ფიქრობდნენ რომ მდგომარეობა გაუმჯობესდებოდა. ისინი მიტარებდნენ სხვადასხვა პროცედურებს მკურნალობდნენ მედიკამენტებით. ამბობდნენ, რომ მქონდა კატარაქტა, შემდეგ გლაუკომა და უვეიტი. ახლაც დარწმუნებულები არ არიან რა მჭირს. დიდი დრო დასჭირდა რომ სრულად უსინათლო გავმხდარიყავი. ცოლმა საკმაოდ ადრე მიმატოვა. განქორწინებული იყო და ჰყავდა შვილი. მას სჭირდებოდა ფინანსური მხარდაჭერა, რასაც მე ვერ ვაძლევდი. ალკოჰოლიკი გახდა და მოგვიანებით გარდაიცვალა. როდესაც ჩემი მხედველობა გაუარესდა დავკარგე სამსახური. ვიყავი ლიცენზირებული თვითმფრინავის მექანიკოსი. ერთი წელი ვიმუშავე კიდევ და შემდეგ კალიფორნიის რეაბილიტაციის პროგრამის მეშვეობით დავბრუნდი სკოლაში და ავიღე ზოგადი განათლების ბაკალავრის ხარისხი. ახალგაზრდობაში ვსწავლობდი კომპიუტერებს, მაგრამ მერე დავანებე თავი, რადგან მივხვდი, რომ არ მომწონდა. თან როდესაც დაავსრულე შესწავლა სამსახურიც არ მიპოვია.  

გვ.150

კოლეჯში ყოფნის დროს ერთ გოგონას შევხვდი, რომელსაც რა თქმა უნდა კარგი, მხედველობა ჰქონდა. მას ურთიერთობა უნდოდა და მეც ძალიან მომწონდა. არ ვიცოდი, რომ მხოლოდ ვეცოდებოდი. საბოლოოდ შევთავაზე შეხვედრა. onIaopeneddateandmysheownsaidbusinessno,she wouldn’tin1970. goIopenedoutwitha mecabinetbecauseshopI wasand blindbecame.That cabinetmakerreallyhurt. ბავშვობიდან მოყოლებული რაღაცის შექმნა ყოველთვის მიყვარდა. თითქოს ბუნებრივად გამომდიოდა. ბიზნესიც დავიწყე და ძალიან კარგად გამომდიოდა. ექვსი თანამშრომელი მყავდა. 1982 წელს სრულიად დავკარგე მხედველობა, მაგრამ მაინც ვაგრძელებდი ჩემი ბიზნესით მუშაობას. შემდეგ 1991 წელს Then in 1991, the complex the businessIwent wasthroughinburneddepredownssion atcompletelyeverystage.Idecidedofmy losstoretireofvision—Iwas.I 54hadbytothencope. at each stage. როდესაც დავკარგე მხედველობა დამემართა დეპრესია. სანამ მცირე მხედველობა მაინც გამაჩნდა, ისე ვმუშაობდი, როგორც ჩვეულებრივი მხედველობის მქონე ადამიანი. დეტალები მრჩებოდა ხოლმე, უფრო ნელი ვიყავი, მაგრამ თავს ვთვლიდი, ჩვეულებრივი მხედველობის მქონე ადამიანად. როდესაც დავკარგე მხედველობა მქონდა სასოწარკვეთის მომენტები, მაგრამ მაინც პოზიტიურად ვუდგებოდი ბევრ რამეს. თავდაჯერება არ მაკლდა და არც უსინათლობას შევუცვლივარ.  identify with any disability movements or with blind political or grass-roots organizations. I think people in those organizations are full of self-pity. And they have their handsIthinkout,sightedtoo. ხალხს, ძალიან უჭირს უსინათლო ადამიანებთან ურთიერთობა, მათ სურთ, მაგრამ არ იციან როგორ დაამყარონ ურთიერთობა, სტერიოტიუპულად აზროვნებენ. ადამიანს უკეთებენ იგნორირებას. როდესაც რესტორანში ვიმყოფები მხედველობის მქონე ადამიანთან ერთად, მიმტანები როგორც წესი ესაუბრებიან მას და მე საერთოდ ყურადღებას არ მაქცევენ. ამა წინათ, რამდენიმე მხედველობის მქონე ადამიანი წავიყვანე სადილზე, ანგარიში ავიღე და გადავიხადე, მაგრამ როდესაც მიმტანი But then when the waiterSightedcamepeopleback,havehegavesuchmystereotypicalchangetotheviewssightedofuspeople.Lik. რომ გვაცვია ჭუჭყიანი ტანსაცმელი და ფეთხუმებივით ვჭამ. გვთლიან უმწოედ და უსარგებლოდ, მაგრამ არ, გვესაუბრებიან არ გვეხმარებიან.... whenIdatedour clothesawomanareforspotted,thirteentheyyearsjust. Shesee uswasas blindnotneattoo.. AndShe theywas walkinginfantilizedownus. თავის პატარა ბიჭთან ერთად იყო ქუჩაში, როდესაც უთხრა ბიჭმა, „შეხედე დედა, იქ კაცია, რომელსაც შენნაირი ხელჯოხი აქვს.“ კარგი ურთიერთობა გვქონდა რამდენიმე თვის წინ. ჩემი მეგობრების უმეტესობაც უსინათლოა, მაგრამ არა იმიტომ, რომ უსინათლოები არიან, არამედ მხედველობის მქონე ადამიანებს უჭირთ ჩვენთან მეგობრობა. Theymaledon’withreallycansee. Theyus.Theymixjustme seeup thewithcanepeople who look completely different from me, just because of the cane. როდესაც ბიზნესი დავკარგე, ჩემს კონკურენტთან მივედი სამსახურისთვის, მანამდე კი ოცი წლის განმავლობაში თვეში სამჯერ ან ოთხჯერ ერთმანეთის ვუწევდით გაყიდვებში კონკურენციას. But he wouldn’Anothergiveproblem:meajobIwalk.He saiddownit thewasstrbecauseetand ofgettheto insurancecrosswalk. გზაზე გადავდიოდი, მაგრამ უცბად გადავედი საცალფეხო გადასასველილიდან. ხალხი კი მიყვიროდა, „პირდაპირ წადი, პირდაპირ წადი!“ ვერ მიხვდნენ, რომ წარმოდგენა არ მაქვს, რომელია „პირდაპირ“? სწორედ ამიტომ ამერია და გადავუხვიე საცალფეხო გადასასვლელიდან.

გვ.151

როდესაც ხალხს ვხვდები მეუბნებიან: „ვიცნობ ადამიანებს, რომლებიც ასევე უსინათლოები არიან“ ან „მეც მყავს უსინათლო მეგობარი“. ამას ურთიერთობის დასამყარებლად იყენებენ. თავიდან როდესაც პირველად ეჯახები რეალობას, რომ ხარ უსინათლო,  გჯერა მათი, მაგრამ შემდეგ აანალიზებ, რომ  იგონებენ ამ ყველაფერს. ვერც ხვდებიან რას ნიშნავს იყო უსინათლო. Theya goodn’t reallylife.I knowlovetoanyonereadtalkingwhois bookslind. ყურების ნაცვლად, ახლა მიწევს ვუსმინო რადიოსა და ტელევიზორს. მანქანის მართვა მენატრება, რადგან თავისუფლებასთან ასოცირდებოდა. ახლა ავტობუსით მიწევს გადაადგილება. კომპიუტერს ვიყენებ ელექტრონული ფოსტისთვის. დამახსოვრებაზე მიწევს დიდი მუშაობა. მუდმივად უნდა დაიმახსოვრო სად დებ და ინახავ ნივთებს. ყველაფერს ვიწერ ხმის ჩამწერზე, მისამართებს, ტელეფონის ნომრებს, მოვლენებს. ფოსტის წასაკითხად ვიყენებ სკანერს. ქილებზე არსებული შტრიხკოდებისთვის ახალი სკანერიც გამოიგონეს. ასე, რომ ახლა შეგიძლია დაასკანერო სუპის ქილაზე არსებული კოდი და გაიგო რა სახეობისაა. ასევე, შეგიძლია იყიდო დამოუკიდებლად ყველაფერი, უბრალოდ დაასკანერო კოდები და გაიგო რას ყიდულობ. მაგრამ ეს ჯერ გამოსაყენებლად მზად არ არის - მაღაზიაში მილიონობით პროდუქტია  But it’s not ready to use yet—there are millions of items in a grocery store, and the same thing comesI’ve inadapteddifferentto beingbrandsbliand.differItdoesn’tntsizesbother—it’smea. lotItwastoputharderinto atocomputer!losemybusiness in the fire

thanIf Itocanlosesaymyonesightthing.I’veto bethenpeopleblind nowwho forwillthirtyread yearsthisbook:. მიიღეთ ინდივიდი ისეთი, როგორიც არის. ნუ უარყოფთ მას - შეხედეთ მას როგორც ადამიანს. არ არის საჭირო ესაუბროთ, უბრალოდ მიმიღეთ, როგორც ადამიანი (გარი ჰიტონი, პირადი ინტერვიუ, 24 ოქტომბერი 2001 წ.)

მხედველობის დაქვეითება

მხედველობის შეზღუდვის შესახებ გამოცდილების გასაზიარებლად, Lighthouse -მა შექმნა რვა წყვილი სათვალის ნაკრები.  თითეული სათვალე გაძლევს ხედვის ისეთ საშუალებას, როგორიც იქნებოდა კონკრეტული მხედველობის დაქვეითების მდგომარეობის დროს. მაგალითად, დაბინდული მხედველობისთვის განკუთვნილი სათვალე გარე სამყაროს აღიქვამს ბუნდოვნად. მაკულურალური დეგენერაციისთვის განკუთვნილი სათვალე, რომელიც პროგრესირებადი მდგომარეობაა და ხშირად გვხვდება ხანდაზმულებში, სათვალის ლინზაზე შემთხვევით განლაგებული სხვადასხვა ზომის ლაქებით ხასიათდება. პერიფერიული მხედველობისთვის განკუთვნილ სათვალეს მუქი ფერი აქვს ცენტრში და სინათლეს უშვებს მხოლოდ გვერდებიდან. ამ სათვალეების გამოყენება, რომელსაც მე-10 თავში ვნახავთ, მხედველობის დაქვეითების გამოციდლების გაგებაში დაგვეხმარება.  

მიუხედევად იმისა, რომ მხედველობის დაქვეითება უსინათლოობასთან შედარებით გადაადგილების პროცესს უფრო აადვილებს, გარშემო ფოკუსირება ძალიან დამღლელია. მხედველობის დაქვეითების მქონე ადამიანებს ხშრად უწევთ თვალების დასვენება. ზოგიერთ ადამიანს უფრო მეტად უადვილდება ატაროს მუქი სათვალე, რომელიც ეხმარება უკვე მხედველობის გაუარესებულ მდგომარეობას. 

კლიიგი ამბობს, რომ წიგნის წერის პროცესში დაბრამვდა, დაიწყო ხელ ჯოხის გამოყენება და ბრაილის შრიფტის შესწავლა. მაკულარული დეგენერაცია, მას მხოლოდ ძალიან შეზღუდული მხედველობის საშუალებას აძლევს. ის გადმოსცემს, თუ რას ხედავს:
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1992 წელს, ნიუ-იორკის თანამედროვე ხელოვნების მუზეუმში მატისის გამოფენაზე, ერთმა კაცმა მითხრა: „ნახატთან ძალიან ახლოს დგახარ. უკან უნდა დაიწიო, რომ კარგად აღიქვა.“ წელს ნიუ-იორკის თანამედროვე ხელოვნების მუზეუმში მატისის გამოფენაზე ის მართალი იყო. საკმაოდ დიდი ნახატის ტილოდან ვიდექი ერთი ნაბიჯის მოშორებით, ადამიანების უმეტესობას თავისუფლად შეეძლოთ დაენახათ რამდენიმე იარდის მანძილიდან. როდესაც ნახატს ვუყურებ ახლოდან, ჩემი უსინათლობის ფორმა, ტილოს ცენტრს აბნელებს ან ამახინჯებს. ჩემი პერიფერიული მხედველობა უცვლელია, ამიტომ ტილოს კიდეები მეტ-ნაკლებად ჩანს. იმისთვის, რომ კომპოზიცია სრულად დავინახო სისტემატურად ვასკანერებ ნახატს, ვამოძრავებ ისე, რომ კომპოზიციის სხვადასხვა ნაწილების დანახვა შევძლო. შემდეგ ჩემი ტვინი ნელ-ნელა ალაგებს ფორმებს და აწყობს სურათს. „მარცხნივ არის მაგიდა ხილის კალათით, მარჯვნივ არის ფანჯარა ზღვის ხედით.“ (Kleege, 1999, გვ.93–94)

ჯინი ცხოვრობს მოხუცთა პანსიონატში. თავის გამოცდილებას ასე აღწერს:  

ვერასოდეს ვხედავდი კარგად. 12 წლიდან მიკეთია სათვალე. მე მაქვს მაკულარული დეგენერაცია. ხუთი წელია მაქვს. არ ვიცი რა მოხდება მომავალში. არც მინდა ვიცოდე რა მოხდება მომავალში. უკეთესია თუ არ მეცოდინება.  

როდესაც ტელევიზორს ვუყურებ ძალიან ახლოს უნდა ვიჯდე. როდესაც გარეთ გავდივარ სასეირნოდ - როდესაც მივდივარ სან ფრანცისკოში - თან მიმაქვს ხელჯოხი. თავს უფრო უსფართხოდ ვგრძნობ ასე It makes me feel more secure to take it withI dome.allSotheifI thingsbump intoIusedpeople,to dothey’ll.I’mknowluckywhyto andbe herethey won’tinSt. getPaul’sannoyedTowers. [პანსიონატის საზოგადოება].  ისინი გვიმზადებენ საჭმელს, ასუფთავებენ ყველაფერს და გვირეცხავენ სარეცხს, უზრუნველყოფილი ვარ ყველაფრით. ესენი, რომ არა ამ ყველაფერს ვერ გავაკეთებდი. აქ ჩემს ქმართან ერთად ვარ, სმენასთან დაკავშირებით პრობლემა აქვს, მაგრამ სმენის აპარატი აქვს ჩადგმული. არ ვფიქრობ, რომ შეზღუდული შესაძლებლოს მქონე პირი ვარ. (ჯინ ლევიტი, პირადი ინტერვიუ, 15  ოქტომბერი, 2001 წ.)
სმენის სრული დაქვეითება და სმენის დაქვეითება

სმენის დაქვეითება

მიუხედევად იმისა, რომ სმენის დაქვეითებას და უსინათლობას განვიხილავთ სამედიცინო ჭრილში, ასევე უნდა განიხილებოდეს, როგორც სოციალური კომპონენტი.  საზოგადოებაში ინტეგრირების ნაცვლად ცალკე ჩამოყალიბდა სმენა დაქვეითებულთა კულტურა. როგორც კულტურაში აქაც არსებობს, ძალაუფლებისა და ურთიერთქმედების საკითხები;  თუმცა, ამ კულტურამ როგორც ცალკეულმა ერთეულმა დაამტკიცა, რომ მზადაა თავისი წევრებისთვის ყველა სფეროში არსებული საჭიროებების დასაკმაყოფილებლად. 
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სმენა დაქვეითებულმა ადამიანებმა აშშ-ის უფრო ფართო კულტურულ მოზაიკაში განსხვავებული და განცალკევებული კულტურა შექმნეს. აღნიშნულ კულტურას აქვს ნამდვილი კულტურის ყველა განმასხვავებელი ნიშანი“ ენა, ტერმინოლოგია და გამოთქმა. მონაწილეობისა და წევრობის კრიტერიუმები, კულტურის როგორც სხვა კულტურებთან ურთიერთობის გზები. სმენა დაქვეითებულთა კულტურის ზრდას მნიშვნელოვნად შეუწყო ხელი მანუალისტების კომუნიკაციის ომში გამარჯვებამ და ამერიკული ჟესტების ენის შექმნამ. 

სმენა დაქვეითებული ადამიანების განათლების ადრეული პერიოდიდან არსებობდა ორი განხვავებული მიდგომა მათ კომუნიკაციასთან დაკავშირებით: აურალისტები თვლიდნენ, რომ სმენადაქვეითებული ადამიანების საზოგადოებაში ფუნქციონირებისათვის აუცილებელი იყო მეტყველების და ტუჩების მოძრაობის შესწავლა.  ხოლო მანუალისტები ამტკიცებდნენ, რომ ჟესტური ენის გამოყენება სმენადაქვეითებული ადამიანებისთვის უფრო სწრაფი, მარტივი და ეფექტური იყო. მრავალი წლის განმავლობაში ამ ორ საკითხს შორის მწვავე დებატები მიმდინარეობდა, როგორც სმენადაქვეითებულ საზოგადოებაში, ისე სმენადაქვეითებული ბავშვების საგანმანათლებლო დაწესებულებებში. დღესდღეობით, შეერთებულ შტატებში თითქმის ყველა სმენადაქვეითებული ადამიანი ამერიკული ჟესტური ენით (ASL) ურთიერთობს.  

სმენადაქვეითებულთა კულტურა საკმაოდ მჭიდროდ შეკრული საზოგადოებაა. მაშინ, როცა თანამედროვე მსოფლიოში შერეული ქორწინება მატულობს, სმენადაქვეითებული ადამიანების 90% კვლავ სმენადაქვეითებულ ადამიანზე ქორწინდება (პრეი, 1997, მაკელპრანგი & სალსგივერი, 1999, გვ.107). პრენატალური დიაგნოსტიკის დროს, სმენადაქვეითებულ მშობლებს ხშირად უწევთ იმ რეალობის გათვალისწინება, რომ შეიძლება ჰყავდეთ ჩვეულებრივი სმენის მქონე შვილი, რომელიც ვერ იქნება იმ კულტურის ნაწილი, რომლის ნაწილიც თვითონ არიან.  ამ გარემოებმა შეიძლება გამოიწვიოს ძლიერი შერეული გრძნობები, ზოგჯერ იმდეგაცრუებაც, რადგან სმენის მქონე შვილი ვერ იქნება მშობლების კულტურული ჯგუფის ნაწილი.  

სმენადაქვეითებულთა თემი საკმაოდ ძლიერია და მას შეუძლია თავისი წევრების უმეტესი საჭიროებების დაკმაყოფილება თვითონვე. თემშივეა შესაძლებელი და ხელმისაწვდომი სკოლები, უნივერსიტეტები, სპორტული გუნდები, რელიგიური ჯგუფები, დასაქმების ხელშეწყობის პროგრამები და გასართობი შესაძლებლობები. როდესაც თემის წევრებს უწევთ გარე სამყაროსთან ურთიერთობა, სკოლაში ან სამსახურში, როგორც წესი ირჩევენ სხვა საზოგადოების წევრებთან სოციალიზაციას და კავშირს. 

ჩვეულებრივი სმენის მქონე ადამიანისთვის არის რთული იმის გაგება, თუ როგორ ურთიერთობენ სმენადაქვეითებული ადამიანები. აუიცლებელია სულ მცირე ჟესტური ენის შესწავლა და სურვილი სმენდაქვეითებულთა კულტურის სტრუქტურებისა და ღირებულებების გაგებისა და დაფასებისა. ჟესტური ენის ცოდნის გარეშე, კომუნიკაცია ხდება თარჯიმნის საშუალებით, რაც ხშრად რთული და ხარჯიანი პროცესია. 

მნიშვნელოვანია გვახსოვდეს, რომ სმენადაქვეითებულობის განხილვისას მრავალფეროვნების/კულტურის მოდელის გამოყენება მიუხედავად იმისა, რომ გვეხმარება სმენადაქვეითებული თემის იდეალებისა და კულტურული სიმდიდრის გაგებასა და დაფასებაში, ის ასევე მხარს უჭერს სმენადაქვეითებულ და სმენის მქონე ადამიანებს შორის სეპარაციას. თუ სმენადაქვეითებულობას განვიხილავთ როგორც ზოგად სოციალურ თეორიას, შეგვიძლია ვივარაუდოთ, რომ თითოეულ ადამიანს აქვს კომუნიკაციის მრავალფეროვანი გზების სწავლების უნარი. ეს მკაფიოდ ჩანს მრავალენოვან კლასებში, სადაც ბავშვებს მხოლოდ საკუთარ მშობლიურ ენას კი არა, რამდენიმე სხვა ენებსაც ასწავლიან. იგივე ღირებულებები, რომლებიც ამ მიდგომას უდევს საფუძვლად — რომ ჩვენ ვცხოვრობთ სამყაროში, სადაც გვჭირდება სხვადასხვა ადამიანთან ურთიერთობა — შეიძლება ხელი შეუწყოს ამერიკული ჟესტების ენის სწავლებას და დანერგვას ყოველდღიურ პრაქტიკაში  აშშ-ის სკოლებში. ეს მიდგომა კი თავისთავად ხელს შეუწყობს იმ ბარიერის დარღვევას, რომელიც სმენადაქვეითებულ ადამიანებსა და სმენის მქონე ადამიანებს ერთმანეთისგან აშორებს. თუმცა, მნიშვნელოვანია გავითვალისწინოთ როგორც სმენადაქვეითებული თემის უპირატესობები, ასევე მომავალში სმენადაქვეითებული კულტურის, როგორც გამორჩეული კულტურის, შენარჩუნების ღირებულება.
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ტექნოლოგიურმა განვითარებებმა სმენადაქვეითებულებისა და სმენის სრული დაქვეითების მქონე ადამიანების ცხოვრებაზე დიდი გავლენა იქონია. ეს მოიცავს სუბტიტრებს, ელექტრონულ ფოსტასა და ინტერნეტს, ორმხრივ პეიჯერებს, ტექსტურ ტელეფონებს, სატელეკომუნიკაციო გადამისამართების სისტემებს, ვიდეო ინტერპრეტაციის სერვისებს, ვიზუალურ სიგნალიზაციის მოწყობილობებს, სმენის აპარატებს, გამაძლიერებელ მოწყობილობებს და მოსმენის სისტემებს.

კოხლეარული იმპლანტი წარმოადგენს ელექტრონულ მოწყობილობას, რომელიც ყურის შიგნით მოთავსდება და სმენის დაკარგვის პრობლემას მნიშვნელოვნად ამცირებს ან სრულადაც კი აღმოფხვრის. კოხლეარული იმპლანტები რთულ და მნიშვნელოვან არჩევანად იქცა სმენადაქვეითებულ ბავშვებისთვის და მთლიანად სმენადაქვეითებულ საზოგადოებისთვის. ერთ-ერთი მნიშვნელოვანი საკითხი ამგვარია: უნდა ჩაუდგან თუ არა მშობლებმა კოხლეარული იმპლანტი სმენადაქვეითებულ ბავშვს, რათა მან შეძლოს სმენა და შემდეგ გახდეს სმენის მქონე საზოგადოების ნაწილი? სმენადაქვეითებულთა ეროვნული ასოციაციის პოზიცია ასეთია: კოხლეარული იმპლანტი "განვითარებად ტექნოლოგიას" წარმოადგენს და ეს ფაქტორი უნდა იყოს გათვალისწინებული. ისინი ასევე აცხადებენ, რომ იმპლანტი „არ არის სმენადაქვეითებულობის პრობლემის მოგვარების საშუალება“, და მშობლებს აქვთ უფლება, გააკეთონ  „არჩევანი“, „იცოდნენ და ესმოდეთ ყველა შესაძლო ვარიანტი“ კოხლეარული იმპლანტის გაკეთებისას (სმენადაქვეითებულთა ეროვნული ასოციაცის პოზიცია კოხლეარული იმპლანტის შესახებ).  ეს საკითხი ხშირად წარმოიშობა ხოლმე როდესაც ხდება სმენადაქვეითებულ თემთან მუშაობა და სერვისების მიწოდება. 

სმენის დაქვეითება

 ამერიკის შეერთებულ შტატებში 21 მილიონი სრულად სმენადაქვეითებული და სმენის დაქვეითების მქონე ადამიანიდან 20 მილიონზე მეტი მხოლოდ სმენის დაქვეითებითაა შეწუხებული. სმენის შეზღუდვა ასაკთან ერთად უფრო ხშირია, თუმცა ის ნებისმიერ ასაკში შეიძლება გამოვლინდეს. დამხმარე ტექნოლოგიების განვითარება ბოლო ათწლეულში საგრძნობლად გაიზარდა — მცირე ზომის და ზუსტი მოწყობილობები მრავალ ადამიანს ეხმარება სმენის დაქვეითების პრობლემის შემცირებაში.  
სმენა დაქვეითებული ადამიანები იშვიათად აიგივებენ თავს სმენის სრულად დაქვეითებულთა კულტურასთან და როგორც წესი ჟესტურ ენასაც არ სწავლობენ. მათი დიდი ნაწილი არის ხანდაზმული და თავს მიიჩნევენ როგორც ჩვეულებრივი სმენის მქონე ადამიანებად, რომელაც უბრალოდ აქვთ სმენის პრობლემები და თავს არ თვლიან შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებად. როდესაც სმენის აპარატები და ხმამაღალი საუბრებიც აღარ ეხმარებათ, ხშირად მიმართავენ ტექნიკებს როგორიც არის ტუჩების მოძრაობით სიტყვების ამოცნობა და ამ სფეროში საკმაოდ გამოცდილებიც ხდებიან. ასევე უპირატესობას ანიჭებენ წერილობით კომუნიკაციას — საწერ დაფას, ფანქარს, რომელიც ხელს უწყობს ყოველდღიურ ურთიერთობას.
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დიდის ისტორია სმენის თანდათანობით დაკარგვის შესახებ:

სმენასთან დაკავშირებული პრობლემა ჯერ კიდევ კოლეჯის წლებში შევამჩნიე. ერთ ყურში უკეთესად მესმოდა ვიდრე მეორეში. თუ მარჯვენა ყურზე მქონდა ხოლმე ტელეფონი მიდებული არ მესმოდა კარგად.  სმენა, 30 წელზე მეტი ხნის განმავლობაში თანდათანობით დავკარგე. 

რთულია, როცა არ გესმის, ყოველთვის გიწევს ხალხს სთხოვო, რომ გაიმეორონ და ეს მათთვის ძალიან დამღლელია. ხშირად სრულიად უადგილოდ პასუხობ კითხვაზე, ისე რომ ვერც კი უკვირდები. იწყებ სახის გამომეტყველების დაკვირვებას -ცდილობ გაიგო , რამდენად შეესაბამება შენი პასუხი კითხვას. მერე კი ბოდიშს იხდი და ამბობ: „ბოდიში არასწორად გავიგე.“ როცა სახელით მომმართავდნენ ეგეც აღარ მესმოდა. So then I would get a reputation as Ia worksnob forin thenot schoolacknowledgingsystemaspeopleaspeech. therapist. სასაცილოა არა? Funny, isn’t it? A speech therapist with a hearingWhenproblemIgotto. theButpointitneverthataffectedIwantedmyhearingworkinaids,any. სერიოზული კამათი მომიხდა. მითხრეს, რომ არ ვიყავი საკმარისად სმენა დაქვეითებული. ახლა ტექნოლოგია გაუმჯობესებულია, მაგრამ ადრე პრობლემა ის იყო, რომ თუ სმენა ძალიან დაქვეითებული არ იყო, ხმაურის გაფილტვრა აპარატით ვერ ხდებოდა. ბოლოს მაინც ვიყიდე ყურის აპარატი, ორივე ყურისთვის. ერთადერთი პრობლემა მაშინ ექმნება თუ ძალიან ხმაურია ჩემს გარშემო. ჩემი ყურის აპარატები, ციფრულად დაყენებულია ჩემს აუდიოგრამაზე: თუ ძალიან ხმაურია ვიღებ ყურებიდან. თუ სმენის აპარატი არ გაქვთ, ვფიქრობ თქვენი ტვინი ეგუება ძალიან ხმამაღალ ხმებს და ხმაურის ნაწილს ფილტრავს. თუმცა ჩემი სმენის აპარატები ამას არ აკეთებენ. ნიუ-იორკში ვიყავი ბროდვეის შოუს სანახავად მეგობართან ერთად, რომელიც სმენის აპარატს არ იყენებს.We were in WhenthefrontIgotandmyitwashearingeallyaids,loudpeople.Ijust askedtookmymehearingifIwasaidsgoingout,tobutchangeshereallymy hairstylesuffered.. თმები ყურებს უკან მქონდა გადაყრილი. თუ წინ მექნებოდა თმები, ვერავინ გაიგებდა რომ ყურის აპარატები მეკეთა If I wore it down, no one would know I had hearing aids because theyIwalkarethewithin-thegirlfriends-earkinda. Butfew Itimlikesmya weekhairstyle,aroundand  BaltimoreIdidn’change.The itfirst. გავიკეთე ყურის აპარატები და მათთან ერთად მივსეირნობდი, არავის არაფერი არ უთქვამს. როდესაც საბოლოოდ გავჩერდით ყავის დასალევად მე ვითხოვე ......time I walked with them after I got my aids, nobody said anything. When we finally stopped for coffee, I asked themIthinkwhy appearancetheydidn’t sayisaanythingfactor,thoughabout.myPeoplehearingacceptaids.peopleTheysaidwiththeyglasseshadn’treallyeven easily,noticedand. they are an aid too. თუმცა, მათ არ აქვთ მიმღებლობა სმენის აპარატის მქონე ადამიანების. თუმცა ჯობია ჰქონდეთ მიმღებლობა, რადგან მალე ქვეყანაში გვეყოლება სმენის აპარატის მქონე ბევრად მეტი ადამიანი, როკ მუსიკის მომღერლები ხმამაღალი მუსიკის მოსმენისას კარგავენ სმენას. ორკესტრში ვინც უკრავს ისინიც კარგავენ სმენას. ისინი ხშირად, ყურებში პატარა ყურის საცობებს ატარებენ ინსტრუმენტების ხმაურის გამო. 
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თუ სმენა დაქვეითებულ ადამიანთან მუშაობთ, უყურეთ მათ. ხმამაღლა ნუ ილაპარაკებთ. თუ მათ აქვთ სმენის დაქვეითება ეს არ ნიშნავს If you’re working with someone with a hearing impairment, face them. Don’t talk louder. If they have a hearing impairment, it doesn’t(Deedeehelp Remenick,foryouto talkpersonallouderinterview,. 16 ოქტომბერი, 2001 წ.)

კომუნიკაციის დროს არსებული შეზღუდვები
წინა ნაწილში ჩვენ განვიხილეთ კომუნიკაციის შეზღუდვის ერთი ფორმა: შეზღუდვა, რომელიც წარმოიქმნება იმის გამო, რომ სრულად სმენა დაქვეითებულ ადამიანებს როგორც წესი არ შეუძლიათ საუბარი და სმენა დაქვეითებულებს არ შეუძლიათ ჟესტების ენით საუბარი. კომუნიკაციის ამ შეზღუდვას დიდი გავლენა აქვს ჩვენს საზოგადოებაზე, რადგან ჩვენს ქვეყანაში არის სრულად და ნაწილობრივ სმენადაქვეითებული ადამიანების დიდი რაოდენობა. თუმცა, არსებობს კომუნიკაციის სხვა შეზღუდვები, რომლებიც არ უზრუნველყოფენ გამოცდილების და კომუნიკაციის მრავალფეროვნებას სმენადაქვეითებული კულტურის მეშვეობით.  ხშირად აფაზიისა და კომუნიკაციის სხვა შეზღუდვების მქონე ადამიანები, არიან ჩაკეტილები თავიანთ სამყაროში, არ შეუძლიათ ურთიერთობა, საჭიროებებზე, იმედებზე, ოცნებებსა და გრძნობებზე საუბარი ან/და არ შეუძლიათ ნათქვამის სწორად გაგება და აღქმა. 
ადამიანები სოციალური არსებები ვართ. ვცხოვრობთ სოციალურ სამყაროში და სოციალური ურთიერთობები ანიჭებს ცხოვრებას აზრს. ვურთიერთობთ ადამიანებთან და ამ ურთიერთქმედების განხორციელების ძრითადი გზა არის საუბარი. 
როდესაც ვერბალური კომუნიკაციის უნარი იკარგება, ჟესტები, გამომეტყველება, სხეულის პოზიცია - ყველა არავერბალური სიგნალი, რომლებსაც ძლივს ვამჩნევთ, მაგრამ ჩვენი ტვინის მიერ აღქმულია - ხდება მნიშნელოვანი. როდესაც არავერბალური კომუნიკაციაც იკარგება, ჩვენ ვსაუბრობთ „ჩაკეტილობაზე“, რომელიც ერთ-ერთი ყველაზე რთული და მტკივნეული სიტუაციაა, რაც ადამიანს შეუძლია განიცადოს.

ექსპრესიული აფაზია და მეტყველების სხვა დარღვევები 
სრულ თუ ნაწილობრივ ექსპრესიულ აფაზიას ხშირად თან ახლავს ცერებრული დამბლა და თავის ტრავმა. ექსპრესიული აფაზიის დროს, ადამიანებს არ შეუძლიათ შესაბამისი სიტყვების გამოყენება ან საერთოს სიტყვების ჩამოყალიბება. ექსპრესიული აფაზიის მქონე ადამიანებს ხშირად აქვთ სხვა დარღვევებიც, ფიზიკური შეზღუდვები. აფაზია გულისხმობს ფიზიკურ და ფსიქიკურ შეზღუდვას.  

როგორც სრული სმენა დაქვეითების შემთხვევაში, აფაზიის მქონე ადამიანებსაც შეუძლიათ კომუნიკაციის დამყარება ალტერნატიული გზების გამოყენებით. კომუნიკაციისთვის გამოიყენება წერა, საწერი დაფის გამოყენება, ჟესტიკულაცია, ტუჩების მოძრაობით სიტყვის ამოცნობა. კომუნიკაციის სიძნელის გამო, ხშრად მხოლოდ ძრითადი საჭიროებებია გადმოცემული და არა შინაგანი ემოციები. 

გვ.157

ქვემოთ მოცემული მოკლე ისტორია დაგვეხმარება გავიგოთ იმ ადმიანების გრძნობები და გამოცდილება, რომლებსაც აქვთ კომუნიკაციის სირთულეები: 

Do you get your nongue in tots? თქვენი ცხოვრება სავსეა მცენარეული სისულელეებით?Is your life full of herbal goofs? Do you “Tune off the televasion,” or say “Hello Knickers” to Nicky? ცდილობ იყოდო „ხილის თოფები“ ან ელექტროშოკით დაზიანებული წელის მქონე ჯინსების“ ყიდვას? Do you try to buy “fruit guns” or “jeans with electrocuted waists?” Do you eat a “bowl of sellotape” for breakfast and ask your partner to “sass the mugar?” I do. It’s enough to make me suck. 
ეს მოქმედებს ჩემს ყნოსვაზე - მე ვიგულისხმე გამოთქმაზე.” “Anybody” is my favorite, but “paynut” and “hoingIrecentlygome”warnedcomesaclosefriend.I shecan’twasget“Makingmygear aintordbrainforher. own bath.” I told another to “Avoid it like a bargepole.” “You want your face and eat it,” I admonished. It just goes to show how long you can be. Romance is not spared . . . watching a sunset with my partner, I murmur “You don’Thatgetsunseveningsitupwalllike. thisMostlyplanationIplateloffbut.“I stolugmetimesyou”isIsogetpassiofedenate,oughdon’t. you think?

PS If you knees an ex
write
per onably. If you want a replay, send a stomped

envelope.
(Aspen, 1996, გვ.181)

რეცეპტული აფაზია

რეცეპტული აფაზიის და სხვა შეზღუდვების მქონე ადამიანებს, როგორიც არის მაგალითად სწავლის უნარის დარღვევა, უჭირთ ვერბალური და/ან წერილობითი კომუნიკაციის აღქმა. ტვინამდე მისული ინფორმაცია მათთვის არის გაუგებარი. აფაზიის სხვა ფორმების მქონე ადამიანებისგან განსხვავებით, რომელთა სირთულეებიც ადვილად შესამჩნევია, რეცეპტორული შეზღუდვის მქონე ადამიანებს ხშირად უჭირთ იმის გაგება და სათანადო რეაგირება, რაც მათთვის გაუგებარია.
კლიენტი, რომელსაც სწავლის სირთულეები და ენის წაკითხვა-დამუშავების უნარი არ აქვს, „მენიუს“ უზიარებს სოციალურ მუშაკს (ფოტო 9.1). რას შეუკვეთავდით ამ რესტორანში?

მსჯელობის უნარისა და გონებრივი ფუნქციონირების შეზღუდვები
[image: image10.jpg]


შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე ადამიანების ეს კონკრეტული ჯგუფი მოიცავს ფართო განვითარების შეზღუდვებს (ასევე ცნობილი როგორც გონებრივი ჩამორჩენილობა), სწავლის შეზღუდვებს, ფსიქიკურ დაავადებებს, ალცჰაიმერის დაავადებას და სენილურ დემენციებს, ასევე ტვინის დაზიანებას. ჩვენი მსჯელობისა და გონებრივი ფუნქციონირების უნარი საზოგადოებაში ჩვენი ინტეგრაციის საფუძველია. როდესაც ეს უნარი არ არსებობს ან დაკარგულია, ჩვენ ხშირად ვგრძნობთ თავს საზოგადოებისგან გარიყულად. ეს, სულ მცირე, ნაწილობრივ განპირობებულია იმით, თუ როგორ აღიქმება ფიზიკური და ფსიქიკური შეზღუდვები ჩვენსაზოგადოებაში.

გვ.158

ფოტო 9.1 რესტორნის მენიუ, რომელსაც აღიქვამს რეცეპტული აფაზიის მქონე ადამიანი. წყარო: ანონიმური, 

4/15/87.

გვ.159

შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ადამიანებს ხშირად განვიხილავთ მსხვერპლის კონტექსტში. ჩვენ მათ აღვიქვამთ უბედურებად. შესაბამისად ისინი „იმსახურებენ“ ჩვენს თანაგრძნობას, დახმარებას და ყურადღებას. ამ კონცეფციის ილუსტრაციაა ის, რომ შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა ადრეული პროგრამები ფოკუსირებული იყო უსინათლო და სმენის სრულად დაქვეითებულ ადამიანებზე, შემდეგ კი ომით „დაზარალებულზე“, სამოქალაქო და პირველი მსოფლიო ომის ჯარისკაცებზე.
დღესაც, ფიზიკური შეზღუდვის მქონე ადამიანები ხშირად ცხოვრობენ ოჯახებთან ერთად, შესაძლოა სხვადასხვა პროგრამების დახმარებით, რომლებიც შექმნილია ფიზიკური საჭიროებების მქონე ადამიანების დასახმარებლად.  როდესაც ადამიანს აქვს ღრმა შეზღუდული შესაძლებლობები ან აუტანელი ფიზიკური ტკივილი, სიკვდილი ურჩევნია, ჩვენ განვიხილავთ ევთანაზიას, სიკვდილის „კარგ ფორმას“. 
როდესაც ღრმა ფსიქიკური დაავადების, ფსიქიკური დინსფუნქციის ან ფსიქიკური ტკივილის მქონე ადამიანები სიცოცხლის დასრულებას ცდილობენ, ამას ვუწოდებთ თვითმკვლელობას. ევთანაზიისგან განსხვავებით თვითმკვლელობა „კარგი სიკვდილი“ არ არის. სინამდვილეში ის ბევრ შტატში მძიმე დანაშაულად ითვლებოდა მეოცე საუკუნის შუა პერიოდამდე: „ამერიკის კანონმდებლობა ინარჩუნებს უკიდურესად ძლიერ პრეცენდენტს თვითმკვლელობის კანონით ნებართვის წინააღმდეგ (Battin, 1982, გვ.17). სად არის განსხვავება და როგორ ვრცელდება ეს აზროვნებისა და ფსიქიკური დისფუნქციის მქონე ადამიანებზე?

მიუხედავად სამედიცინო მტკიცებულებებისა, რომლებიც ფსიქიკური ფუნქციონირების შეზღუდვებს გენეტიკას, წინასწარ განწყობას, ცხოვრებისეულ გარემოებებს, ქიმიურ დისბალანსს უბედურ შემთხვევებსა და სხვა მიზეზებს უკავშირებენ, რომლებიც ადამიანის კონტროლს სცილდება, ჩვენ ხშირად ფსიქიკური ფუნქციონირების შეზღუდვები, განსაკუთრებით ფსიქიკურ დაავადებები და ნივთიერებების ბოროტად გამოყენება, „გამოწვეულია“ ადამიანის უუნარობით ან სურვილის არ ქონით, „აიღოს კონტროლი“ საკუთარ ცხოვრებაზე და მოექცეს სოციალურ ნორმებში. ეს თეორიები, იმის შესახებ თუ რა არის და რა არ არის, ხელს უწყობს ფსიქიკური ფუნქციონირებისა და მსჯელობის უნარის შეზღუდვების სოციალურ თეორიებად გადაქცევას და არა ფიზიკურ „ფაქტად“, როგორიცაა დამბლა ან უსინათლობა. 

ამ ტიპის შეზღუდვების კარგი გამოცდილებით გააზრება რთულია, რადგან ადამიანები, რომლებიც მათ განიცდიან, როგორც წესი მათ შესახებ არ წერენ. თუმცა, მნიშვნელოვანია მათი ზოგიერთი უნიკალური გამოცდილების გაგება. 

კოგნიტური შეზღუდვები: განვითარების შეფერხება

განვითარების შეფერხების მქონე ადამიანებისთვის შეიძლება არ არსებობდეს „კულტურა“, როგორიცაა მაგალითად სრულად სმენა დაქვეითებულთა კულტურა, მაგრამ არსებობს „სამყარო“ განვითარების შეფერხების მქონე ადამიანებისთვის. ეს სამყარო შედგება განვითარების შეფერხების მქონე ადამიანებისგან და იმ ადამიანებისაგან, ვისაც ისინი უყვარს, ზრუნავენ, ასწავლიან და ასაქმებენ. არსებობს ქცევის და დამოუკიდებლობის წესები, სტრუქტურა, რომლის ფარგლებშიც განვითარების შეფერხების მქონე ადამიანებს აქვთ ოპტიმალური დამოუკიდებლობა, რომ მართონ საკუთარი ცხოვრება და მიიღონ გადაწყვეტილებები. ფილმი „მე ვარ სემი“ მაყურებელს შესანიშნავ წარმოდგენას უქმნის განვითარების შეფერხების მქონე ადამიანების „კულტურაზე“, ასევე ერთ-ერთი რთული პრობლემის, ბავშვების აღზრდის, გააზრებაზე, რომლის წინაშეც დგანან ასეთი დარღვევების მქონე ადამიანები.

გვ.160

იმ დამოკიდებულებებისა და მზრუნველობის გამო, სადაც ცხოვრობენ განვითარების შეფერხების მქონე ადამიანები, მორჩილება შეძენილი სოციალური ქცევაა. ეს ეხმარება მზრუნველებს და საშუალებას აძლევს ადამიანებს იმუშაონ, იცხოვრონ და ისწავლონ. სამწუხარო ფაქტია, რომ განვითარების შეფერხების მქონე ადამიანების 80%-ზე მეტი ცხოვრების განმავლობაში განიცდის ფიზიკურ, სექსუალურ და ემოციურ ძალადობას (ევერსონი, 2001 წ.). ძალადობა, ძირითადად, მზრუნველებისა და ოჯახის წევრების მხრიდან ხდება. შეძენილი მორჩილება ძალადობის საშუალებას იძლევა და ბევრ შემთხვევაში საიდუმლოდ ინახება. 
უადგილო ფიზიკური კონტაქტი ადვილად ხდება, რადგან განვითარების შეფერხების მქონე ბევრს ადამიანს სხვა ადამიანები ეხებიან ინტიმურ ადგილებში. მაგალითად მათ ეხმარებიან ბანაობასა და ტუალეტის გამოყენების დროს. როგორ შეიძლება, რომ ტუალეტში სასქესო ორგანოებზე შეხება ნორმალური იყოს? ამისი გაგება ძალიან რთულია! როგორც შეძენილი მორჩილების, ასევე სათანადო და უადგილო ფიზიკურ კონტაქტს შორის ზღვარის წაშლის ეს მაგალითი შემოთავაზებული იქნა განვითარების შეფერხების მქონე პირთა სემინარზე ზრდასრული ადამიანების დაცვის სამსახურის მუშაკებისთვის (ევერსონი):
“გინდა სკოლაში წასვლა”

	“დიახ.”
	

	“სენდვიჩს მიირთმევ?”
	

	“დიახ.”
	

	“თუნას თევზის სენდვიჩები გიყვარს?”
	

	“დიახ.”
	

	“მოგწონვარ?”
	

	“დიახ.”
	

	“შეიძლება მკერდზე შეგეხო?”
	(ევერსონი, 2000)

	თქვენ გამოიცანით პასუხი
	


განვითარების შეფერხების მქონე ადმიანები არიან ძალიან დაუცველები საზოგადეობაში. დამცავ საშუალებას ხშირად წარმოადგენს ჯგუფურად მუშაობა და მოგზაურობა. მაგრამ ეს ჯგუფები არ იცავენ ამ ადამიანებს დაჟინებით ყურებისგან, უხეშობისგან, შეურაცხყოფისგან.

განათლებისა და ტრენინგის საშუალებით, განვითარების შეფერხების მქონე ადამიანებს შეუძლიათ სასიამოვნოდ და პროდუქტიულად იცხოვრონ ჩვენს სამყაროში. ახალგზარდა კაცი, რომელსაც აქვს დაუნის სინდრომი სიმაყითა და თავდაჯერებულობით საუბრობს თავისი მიღწევების შესახებ: 
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საშუალო სკოლის დამთავრების შემდეგ ბანკში ვმუშაობდი მოლარედ. ახლა კი პიკსკილის სავაჭრო ცენტრში ვმუშაობ. სამსახურში საზოგადოებრივი ტრანსპორტით დავდივარ. კომპიუტერთან მუშაობა შევისწავლე და ვიყენებ ფაქსს და ქსეროქსს. ვამზადებ წერილებს და სპეციალურ პროექტებს, ვპასუხობ ზარებს და ვაწვდი ინფორმაციას. ოჯახთან ერთდა ყოფინს დროს მიყვარს წყლის თხილამურებით სრიალი, დაღმართზე თხილამურებით სრიალი, ჩოგბურთი და პინგ-პონგი. მიყვარს, მოგზაურობა, პიცის ჭამა, ბეისბოლის ყურება.. wrestlingMymessage.Everytoday,all Iofreadyoutheis newspapertokeepyourso Imiknowds openwhat tois happeningtheideathatin thew worldshould. be able to make our own choices. თუ დაუნის სინდრომის მქონე ადამიანებს ცხოვრებაში მიეცემათ მრავალი გამოცდილების მიღების საშუალება, უკეთ ვიქნებით მომზადებულები, რომ მიიღონ გადაწყვეტილებები. ჩემი რჩევაა, რომ წავახალისოთ დაუნის სინდრომის მქონე ბავშვები და ახალგაზრდები, ჰქონდეთ ოცნებები და მიზნები და დაიჯერონ, რომ წარმატება საკუთარი თავის რწმენიდან მოდის. (Nadel.& Rosenthal, 1995, გვ.247–248) 
განვითარების შეფერხების მქონე ადამიანები ხშირ შემთხვევაში არ არიან ინფორმირებულები სექსუალური საკითხების შესახებ, სექსუალობა, სექსუალური ურთიერთობები მისასალმებელი არ არის. განსაკუთრებულ სირთულეს წარმოადგენს „თანხმობა“ ან თუნდაც „ზრდასრული ადამიანის“ განმატოების საკითხი. მნიშვნელოვანია იმის გაგება, რომ განვითარების შეფერხების მქონე ადამიანები ჩვეულებრივი არსებები არიან საჭიროა მათთვის ინფორმაციის მიწოდება მომწიფების დროს. 

განვითარების შეფერხების მქონე ადამიანიებს ასკათან ერთად დამატებითი შეზღუდვები უჩნდებათ, რომელიც ასაკი მატებასთან არის კავშირში. როგორიც არის ალცჰაიმერის დაავადება, სმენის შეზღუდვები ან ინსულტი, ხოლო მომვლელებს ხშირად განსაკუთრებით უჭირთ განვითარების შეფერხების მქონე და სხვა მრავალი შეზღუდვის მქონე ხანდაზმული ადამიანების მოვლა.

სწავლის უნარის დარღვევები

სწავლის უნარის დარღვევა ნაცნობი ტერმინი, როგორც მოსწავლეებისთვის, ისე მშობლებისთვის, მასწავლებლებისთვის და ფართო საზოგადოებისთვის. 2006 წელს ჩატარებულმა კვლევამ აჩვენა, რომ ამერიკის შეერთებულ შტატებში 4.6 მილიონ ბავშვს დაუსვეს სწავლის უნარის დარღვევის დიაგნოზი. 

ახლანდელმა კვლევამ აჩვენა, რომ სწავლის უნარის დარღვევები დაკავშირებულია ტვინის სტრუქტურაში არსებულ განსხვავებებთან. აუცილებელია აღინიშნოს, რომ არსებობს მრავალი სწავლის უნარის დარღვევა და ერთ მოსწავლეს შეიძლება ჰქონდეს ერთდროულად ერთზე მეტი. აშშ-ის ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის დეპარტამენტი სწავლის უნარის დარღვევის 9 ჩამონათვალს ასახელებს:
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დისლექსია 

დისგრაფია

დისკალკულია

დისპრაქსია

მეტყველების აფრაქსია

სმენის დარღვევა

არავერბალური სწავლის დარღვევა

მხედველობითი აღქმის დარღვევა, მხედველობითი მოტორული დეფიციტი

აფაზია 

(აშშ-ის ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის დეპარტამენტი, სწავლის უნარის დარღვევები)
სწავლის უნარის დარღვევების დიაგნოსტირება ხდება როდესაც ბავშვის იწყებს სკოლაში მისვლას. მშობლების და მასწავლებლის დაკვირვების შედეგად კეთდება სპეციალური სადიაგნოსტიკო შეფასება სწავლის უნარის დარღვევებზე. ბავშვები „სპეციალურ დახმარებას“ იღებენ იმ დროს, როდესაც ესწრებიან სპეციალურ გაკვეთილებს თავიანთი საჭიროებების დასაკმაყოფილებლად. დროთა განმავლობაში, სწავლის უნარის დარღვევის მქონე მოსწავლეები, როგორც წესი, კლასში უფრო მეტად იხრებიან „დაბალი სეგმენტის“-კენ. მიუხედავად იმისა, რომ სწორი მხარდაჭერა ზოგიერთ მოსწავლეს სწავლის უნარის დარღვევის დაძლევაში ეხმარება, ბევრი მოსწავლე სპეციალურ დახმარებას საშუალო საფეხურის დამთავრებამდეც იღებს. 
მიუხედავად იმისა, რომ სპეციალური საგანმანათლებლო პროგრამების მიზნები ძალიან კარგია და სპეციალური საჭიროებების მქონე ბავშვები სკოლაში დღის უმეტეს ნაწილს სხვა მოსწავლეებთან ერთად ჩვეულებრივ კლასებში ატარებენ, მათ ასევე შეუძლიათ შექმნან მთელი რიგი სირთულეები, რომლებიც მოახდენს გავლენას სტუდენტებზე, სწავლის დასრულების შემდეგაც დიდი ხნის განმავლობაში. იყო „სპეციალური განათლების“ მოსწავლე შეიძლება ღრმა გავლენა იქონიოს ბავშვის (1) განათლებაზე, (2) თვითშეფასებაზე და (3) თანატოლებთან ურთიერთობაზე, ასევე სხვა ფაქტორებზე. 
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(1) სპეციალური განათლების მქონე მოსწავლეების სასწავლო პროგრამები ხშირად უფრო საბაზისო და ნაკლებად მრავალფეროვანია ვიდრე თანატოლებისა. ამან შეიძლება უარყოფითი გავლენა იქონიოს სკოლის დამთვრების შემდეგ, როგორც დასაქმებისას ასევე განათლების შემდგომ შესაძლებლობებზე. გაძლიერებულ პროგრამები და სპეციალური ზაფხულის კურსები თუ აქტივობები მოსწავლეს ეხმარება სპეციალური უნარის განვითარებაში, რათა მოხდეს განათლებაში გარკვეული ხარვეზების კომპენსირება.   

(2) სპეციალური განათლების მქონე მოსწავლეები ხშირად მტკივნეულად აცნობიერებენ თავიანთ განსხვავებას თანატოლებისგან და უყალიბდებათ ცუდი თვითშეფასება, რაც თავდაჯერებულობას ანგრევს. როდესაც მასწავლებლისა და მშობლების მოლოდინები დაბალია, ბავშვებსაც საკუთარი თავის მიმართ დაბალ მოლოდინები აქვთ. ზოგიერთ ბავშვს, ხშირად მშობლებისა და მასწავლებლების მხარდაჭერით, შეუძლია ყურადღება გაამახვილონ იმ უნარზე, რომლითაც ამაყობებ და ამით წინააღმდეგობა გაუწიონ ნეგატივს. მაგალითად, სპეციალური განათლების მქონე მოსწავლეს, რომელიც შესანიშნავად თამაშობს კალათბურთს, ჭადრაკს ან ვიოლინოს უკრავს კარგად, შეუძლია ამ აქტივობებიდან მიიღოს დადებითი თვითშეფასება, ჯილდოები და სიგელები.

(3) თანატოლებმაც იციან სპეციალური განათლების მქონე მოსწავლეების განსხვავებების შესახებ. ისინი ხშირად სწრაფად ამჩნევენ მასწავლებლის მოლოდინებს და აკადემიური მოსწრების დაბალ დონეს. მათ ასევე შეუძლიათ იგრძნონ თავდაჯერებულობის ნაკლებობა და დაბალი თვითშეფასება. მოსწავლეები შეიძლება გარიყულნი იყვნენ სასკოლო აქტივობებიდან და სოციალური ღონისძიებებიდან, შეიძლება დაცინვისა და შევიწროების მსხვერპლნი იყვნენ და ასევე იყვნენ გარიყულნი სათამაშო მოედნიდანაც. ყველა მოსწავლისთვის სავალდებულო პროგრამები, რომლებიც ბულინგს ეხება, საჯარო სკოლის ყველა დონის განათლების ნაწილად იქცა და ამ მნიშვნელოვანი საკითხების შემდგომ მოგვარებას ეხება. 
კოგნიტური ფუნქციონირების შეზღუდვები
ალცჰაიმერის დაავადებითა და სენილური დემენციებით გამოწვეული კოგნიტური ფუნქციონირების შეზღუდვები განსხვავდება განვითარებისა და სწავლის უნარის დარღვევისგან იმით, რომ ისინი ვლინდება სიცოცხლის გვიან პერიოდში, როგორც წესი, მას შემდეგ, რაც ადამიანს უკვე დამყარებული აქვს ურთიერთობები ოჯახის წევრებთან, მეგობრებთან, დამსაქმებლებთან . ალცჰაიმერის და დემენციის მქონე ადამიანები სტრესულ მდგომარეობაში არიან, განიცდიან ქცევის ცვლილებებს, ცვლილებებს მსჯელობისა და აღქმის უნარში, ასევე მეხსიერების ცვლილებებში. 
ალცჰაიმერის და დემენციის მქონე ადამიანების გამოცდილება სხვადასხვანარია. ზოგიერთ ადამიანს აქვს შფოთვა, აღელვებულია, აგრესიულია, ზოგი მშვიდია, ბედნიერია. კოგნიტური ფუნქციის ცვლილებებს, არანაირი კავშირი არ აქვს ადამიანის პიროვნებასა და ქცევასთან, მდგომარეობის დაწყებამდე. ალცჰაიმერია და დემენცია, როგორც წესი, თანდათანობით ვითარდება, რაც ინდივიდებს და ოჯახის წევრებს საშუალებას აძლევს, შეანელონ პროცესი ან მოემზადონ სამომავლო ცვლილებებისთვის. 
ადრეულ სტადიებზე მეხსიერება ზიანდება, ისევე როგორც რთულდება სიტყვების წარმოთქმის უნარი. ძილი ირღვევა და ადამიანები ხშირად დღის უცნაურ საათებში იძინებენ. აგრესიულობის ეპიზოდები გავლენას ახდენს სახლში და სამსახურში ურთიერთობებზე. მოგვიანებით, შესაძლოა, მანქანის მართვის პრობლემები შეიქმნას და ავარიების თავიდან აცილების მიზნით ოჯახებს ხშირად უწევთ მტკივნეული გადაწყვეტილების მიღება, როგორიც არის განცადების შეტანა მსგავს ადამიანზე, როგორც საფიხათო მძღოლის შესახებ.  მოგვიანებით, ქცევაში შეიძლება უფრო მკვეთრი ცვლილებები მოხდეს და მედიკამენტების მიღება გახდეს საჭირო და ასევე ინდივიდუალური მოვლა. ოჯახის წევრები ხშრად ზარალდებიან: ადმიანი, რომლიც უყვარდათ აღარ არის, გარდაიქმნება სრულიად სხვა ადამიანად. მნიშნელოვანია ძლიერი მხარდაჭერა როგორც ოჯახებისთვის ასევე ინდივიდებისთვის. 
შეზღუდული შესაძლებლობების ამ ჯგუფიდან გამომდინარე, ალცჰაიმერის და დემენციის მქონე ადამიანებს ბევრი არაფერი გადმოუციათ. ქვემოთ მოცემული ჩანაწერები რამდენიმე ცალკეული ინტერვიუდან არის აღებული.
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ჩემმა ქალიშილმა მაჩუქა ქუდი, რომელიც ძალიან მომწონდა. მასზე ეწერა: „რაც დავკარგე ყველაფრიდან, ყველაზე მეტად ჩემი მეხსირება მენატრება“. მე დღის ცენტრში ვცხოვრობ, როდესაც ლიფტით ვსარგებლობ ყოველთვის მაფარია ქუდი. ყველა იცინოდა ხოლმე და ერთობოდა. მაგრამ რა დაემართა მას არვიცი, ერთ დღეს უბრალოდ გაქრა. 

ყოველთვის ის ადამიანი ვიყავი ვინც შრომას აფასებდა. მთელი ცხოვრება ვმუშაობდი და ახლაც ვმუშაობ, მიუხედავად იმისა, რომ 93 წლის ვარ. თუმცა, ძალიან მიჭირს. ერთ-ერთი რამ რასაც ვაკეთებდი, მუზეუმის კომპიუტერში მონაცემების შეტანა იყო, სადაც მოხალისედ ვმუშაობდი. ყველაფრის სიას ვადგენდი. ამას წლების განმავლობაში ვაკეთებდი და ჩემი მიზანი იყო პროექტის სიკვდილამდე დასრულება. მაგრამ არ გავაკეთე. კომპიუტერზე არასწორ ღილაკებს ვაჭერდი და ისეთი რაღაცეები ხდებოდა, რასაც ვერ ვხვდებოდი. ხანდახან მთელი დღე ვმუშაობდი და შემდეგ ყველაფერი იკარგებოდა. ბევრ შეცდომას ვუშვებდი. ახლა ახალი კომპიუტერი იყიდეს და მეუბნებიან, რომ არავინ იცის, როგორ მუშაობს. ვერავინ მასწავლის. 

ხანდახან მუზეუმში წასვლაც კი მავიწყდება, რადგან არასდროს ვიცი, რომელი დღეა. უფრო და უფრო უარესდება. ვერაფერს ვიხსენებ. ხანდახან ორ და ერთხელ სამ რამეს ერთდროულად ვაკეთებ, რადგან დანარჩენი არ მახსოვს. გუშინწინ ვერ შევხვდი იმ ადამიანებს, ვისთანაც უნდა მეთამაშა. დამავიწყდა, საშინელება იყო. მეუბნებიან, რომ მუდმივად ვურეკავ ექთანს, მაგრამ არა მგონია, რომ ვურეკავ, არ მახსოვს.
They say when the nurse comesBut noIdon’tone knowtellsmewhyhatshepillsishereto.take. ექიმისგან აბებს ვიღებ, მაგრამ არ ვიცი, როდის უნდა მივიღო. მაქვს ყუთი, სადაც კვირის დღეები და დრო წერია, მაგრამ არ ვიცი რომელი დღეა, ამიტომ არ მშველის. And then I get new pills and I don’t know what I’m suppIlosesedthingstodo withallthethemime.. დავკარგე ხელჯოხი, საფულე და ჩანთა. დავკარგე სვიტერი. ხანდახან ვკარგავ ისეთ ნივთებს, რომლებიც მჭირდება. საათობით ვეძებ ნივთებს და ამის გაკეთება მიჭირს, რადგან ძალიან მღლის. ზოგიერთ ნივთს ვპოულობ, მაგრამ ზოგიერთი რამ სამუდამოდ იკარგება. ერთხელ ლოს-ანჯელესში ჩემს შვილიშვილს პატარა ვერცხლის თეფში მივუტანე. არ მინდოდა მანქანაში დამეტოვებინა, როცა სადილად გავჩერდით, რესტორანში წავიღე. შემდეგ კი იქ დავტოვე, ვერავინ იპოვა. ეს ჩემი ბებიის იყო. That wasThreallyotherhardday,. ქალიშვილისთვის მომიწია მეკითხა, როდის იყო ჩემი ქმრის დაბადების დღე, დამახსოვრება მინდოდა.  შემდეგ მივხვდი, რომ ვერც მის და ვერც ჩემი შვილის დაბადების დღეს ვერ ვიმახსოვრებდი. ყველაფერი ჩავიწერე, მაგრამ ახლა ფურცელს ვერსად ვპოულობ. ეს ყოველთვის ასე ხდება. I write things down andI’mthensoI agitatedlosehe piecealltheoftime,paperso. anxious. გული მიცემს და ეს კიდევ უფრო ამძიმებს სიტუაციას. არ ვიცი, რატომ ვარ ასე შეშფოთებული, გარდა იმისა, რომ მუდმივად ვნერვიულობ რაღაცებზე. ვნერვიულობ როცა რამე უნდა გავაკეთო. თუ არაფერი მაქვს გასაკეთებელი და ბინაში ვარ, კიდევ უფრო ვნერვიულობ. შემდეგ ექთანს ვურეკავ - და სწორედ მაშინ მოდის ის და აღარ მახსოვს, რაც უნდა მეკითხა. მუდმივად ხალხთან ყოფნა მინდა. როცა ადამიანებთან ვარ, ნაკლებად ვნერვიულობ. 
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ჩემი გონებრივი შესაძლებლობები იყო ის, რასაც ყველაზე მეტად ვაფასებდი. ოცდახუთი წელი ვმუშაობდი ამერიკანას ენციკლოპედიის ინდექსირების განყოფილების უფროსად. სახელმწიფო დეპარტამენტში ფრილანსერად ვმუშაობდი. ახლა იმდენად დაბნეული ვარ, რომ ვერაფერს ვიხსენებ. და ეს ყოველდღე უარესდება. ვიღაც დამიქირავეს, რომ დილით ჩაცმაში დამხმარებოდა. მეშინოდა, რომ ჩემს საათს, საწოლის საათს და ფოტოს წაიღებდა, რომელზეც დედაჩემი და ბიძაშვილი იყო, ამიტომ დავმალე. ვფიქრობ, ალბათ იპოვა, რადგან ყველგან ვეძებე და ვერსად ვიპოვე. არ მინდა, რომ წაიღოს. რა უნდა გავაკეთო?  (Nelda Cassuto, პირადი ინტერვიუ, 14 მაისი, 1998წ.)

ფსიქიკური დაავადება

თომა სასი თავის წიგნში „სიგიჟის გამოგონება“ გადმოგვცემს, რომ ფსიქიკური დაავადება არის საზოგადოების მიერ შექმნილი მითი, რათა ახსნას ქცევა, რომელიც ამ საზოგადოების ნორმას სცილდება: „ჩვენ ვუწოდებთ ადამიანს ფსიქიკურად დაავადებულს, როდესაც მათი ქცევა გარკვეულ ეთიკურ, პოლიტიკურ და სოციალურ კოდექსებს არღვევს.“  (Szasz, 1970, გვ.23).
ფსიქიკური დაავადების მიმდინარეობა განსხვავებულია, როგორც ინდივიდებს შორის ასევე კონკრეტულ მდგომარეობებს შორის. ამბობენ, რომ შიზოფრენია იწვევს გამწვავებას შუახნის ასაკში და ადამიანებს ვისაც ეს მდგომარეობა აქვთ აგრძელებენ ცხოვრებას საზოგადოებაში ამ მოცემულობით.  
მანიაკალური დეპრესია, დეპრესიული დაავადებები და ფსიქოზის მართვა ხდება მედიკამენტების მეშვეობით. 
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ფსიქიკური დაავადება, ისევე როგორც ნარკოტიკების მოხმარების ისტორია, არის შეზღუდული შესაძლებლობა, რომლებიც შესულია ამერიკის კანონში შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირების შესახებ და დამსაქმებლებისგან მოსალოდნელია, რომ ისინი უზრუნველყოფენ შესაბამის პირობებს იმ განმცხადებლებისა და თანამშრომლებისთვის, რომლებიც დასაქმების პროცესში მიღებულ იყვნენ როგორც შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირები. (Mancuso, 1994). თუმცა დასაქმებულებსა და დამსაქმებლებს უჭირთ ადაპტაცია, განსაკუთრებით მანიაკალურ-დეპრესიული აშლილობის მქონე თანამშრომლებთან. 

ფსიქიკური დაავადების მქონე ადამიანების საჭიროებების გარდა, ოჯახის წევრები ხშირად აწყდებიან სტრესს და შფოთვას. საზოგადოება, რომელიც ორივე საჭიროებას აკმაყოფილებს, მხარდაჭერას და თავშესაფარს სთავაზობს როგორც ინდივიდებს, ასევე ოჯახებს. აქ მოცემულია ერთი ახალგაზრდა მამაკაცის გამოცდილება:
სკოლის დამთავრების შემდეგ, მარტო ყოფნა მინდოდა, რადგან მამა გარდამეცვალა და დედაჩემი გამუდმებით ამაზე საუბრობდა და მეუბნებოდა, რამდენად მნიშვნელოვანი იყო მისთვის მასზე ზრუნვა.  შტატის სხვა ქალაქში გადავედი საცხოვრებლად. ვიპოვე დასარჩენი და ღამით სუპერმარკეტში თაროებს ვალაგებდი. ჩემთან ერთად სამი ბიჭი მუშაობდა. თავიდან ისინი კარგები ჩანდნენ, მაგრამ გარკვეული დროის შემდეგ ძალიან ვნერვიულობდი, რადგან მეგონა, რომ გამუდმებით მითვალთვალებდნენ, უფროსს ეტყოდნენ, რომ ცუდი ვიყავი და სამსახურიდან გამათავისუფლებდნენ და წასასვლელი არსად მექნებოდა. ამიტომ დავიწყე მათზე დაკვირვება. ვხედავდი, როგორ ისვენებდნენ იმაზე მეტხანს ვიდრე გვეკუთვნოდა, გარეთ გადიოდნენ და სიგარეტს ეწეოდნენ. ვიფიქრე, თუ მათ შესახებ შევატყობინებდი, სამსახურიდან გაათავისუფლებდნენ და  აღარ დამიწყებდნენ თვალთვალს. ასეც მოვიქეცი - შევატყობინე. და მე გამათავისუფლეს სამსახურიდან. ეს უსამართლობა იყო! 

ოთახში დავბრუნდი, მაგრამ საშინლად ვგრძნობდი თავს. უბრალოდ საწოლში ვიწექი. ცოტა ხნის შემდეგ, სახლის მეპატრონემ მითხრა, რომ პოლიცია გამოიძახა, რადგან დახმარება მჭირდებოდა, რადგან ღამით თავს საწოლის ვურტყამდი. ეს იმიტომ მოხდა, რომ ძალიან გაბრაზებული ვიყავი.  I had a watch I really loved and I wasTheysoupsetsen thatme shebackdidhomethat thattomyItookmotheritoffand tobangedpsychiatristitagainst andmy dresserIended’tilupit herbrokein. this hospital.  ბევრი წამლის მიღებას მაიძულებენ, რაც ძილიანობას იწვევს და უცნაურ შეგრძნებას მიქმნის. მუდმივად ჯგუფურ შეხვედრებში ვმონაწილეობ. მაიძულებენ წასვლას, მაგრამ არ მინდა. არავისთვის არაფერი მაქვს სათქმელი. დედაჩემი მუდმივად მოდის და მეუბნება, რომ სახლში უნდა დავბრუნდე და მასზე ვიზრუნო. არ მინდა მასზე ზრუნვა, არ ვიცი, რა მინდა. მან ახალი საათი მაჩუქა, ეგეც გავტეხე. არ მინდა ვიცოდე, რომელი საათია. რა მნიშვნელობა აქვს? მე მხოლოდ აქედან გასვლა მინდა, გასეირნება მინდა. აქედან არ მიშვებენ უბრალოდ. (ანონიმური,becauseIhitparaphrasedsomeone.It’sfromnotseveralfair.Heinterviews,wasspying2011onme—. ეს კლიენტი ხუთი დღის შემდეგ გარდაიცვალა. სიკვდილის მიზეზი ზუსტად ვერ დადგინდა)
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დეპრესიისა და შფოთვითი აშლილობის მქონე ქალი და მისი ძმა, რომელსაც აქვს შიზოფრენია გვიზიარებენ საკუთარ გამოცდილებას: 
ჩემი ძმა ჩემზე ორი წლით უფროსია. მე ის ძალიან მიყვარდა და დღემდე მიყვარს, ბავშვობაში კი ყოველთვის აღფრთოვანებული ვიყავი მისით. სკოლის დამთავრების შემდეგ ჯარში წავიდა (ვიეტნამში). 
როდესაც ის სახლში დაბრუნდა, შიზოფრენიით დაავადებული იყო. მამაჩემს ძალიან დიდი შრომა მოუწია, რომ ვეტერანთა ადმინისტრაციის მეშვეობით შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირის სტატუსი მიეღო, მაგრამ საბოლოოდ  80% უღიარეს. მას მარტო ცხოვრება სურდა, ამიტომ შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირის ბარათით მიიღო ბინები, რომ გაექირავებინა. ყველა მათგანი გაანადგურა. ჩემს მშობლებს მათი შეკეთებისთვის გადახდა და სხვაგან გადაყვანა მოუწიათ. საბოლოოდ, მას საკუთარი სახლი აჩუქეს. ისიც გაანადგურა, მაგრამ ყოველ შემთხვევაში, ეს მისი იყო. ეს იმიტომ, რომ მას არასდროს სურდა რაიმე წამლის მიღება და ჩვენ ვერ ვაიძულებდით ამის გაკეთებას. 
მშობლები ათი წლის წინ გარდამეცვალნენ და ახლა ჩემს ძმაზე მე მიწევს ზრუნვა. ის დადიოდა მეზობლების სახლებში, აზიანებდა კარებებს, ეზოებსა და ბაღებს და მანქანებს აფუჭებდა. ერთხელ პოლიცია იმიტომ გამოიძახეს, რომ მეზობლებს მისი საშინლად ეშინოდათ. ახლა ის მედიკამენტებით მკურნალობს და ბევრად უკეთ არის. დაუცველ ადამიანებს სასამართლო მიიჩნევს ისეთ ადამიანებად, რომლებსაც საკუთარ თავზე ზრუნვა არ შეუძლიათ. მოსამართლე ნიშნავს მეურვეს, რომელიც, ფაქტობრივად, ადამიანის სახელით იღებს გადაწყვეტილებებს. People withmentalIknowillnessespeoplecanwithgetschizophreniaonservedf theyare supposedinjureor damageto“burnthemselvesout.”But it’sor othersbeenthirty. years, and he hasn’t burned out at all. არა მგონია, ოდესმე ასე მოიქცეს! მშობლების გარდაცვალების შემდეგ შოფთვა და დეპრესია დამეწყო. უბრალოდ, ძმაზე ზრუნვის იდეამ შემიპყრო. მკურნალობა უნდა დამეწყო, რაც კარგი იყო, რადგან დედაჩემთან დაკავშირებით ბევრი პრობლემა მქონდა. დღემდე მაქვს. მგონია, რომ ჩემი ძმის გამო არასდროს მომეცა რეალური შანსი, რომ მასზე მედარდა. ვნერვიულობ, რომ მასზე ვერ ვიზრუნებ. ვიცი, რომ აღარაა საჭირო, რადგან ის უკვე დაცულია. მაგრამ მაინც ვერ ვიძინებ, რადგან გამუდმებით ამაზე ვფიქრობ. I can’t even work anymoreEverything.Itakemakesmedicationssonervousmyself. TheyIworryhelpall athelottime. about everything. ვერ ვწყვეტ ნერვიულობას. ყველაფერს ვეუბნები ხალხს, რაც მაწუხებს, მაგრამ არაფერი მშველის. უბრალოდ ვიცი, რომ რაღაც ისე არ წავა, როგორც უნდა იყოს და ეს ჩემი ბრალი იქნება. (ანონიმური, პირადი კომუნიკაცია, 6 დეკემბერი, 2001 წ.)  
შემჩნევა: განსაკუთრებული გამოწვევა 
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როდესაც შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირები ურთიერთობენ სხვა ადამიანებთან, სწორედ შეზღუდული შესაძლებლობები ხდება ურთიერთობის ერთ-ერთ ფაქტორად, რაც ხშირად განსაზღვრავს ურთიერთობის ხარისხს. განსაკუთრებული პრობლემა, რომლის წინაშეც ადამიანები ხშირად არიან, არის შემჩნევა: ზოგიერთი შეზღდული შესაძლებლობა, როგორც ფიზიკური, ასევე ფსიქიკური სხვებისთივს შეიძლება შესამჩნევი არ იყოს, ზოგი კი მყისიერად ამჩნევს. მათგან ზოგი დაკავშირებულია ფუნქციონირების შეზღუდვასთან, როგორც უკვე განვიხილეთ, მაგრამ დანარჩენი არის შეზღუდული შესაძლებლობები იმ გაგებით, რომ ქმნიან სოციალურ სიტუაციებს, რომლებიც მსგავსნი არიან რეალური ფსიქიკური ან ფიზიკური შეზღუდვით შექმნილი სიტუაციებისა. ამ შეზღუდვებს შეიძლება ვუწოდოთ საზოგადოების მიერ განსაზღვრული შეზღუდული შესაძლებლობები. 
შეუმჩნეველი შეზღუდული შესაძლებლობები

ბევრი შეზღუდული შესაძლებლობა მაშინვე აშკარა არ არის.  მაგალითად, გამწვავება-რემისიის ციკლის შეზღუდული შესაძლებლობები, შეიძლება აშკარა იყოს რეციდივის დროს. შეუმჩნეველი შეზღუდული შესაძლებლობები განსაკუთრებულ გამოწვევას წარმოადგენს, რადგან მათ შესახებ საუბარი უმეტეს შემთხვევაში ნებაყოფლობითია და სავალდებულო არ არის. არსებობს გარემოებები, როდესაც აუცილებლობის გამო გვიწევს საუბარი შეუმჩნეველი შეზღუდული შესაძლებლობების შესახებ: როდესაც საჭიროა სპეციალური ღონისძებები ტესტირებისთვის სწავლისთვის ან როდესაც სამუშაო გრაფიკზე ახდენს გავლენას. თუმცა, არსებობს სიტუაციები, როდესაც ურთიერთობები შეიძლება ჩამოყალიბდეს და განვითარდეს შეზღუდული შესაძლებლობების შესახებ ინფორმაციის გაზიარების გარეშე. როდესაც ადამიანს ხვდებით, როდის უზიარებთ ამის შესახებ ინფორმაციას? მაშინვე? თუ სამი შეხვედრის შემდეგ? თუ ექვსი? მაშინვე უზიარებთ მეგობრებს და კოლეგებს? მოგვიანებით? ან იქნებ არასდროს? შემთხვევით ნაცნობებს უზიარებთ? თუ შეზღუდული შესაძლებლობების შესახებ რაიმე საკითხი წამოიჭრება, უნდა გაუზიაროთ თუ არა?
შეზღუდული შესაძლებლობების შესახებ ინფორმაციის გაზიარება შეუმჩნეველ შეზღუდულ შესაძლებლობებს ხდის შემჩნეულს. ეს შენს იდენტიფიცირებას ახდენს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ადამიანად - როგორც ნორმისგან გარკვეულწილად განსხვავებული ადამიანი. და თუ არ გიწევს იყო განსხვავებული, როდის და რატომ აირჩევდი ამას? 

სწავლის დარღვევის მქონე ქალის გვიზიარებს საკუთარ გამოცდილებას: 

ახლა კოლეჯში ვსწავლობ და ეს პრობლემა ყოველთვის მაქვს, ყოველ სემესტრში. რეგისტრირებული ვარ როგორც შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე სტუდენტი, მაგრამ ის დრო რომ მოვითხოვო, რა დროც მჭირდება გარკვეული სამუშაოს შესასრულებლად, უნდა მივმართო თითეულ ლექტორს და ვთხოვო სპეციალური პირობების შექმნა. ვიცი, რომ ლექტორი ამას შეინახავს კონფიდენციალურად, მაგრამ მაინც ძალიან არ მიყვარს ამისი გაკეთება. მეც მინდა ვიყო ჩვეულებრივი სტუდენტი, როგორც დანარჩენი ყველა.   
სემესტრის დაწყებისას ყველა ერთნაირად ვართ. ვმართავთ დისკუსიებს, ვუსმენთ ლექტორებს და ხანდახან მავიწყდება კიდეც რომ ვარ შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ადამიანი.  ყოველ სემესტრში ვფიქრობ იქნებ ავირიდო თავიდან და აღარ ვთხოვო ლექტორს სპეციალური პირობები? In one course, I did the paper assignment and handed it in on timeIfeltwithoutthatIsayingwantedanythingtotryto. Buttakethen testhe testwithcameeveryoneuგვ. else. ვფიქორბ, რომ ხანდახან კლასში ამჩნევენ რომ თითქოს იქ არ ვარ და იციან რატომაც. ამიტომ გადავწყვიტე მეცადა. შემდეგ ვკითხე ჩემს თავს რა უფრო მნიშვნელოვანი, რომ ლექტორმა და ზოგიერთმა სტუდენტმა იცოდნენ...or failingWhentheI test?hand Tthe intestructorwinseverytheaccommodationtime. request, მგონია, რომ ყველაფერი შეიცვალა. ზოგჯერ ლექტორები არიან ძალიან კეთილები ან ზედმეტად მომთხოვნები. Or that’s how it feels to me,MaybeanyhowI’ll. AndtrywithoutthenI’llthewishaccommodationIhadn’madenextmy disabilitysemester. known.
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(ანონიმური, კლასის პრეზენტაცია, 14 აპრილი 1990)

ხილული შეზღუდული უნარი
მეორე მხარეს არიან ადამიანები, რომლებსაც აქვთ შესამჩნევი განსხვავებები, როგორიც არის ძვლის დეფორმაცია, სახის შესამჩნევი ნაწიბურები, დაბადების ნიშნები ან ანატომიური განსხვავებები, რომლებიც შესაძლოა თანდაყოლილია ან სხვადასხვა გარემოების შედეგად მიღებული, როგორიც არის სიმსივნის გამო ჩატარებული სახის ოპერაცია, რომლის დროსაც ამოღებულია ყბის ნაწილი. ანატომიური განსხვავებები, რომლებიც შეიძლება იყოს თანდაყოლილი, შემთხვევითი ან სხვა გარემოებებით გამოწვეული, როგორიცაა სახის კიბოს გამო ჩატარებული მასშტაბური ოპერაცია, რომლის დროსაც ამოღებულია ყბის ნაწილი. 
თვალსაჩინო განსხვავება შეიმჩნევა საზოგადოებაში ურთიერთობის დროს სხვადასხვა ადამიანს შორის. განსხვავება, თავისთავად, არ არის შეზღუდული შესაძლებლობა. ამგვარად, „შეზღუდული შესაძლებლობები“ სხვების რეაქცია იწვევს - საშინელება, შიში, თანაგრძნობა - ყველა ეს რეაქცია თვითშეფასებას აქვეითებს და ადვილად შეიძლება გამოიწვიოს შფოთვა და საზოგადოებრივ სივრცეებსა და საზოგადოებრივ ღონისძიებებში მონაწილეობაზე თავის არიდება. თვალსაჩინო განსხვავება, ცხადია, სოციალური შეზღუდვაა. კვლევის შედეგებმა აღნიშნა, რომ ადამიანების მიერ განცდილი სირთულეები მსგავსია, განსხვავების ტიპისა და სიმძიმის მიუხედავად. ზოგჯერ მცირე დარღვევასაც ძლიერი გავლენა აქვს ადმიანის ცხოვრებაზე (რობინსონი, 1997, გვ.103). 
ადამიანები, რომლებსაც თვალსაჩინო განსხვავებები აქვთ, თავს სხვების მხრიდან გარიყულად და უარყოფილად გრძნობენ და მტკიცებულებები კი მიუთითებს რომ ეს რეალობაა და არაა მათი გამოგონილი. მუდმივი თავის არიდება და უარყოფა ქმნის სოციალურ შფოთვას, თვითშეფასების დაქვეითებას, დეპრესიას, დაბალ თვითშეფასებასა და თავდაჯერებულობას (რობინსონი, 1997, გვ.103). თანდაყოლილი მანკით დაბადებულ ბავშვებს საშუალოზე მეტი რისკი აქვთ განუვითარდეთ  მიჯაჭვულობა, ხოლო დედის ან მზრუნველის რეაქცია და მგრძნობელობა სასიცოცხლოდ მნიშვნელოვანია, რადგან მას დიდი გავლენა აქვს მათ მომავალ კეთილდღეობაზე. მთელ ოჯახზე გავლენას ახდენს საზოგადოების რეაქცია (უოლტერსი, 1997, გვ.113–114, 119). სოციალური მხარდაჭერა, სოციალური უნარები და ოპტიმიზმი ადამიანის ძლიერი მხარეებია, რომ გაუმკლავდეს განსახვავებულად ყოფნას.
მოცემული ჩანაწერები გვიყვება მორინზე იორკშირის მასწავლებელზე, რომელსაც დაბადებიდან აქვს სახეზე დიდი ლაქა:
როდესაც ვიყავი მეხუთე კლასიში, 15-16 წლის,  კლინიკის სპეციალისტი დამეხმარა მოვხვედროდი ლონდონში „მაქს-ფაქტორში“ და მესწავლა მაკიაჟის გაკეთება. ვისწავლე ტონალური კრემის, პუდრისა და თვალის მაკიაჟის წასმა. სახლშ სულ სხვა ადამიანი დავბრუნდი.
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იმ დღიდან მოყოლებული, სამსახურშიც და ყოველდღიურადაც ყოველთვის ვიკეთებ მაკიაჟს. ოჯახთან და შვებულების დროს არ ვიკეთებ მაკიაჟს. თავს ორ განსხვავებულ ადამიანად ვგრძნობ: 
upFromselfandschoolmy naturalIwent onselfto. .college. and I really took off. სახლიდან შორს ვიუყავი. თავს მიმზიდველად ვგრძნობდი და პირველად შეყვარებულიც მყავდა.  ადამიანები ვიცნ მხვდებოდდნენ არასოდეს უკითხავთ არაფერი და არც მე მითქვამს რამე ჩემი სახის შესახებ. ჩემს ქმარს, რიჩარდს მაშინ შევხვდი როდესაც მე კოლეჯში ვსწავლობდი ის კი უნივერსიტეტში. ჩემს მდგომარეობას საშინლად აღვიქვამდი და ურთიერთბის დროს ვნერვიულობდი, მინდოდა მას სიმართლე სცოდნოდა. I was very frightened to tell him in case it changedHesaid heourhadrelationguesshipedmy.. .makeup covered some skin disფოტოment but he thought from my

seriousIsn’t thatone howthat theitissomethingtothepeopleimportantwhoreallywas knowlife-threatening,usandcarelikefor cancerus?Our. .disფოტოment. is not an issue [to them]. ჩვენ თვითონ შეგვიძლია ეს ბარიერად ვაქციოთ. We ourselves can make it come between...Fromusandthe ourlittledealingsgirlwhowithprayedothersthat. დილით გაღვიძებისას შეიძლება სარკეში ჩაიხედოს და სახე დაინახოს დიდი მახინჯი წითელი ლაქის გარეშე, I have become a woman of 50 years old who

stillThehopfeelingsfor aismiraclealways butthere,in realitythough,knowsthatyouthatareIamdifferentasIam(apart. from others). ვფიქრობ, ყოველთვის განსხვავებულად იგრძნობ თავს, რადგან განსხვავებული ხარ. განსხვავებული ხარ, რადგან განსხვავებულად გამოიყურები. You look different because of that disფოტოment, which you can’t change. Because of that, you have a whole area of experience that only others who are disფოტოd as you are can share; მაგრამ ეს ხელს არ გიშლით გქონდეთ იგივე გრძნობები, რაც სხვებს, იგივე ემოციები, მოწონებები, ანტიპათიები, პასუხისმგებლობები და სიამოვნებების განცდები.  იგივე უფლებები გაქვთ ცხოვრებაში და ცხოვრებამ თუ მეტი განსაცდელი მოგიტანათ, უფრო გაგაძლიერებთ. (უილიამსი, 1997, გვ.15–16)

მოკლე შეჯამება
ამ თავში ჩვენ საშუალება მოგვეცა ჩაგვეხედა შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ადამიანთა გონებასა და გულში. თითოეული გამოცდილება იყო განსხვავებული და ამავდროულად ყველა გადმოსცმდა ერთი და იგივე რამეს, რომ შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირები განიცდიან დიკრიმინაციას, უარყოფას. ამავდროულად კარგად ჩანს მათი პირადული საკითხებიც.

მნიშვნელოვანია დავფიქრდეთ, თუ რატომ გადაწყვიტეს გადმოეცათ თითეულს ეს ყველაფერი. წერის საშუალებით გამოცდილების გაზიარება ხდება უფრო რეალური. გამოციდლების გაზიარებით ჩვენ ხელს ვუწყობთ გაგებას და ჯანსაღ თანაგრძნობას, დამანგრეველი სიბრალულისა და თანაგრძნობის ნაცვლად. სოციალური მუშაკებისთვის, როგორც წერის, ასევე კითხვის გამოცდილებას დამატებითი დანიშნულება აქვს.  როგორც პროფესიონალებმა, ჩვენ უნდა გავცდეთ სტერეოტიპებსა და განზოგადებებს და დავამყაროთ ურთიერთობა,  გამოვიყენოთ ჩვენი პროფესიული უნარები, რათა დავეხმაროთ შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ყველა ადამიანს, იპოვონ საკუთარი „თავი“ და განსაკუთრებული ადგილი საზოგადოებაში.
შეკითხვები ფიქრისა და მსჯელობისთვის
1. ამ თავში განხილულ გამოცდილებებში რა საერთოს ხედავთ? როგორ ფიქრობთ, როგორ მოქმედებს ეს თემები შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა ცხოვრებისეულ გამოცდილებაზე?

2. როგორ ხედავთ ფიზიკურ და ფსიქიკურ შეზღუდვებს შორის განსხვავებებს? ფიქრობთ, რომ საზოგადოების მიერ აღქმული განსხვავებები გამართლებულია? 

3. მიუხედავად იმისა, რომ მხედველობა და სმენადაქვეითებულ ადამიანებს აშკარად აქვთ შეზღუდული შესაძლებლობები, რაც მათ ფუნქციონირებას ზღუდავს, ამ დარღვევების ნაწილის გამოსწორება დამხმარე ტექნოლოგიებით არის შესაძლებელი. უნდა ჩაითვალოს თუ არა „შეზღუდული შესაძლებლობის მქონედ“ ის ადამიანები, რომელთა მდგომარეობის გამოსწორება ტექნოლოგიების გამოყენებითაა შესაძლებელი? განვიხილოთ  შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა მოდელების კონტექსტში. როგორი იქნებოდა სამედიცინო მოდელით? როგორი იქნებოდა სოციალური მოდელით?

4.  ამერიკის კანონი შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირების შესახებ (ADA) შეზღუდული შესაძლებლობებს განმარტავს  ამგვარად: „დარღვევის ჩანაწერის ქონა“ და „დარღვევის მქონედ აღქმა“. როგორ იმუშავებს ზემოაღნიშნული მხედველობისა და სმენის დაქვეითების მქონე ადამიანებთან?  

5. სხვების თვალსაზრისით, როგორც ჩანს, ADA-ს განმარტება ფოკუსირებულია შეზღუდული შესაძლებლობის განმარტებაზე: „ჩანაწერის ქონა“, რაღაცის მქონედ აღქმა“ შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირს შეზღუდული შესაძლებლობის დადგენის ფუნქციის მიღმა ტოვებს. თქვენი აზრით, ეს მიზანშეწონილია? უნდა ჰქონდეს თუ არა მნიშვნელობა ადამიანის შეხედულებებს საკუთარი თავის, როგორც შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირის, აღქმაში?

გვ.171
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ცხოვრებისეული გამოცდილების გააზრება 
სამი მოწყვლადი ჯგუფი 
ამ თავი, გავიცნობთ შშმ ადამიანების სამ განსაკუთრებულ პოპულაციას. თითოეულ მათგანს ახასიათებს განსაკუთრებული თვისებები, აქვთ საერთო მახასიათებლები უფრო ფართო შშმ საზოგადოებასთან. 

გარკვეულ ასპექტებში მოწყვლადობა ადამიანური მდგომარეობის ნაწილია, მაგრამ შშმ პირებს ხშირად აქვთ დამატებითი, სპეციალური პრობლემა, რომელიც დაკავშირებულია მათ მდგომარეობასთან. ეს შეიძლება იყოს გარეშე, მაგალითად, როდესაც ადამიანს არ შეუძლია მოძრაობა და თავის დაცვა და ხდება დანაშაულის მსხვერპლი. ადამიანები, რომლებსაც მენტალური პრობლემები აქვთ, ხშირად ხდებიან ფინანსური თაღლითობის მსხვერპლი, ან ბრმა ადამიანს უარს ეუბნებიან სამუშაო ადგილის გამოყოფაზე. არსებობს შიდა პრობლემებიც, მაგალითად, განვითარების შეფერხების მქონე ადამიანს ეშინია რამე ახალი სცადოს, ან როდესაც ყოფილი სპორტსმენი თავს დამცირებულად გრძნობს თანატოლებს შორის, ეტლში მყოფი ადამიანი რომელიც საკუთარ შესაძლებლობებს, ეტლით განსაზღვრავს და არა მისი ძლიერი მხარეებითა და მიღწევებით.

პიროვნული დაუცველობის შეგრძნება განსხავებულია და მასზე გავლენას ახდენს ცხოვრებისეული გამოცდილება, პირადი რეფლექსია და ინტელექტუალური და ემოციური თვით-აღქმა. შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა საზოგადოებაში, თუნდაც ერთნაირი შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა მიერ დაუცველობის ძალიან განსხვავებული ფორმები გვხდება.  
არსებობს რამდენიმე ჯგუფი, რომლებიც განსაკუთრებით დაუცველები არიან მისი წევრების საერთო მახასიათებლების გამო. ამ მახასიათებლების მიხედვით შეიძლება შშმ პირების სამი ჯგუფი გამოიყოს, რომლებიც განსაკუთრებულად დაუცველია და მეტი საჭიროებები აქვთ. ესენია ხანდაზმულები, ვეტერანები და შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე უსახლკარო ადამიანები. განვიხილოთ თითოეული ჯგუფის დემოგრაფიული მახასიათებლები, შშმ პირების და მათი იდენტობის აღქმის ურთიერთკავშირი, შეზღუდული შესაძლებლობის დაწყება, მიმდინარეობა და ამ მდგომარეობის შედეგები, ამ პირების ცხოვრებისეული გამოცდილება და სოციალური მუშაობის პრაქტიკა. 
შემდგომში თითოეულ ჯგუფს ცალ-ცალკე განვიხილავთ, თუმცა შეიძლება ინდივიდი ერთდროულად რამდენიმე ჯგუფის მახასიათებლებსაც ფლობდეს, მაგალითად, არსებობენ ხანდაზმული ვეტერანები, უსახლკარო ხანდაზმული შშმ პირები და შშმ პირები, რომლებიც ამავე დროს არიან ხანდაზმულებიც, ვეტერანებიც და უსახლკაროებიც. 
გვ.172

შშმ პირებთან მომუშავე სოციალური მუშაკები მუშაობენ იმ ადამიანებთან, რომლებიც რამდენიმე ჯგუფის თვისებები აქვთ. ასეთ განსაკუთრებულ მოსახლეობასთან მუშაობას დამატებითი სფეროების ცოდნა სჭირდება, გარდა უშუალოდ შეზღუდულ შესაძლებლობებზე ფოკუსირებისა, საჭიროა ზოგადად  ამ კატეგორის პოპულაციის ცოდნა, რომელიც ასევე შშმ პირიცაა. ხანდაზმულებთან მუშაობისას საჭიროა იცნობდე სიბერის, როგორც ცხოვრების ეტაპის, იმ მრავალ რესურსსა თუ სახელმწიფო პროგრამებს, რომელიც ეხება ამ ჯგუფს. საჭიროა იმის გააზრება, რომ სიბერე უკვე შენელებული ცხოვრების რიტმია, აქ ხშირია დანაკარგი და სევდა, რომელსაც ხანდაზმულები განიცდიან ყოველდღიურად. ვეტერანებთან მუშაობას სჭირდება სამხედრო სისტემის ცოდნა, როგორც ქვეყნის შიგნით, ისე მის ფარგლებს გარეთ, ომის მოკლე და გრძელვადიანი  შედეგების გააზრება, როგორ ფიზიკურის, ისე მენტალურის, იმ განსაკუთრებული პრობლემების ცოდნა, რომელსაც ვეტერანები შინ დაბრუნების შემდეგ ხვდებიან. უსახლკარო ადამიანებთან მუშაობა მოითხოვს იმ გარემოებების გააზრებას, რამაც შეიძლება უსახლკარობამდე მიგვიყვანოს, მაგალითად, სიღარიბემ, ფსიქიკურმა დაავადებამ ან ნივთიერებაზე დამოკიდებულება, უსახლკარო პირებისა და უსახლკაროთა თემების ძლიერი და სუსტი მხარეების გაცნობიერებას, ასევე მოქმედი მომსახურეობების დადებითი და უარყოფითი მხარეების გარკვეულ ცოდნას. 
გარდა ამისა, ორი ან მეტი სფეროს მცოდნე სოციალურმა მუშაკებმა ადამიანებს შეიძლება შეთავაზონ იგივე სერვისი, მაგალითად, გერონტოლოგიაში (ხანდაზმულებთან) მომუშავე სოციალურმა მუშაკებმა, რომლებიც ასევე გადამზადდებიან შშმ პირთა საკითხებში, იმუშაონ ხანდაზმულ შშმ პირებთან; ვეტერანთა სამსახურის სოციალურმა მუშაკებმა იმუსანო შშმ პირთა ორგანიზაციებთან და მომსახურეობა მიაწოდონ შშმ ვეტერანებს ან უსახლკაროთა მხარდაჭერის სერვისის სოც. მუშაკებმა შშმ უსახლკარო პირებს მიაწოდონ მომსახურეობა. ამ კონკრეტულ ჯგუფებთან მუშაობა მოითხოვს სხვადასხვა ორგანიზაციებთან თანამშრომლობას, ინტერდისციპლინარულ და სხვადასხვა სპეციალიზაციის ქონის უნარებს იმისათვის, რომ სპეციალისტს ჰქონდეს სიღრმისეული ცოდნა არსებულ რესურსებზე, რომელიც დაეხმარება მის კლიენტებს, შშმ პირებთან მუშაობის ის უნარები, რომელიც მოცემულია ამ სახელმძღვანელოში. ინდივიდუალურ დონეზე სოციალურ მუშაკებს შეუძლიათ უფრო მეტად ფოკუსირდნენ ერთი ადამიანის კონკრეტულ საჭიროებებზე და შეიმუსაონ ინდივიდუალური გეგმა, რომელიც მოიცავს ყველა სერვისს. 
ადმირალ ერიკ კ შინსეკის 2009 წლის ინიციატივა მიუსაფარი ადამიანების შესახებ, რომელიც მიუსაფართა უფლებების დაცვის ეროვნულ სამიტზე წარადგინა და რომელიც ეხებოდა 195 000 მიუსაფარი „ქუჩაში მცხოვრები“ ვეტერანის პრობლემებს და რომელთა შორისაც ბევრი შშმ პირი იყო, წარმოადგენს კარგ  მაგალითს. მან გააფართოვა ვეტერანთა ადმინისტრაციის პროგრამები, რომელშიც ჩაერთო, როგორც აშშ-ს განსახლებისა და ურბანული განვითარების დეპარტამენტი (HUD), ისე ვეტერანთა განთავსების ადმინისტრაცია (VASH) და ჩამოყალიბდა საჯარო-კერძო პარტნიორობა ვეტერანთა ადმინისტრაციასა და განათლების დეპარტამენტს, ჯანმრთელობისა და ადამიანთა მომსახურების დეპარტამენტს, მცირე ბიზნესის ადმინისტრაციას, აშშ-ს ინტეგრაციის საბჭოს, ვეტერანთა ადმინისტრაციის სახელმწიფო დირექტორატს, ვეტერანთა მომსახურების ორგანიზაციას, სახელმწიფო, შტატისა და ადგილობრივ სოციალურ სერვისების მიმწოდებლებსა და სათემო ჯგუფებს შორის (აშშ-ს ვეტერანთა საქმეთა დეპარტამენტი, საჯარო და სამთავრობოშორისო საქმეთა დემარტამენტი, 2009 წ.) 
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სახელმძღვანელოში მოცემული თავები, რომლებიც ეხება ამ სამი ტიპის მოსახლეობას, წარმოადგენს მხოლოდ შესავალს, თითოეული ჯგუფის მახასიათებლებს, საჭიროებებსა და იმ უნარებს, რომელიც სჭირდებათ სოციალურ მუშაკებს მათთან მუშაობისათვის, რომლებსაც შეუძლიათ გამოიყენონ ეს სახელმძღვანელო მარტივად. 
ხანდაზმულები
ასაკში მყოფ ადამიანებს გარკვეული შეზღუდვები უჩნდებათ ასაკის მატებასთან ერთად, მათი მდგომარეობა საკმაოდ განსხვავდება ახალგაზრდებისგან, რომლებსაც შეზღუდული შესაძლებლობები აქვთ. გვიან წლებში რაიმე ტიპის უნარშეზღუდულობა ძალიან გავრცელებულია და ზოგადი რესურსებისა და მხარდაჭერის მოპოვება ადვილად შესაძლებელია ხანდაზმულებისათვის. შესაძლებელია მათი გაერთიანება ერთ ჯგუფად, რადგან თავისუფლად შეიძლება ჰქონდეთ საერთო გამოცდილება და პრობლემები არა-შშმ თანატოლებთან. 
დემოგრაფია 
რადგან ცხოვრების ხანგრძლიობა გაიზარდა და ხანდაზმული მოსახლეობის წილიც გაიზარდა. მოსახლეობის ბოლო აღწერიდან ჩანს, რომ აშშ-ს მოსახლეობის 13.2%, ანუ 40.7 მილიონი ადამიანი 65 წლის ან უფრო მეტია და ეს რაოდენობა იზრდება წლიდან წლამდე. აქედან  15.7 მილიონი, 38.7%, ამბობს, რომ რამდენიმე კონკრეტული კატეგორიის უნარშეზღუდვა აქვს, მაგალითად, სმენის პრობლემა, მხედველობის პრობლემა, კოგნიტური პრობლემები, გადაადგილების სირთულეები, თავის მოვლის პრობლემები, დამოუკიდებელი ცხოვრების პრობლემები. შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირების 28% აქვს ერთზე მეტი შეზღუდული შესაძლებლობა, რომელთა რაოდენობაც იზრდება ასაკთან ერთად. ყველაზე მეტად მოხუცები უჩივიან გადაადგილების და კიბეზე ასვლის პრობლემას (ფოტო 10.1), და დამოუკიდებლად ცხოვრების პრობლემა მეორე ყველაზე გავრცელებული პრობლემა იყო  (აშშ მოსახლეობის აღწერის ბიურო, 2014, გვ.1–2).

საინტერესოა, რომ ხანდაზმულ ქალებს მეტი უნარი აქვთ შეზღუდული, ვიდრე მამაკაცებს, თუმცა ეს დამოკიდებულია ასაკობრივ ჯგუფზეც. ხანდაზმულ მამაკაცებში სმენის დაქვეითება უფრო გავრცელებულია ვიდრე ხანდაზმულ ქალებში (იქვე, გვ. 2-3). ორჯერ მეტი ხანდაზმული ადამიანი, ვისაც საშუალო სკოლა არ დაუმთავრებია, აღნიშნავს რომ აქვს შეზღუდული შესაძლებლობები, კოლეჯის კურსდამთავრებული ხანდაზმულებთან შედარებით, რაც ადასტურებს, რომ განათლების დონე ძლიერ გავლენას ახდენს როგორც ჯანმრთელობაზე, ასევე კეთილდღეობაზე. ჯანმრთელობის მაჩვენებლები ასევე უფრო დაბალი იყო დაქორწინებულ წყვილებში, ვიდრე მარტოხელა ან დაქვრივებულ ადამიანებში. (იგივე, გვ.7–8). საცხოვრებელი პირობების თვალსაზრისით, შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ხანდაზმულთა თითქმის 30% მარტო ცხოვრობდა, 60% - სხვებთან ერთად სახლში და დაახლ. 10% ცხოვრობდა ისეთ დაწესებულებაში, როგორიცაა მოხუცებულთა თავშესაფრები. ასაკის მატებასთან ერთად შემცირდა სხვა ადამიანებთან ერთად მცხოვრები ხანდაზმულების რაოდენობაც, რადგან გაიზარდა როგორც იმ ხანდაზმულთა წილი, რომლებმაც პარტნიორი დაკარგეს, ასევე შეზღუდული შესაძლებლობების რაოდენობა და ხარისხი. სხვებთან ერთად  მცხოვრები მოხუცების რაოდენობა უფრო მეტია აზიელებსა და ესპანური წარმოშობის მოხუცებში, ვიდრე თეთრებსა ან აფრო ამერიკელებს შორის. სიღარიბის დონე შედარებით სტაბილურია ასკობრივი ჯგუფების შესაბამისად, ახალგაზრდა ხანდაზმულებში სიღარიბე ოდნავ მაღალია. ქალებს შორის სიღარიბე შედარებით მაღალია ვიდრე კაცებში (15.2% - 9.2%) და აფრო-ამერიკელებსა და ესპანელებს შორის თითქმის ორჯერ მაღალი იყო, ვიდრე თეთრებსა და არა-ესპანური წარმომავლობის მოსახლებაში (იგივე, გვ.9–11).
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ფოტო 10.1 ეტლით მოსარგებლე ხანდაზმული, ემზადება წამლის დასალავად
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წყარო: ჰანთსტოკი/Thinkstock.com.

მოხუცებულთა თავშესაფრებისა და შინმოვლის სერვისების მოხმარება იზრდება ასაკთან ერთად. საავადმყოფოებში ცოტა ხნით დარჩენა სამჯერ გაიზარდა 65 წლამდე ჯგუფში და ექიმებთან ვიზიტი წლის განმავლობაში გაზრდილია ხანდაზმულებშიც. ალცეიმერის ასოციაცია აღნიშნავს, რომ ეს ყველაზე ძვირად ღირებული დაავადება სახელმწიფოში.  ხუთი მილიონი ამერიკელი იტანჟება ალცეიმერის დიაგნოზით, რომელსაც სჭირდება საათობით მოვლა, საიდანაც 60% -ზე მეტს ჰყავს მომვლელი ქალი. მომვლელების ემოციური სტრესის და დეპრესიის მაჩვენებელი ძალიან მაღალია (ხანდაზმულთა სამართლის ადვოკატთა ეროვნული აკადემია, 2017წ.) 
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შეზღუდული შესაძლებლობა და იდენტობა
როგორც თავში 6 ნახეთ ასაკოვან შშმ პირებს, რომლებსაც თანდაყოლილი აქვთ ეს შეზღუდვა, ან ძალიან ადრეულ ასაკში აქვთ შეძენილი შედარებით უფრო ინტეგრირებული აქვთ საკუთარი შეზღუდული შესაძლებლოები საკუთარ იდენტობაში, ვიდრე მათ, ვინც ეს შეზღუდვა მოგვიანებით შეიძინა. მიუხედავად იმისა, რომ ხანდაზმული მოსახლეობის შედარებით ნაკლები რაოდენობაა ადრე შეძენილი შეზღუდული შესაძლებლობით, რომლებსაც ურთიერთობა ჩამოუყალიბდათ შშმ საზოგადოებასთან და ვინც შეითვისა სპეციალური ტექნიკები და მეთოდები, მათი ფუნქციური შესაძლებლობების ოპტიმიზაციისთვის და აქვთ დადებითი გამოცდილება თვით-შეფასების გაზრდის და შშ-ის საკუთარი იდენტობის ნაწილად აღიარების, თუმცა საკუთარი თავის გაიგივებას მთლიანად შშ-თან არ ახდენენ, არამედ მას საკუთარი იდენტობის მხოლოდ ნაწილად აღიქვამენ. 
ხანდაზმულებს, რომლებიც სიცოცხლის გვიან ასაკში ხდებიან შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირები, როგორც წესი, სრულიად განსხვავებული დამოკიდებულება აქვთ. არსებობს ზოგადი ტენდენცია, რომ ისინი საკუთარ თავებს შეზღუდული შესაძლებლობის პირებად ვერ აღიქვავენ და ვერც ამ საზოგადოებასთან ხედავენ კავშირს. იდენტობა შედარებით უცვლელი რჩება შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა სტატუსისგან. ამიტომ ნაკლებად აინტერესებთ შეზღუდული შესაძლებლობის საკითხის, სპეციალური უნარების შესწავლისა და თანამედროვე ტექნოლოგიების გამოყენება რომ მინიმუმამდე იქნას დაყვანილი ამ უუნარობის გავლენა ყოველდღიურ ცხოვრებაზე. ხშირად ისინი უარს ამბობენ აღიარონ პრობლემები, მაგალითად, უარს ამბობენ სმენის დაქვეითების გამო სმენის აპარატის შეძენაზე, ღამით მხედველობის დარღვევის შემთხვევაში მაინც აგრძელებენ მანქანის მართვას ან უარს ამბობენ ხელჯოხით ან სხვა საშუალების გამოყენებაზე, რომლითაც ხშირ დაცემას თავიდან აიცილებდნენ. 
მიუხედავად ამისა, შშმ ხანდაზმული როგორც წესი იზოლირებული არაა, რადგან  მსგავსი მდგომარეობაში ყოფილა მისი მეგობარი, თანატოლი, თანასოფლელი, შეიძლება ცოტა სხვა დროს ან სხვანაირად, მაგრამ მაინც ბევრი საერთო აქვს მასთან. ხანდაზმულების შესახებ არსებობს გავრცელებული სტერეოტიპი, რომ ისინი ჯანდაცვასა და სამედიცინო მომსახურეობაზე დიდ დროს ხარჯავენ. ეს მართალია, თუმცა ამ მოსაზრებაში დადებითი ელემენტიციაა, ამით ისინი ამცირებენ მათ იზოლაციაში ყოფნას, ცვლილებასა და დანაკარგებს იღებენ როგორც ნორმას, რადგან ადარებენ სხვა ხანდაზმულების გამოცდილებას. ხშირად იუმორითაც უდგებიან ამას და იღებენ ამ მდგომარეობას.  

დაწყება, მიმდინარეობა და შედეგი
დაწყება
განსხვავებით ტრამვის გამომწვევ მოვლენისგან ან ავადმყოფობისგან, რომელსაც შეიძლება ადამიანის ფუნქციონირებაში მყისიერი ცვლილებები შეიძლება მოჰყვეს, ხანდაზმულობაში დაწყებული ცვლილებები ნელა და თანდათანობით მიმდინარეობს. მხედველობა ნელ-ნელა უარესდება, ფეხები თანდათანობით სუსტდება, კიბეზე ასვლა სულ უფრო რთული ხდება, გულმავიწყობა და დაბნეულობა სულ უფრო იმატებს, ძალ-ღონის დაკარგვა დიდხანს შეუმჩნევლად მიდის. გვიან დაწყებილი უუნარობა შეიძლება კარგიც იყოს და ცუდიც. დადებითი მხრიდან რომ შევხედოთ, გაქვს ასაკობრივ ცვლილებასთან თანდათანობით შეგუების, დაფიქრების, მიხვედრისა და ალტერნატივის მოძიების დრო, შეგიძლია იცინო მეგობრებთან ერთად ასაკით გამოწველეულ ცვლილებებზე და ნელ-ნელა შეეგუო დანაკარგს.  თუმცა პროცესის ნელ-ნელა განვითარებისას გამოწვევას წარმოადგენს ის მომენტი, როდესაც ხანდაზმული სრულად გააანალიზებს, „მე მჭირდება ყურსასმენი აპარატი“, „მე მინდა დახმარება ბანაობისას“, „მჭირდება ფინანსების განკარგვაში დახმარება“ ან „მე აღარ უნდა დავჯდე საჭესთან“. ხშირად შეცვლილ მდგომარეობასთან არ არსებობს ყველასთვის დასანახი მკაფიო ზღვარი.  
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ყველაზე ვერაგი და საშიში შეზღუდულობა რომელიც ასაკში ემართებათ არის მხედველობის დაკარგვა, ასაკოვნები ამჩენევენ, რომ მხედველობას თანდათანობით კარგავენ, რომელსაც დროებით აჩერებ კატარაქტის ოპერაციით. უკვე ურჩევნიათ დიდი შრიფტით იკითხობ, უყურონ უფრო ნათელ საგზაო ნიშნებსა და უფრო ახლოს ისხდნენ კინოსა თუ თეატრში. 
ხანდაზმულთა უმეტესობა ამ ცვლილებასთან ადაპტირდება, მაგრამ არსებობს ერთი ცვლილება, მნიშვნელოვანი, რომელიც ყველაზე დიდი პრობლემა, ესაა ავტომობილის ტარების უნარი. 
მანქანის მართვა გულისხმობს ფიზიკური მოქნილობას, დამოუკიდებლობას: ექიმთან, სასურსათო მაღაზიაში, მეგობართან, სპორტდარბაზში ან გაკვეთილზე წასვლის შესაძლებლობას. როდესაც მანქანის მართვა გაიგივებულია დამოუკიდებლობასთან მასზე უარის თქმა მხედველობის, მოქნილობის დაკარგვისა თუ ნელი რეაგირების გამო შეიძლება მტკივნეული იყოს, ამიტომ მასზე ხშირად კატეგორიულ უარს აცხადებენ და დიდი ხანი ვერ თმობენ. ხშირად ოჯახის წევრებს უწევთ მანქანის „ჩამორთმევა“ უფროსებისთვის, რომელთა მართვის უნარები აღარ არის უსაფრთხო. ქალაქები ალტერნატივას სთავაზობენ: საზოგადოებრივ ტრანსპორტს, რომელიც ხელმისაწვდომია და გადაადგილების პრობლემის მქონეთათვის ადაპტირებულ გარემოს. არსებობს პარატრანზიტული შესაძლებლობა, თუმცა ეს არაა იდეალური ვერსია, სპეციალური გადასახადი ტაქსში, სადაც ლიფტი და უბერი მუშაობს. სოფლებში შედარებით მეტი გამოწვევებია ასეთი ცვლილებისას ხანდაზმულებისთვის, რომლებსაც უსაფრთხო მართვა აღარ შეუზლიათ და ამის გამო მათი აქტიურობა შეიძლება მნიშვნელოვნად შემცირდეს. 
მიმდინარეობა
უნარების შემზღუდველი მდგომარეობა როგორც წესი ხანდაზმულებში პროგრესირებადი ან ქრონიკულია. პროგრესირებადი მდგომარეობა სხვადასხვა სიჩქარით მიმდინარეობს, ამიტომ დამოუკიდებლობის შეზღუდვის წინასწარი განსაზღვრა ვერ მოხდება ერთნაირად. ხანდაზმულთა უმეტესობას ესმის, რომ ეს პროცესები გარდაუვალია, შეუქცევადი და გაგრძელდება მთელი დარჩენილი ცხოვრების განმავლობაში. 
კიდევ ერთი მახასიათებლის ცოდნა მნიშვნელოვანია ხანდაზმულთა შეზღუდული უნარების შემთხვევაში, რომელიც როგორც წესი განსხვავდება ახალგაზრდების მდგომარეობისაგან: მოხუცების უმეტესობას დროთა განმავლობაში ერთზე მეტი შეზღუდული შესაძლებლობება აღენიშნება და დროთა განმავლობაში შეიძლება კიდევ მეტი გამოვლინდეს. ხანდაზმულმა შეიძლება ნაწილობრივ დაკარგოს სმენა, შემდეგ განუვითარდეს სისუსტე და მოძრაობის უნარის დარღვევა, შემდეგ ამას მოჰყვეს მხედველობის დაკარგვა, სუნთქვის აშკარა გაძნელება, ფილტვების ქრონიკული ობსტრუქციული დაავადება (ფქოდ). მას შეიძლება დასჭირდეს სმენის აპარატი, ყავარჯნებით სიარული, აუდიო წიგნები, ინჰალატორი და ამდენმა პრობლემამ კიდევ უფრო გადაღალოს. ხშირად მოხუცები გაღიზიანებულები და სტრესულ მდგომარეობაში არიან, ან დეპრესია აქვთ, საჭირობენ წამლებსა და მკურნალობას. ამ მდგომარეობამ შეიძლება გავლენა მოახდინოს სხვებთან ურთიერთობაზეც.  
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როგორც ადრე აღვნიშნეთ, ხანდაზმულები, რომლებსაც შეუძლიათ სოციალურად აქტიური ცხოვრების შენარჩუნება, ძალიან უყვართ ხანდაზმულთა საზოგადოებაში. მათ უყვართ ხუმრობა და უამრავი ისტორიის მოყოლა საკუთარ დაავადებებისა და შეზღუდული შესაძლებლობების შესახებ. მათ აქვთ განცდა, რომ „ჩვენ ყველას ერთად გვჭირს ეს“, რაც ეხმარება ინდივიდუალურ შეზღუდვების დაძლევასა და ჯგუფის წევრად საკუთარი თავის აღქმაში. ხანდაზმულები ხშირად ეხმარებიან ერთმანეთს კიბეებზე ან არათანაბარ ზედაპირებზე გადაადგილებისას, ათავსებენ ნივთებს ადვილად მისაწვდომ ადგილას, მიაქვთ ერთმანეთის ჩანთებს, პაკეტებს ან სადილის ლანგრებს და ბევრჯერ იმეორებენ ყველაფერს ზედმეტი გაღიზიანების გარეშე. რადგან მათ შორის თითქმის ყველას აქვს რაღაც შეზღუდული შესაძლებლობა, იყო შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირი, გარკვეულწილად „ნორმაა“ ხანდაზმულებისთვის, ხანდაზმულთა უმეტესობისთვის ნამდვილად სასიცოცხლოდ მნიშვნელოვანია სოციალურ ჯგუფში აქტიურობის შენარჩუნება.
ბევრ ხანდაზმულს ასევე უყვარს საკუთარი ისტორიის მოყოლა. მემუარების წერა საკუთარი თავისთვის ან შთამომავლებისთვის პოპულარული აქტივობაა. ხანდაზმულებმა საკუთარი ისტორიები შეიძლება კომპუტერით წერონ, თუმცა მათ ვისაც მხედველობის ან მოძრაობის პრობლემა აქვთ, შეუძლიათ სხვებს უკარნახონ. ერთმანეთის პრობლემების მოსმენა, დახმარება, საკუთარი გამოცდილების გაზიარება და ცხოვრების აღქმა, როგორც უწყვეტი პროცესის ძალიან მნიშვნელოვანია ხანდაზმულებისათვის, ნაცვლად იმისა, რომ კონცენტრირდნენ მხოლოდ საკუთარ პრობლემებსა და შეზღუდვებზე, რომელიც ამჟამად აწუხებთ. 
შედეგი
შეერთებულ შტატებში ხანდაზმულთა რაოდენობის ზრდასთან ერთად, იზრდება საცხოვრებელი პირობების არჩევანიც. შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ხანდაზმულებს, რომლებსაც მოვლა და მომსახურება სჭირდებათ, აქვთ მომსახურების ფართო არჩევანი: სახლები შეიძლება იყოს ადაპტირებული, აღჭურვილი ლიფტებით, პანდუსებით, მოაჯირებით, ადაპტირებული აბაზანებით, სხვა აღჭურვილობითა და ტექნოლოგიებით; პენსიონერთა საზოგადოებები გვთავაზობენ წვდომას წინასწარ შემოწმებულ მომვლელებთან და მომსახურების მიმწოდებლებთან; ხოლო მოხუცებულთა სახლები კი უზრუნველყოფენ სხვადასხვა ტიპის მოვლას, პრობლემის თავისებურების მიხედვით სხვადასხვა მომსახურეობას და ინფრასტრუქტურას. სახლში ან ცენტრში დღის მოვლის მომსახურეობა ეხმარება ოჯახებს იზრუნონ საკუთარ შშმ ხანდაზმულზე. მუდმივი ზრუნვის დაწესებულებები და პროგრამები აცნობიერებენ, რომ ხანდაზმულთა შესაძლებლობები და საჭიროებები იცვლება დროთა განმავლობაში და ამიტომ ცდილობენ მუდმივად გაითვალისწინონ ეს ცვლილებები. 
ცხოვრებისეული გამოცდილება
ხანდაზმულთა დაწესებულებაში კლიენტებთან მუშაობისას, ავტორს განსაკუთრებით მოეწონა პატარა მომღიმარი თეთრთმიანი ქალბატონი, რომელსაც ბეისბოლის ქუდი ეხურა წარწერით „სიბერე სისებისთვის არაა“. ეს სიმართლეა! სიბერე წარმოადგენს გამოწვევებს, რომლებიც ხშირად ყოველდღიურად უფრო და უფრო ემატება. ამ დროს განიცდი ბევრ დანაკარგს,  კარგავ მეგობრებსა და კოლეგებს, მოძრაობის უნარს, მხედველობასა და სმენას, უფრო მეტად გავიწყდება და ნაკლებად გამახსოვრდება, ტკივილითა და დისკომფორტით ცხოვრება ბევრისთვის ადვილი არ არის.
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მიუხედავად ამისა, ხანდაზმულობა განსაკუთრებულიცაა. ამ ასაკის დიდი საჩუქარია დრო, როგორც ბევრი მოხუცი ამბობს: დრო გაქვს სკამზე დასაჯდომად და მზესთან მისაფიცხებლად, შვილიშვილებთან სათამაშოდ, შესანიშნავი საჭმლის მომზადებისთვის, დიდხანს სასეირნოდ, კრეატიული ხელოვნებისა და მუსკის აღმოსაჩენად, საკუთარი თავის თავიდან გასაცნობად, შესაძლებლობები უსაზღვროა. დრო გაქვს იცხოვრო სავსე ცხოვრებით ყოველდღე, გაიაზრო რამდენად ღირებულია ის და რომ შეიძლება ის ყოველ წუთში შეიცვალოს. 
ხანდაზმულ ასაკში შესაძლოა, ახალი ფუნქცია აღმოაჩინონ,  იპოვონ სოციალიზაციის, ახალი უნარებისა და ნიჭის განვითარების შესაძლებლობები. კოლეჯები და უნივერსიტეტები ხანდაზმულებისთვის გაფართოებული საგანმანათლებლო პროგრამების მეშვეობით, კამპუსში ან სხვადასხვა ხანდაზმულთა დაწესებულებაში, როგორიცაა ხანდაზმულთა ცენტრები და ხანდაზმულთა საცხოვრებელი, ინტერესების შესწავლის ან ახლის განვითარების შესაძლებლობებს სთავაზობენ. 

თუმცა, ბევრ ხანდაზმულს დრო ნაკლებად აქვს სხვადასხვა მიზეზის გამო. მაგალითად, ფინანსური საჭიროების გამო ხანდაზმულებმა შეიძლება გააგრძელონ მუშაობა ზოგადად მიღებული საპენსიო ასაკის, 65 წლის შემდეგაც კი. ისინი შეიძლება მთელი დღის მანძილზე უვლიდნენ მეუღლეს ან პარტნიორს, შვილიშვილებს ან ჰქონდეთ სხვა მოვალეობები. ენერგიის დაკარგვის, სენსორული და მოძრაობის დარღვევების, მეხსიერების პრობლემების და სხვა მდგომარეობების გამო, რომლებიც ხშირად თან ახლავს დაბერებას, მოვალეობები, რომლებიც ოდესღაც მართვადი და სასიამოვნოც კი იყო, შეიძლება მძიმე აღმოჩნდეს. აუცილებელია, რომ სოციალურმა მუშაკებმა სრულად იცოდნენ ამ პრობლემების შესახებ და შესთავაზონ დახმარება და რესურსებზე წვდომა, რათა შეუმსუბუქონ მათ საკუთარი ვალდებულების შესრულება. 

ყველა ხანდაზმულ ადამიანს ერთი მნიშვნელოვანი გამოცდილება აკავშირებს: დანაკარგი. მეუღლის, და-ძმის, ოჯახის სხვა ახლო წევრების დაკარგვა, მეგობრების დაკარგვა - ეს მნიშვნელოვანი და ხშირი მოვლენაა ხანდაზმულების ცხოვრებაში, რის გამოც ისინი თავს მარტოსულებად, დეპრესიულებად და გაურკვევლად გრძნობენ,  რადგან მათ გარშემო სამყარო იცვლება. ამ დანაკარგებთან ერთად მოდის მხედველობის, სმენის, მოძრაობის, შემეცნების და, განსაკუთრებით, ენერგიის პრობლემები. ბევრი ხანდაზმულისთვის, ასევე არის სახლის, ქონებისა და მოგონებების დაკარგვა. და, რა თქმა უნდა, ყოველ დანაკარგთან ერთად უფრო აცნობიერებს სიცოცხლის  დასასრულის მოახლოებასა და განიცდის შის სიკვდილის მიმართ.  
გვ.179

ასეთ დანაკარგთან ერთად ხანდაზმულთა უმეტესობას მაინც შეუძლია სიბერე სრულფასოვანი ცხოვრებით გაატარო მიუხედავად მისი შეზღუდული მდგომარეობისა. ეს წარმოადგენს ადამიანის ადაპტაციის უნარის გამოცდას, რაც თავის მხრივ გამოწვევაა.
ხანდაზმული თანატოლების მხრიდან არსებობს ზოგადი მიმღებლობა და მხარდაჭერა, რადგან ყველა მათგანს აქვს მსგავსი პრობლემა და ყურადღებას ამახვილებენ არა შეზღუდულობაზე, არამედ იმაზე, თუ რა შეუძლია გააკეთოს ადამიანმა, როგორ ისიამოვნოს ამ მდგომარეობაშიც კი. როგორც ამბობენ: „სიბერე უკეთესია, ვიდრე ალტერნატივა!“

სიბერის წლებზე ბევრი ფაქტორი მოქმედებს, თუმცა თითოეული ადამიანისთვის ეს წლები უნიკალურია. ჯანმრთელობა, ფინანსები, რესურსები, საცხოვრებელი ადგილი და ოჯახი მნიშვნელოვან როლს თამაშობს, მაგრამ მთავარი მაინც ინდივიდის დამოკიდებულებაა. სწორედ აქ შეუძლია დადებით სოციალურ მუშაობას და ჩართულობას მნიშვნელოვანი როლის შესრულება.

სოციალური მუშაობის პრაქტიკა შშმ ხანდაზმულებთან  

გერონტოლოგიური საველე სოციალური სამუშაო იზრდება ხანდაზმულთა რაოდენობის ზრდასთან ერთად აშშ-ში. შშმ ხანდაზმულთა რაოდენობის გამო, იმ პირთა დიდი რაოდენობის გამო, რომლებსაც რამდენიმე შეზღუდული შესაძლებლობა აქვს, მნიშვნელოვანია სოციალური მუშაკები დაეხმარონ საკუთარ კლიენტებს ასაკთან და შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირებთან დაკავშირებული ძირითადი, ხშირად ცხოვრებისეული გამოწვევების მოგვარებაში. შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ხანდაზმულებთან სოციალური მუშაობა ხორციელდება მრავალ დაწესებულებაში, მათ შორის საავადმყოფოებში, ჰოსპისებში, სამედიცინო კლინიკებში, ფსიქიკური ჯანმრთელობის კლინიკებში, ხანდაზმულთა საცხოვრებლებში, უწყვეტი მოვლის დაწესებულებებში, კოლექტიურ სახლებში, შინმოვლის სააგენტოებში, საზოგადოებრივ სააგენტოებში, შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა ორგანიზაციებში, ხანდაზმულთა ცენტრებში, საჯარო სააგენტოებში და სხვა. პრაქტიკოსები ფოკუსირებულნი არიან ინდივიდებზე, ოჯახებზე, ჯგუფებზე, თემებზე, ასევე პოლიტიკისა და პროგრამების შემუშავებაზე. ისინი ახორციელებენ შეფასებებს, გეგმავენ, ახორციელებენ ინტერვენციებსა და პროგრამებს. ხანდაზმულთა უმეტესობა აფასებს სოციალური მუშაკების დახმარებას და ძალიან პოზიტიური შეხედულება აქვს ამ პროფესიაზე. 
ნაწილში III განხილული ყველა უნარი აუცილებელია შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ხანდაზმულებთან მუშაობისას. შეზღუდული შესაძლებლობის სიმრავლის გამო, მუშაკები განსაკუთრებით ყურადღებით უნდა იყვნენ ნდობის ჩამოყალიბებისა და ურთიერთობების დამყარების პროცესში. შესაძლოა კლიენტს ვხვდებით, რომ შევისწავლოთ მძიმე ართრიტით გამოწვეული მოზრაობასთან დაკავშირებული შეზღუდვები. მიუხედავად ართრიტზე ფოკუსირებისას ადვილად შეამჩნევთ კლიენტის სმენის პრობლემას, რადგან ეს გავლენას ახდენს თქვენთან ურთიერთობაზე. იგივე კლიენტის სმენის პრობლემის დადგენისას შესაძლოა, კოგნიტური ფუნქციის დაკარგვა გვეგონოს სმენის პრობლემა. რადგან ხანდაზმული ადამიანების ჯანმრთელობის მდგომარეობა სწრაფად იცვლება თავდაპირველი დიაგნოზი მხოლოდ ამოსავლად შეიძლება გამოვიყენოთ. 

შესაძლებლობის შემთხვევაში  სოციალურმა მუშაკებმა უნდა ჩაატარონ სრული ბიო-ფსიქიკური-სოციალური-სულიერი შეფასება უშუალოდ კლიენტებთან. შეიძლება ოჯახის წევრებთან და მეგობრებთან, მომვლელებთან და კლიენტის ჯანდაცვის გუნდთან საუბრით მიიღოთ პროფესიული მომსახურების გასაწევად საჭირო ინფორმაცია. 
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კლიენტის საჭიროებების შესაბამისი მომსახურების გაწევის მიზნით, აუცილებელია კლიენტის კოგნიტური მდგომარეობის დადგენა.  იმ შემთხვევაში, თუ სოც.მუშაკი დარწმუნებული არაა, მის კოგნიტურ შესაძლებლობაში და თვლის, რომ საჭიროა დამატებითი კვლევა მისთვის ეფექტური მომსახურეობის გასაწევად, მაშინ უნდა ჩატარდეს მინი-ფსიქიკური მდგომარეობის კვლევა. MMSE-ები ხანდაზმულებთან გამოიყენება 1970-იანი წლების დასაწყისიდან და დადასტურებულია, რომ ეს კოგნიტური ფუნქციის შესაფასებლად საიმედო საბაზისო ტესტია. კლიენტთან ტესტის ჩატარებისა და შედეგების განხილვისას მნიშვნელოვანია გავითვალისწინოთ, თუ როგორ შევთავაზოთ ეს დადებითი და განმავითარებელი გზით, როგორ უნდა ჩავრთოთ კლიენტი, როგორ მივცეტ მეტი არჩევნის საშუალება და როგორ გავაძლიეროთ. 
ხანდაზმულ შშმ პირებთან მომუშავე სოც.მუშაკების ერთ-ერთი მნიშვნელოვანი ფუნქციაა კარგად იცნობდნენ ყველა რესურს, რითაც შესაძლებელია მოხუცებულთა ცხოვრების მაქსიმალურად გაუმჯობესება. ხანდაზმულთა ცენტრები, ხანდაზმულთა დღის მოვლის ცენტრები, სახლში ჯანდაცვისა და მზრუნველთა სააგენტოები, ტრანსპორტირების ალტერნატივები, შინ საკვების მიტანა თუ საჭირო ნივთებით მომარაგება, ხანდაზმულთა თანმხლები პირები და ჯგუფური და საზოგადოებრივი აქტივობები შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ხანდაზმულებისთვის მათ ყოველდღიურობას გააუმჯობესებს.
ვეტერანები
შეერთებულმა შტატებმა გამოხატა თავისი მადლიერება, ასევე პასუხისმგებლობა იმ პირთა მიმართ, ვინც კოლონიის დროიდან მსახურობდა ჯარში, როდესაც პლიმუთის კოლონიაში პილიგრიმებმა მიიღეს ინდიელ ამერიკელებთან ომში მონაწილე შშმ ჯარისკაცების მხარდამჭერი კანონი. ეს მხარდაჭერა გაგრძელდა და გაფართოვდა რევოლუციის, სამოქალაქო ომისა და პირველი მსოფლიო ომის დროს, სადაც ვეტერანებს მიეწოდათ შშ პირთა კომპენსაცია, დაზღვევა და პროფესიული რეაბილიტაცია. ვეტერანების ბიურო ჩამოყალიბდა 1921 წელს, რომელიც ვეტერანთა სამმართველოდ გადაკეთდა 1930 წელს. მეორე მსოფლიო ომთან ერთად და შემდგომ ომებში, ვეტერანების მომსახურეობები გარკვეულ შეღავათებს აწვდიდნენ ჯან.დაცვას მიმართულებით და ვეტრანების სასაფლაოზე დაკრძალვის ჩათვლით (ვეტერანთა სამმართველო, 2017 წ.)  
ვეტერანად ითვლება ნებისმიერი პირი, ვინც მსახურობდა სამხედრო სამსახურში, უშუალოდ იბრძოდა ომში ან ასრულებდა სხვა დამხმარე ფუნქციას და ღირსეულად დაასრულა სამხედრო სამსახური. ვეტერანები შეიძლება იყვნენ ომის მიზეზით გამხდარი შშმ პირები, მაგრამ ვეტერანები, რომლებიც უშუალოდ არ მსახურობდნენ საომარ ზონებში, ასევე შეიძლება გახდნენ შშმ პირები (ფოტო 10.2). ვეტერანთა ადმინისტრაცია ასევე ზრუნავს იმ ვეტერანებს, რომელიც საომარ ზონებში არ მსახურობდნენ. ადმინისტრაციას აქვს სამი განყოფილება: დაკრძალვის, შეღავათებისა და ჯან. დაცვის განყოფილება.  
ეს ნაწილი ძირითადად ჯან.დაცვაზე იქნება ორიენტირებული, თუმცა ასევე მოიცავს შესაბამის ინფორმაციას შეღავათების შესახებ. სოციალური მუშაკები მომსახურებას როგორც ჯანდაცვის, ასევე შეღავათების განყოფილებების მეშვეობით უზრუნველყოფენ..[image: image13.jpg]Dorrie - 16
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გვ.181
ფოტო 10.2 თანხების შესაგროვებელი პოსტერი ესპანური სამოქალაქო ომში მონაწილე ამერიკელი ვეტერანებისათვის. წყარო: შეზღუდული შესაძლებლობების სოციალური ისტორიის პროექტი

დემოგრაფია:

დადგენილია, რომ 3 662 742 სამოქალაქო ვეტერანი მისი სამხედრო სამსახურის გამო არის შშმ, რომელთაგან ყველაზე მეტს აქვს შეზღუდული შესაძლებლობის 10–20%-იანი მაჩვენებელი, დანარჩენს კი 70%-იანი ან მეტი (ამერიკული საზოგადოების კვლევა, 2011–15). ერაყისა და ავღანეთის კონფლიქტების შედეგად დაახლოებით 2.7 მილიონ ვეტერანს ფსიქიკური ჯანმრთელობის პრობლემება აქვს. (არმსტრონგი, 2017).

ვეტერანთა ადმინისტრაცია მომსახურებას უწევს ქვეყნის 24 მილიონი ვეტერანიდან 18 მილიონზე მეტს. ვეტერანთა უმეტესობა, რომლებიც მომსახურებას იღებენ, ან მძიმე ფსიქიკური პრობლემების მქონეა და/ან უსახლკაროა. ვეტერანთა ჯანდაცვის დაწესებულებებში გამოკვლეული 1 218 857 ვეტერანიდან 63%-ს კუნთოვანი სისტემის დაავადებები ჰქონდა, 58.1%-ს - ფსიქიკური ჯანმრთელობის პრობლემები, მათ შორის პოსტ-ტრავმული სტრესული აშლილობა, დეპრესია, შფოთვა და ალკოჰოლზე დამოკიდებულება, ხოლო 58.7%-ს - „სიმპტომები, ნიშნები და დაუდგენელი დიაგნოზი“, ფართო კატეგორია, მოიცავს როგორც სამედიცინო, ასევე ფსიქოლოგიურ მდგომარეობებს (ტანიელიანტი & ჯაიკოქსი, 2008, გვ.21.). ვეტერანთა დიდი ჯგუფები შიგნით მოიცავს კიდევ დამატებით ქვე-კატეგორიებს, რამდენიმე ფაქტორის გათვალისწინებით, მათ შორის: სად იმყოფება ვეტერანი - ჯერ კიდევ სამხედრო სამსახურშია თუ არა; რამდენად სურს სიმპტომების შესახებ ინფორმაციის მიწოდება ვეტერანს, რა მეთოდის გამოყენება მოხდა მონაცემების შეგროვებისას; როდის ჩატარდა კვლევები ცალკეული სამხედრო მოსამსახურის შესახებ, რამდენად ზუსტია კვლევა (მაგალითად, მდგომარეობების განმარტება) და ვეტერანმა მკურნალობა ვეტერანთა დეპარტამენტის მეშვეობით მიიღო თუ სხვა წყაროდან (იგივე, გვ.36–37).

გვ.182

ვეტერანთა დიდ რაოდენობას აქვს მენტალური პრობლემა ბევრი ფუნქციისა და ყოველდღიური სტრესების გამო (ტანიელანტი & ჯეიქოქსი, 2008, გვ.iii, 5–6) სხვა ომებთან შედარებით ერაყსა და ავღანეთის კონფლიქტები უფრო გრძელი იყო, უფრო ხშირი და მინიმალური წყვეტით  (იგივე, გვ.xix), ვეტერანთა მხოლოდ 53% აქვს გადატანილი PTSD ან დეპრესია, რომლებზეც მიიღეს პროფესიონალთა დახმარება რენდის კვლევის ჩატარებამდე ერტი წლით ადრე. ვეტერანები ამბობდნენ, რომ მკურნალობა გავლენას მოახდენდა მომავალში მათ სამხედრო თანამდებობებზე რადგან მათი მდგომარეობა  კონფიდენციალური ვერ დარჩებოდა. ისინი ფიქრობდნენ მედიკამენტების პოტენციურ გავლენაზე და არ იყვნენ დარწმუნებულები, რომ  მკურნალობის ეფექტურობაში (იგივე, გვ.xxi–xxii). მკურნალობის თავიდან აცილების პოტენციური შედეგი გავლენას ახდენს ოჯახებსა და სოციალური ურთიერთობებზე, ისევე როგორც დასაქმებასა და შემოსავალზე.  

ყველაზე გავრცელებული მენტალური პრობლემა ერაყიდან და ავღანეთიდან დაბრუნებულ ვეტერანებს შორის იყო შფოთვები, პოსტ-ტრამბული სტრესული აშლილობა, პანიკური შეტევები, ფობიები, სიბრაზე, წამალდამოკიდებულება და დეპრესია (არმსტრონგი, ბესტი & დომენიკი, 2006, გვ.12). ყველაზე გავრცელებული ფიზიკური შეზღუდვა მოიცავდა კიდურების დაკარგვას, მხედველობის და/ან სმენის დაკარგვას, ტვინის ტრამვული დაზიანებას, ამპუტაციას, ნამსხვრევით მიღებული ჭრილობასა და დამწვრობებს (იგივე, გვ.128)

შეზღუდული შესაძლებლობა და იდენტობა
გავრცელებული მოსაზრების საწინააღმდეგოდ, ჯარში გაწევრიანების უმთავრესი მიზეზი არა სოციალურ-ეკონომიკური მდგომარეობა, არამედ პატრიოტიზმია (არმსტრონგი, 2017). „სწორი საქმის კეთების“ სურვილი სამხედრო იდენტობის მნიშვნელოვანი ასპექტია და ძლიერ გავლენას ახდენს შშმ ვეტერანის იდენტობის ჩამოყალიბებასა და აღქმაზე. პიროვნული ღირებულებები, ისევე როგორც გამომწვევი მიზეზები განმსაზღვრელი ფაქტორებია. როგორ უნდა აღვიქვას და შეეგუოს კიდურის დაკარგვას? პიროვნული ღირებულებები, რომლებიც ადასტურებს იმის გააზრებას, რომ დაზიანება გამოწვეული ვეტერანის სწორი ქცევით, ასე ის იცავდა სახელმწიფოს, თავის მეგობრებს ან ასრულებდა უფროსის ბრძანებებს, შეიძლება დაეხმაროს ადაპტაციის პროცესში. თუმცა, „მეორე ტიპის მიდგომა“ ხშირად ართულებს პროცესს: „რა მოხდებოდა, მე რომ მქონოდა...“, „რა მოხდებოდა, ჩვენ რომ გვქონოდა...“, „რა მოხდებოდა, მტერს რომ ჰქონოდა...“ შეიძლება გამოიწვიოს იმედგაცრუების, ბრაზის, საკუთარი თავის დადანაშაულების და სხვა ნეგატიური ემოციები, რაც გავლენას ახდენს შეზღუდული შესაძლებლობის საკუთარ იდენტობაში  ინტეგრაციაზე. 
გვ.183

მიუხედავად იმისა, რომ სამხედრო პოლიტიკა და ღირებულებები შექმნილია ისე, რომ ყველა წევრი უზრუნველყოს თანაბარი მხარდაჭრით, გარკვეული ჯგუფების წევრები განსაკუთრებულად მოწყვლადები არიან სამხედრო გარემოში. ერთ-ერთი ასეთი ჯგუფია ქალები. ქალების ბევრი თაობა მსახურობდა ჯარში, ტრადიციულად ისინი არიან ექთნები, ასრულებენ სამდივნო ან საოფისე სამუშაოს და არა „აქტიური“ სამხედრო საქმეს. პოლიტიკაში ძირითადი ცვლილება, რომელიც ასახავდა ფართო საზოგადოებაში არსებულ ცვლილებას, ქალებს აყებენდა ტრადიციულ კაცების მართულ ბასტიონებში, მაგალითად აშშ-ს საზღვაო გემებზე. მხარდაჭერის გათანაბრებით ქალებს აყენებდა განსაკუთრებულად მზიმე მდგომარეობაში. როგორც გემზე არსებულ უმცირესობას, მაგალითად ქალებს, აყენებდა სექსუალური შევიწროვებისა და ძალადობის საფრთხის ქვეშ. შიში და დისკომფორტი, ასევე რეალური ინციდენტები იწვევდა შიშს, დეპრესიას, იზოლაციასა და ბევრ ფსიქოლოგიურ პრობლემებს. ქალი სამხედროებს სჭირდებად დამტკიცება, რომ ისინი ისეთივე ძლიერები არიან როგორც კაცები, ამის გამო შეიძლება, ერიდებიან პრობლემებზე საუბარს და შესაძლოა ეძებდნენ ისეთ დახმარებას, რაც პირიქით ზრდის მათ მოწყვლადობასა და შეზღუდულ შესაძლებლობას.  

კიდევ ერთი ჯგუფი, რომელიც განსაკუთრებით მოწყვლადია ჯარში არის ლჯბტ თემის წარმომადგენლები. კანონის მიხედვით გეის არ შეეძლო ჯარში მსახური 2011 წლამდე. თუმცა ამ თემის წარმომადგენლები ხვდებოდნენ სამხედრო სამსახურში, რადგან მალავდნენ საკუთარ სექსუალურ იდენტობას. ამის გამო, რჩებოდნენ ანტი-გეი საზოგადოებისა და ჯარისკაცების მხრიდან ნეგარტიური კომენტარების პირისპირ. ეს პოტენციურად ქმნიდა იდენტობის კრიზისსა და ფსიქიკური ჯანმრთელობის პრობლემებს, თუმცა პროფესიული მომსახურეობა  მათთვის ხელმისაწვდომი არ იყო. ამას ემატებოდა დიდი სტრესი და შფოთვა, რომ მათი იდენტობა არ გამჟღავნებულიყო. მიუხედავად იმისა, რომ კანონმდებლობა შეიცვალა, ჯარი ტრადიციულად არაა ლჯბტ საზოგადოების წარმომადგენელთათვის კომფორტული ადგილი. 

ფიზიკური შეზღუდვის მქონე ვეტერანები შესაძლოა საკუთარ თავებს ხედავენ როგორც „მოტეხილ ან არა-ადეკვატურ ადამიანებად“ (არმსტრონგი, ბესტი & დომენიცი, 2006, გვ.133). რადგან სამხედრო ღირებულებები ეყრდნობა სიძლიერესა და ამტანობას, შშმ ვეტერანები საკუთარ თავებს თვლიან სუსტ და უსარგებლო ადამიანებად. ამის გამო მათ შეიძლება თავი საზოგადოებაში ძალისა და ფუნქციის არ მქონედ მიაჩნდეთ, რომლებიც ვერ იმუშავებენ, ამიტომ მოუწევთ საკუთარი ფუნქცია გადააფასონ ოჯახში. შეზღუდული შესაძლებლობა წარმოადგენს იდენტობის ძირითად განმსაზღვრელს, რასაც საფუძვლად უდევს სიამაყე და დადებითი დამოკიდებულება, რაც ჰქონდა შშ მდგომარეობამდე, ომში.
დაწყება, მიმდინარეობა და შედეგი
დაწყება
განსახვავებით ფიზიკური შეზღუდული მდგომარეობისა, რომელიც როგორც წესი სამხედრო სამსახურის დროს წარმოიშვება, ფსიქიკურმა პრობლემებმა თავი შესაძლოა თავი იჩინოს როგორც სამხედრო სამსახურში ყოფნის დროს, ისე მისი დასრულების, სახლში დაბრუნების შემდეგ. ოჯახის წევრებმა ამჩნევენ მის მდგომარეობას, განსაკუთრებით დეპრესიას, პოსტ ტრამვულ სტრესულ აშლილობას, შფოთვასა და ფსიქიკურ პრობლემებს იქამდეც, ვიდრე ვეტერანი  თვითონ გაიაზრებს მას. სხვების მხარდაჭერა და დახმარება საჭიროა ვეტერანისთვის, რომ დასძლიოს მისი მდგომარეობა.  

გვ.184

როგორც ფსიქიკური, ისე ფიზიკური პრობლემები, რომელიც იწყება სამხედრო სამსახურში ყოფნისას, თუმცა შეიძლება ის არ ჩანდეს და მისი გამოვლენა არ მოხდეს აქტიური სამხედრო სამსახურის დროს. სამხედრო ღირებულებები, ძლიერება და პატრიოტრიზმი ასწავლის ადამიანებს „დაიკიდე“ და „ნუ ჩამოუშვებ ცხვირს“ (არნსტრონგი 2017). ამ გარემოში ადამიანი სწავლობს, რომ საერთო ინტერესი უფრო მაღლა დგას პირად ინტერესზე. შედეგად, არსებული პრობლემების გამჟღავნება არ ხდება და როდესაც ის ჩნდება სამხედრო სამსახურის დასრულების შემდეგ, დაგვიანებული ჩარევა, რომელმაც შეიძლება შეამციროს პრობლემის ხარისხი და მასშტაბი, უფრო მეტ ხანს მოითხოვს. ასეთ მდგომარეობას შედეგად ასევე მოჰყვება თავდაცვის სამინისტროს მიერ წარმოებული შშმ პირთა სტატისტიკური მონაცემების სხვაობა, რომელსაც სამინისტრო აგროვებს შშმ პირთა შესახებ სამხედრო სამსახურის დროს და შემდეგ, როდესაც ვეტერანების ასრულებენ სამსახურს. ამ შემთხვევაში გამოვლენილ შშმ პირთა რაოდენობა ბევრად მაღალია.  
სამხედრო სამსახურსი ყოფნისას აქცენტი კეთდება „გადარჩენაზე“. არსებობს ტენდენცია პრობლემების გააზრების „დამარხვის“, ყურადღების გადატანა ხდება ფიზიკურ გადარჩენაზე, რამაც შეიძლება ხელი შეუწყოს ფსიქიკური დაავადებების გაჩენას, შიშს, დისკომფორტსა და სტრესს, რომელსაც ყურადღებას არავინ აქცევს, რადგან პრიორიტეტს ფიზიკური გადარჩენა წარმოადგენს. 
გარდა ამისა, სამხედრო სამსახურის წევრებმა შეიძლება არ იცოდნენ იმ ფსიქიკური პრობლემების შესახებ, რომლებიც არსებობს ჯარსი. ისინი თავს „დაღლილებად“ და „მოწყენილებად“ გრძნობენ, გაღიზიანებულები და გაბრაზებულები არიან, არ შეუძლიათ სხვებთან ერთად ყოფნა, მაგრამ ამ გრძნობებს და მდგომარეობას ვერ აკავშირებენ მათ სამსახურთან. ამანაც შეიძლება გამოიწვიოს ჩარევის დაგვიანება.  

ომთან დაკავშირებული შეზღუდული შესაძლებლობა, რომელიც ერაყსა და ავღანეთის ომგამოვლილ ვეტერანს აქვს, არის ტვინის ტრამვული დაზიანება. „ასობით ათასს“ ვეტერანს აქვს გამოცდილი ეს მისი სამსახურში ყოფნის დროს. თავის არეში დარტყმებმა ან შერყევებმა, რომლებიც თავის ტვინის ტრავმას იწვევს, თავის მხრივ შეიძლება გამოიწვიოს დაბნეულობა, ორიენტაციისა და გონების დროებითი დაკარგვაც. ისინი შეიძლება კლასიფიცირდეს, როგორც „ღია თავი“ ან „დახურული თავი“ და მსუბუქი, საშუალო ან მძიმე ხარისხის. თავის ტვინის ტრავმამ შეიძლება გამოიწვიოს ფიზიკური, კოგნიტური, ქცევითი და ემოციური სიმპტომები. განლაგებული სამხედრო მოსამსახურეები რეგულარულად მოწმდებიან; თუმცა, სამხედრო მოსამსახურეებისთვის უჩვეულო არ არის სიმპტომების უარყოფა ან მინიმუმამდე დაყვანა, რათა თავიდან აიცილონ სისუსტის აღქმა (არმსტრონგი და სხვ., 2005, გვ.103–108). ეს სამხედრო მოსამსახურეები შეიძლება დაბრუნდნენ სახლში თავის ტვინის ტრავმის მკურნალობის გარეშე. მათი კლასიფიცირება ხდება როგორც „თავის ღია“ და „თავის დახურული“, ასევე მსუბუქი, საშუალო და მძიმე ტრამვები. ტვინის ტრამვულმა დაზიანებამ შეიძლება გამოიწვიოს ფიზიკური, კოგნიტური, ქცევიტი და ემოციური სიმპტომები. სამხედრო მოსამსახურეები მუდმივად მოწმდებიან, თუმცა სამხედრო მოსამსახურეებს ხშირად ახასიათებთ სიმტომების უარყოფა ან მხოლოდ მცირედის გამხელა, იმის გამო, რომ მას ცუდად ყოფნა სისუსტეში არ ჩაუთვალონ (არმსტონგი და სხვ.., 2005, გვ.103–108). შეიძლება ეს მოსამსახურეები ისე დაბრუნდნენ სახლში, რომ არ მოხდეს მათი ტრამვული დაზიანების მკურნალობა.  

საბრძოლო მოქმედებების დროს ყველაზე გავრცელებული ფიზიკური შეზღუდვაა კუნთოვანი სისტემის დაზიანება, რომელმაც შეიძლება გავლენა მოახდინოს წონასწორობაზე, სტაბილურობასა და მოძრაობაზე. ამ დაზიანებებთან დაკავშირებული ტკივილი შეიძლება იყოს მსუბუქი ან ძლიერი და გამოიწვიოს ფიზიკური აქტივობის სირთულეები, გარკვეული აქტივობების თავიდან აცილება, როგორიცაა კიბეებზე ასვლა, ძილის დარღვევა, დეპრესია, გაღიზიანება, სოციალური ურთიერთობებისგან იზოლირება და მედიკამენტების ან ალკოჰოლის ჭარბი მოხმარება. ეს დაზიანებები შეიძლება გაგრძელდეს სამხედრო სამსახურიდან წამოსვლის შემდეგაც. (იგივე, გვ.94–96).
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მიმდინარეობა
როგორც კი შეზღუდული შესაძლებლობები ოფიციალურად აღიარებული იქნება, სამხედრო მოსამსახურეებს შეუძლიათ გარკვეული დამხარების მიღება: სამხედრო სამსახურთან დაკავშირებული შშ ხარჯების ანაზღაურება, სესხები  სახლის შესაძენად და შშმ პირთა შემწეობა. თუ შეზღუდული შესაძლებლობები სამსახურს უკავშირდება, შშ სიმძიმის მიხედვით დახმარებაც განსხვავებულია, რაც მერყეობს 0 - 100%.  
შეზღუდული უნარის განსაზღვრა
შეზღუდული შესაძლებლობის დადგენის პროცესი და მომსახურეობა იწყება ვეტერანის მიერ ვეტერანთა ადმინისტრაციაში განცხადების შეტანით, რომ მიიღოს შეღავათები. ვეტერანების დახმარება და ვეტერანთან ჯანმრთელობის დაცვა არის ორი სხვადასხვა განყოფილება ვეტერანთა ადმინისტრაციაში. ვეტერანს შეუძლია მიმართოს როგორც პირადად ადმინისტრაციას, ასევე მიმართოს ვეტერანთა ორგანიზაციებს დახმარებისთვის, კონსულტაციებისა და მხარდაჭერისთვის.   

შშმ პირების დახმარებისთვის მიმართვა
არსებობს სპეციალური ორგანიზაციები, რომლებიც ეხმარებიან ვეტერანებს დახმარების მიღებაში, მაგალითად AMVETS. ვეტერანებს შეუძლიათ დაუკავშირდნენ და მიიღონ ამ ორგანიზაციის დახმარება, თუმცა შეუძლიათ პირადადაც შეიტანონ განცხადება ადმინისტრაციაში.  ვეტერანების მხარდაჭერის პროგრამა შეაფასებს ვეტერანის შეზღუდული შესაძლებლობის ხარისხს და მის გავლენას ადამიანის ფუნქციონირებაზე და განსაზღვრავს დახმარების დონეს. 
მკურნალობის დაწყება
შშ მქონე ვეტერანებს შეუძლიათ მკურნალობა ვეტერანთა ადმინისტრაციის ჯან.დაცვის განყოფილების ფილიალებში. ინდივიდების, ჯგუფების, წყვილებისა და ოჯახების კონსულტაცია, ასევე მედიკამენტით მკურნალობა, მკურნალობა ხდება მტკიცებულებაზე დაყრდნობით. პირველადი დახმარება, პროტეზი, ტკივილის მართვა, ტვინის ტრამვული დაზიანებისა და ტვინის შერყევის მკურნალობა ხდება სამხედრო კლინიკებსა და საავადმყოფოებში.  
შედეგი
ვეტერანები დახმარებასა და სამედიცინო მხარდაჭერას იღებენ მთელი ცხოვრების მანძილზე ვეტერანთა ადმნისტრაციის საშუალებით მათი სამსახურეობრივი მოვალეობის შესრულებასთან დაკავშირებული ტრამვების ხარისხის შესაბამისად. მათ შეუძლიათ იმკურნალონ სხვა დასწესებულებეშიც, რომლებიც არ ექვემდებარება ვეტერანთა ადმინისტრაციას. კონგრესმა გამოსცა ვეტერანის ასარჩევი პროგრამები 2017 წელს, რომ მოეგვარებინა სოფლად და მომლოდინეთა სიებთან დაკავშირებული დაგვიანების პრობლემები (ფოტო 10.3). პროგრამამ მოახდინა ვეტერანთა ადმინისტრაციის ზოგიერთი სერვისის პრივატიზაცია. ინფორმაცია ამის თაობაზე იხილეთ  www.va.gov/opa/choiceact/
გვ.186
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წყარო: ჰანტსტოკი/Thinkstock.com.

ცხოვრებისეული გამოცდილება
მნიშვნელოვანია როგორც ვეტერანმა, ისე სოციალურმა მუშაკმა გაიაზროს, რომ ფიზიკური და ფსიქიური პრობლემები იშვიათად მიმდინარეობს იზოლირებულად. მძიმე ფიზიკური შეზღუდულობას ყოველთვის თან სდევს დეპრესია, შფოთვა, PTSD, და სხვა მენტალური ჯანმრთელობის პრობლემები (არმსტონგი და სხვ., 2005, გვ.122). იგივენაირად, ფსიქიკურ მდგომარეობას შეიზლება მოჰყვეს სისუსტე, ენერგიის დაკარგვა, ძილიანობა და სხვა ფიზიკური აშლილობები. შშმ ვეტერანებმა შეიძლება განიცდიდნენ სევდა და დანაკარგის შეგრძნებას, რადგან არ შეუძლიათ გააკეთონ ის, რაც მათ მოსწონთ და სიამოვნებდათ შეზღუდულ მდგომარეობამდე (იგივე, გვ.120–121).

პოსტ ტრამვული სტრესული აშლილობა (PTSD) არის ყველაზე გავრცელებული მდგომარეობა ომის ვეტერანებს შორის. როგორც ვეტერანების აღნიშნავენ მათ არ ასვენებთ ღამის კოშმარები, მოგონებები, გადამეტებული სიფხიზლე და ზედმეტად ემოციურობა, მეხსიერებასთან, კონცენტრაციასთან და ყურადღებასთან დაკავშირებული პრობლემები, სიბრაზე და გაღიზიანება, ძილის დარღვევა და ა.შ. ისინი მუდმივად „გადარჩენის“ რეჟიმში არიან, რაც ომის დროს იყო საჭირო, მაგრამ სახლში დაბრუნებისას აღარ სჭირდებათ (ამსტრონგი, ბესტი & დომენიცი, 2006, გვ.15–17). გარდა დეპრესიის და ზოგადი შფოთვებისა, მავნე ნივთერებებზე დამოკიდებულება ვეტერანებისთვის ერთ-ერთ მნიშვნელოვან პრობლემას წარმოადგენს. როგორც აღვნიშნეთ, კუნთებისა და ძვლების პრობლემები და პრობლემები, რომელიც აფეთქებებს მოჰყვა ხშირად წარმოადგენს ვეტერანებისთვის მნიშვნელოვან გამოწვევას. სხვისთვის  საკუთარი ფსიქიკური მდგომარეობის არ გამხელსა და სახლში იგივე მდგომარეობით დაბრუნების შემდეგ, ხშირად მწვავდება პრობლემა დამატებითი სტრესების გამო რაც ოჯახთან და საზოგადოებრივ ცხოვრებასთან შეგუებას მოჰყვება.    
გვ.187

სამხედრო სამსახურიდან დაბრუნების შემდეგ დეპრესია შეიძლება განვითარდეს რამდენიმე მიზეზით, მათ შორის, ფიზიკური დაზიანებებით გამოწვეული ჯანმრთელობის პრობლემისა და დასახიჩრების, სევდისა ან დანაშაულის გრძნობის, სამოქალაქო ცხოვრებასთან შეგუებასთან წარმოქმნილი სირთულეების, სახლში და სამსახურში არსებული სტრესის გამომწვევი ფაქტორებისა და სხვა ფსიქოლოგიური პრობლემების გამო (არმსტონგი და სხვ.., 2005, გვ.82–83).

ზოგ ვეტერანს სჭირდება დამხარება სამხედრო სამსახურის დატოვებასთან დაკავშირებული წესების გამო: მხოლოდ ვეტერანებს, რომლებმაც საპატიო მიზეზით დატოვეს სამსახური აქვთ შესაძლებლობა ისარგებლონ ვეტერანთა ადმინისტრაციის მხარდაჭერით. არასაპატიო მიზეზით გათავისუფლებულ ვეტერანებს არა აქვთ უფლება  მიიღონ მომსახურება. თუმცა, ეს წესი იცვლება და უფრო მოქნილი ხდება, რადგან მიჩნეული იქნა, რომ ზოგიერთი პრობლემა, რამაც შეიძლება გამოიწვიოს ვეტერანის არასაპატიო გათავისუფლება, შესაძლოა, სინამდვილეში გამოწვეული იყოს სამხედრო სამსახურის დროს მიღებული ტრამვით. 
გარდა ამისა, სამხედრო სამსახურზე დიდ გავლენას ახდენს ახალი ტექნოლოგიები, რის გამოც სამხედრო მოსამსახურეს შესაძლებლობა აქვს მჭიდრო კონტაქტი ჰქონდეს მის ოჯახთან. კომუნიკაციის სიხშირე წარმოადგენს ძლიერ დადებით ფატქოტრს, რა ამავე დროს შესაზლოა პრობლემასაც წარმოადგენდეს, რომელიც არ ჰქონდათ ადრინდელი ომის, მაგალითად ვიეტნამის ომის მონაწილეებს.  თუ სახლში პრობლემებია, ან ურთიერთობების გაუარესების პრობლემაა, ან არ ჩანს მხარდაჭერა, კომუნიკაციის გაუმჯობესება ყოველდღიურ რეალობად იქცევა და ხშირად ფსიქიკურ პრობლემებსაც იწვევს. ის მოვლენები რაც სახლში ხდება ხშირად ჯარისკაცის ყოველდღიური ცხოვრების ძირითად ფაქტორად იქცევა. 
სოციალური სამუშაოს პრაქტიკა შშმ ვეტერანებთან 
ვეტერანთა ადმინისტარციას აშშ-ში და შესაძლოა მსოფლიოს მასშტაბითაც, ჰყავს ყველაზე მეტი სოციალური მუშაკი (არმსტრონგი, 2017წ.). გარდა ამისა, ბევრი სოციალური მუშაკი მუშაობს იმ ვეტერანებთან, რომლებიც ჩართულები არიან ვეტერანთა მიერ არჩეულ პროგრამაში და ასევე მათთან, ვინც ჩართულია კერძო სადაზღვევო პროგრამაში.  
როგორც ვნახეთ, ვეტერანებმა შეიძლება მიიღონ სოციალური სერვისები ვეტერანების ჯანდაცვის ან შეღავათების განყოფილების მეშვეობით. ორივე სერვისი შეიძლება ერთდროულად მიიღოს, ნებისმიერ განყოფილებაში თავდაპირველი შეფასებისას, სოც. მუშაკებმა უნდა შეაფასონ ვეტერანისთვის პოტენციური სარგებელი ორივე მომსახურეობის შემთხვევაში.  სოციალურმა მუშაკებმა ჯან.დაცვის გამყოფილებამ ვეტერანებს, რომლებსაც აქვთ ფინანსური და საგანმანათლებლო საჭიროებები, შეიძლება შესთავაზონ, რომ მიმართონ შეღავათების განყოფილებას. შეღავათების განყოფილების სოციალურმა მუშაკებმა, რომლებიც შეიტყობენ ვეტერანის სამედიცინო საჭიროებებს, შეიძლება შესთავაზონ ჯან.დაცვის განყოფილებისთვის მიმართვა.    

მნიშვნელოვანია ზოგიერთი შეზღუდული შესაძლებლობის ცოდნა, რომელიც სამხედრო სამსახურისას გვხვდება ვეტერანებთან მუშაობისას და ასევე იმის გათვალისწინება რომ ერთმა პრობლემამ შეიძლება გამოიწვიოს სხვა, რომელსაც დამატებით სჭირდება ყურადღება. მათი შეფასება მუდმივად უნდა მოხდეს, რადგან შეზღუდული შესაძლებლობა შეიძლება შეიცვალოს და განვითარეს დროთა განმავლობაში. გასათვალისწინებელია, რომ ვეტერანების სურვილი ისაუბრონ დამატებით პრობლემაზე მოდის მხოლოდ ნდობის ჩამოყალიბებასთან ერთად. 
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ამგვარად, სოციალურ მუშაკების უმრავლესობას, განსაკუთრებით, მათ რომლებიც შშ სფეროში მოღვაწეობენ, სავარაუდოდ მოუწევთ ვეტერანებთან მუშაობა ან ვეტერანთა ადმინისტრაციის, ან სხვა ორგანიზაციებისა და სააგენტოების გავლით მათი კარიერის განმავლობაში. მნიშვნელოვანია სოციალურმა მუშაკებმა იცოდნენ მათი სამხედრო გამოცდილების შესახებ და იმ გამოწვევების შესახებ, რომელსაც ადამიანები ხვდებიან სამხედრო სამსახურში, ისევე როგორც იცნობდნენ მკურნალობის საშუალებებს, რათა მოაგვარონ ვეტერანთა პრობლემები.
უსახლკარო და  დევნილი ზრდასრული
ბევრი უსახლკარო ადამიანი შეზღუდული შესაძლებლობის მქონეცაა. შეზღუდული შესაძლებლობები შესაძლოა უსახლკაროდ დარჩენის ერთ-ერთი მთავარი მიზეზიც იყოს, თუმცა თავად უსახლკარობამ შეიძლება შექმნას ისეთი პირობები, რომლებიც ხელს უწყობს შეზღუდული შესაძლებლობების შექმნას. ფიზიკურმა სირთულეებმა, როგორიცაა ჰიგიენაზე წვდომის არარსებობა, არარეგულარული კვება, ძალიან მაღალი და დაბალი ტემპერატურა და გადამდები დაავადებების გავლენა, ფსიქიკურმა სირთულეებმა, როგორიცაა შფოთვა, სტრესი, დეპრესია, შიში და მუდმივად ფხიზლად ყოფნის აუცილებლობა, ასევე სოციალურმა და ემოციურმა გართულებებმა, როგორიცაა პირადი სივრცის ნაკლებობა, იზოლაცია და/ან მხარდამჭერი სოციალური ურთიერთობების არარსებობა, შეიძლება უსახლკარო ადამიანისთვის მნიშვნელოვანი შეზღუდული შესაძლებლობები შექმნას (ფოტო 10.4). რეგულარულ ჯანდაცვისა და ფსიქიკური ჯანმრთელობის სერვისებზე წვდომის ნაკლებობა ხშირად თან ახლავს უსახლკარობას, რაც ზღუდავს დამხმარე სერვისების მიღების შესაძლებლობას.
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ფოტო 10.4 უსახლკარო და დაბნეული: ალცეიმერით დაავადებული მოხუცი ქალი, რომელიც ქალაქის პარკში ცხოვრობს 
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წყარო: მარკ ოკსქეი/Shutterstock.com.
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დემოგრაფია
წინამდებარე თავის დასაწყისში მნიშვნელოვანია უსახლკაროობის სამართლებრივი ტემინების ცოდნა. 
სტიუარტ ბ. მაკკინის აქტი 42 U.S.C. § 11301. (1994) მიხედვით ადამიანი ითვლება უსახლკაროდ, თუ მას არ აქვს არ აქვს ფიქსირებული, რეგულარული და ადეკვატური ღამის გასათევი და... აქვს საბაზისო ღამის გასათევი, რომელიც არის: (ა)საჯარო ან კერძო თავშესაფარი, რომელიც შექმნილია დროებითი საცხოვრებელი ადგილის უზრუნველსაყოფად... (ბ) დაწესებულება, რომელიც უზრუნველყოფს დროებით საცხოვრებელს ინსტიტუციონალიზაციისთვის განკუთვნილი პირებისთვის, ან (გ) საჯარო ან კერძო ადგილი, რომელიც არ არის განკუთვნილი ან ჩვეულებრივ არ გამოიყენება როგორც ადამიანებისთვის რეგულარული საძილე ადგილი. ტერმინი „უსახლკარო პირი“ არ მოიცავს  პირს, რომელიც დაპატიმრებულია ან დაკავებულია კონგრესის აქტის ან შტატის კანონის შესაბამისად.

(HUD უსახლკაროთა შეფასების წლიური ანგარიში, 2009)
უსახლკაროთა შეფასების წლიური ანგარიში (AHAR) კონგრესისთვის წარმოადგენს უსახლკაროთა დემოგრაფიის შესახებ ინფორმაციის შესანიშნავ წყაროს. ისინი აწვდიან ყოველწლიურ სტატისტიკურ კვლევას, რომელიც ტარდება ერთი ღამით ყოველ წელს მთელს ქვეყანაში. ამ ღამეს, 2016 წელს   549,928 ადამიანი იყო უსახლკაროდ შეერთებულ შტატებში. 

კვლევა არ მოიცავდა სტატისტიკურ მონაცემებს ფიზიკური შეზღუდვების მქონე ადამიანებზე, თუმცა ასახა მენტალური პრობლემების მქონე პირები. AHAR იყენებს ტერმინს „ქრონიკულად უსახლკარო პირი“, იმ პირების დასახასიათებლად, რომლებსაც ჰქონდათ მენტალური პრობლემები და მთელი წლის მანძილზე ქრონიკულად იყვნენ უსახლკაროები, სამი წლის განმავლობაში 4 ჯერ იყვნენ დარჩენილები უსახლკაროდ. ასეთი „ქრონიკური უსახლკაროების“ დონე შემცირდა 35%-ით 2007 და 2016 წლებში. ამ 77 000 უსახლკარო პირის ორი მესამედი თავშესაფრის გარეშე იყო დარჩენილი და ეძინა ქუჩაში. თუმცა ეს ისევ ნიშნავდა, რომ ერთს ხუთი უსახლკარო პირიდან ჰქონდა მენტალური პრობლემები. ორი მესამედი კი იყო თავშესაფრის გარეშე (HUD უსახლკაროთა წლიური ანგარიში, 2016). SafeHaven პროექტები, რომელიც მძიმე მენტალური დაავადების მქონე პირებს სთავაზობდა ნახევრად კერძო გრძელვადიან თავშესაფარს, სტაბილურად იზრდებოდა თავშესაფრის გარეშე დარჩენილი ფსიქიკურად დაავადებული ადამიანების დასახმარებლად. 
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2016 წლის ერთი ღამის თავშესაფრის კვლევის მიხედვით, ვეტერანებს შორის 40 000-ზე ნაკლები იყო უსახლკარო. მათი 33% ქუჩაში ცხოვრობდა. ვეტერანთა უსახლკარობა 2009-დან 2016 წლამდე შემცირდა 47%-ით, ხოლო 2015-16 წლებში კი - 17%-ით, ამ დროისთვის უსახლკაროთა შორის 8000 პირი იყო ვეტერანი (HUD-ის ყოველწლიური უსახლკარობის ანგარიში, 2016). რაოდენობის შემცირება გამოიწვია 2009 წლის პროგრამებმა, რომლებიც ნახსენები იყო შესავალში და რომლის ფარგლებშიც  უსახლკარო ვეტერანების დასახმარებლად ჩამოყალიბდა საჯარო-კერძო პარტნიორობა. 
შეზღუდული შესაძლებლობა და იდენტობა
ხშირია როდესაც უსახლკარო პირები შეზღუდული შესაძლებლობების მქონენი არიან და რეალურად მათ სამმაგი დიაგნოზი აქვთ, ფსიქიკური დაავადებები, მავნე ნივთიერების მოხმარება და ფიზიკური დაავადებები. მათი უნარშეზღუდულობის ხარისხის მიხედვით, მათ ნაკლებად იციან ან საერთოდ არ იციან მათი უუნარო მდგომარეობის შესახებ. მათი „ავადმყოფობის“ ხარისხი იცვლება და ხშირად იზრდება ამ პოპულაციაში, დღესდღეობით, არც თუ ისე იშვიათია, რომ ადამიანი თავშესაფრიდან პირდაპირ ინტენსიური თერაპიის განყოფილებაში ან ჰოსპისში გადავიდეს, როდესაც შეზღუდული შესაძლებლობის დონე დადგენილია. 
ქუჩაში მცხოვრები ადამიანები, როგორც წესი, უსახლკარობას მთავარ პრობლემად მიიჩნევენ და ხშირად ვერ აღიარებენ და არ აგვარებენ შეზღუდულ შესაძლებლობებთან დაკავშირებულ პრობლემებს. თუ არ არსებობს აშკარა, ხილული ფიზიკური შეზღუდვა, რომელიც პიროვნული იდენტობის ნაწილი ხდება, შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე უსახლკარო ადამიანები, როგორც წესი, არ აღიქვამენ საკუთარ თავს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებად ან შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე საზოგადოების ნაცილებად. ფსიქიკური შეზღუდვები ყველაზე გავრცელებულია უსახლკარო მოსახლეობაში და მოიცავს ფსიქოზებს, პიროვნების აშლილობებს, ბიპოლარულ აშლილობას, უსახლკარობის ქრონიკული ტრავმით გამოწვეულ დეპრესიას და პოსტტრავმულ სტრესულ აშლილობას.

მავნე ნივთიერებაზე მიჯაჭვულობა განსაკუთრებულ გამოწვევას წარმოადგენს სოციალური მუშაკებისთვის, რომლებიც ცდილობენ დაეხმარონ უსახლკარო ადამიანებს, რომლებიც ამავე დროს მავნე ნივთიერების მომხმარებლებიც არიან, რადგან ეს წარმოადგენს პრობლემის კლასიფიკაციას, სადაც არ ჩანს მათი სხვა უნარშეზღუდულობა. არც სოციალური უზრუნველყოფის სამსახური და არც სხვა სამთავრობო პროგრამები არ აფასებენ ნივთიერებების ბოროტად გამოყენებას, როგორც „ფსიქიკურ დაავადებას“, მიუხედავად იმისა, რომ ტრადიციული სამედიცინო მოდელი, რომელიც ზოგადად გამოიყენება შეზღუდული შესაძლებლობისა და დარღვევის დონის დასადგენად, მას ასეთ კლასიფიკაციას აძლევს და შეზღუდულ შესაძლებლობებს ჰყოფს თავში 6 წარმოდგენილ რამდენიმე ჯგუფად. რადგან არ არის კლასიფიცირებული როგორც შშმ პირი, მავნე ნივთიერების მომხმარებლებს არ აქვთ შეღავათების მიღების უფლება. თავისთავად, მაცნე ნივთიერების მოხმარება არ შეიძლება ჩაითვალოს შეზღუდულ შესაძლებლობად. მავნე ნივთიერებები ფართოდ არის ხელმისაწვდომი ქუჩებსა და უსახლკაროთა ბანაკებში, სადაც ნარკოტიკების მოხმარების მაჩვენებელი მაღალია. 
ფიზიკური შეზღუდვების გავრცელებულ ჯგუფებს მიეკუთვნება კანისა და ფეხების პრობლემები, შეშუპება, სისხლის მიმოქცევის დარღვევა და შეუხორცებელი ჭრილობები, განსაკუთრებით თუ გავითვალისწინებთ მოვლისა და ჰიგიენის პრობლემებს, რომელიც უსახკარო პირებს აქვთ. ზოგიერთ მათგანს ასევე აქვს ტვინის ტრავმული დაზიანება. იგივე დიაგნოზის მქონე ვეტერანებისგან განსხვავებით, უსახლკარო მოსახლეობაში ამ დაზიანებების მიზეზების დადგენა ხშირად რთულია. დიაგნოზები უმეტეს შემთხვევაში ეფუძნება არასტაბილურ ქცევას, აგრესიას, ძალადობას და არა კონკრეტული ტრავმული მოვლენების ისტორიას.
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ბევრი უსახლკარო ადამიანი ხანდაზმულია და ამავე დროს აქვს დემენცია. დემენციის გამო, ისინი ხშირად ვერ ახერხებენ საწოლის დაჯავშნის პროცესის დაცვას, შეხვედრების ან ნივთების თვალყურის  დევნებას, პირადი ჰიგიენის დაკმაყოფილებას და ა.შ. არსებობს კითხვა, კვალიფიცირდება თუ არა დემენცია, როგორც შეზღუდული შესაძლებლობა და შესაბამისად, აქვთ თუ არა უსახლკარო და დემენციის მქონე ადამიანებს სახელმწიფო პროგრამებში ჩართვისა და მხარდაჭერის მიღების უფლება. ამჟამად, არ არსებობს უსახლკარო და დემენციის მქონე ადამიანებზე ზრუნვის კარგად განსაზღვრული პროგრამა ან რესურსი (Telcs, ინტერვიუ, 2017). 
დაწყება, მიმდინარეობა და შედეგი
დაწყება
ვინ ხდება უსახლკარო? ადამიანები, რომლებსაც არ აქვთ უსაფრთხო კონტაქტები და არ ჰყავთ მხარდამჭერი ადამიანები. ეს შეიძლება გამოწვეული იყოს ქცევით, რომელიც აშორებს ოჯახის წევრებსა და მეგობრებს, ან სიღარიბით, რომელიც არასტაბილურობასა და იზოლირებას იწვევს. უსახლკარობა შეიძლება მოიცავდეს ცხოვრების ციკლს, ოჯახის ან მეგობრების სახლებში „დივანზე ჯდომიდან“ დაწყებული ქუჩაში ან კარავში ცხოვრებით, მარტო ან სხვებთან ერთად, დროებით საერთო სახლში ან თავშესაფარში ცხოვრებით დამთავრებული. ოჯახის წევრებთან და დამხმარეებთან კონტაქტი ხშირად არასტაბილურია, თუ კი ის საერთოდ არსებობს. უსახლკაროთა ბანაკში მცხოვრები ადამიანები ამყარებენ კავშირებს ამ ბანაკში მყოფ მხარდამჭრ ადამიანებთან. 
უსახლკარო ადამიანები, ჯანმრთელი თუ შეზღუდული უნარებით, უფრო ქალაქში იყრიან თავს, სადაც უფრო ადვილად ხელმისაწვდომია დახმარების მოძებნა. ბევრ დიდ ქალაქებში, ადამიანები თავშესაფარს ეძლიებენ ცენტრალური დაჯავშნის პროცესის გავლით რესურს ცენტრების დახმარებით. ისინი უნდა მივიდნენ ცენტრში, გახსნან პირადი საქმე, სადაც აუცილებელი არაა ინფორმაცია ძალიან დეტალური იყოს, საჭიროა სახელი და სხვა სასურველი ინფორმაცია, კონფიდენციალურობის დასაცავად, პირადობის მოწმობის ასლი და თითის ანაბეჭდი. როგორც კი რეგისტრირდება პირი შედის დახმარებისა და მუდმივი საცხოვრების მისაღებად გრძელ მომლოდინეთა სიაში. გარდა ამისა, რესურს ცენტრების გენერალურ დახმარებას აქვს საკუთარი დამოუკიდებელი სისტემა, ვეტერანთა ადმინისტრაციას აქვს თავშესაფრის სისტემების საკონტაქტო ინფორმაცია ვეტერანებისათვის უსახლკაროთა დახმარების პროგრამები ასევე სთავაზობენ ღამის გასათევს. თავშესაფრის გამოყენების დრო შეიძლება განსხვავდებოდეს: ზოგიერთი 24 საათი მუშაობს, მაშინ როცა სხვები იკეტება დილით ადრე და იღება საღამოს. ზოგიერთი თავშესაფარი სთავაზობს კვებას, ზოგი კი სთავაზობენ საკვები სხვაგან ან ქუჩაში უნდა ეძიონ. 
HUD -ის თავშესაფარი+ზრუნვის პროგრამა (S+C) ამ ჯგუფის საჭიროებებს გრანტების საშუალებით უზრუნველყოფს, რომელსაც საჯარო დაწესებულებებზე გასცემს როგორც თავშესაფრისთვის, ისე სხვა დამხმარე სერვისებისთვის. კვლევამ დაადგინა, რომ მიუხედავად იმისა, რომ შშმ უსახლკარო პირთა ჯგუფი არაა მზად განსახლების პროგრამებში მონაწილეობისათვის. ამის ნაცვლად საწიროა ინტენსიური გარდამავალი პროგრამების შეთავაზება კონკრეტული შემთხვევვის მართვისთვისა და საციცოცხლო უნარების განვითარებისათვის, ისე როგორც მომზადდეს ეს ადამიანები მუდმივი თავშესაფრის და მხარდამჭერი სერვისების პროგრამებში მონაწილეობისათვის (განსახლებისა და ურბანული განვითარების დეპარტამენტი, იხ.   https://www.huduser.gov/portal/periodicals/pdrperio.html).
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მიმდინარეობა
უსახლკაროთა წლიური რაოდენობის კვლევა აჩვენებს, რომ უსახლკაროთა 30–40% სარგებლობს თავშესაფრით, მაგრამ ეს არაა ზუსტი რაოდენობა, რადგან „დროებითი დასაძინებელი ადგილის ძიება“ და მანქანაში ძილის  შემთხვევები არაა გათვალისწინებული. დასაძინებელი ადგილის მაძიებლები და მანქანაში ღამისთევა შეიძლება ჩაითვალოს ან არ ჩაითვალოს უსახლკაროობად, ეს დამოკიდებულია კვლევის კრიტერიუმებზე. 
ვინაიდან ქუჩაში დანაშაული ხშირად ხდება, უსახლკარო ადამიანები სჭირდებათ ძალიან ფხიზლად ყოფნა, რომ მათი ნივთები დაიცვან მოპარვისა და დაზიანებისგან, საკუთარი თავი კი თავდასხმისა და დაზიანებისგან.  კიდევ დამატებითი პრობლემები აქვთ ქუჩაში მცხოვრები იმ პირებს, რომლებსაც აქვთ ფსიქიკური ჯანმრთელობის პრობლემა. ისინი იცნობენ ფსიქოტროპულ მედიკამენტებს, რომელიც აჩლუნგებს შეგრძნებებს, იწვევს მოდუნებას, ანელებს რეფლექსებს, იწვევს ძილიანობას. ისინი ხშირად თავს არიდებენ ფსიქიატრიულ მკურნალობას, იმისთვის, რომ იყვნენ ყურადღებით და ფხიზლად. ამის გამო მათი ფსიქიკური ჯანმრთელობა უკონტროლოდ რჩება და იწვევს გართულებებს უსახლკარობის პრობლემის მოგვარებისას.  

თავშესაფრებში ცხოვრება განსაკუთრებული გამოწვევაა ფსიქიკური პრობლემების მქონე პირებისთვის. აქ არა დაცული კონფიდენციალურობა და არაა პირადი სივრცე ღამით პატარ ოტახში ასობით ადამიანია და წყნარი ადგილის მონახვა რთულია დასაძინებლად. მიუხედავად იმისა, რომ არის  მეთვალყურე, რომელიც მთელი ღამე ყურადღებითაა მაინც შესაძლებელია პირად ნივთებს ვინმე შეეხოს ან ისინი წაიღოს. ამდენი ადამიანი ასე პატარა სივრცეში ამწვავებს ფსიქიკურ დაავადებებს.  

უსახლკარობა ფიზიკურ შეზრუდულობასთან ერთად ასევე სირთულეს ქმნის. გადაადგილების პრობლემა, სმენისა და მხედველობის დაქვეითება, ჯანმრთელობის სხვა პრობლემები განსაკუთრებით დაუცველს ტოვებს ადამიანებს დანაშაულის მიმართ. ფიზიკური შეზღუდვის მქონე პირი შეიძლება ძალიან ყურადღებითაც იყოს, მაგრამ მისი მდგომარეობის გამო შეიძლება გაუჭირდეს რეაგირება. საზოგადოებრივი ტუალეტითა და სივრცეებით სარგებლობა განსაკუთრებულად რთულია პირადი ჰიგიენის დაცვისთვის ფიზიკური შეზღუდვის მქონე პირებისათვის. 
შედეგი
რაც უფრო დიდხანსაა ადამიანი უსახლკარო, მით უფრო დიდ ტრამვას განიცდის და მეტად იზღუდება მისი უნარები. (ტელკსი, 2017წ)

ბევრისთვის უსახლკარო ქრონიკული მდგომარეობაა, რაც რამდენიმე წელი გრძელდება. ქვეყნის მასშტაბით ცოტაა დროებით თავშესაფარში ადგილები და პრობლემაა ამ ადამიანთა განსახლება და დახმარება. 
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დიდი ქალაქების მერები და ლიდერები მუდმივი უსახლკარობის პრობლემას კარგად იცნობენ. ამ პრობლემის გადასაჭრელად ახალი მიდგომა გაჩნდა, რასაც მოყვა საცხოვრებლის, თავშესაფრებისა და სერვისების მიწოდების გაზრდა. უსახლკაროების ბანაკები უსახლკაროთა დახმარების ეს ფორმა მუდმივ კავშირშია დამხმარე ჯგუფებთან. მინიმუმ სამ ქალაქში, სან-ფრანცისკოში, სიეტლსა და ფილადელფიაში გაიხსნა „ნავიგაციის ცენტრები“, რომელიც დროებით თავშესაფარს სთავაზობს პირებსა და ჯგუფებს, ასევე რესურსა და კონსულტაციას, რომ დაეხმაროს ამ ადამიანებს მუდმივი საცხოვრებელი მოიძიონ. თითოეული მათგანი ასევე მუშაობს შშმ პირთა განსაკუთრებულ საჭიროებებზეც. 
სპეციალური დროებითი ცენტრების წარმატება დამოკიდებულია იმ შესაძლებლობაზე, რომლის დახმარებითაც ბენეფიციარს შეუძლია დატოვოს თავშესაფარი. როგორც წესი ადამიანებს შეუძლია 60 დღის განმავლობაში ისარგებლონ ცენტრით, რა დროშიც მოძიებული უნდა იყოს მუდმივი საცხოვრებელი და მხარდაჭრა; თუ საცხოვრებლის მოძიება ვერ მოხერხდება ადამიანები უკან უბრუნდებიან ქუჩას. ცენტრები განსაკუთრებიეთ მიმზიდველია წყვილებისთვის, ბანაკებისა და ჯგუფებისთვის, რადგან აქ მათ არ აქვთ ტრადიციული თავშესაფრის რეჟიმი. 
ცხოვრებისეული გამოცდილება
გრეის ტელკსი, საეპისკოპოსო სათემო მომსახურეობის პროგრამის მენეჯერი სან ფრანცისკოშდან ამბობს, „ქრონიკული უსახლკარობა იწვევს მენტალურ პრობლემებს ტრავმების გამო“. უსახლკარობა იწვევს აშლილობას. ამ დროს გადარჩენის სურვილი არის ყველაზე დიდი საჭიროება. ადამიანი მუდმივად ეძებს საკვებს, ადამიანებთან ურთიერთობას, ცდილობს მოიძიოს რესურსები და მხარდაჭერა „უსახლკარობა არის სრულ-განაკვეთიანი სამუშაო“. (ტელკსი, 2017 წ.)  
გარდა იმისა, რომ საკვების, ტანსაცმლისა და თავშესაფრის მოძიება უწევს მუდმივად, მენტალური ჯანმრთელობა და ექიმებთან შეხვედრები, იმ ტიპის ზრუნვა, რომელიც გაზრდის მათ ფუნქციონირებას  ყველაზე ბოლო ადგილზე გადადის დღის განრიგში, მთელი ყურადღება მიმართულია საბაზისო საჭიროებების დაკმაყოფილებაზე.  
შშმ უსახლკარო ადამიანების შეზღუდული შესაძლებლობების კვალიფიცირება ხდება შშმ პირთა სოციალური დაზღვევის (SSDI) ფარგლებში, იმისთვის, რომ ჩაერთონ შესაბამის სოც. უსაფრთხოების თუ სოციალური დაზღვევის (SSI) პროგრამებში (www.SSA.gov) იმის მიხედვით მუშაობდნენ თუ არა და თუ ჰქონდათ ფინანსური საჭიროება. 
შშმ ადამიანებისთვის ერთ-ერთ ყველაზე დიდ სირთულეს წარმოადგენს სამედიცინო ინფორმაციისა და დოკუმენტაციის მოძიება, რომ მათ შესძლონ ამ დახმარების მიღება. უსახლკარო პირების  სამედიცინო დოკუმენტაცია ფანტულია სხვადასხვა გადაუდებელი დახმარების სივრცეებსა და კლინკებში და არაა ორგანიზებულად თავმოყრილი. გარდა ამისა, ფსიქიკური პრობლემების მქონე პირების, ან დიმენციით დაავადებულ ხანდაზმულთათვის, ან განვითარების შეფერხების მქონე პირებისთვის რთულია გაიხსენოს რომელი სამედიცინო რესურსი გამოიყენა და როდის (ტელკსი, 2017).
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ბევრ გამოწვევასთან ერთად უსახლკარო და იძულებით გადაადგილებული პირებისთვის, რომლებსაც ასევე აქვთ შეზღუდული შესაძლებლობა, მნიშვნელოვანია ცხოვრების ცვლილებისთვის საჭირო თვისება: სიცოცხლისუნარიანობა. ეს არის შეგუების უნარი, ძალა და გადარჩენის უნარი ქუჩაში, უსახლკარო შშმ პირები ხშირად საკმაოდ გამძლეები არიან, შეუძლიათ ისეთი მდგომარეობის მართვა, რაც სხვებისთვის შეუძლებელია და სამკაოდ რთულია. 

სოციალური მუშაობის პრაქტიკა უსახლკარო და იძულებით გადაადგილებულ შშმ ზრდასრულებთან.
სოციალური მუშაკები ხშირად ბევრი იდეალი აქვთ, სურთ შეცვალონ ბევრი რამ რაც ადამიანების ცხოვრებაში ხდება, მაგრამ ცვლილება ამ ადამიანებისთვის ნელა მიმდინარეობს და წინ მიიწევს ძალიან პატარა ნაბიჯებით. ამის გააზრება ძალიან მნიშვნელოვანია და პატარა და ნელი ცვლილებების აღნიშვნა საჭიროა. ქრონიკულად უსახლკარო და სპეციალური საჭიროების მქონე შშმ პირებს ბევრი გამოწვევა აქვთ.  თითოეული კლიენტის გამძლეობის აღიარება და დაფასება, ალიანსის ჩამოყალიბება და საერთო მიზნების დასახვა, განსაკუთრებული გამოწვევების აღიარებასთან ერთად, შეიძლება აუცილებელი იყოს წინსვლისა და კლიენტებისთვის ამის დადასტურებისთვის.
გრეის ტელკსი აღნიშნავს, რომ სოციალური მუშაკის როლი მოძრავ, უსახლკარო, იძულებით გადაადგილებულ და ხშირად შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებთან ყოველთვის საინტერესოა და ყოველთვის მოითხოვს სოციალური მუშაობის განსაკუთრებულ უნარებს. ის არასდროს არ არის მოსაწყენი ან რუტინული: ყოველთვის არის ახალი გამოწვევები, ახალი ადამიანები ვისთანაც უნდა იმუშაო, ახალი გამოცდილება, ახალი სიტუაციები, ახალი სისტემები, ახალი სამართლებრივი და ეთიკური პრობლემები, ახალი კომბინაციები, რომლებიც უნდა ამოხსნათ და გამოიყენოთ. უსახლკარო და იძულებით გადაადგილებულ პირთა დახმარებისას, რომლებსაც ასევე შეზღუდული შესაძლებლობა აქვთ,  სოციალურმა მუშაკებმა „უნდა იცოდეს, როგორ უნდა განსაზღვროს პრიორიტეტები იქ სადაც ბევრი საჭიროებაა და საკმარისი რაოდენობის სოციალური მუშაკი არაა“ (ტელკს, 2017). მნიშვნელოვანია რესურსების და სერვისების ქსელების ცოდნა, რომელს უნდა მიმართოს კონკრეტულმა კლიენტმა დასახმარებლად. 
ამ ადამიანებთან დაკავშირებული ზოგიერთი საკითხის მოსაგვარებლად საჭიროა სოციალური მუშაკის ჩარევა, მათ შორის, იმ ცნობის მიღება, სადაც აღწერილია რა საჭიროება აქვთ და რომლის საფუძველზეც მიიღებს თავშესაფარს ფსიქიკური პრობლემების მქონე პირი, ასევე ჯან.დაცვისა და ადამიანთა სერვისების (HHS) ან საზოგადოებრივი ჯან.დაცვის დეპარტამენტის (DPH) მიერ თავშესაფრებში მყოფი უსახლკარო პირთა საქმის მართვა.
რამდენიმე საკითხის გათვალისწინებაა საჭირო არსებობს უსახლკარო შშმ პირთა შესახებ. რადგანაც ეს პირები ხშირად გადაადგილდებიან, ამიტომ საჭიროა ვიცოდეთ, როგორ მოვიპოვოთ ნდობა და დავამყაროთ სწრაფად ურთიერთობა. კანონი ითხოვს ინფორმირებულ თანხმობას, რომლის მიღება ისეთი ადამიანებისგან რომლებიც არ თვლიან საკუთარ თავებს შშმ ან ფსიქიკური დარღვევის მქონე პირად, საკმაოდ რთულია. ადამიანები შეიძლება დათანხმდნენ დეპრესიის ან სტრესის მკურნალობას, მაგრამ სერიოზულ ფსიქიკური პრობლემის მკურნალობაზე უარს ამბობენ, რადგან არ სჯერათ, რომ ეს პრობლემა მათ აქვთ. მკურნალობის უზრუნველსაყოფად, სოციალურ მუშაკებს შეიძლება მოუწიოთ „ფარული ფსიქიკური ჯანმრთელობის“ მკურნალობა, რომელიც მისაღებია კლიენტისთვის ნაკლებად სერიოზული პრობლემის შემთხვევაში (ტელკსი, 2017).
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ფერადკანიანი ადამიანებისა და ლგბტქ თემის წევრების გარკვეული რაოდენობა უსახლკაროა, რაც შეიძლება გამოწვეული იყოს სიღარიბითა და ძალადობით მიღებული ტრავმებით. ამ ჯგუფის წარმომადგენლები შეიძლება პროპორციულად თავშესაფრებში უფრო მეტი იყვნენ, ვიდრე ზოგადად მოსახლეობაში. მათი შორის უფრო მეტია ფსიქიკური პრობლემის მქონე სიღარიბის, ტრამვისა და ძალადობა-გადატანილი მდგომარეობის გამო, მათ შორის უფრო მეტია ფსიქიკური პრობლემის მქონე. ამ ჯგუფში უფრო მეტი ფსიქიკური პრობლემის მქონე პირია, ვიდრე სხვაგან, რომელთა დიაგნოსტიკა სწრაფად არ ხდება და შესაბამისად, ადრეულ ეტაპზე ვერ ხდება ინტერვენცია. ამ ჯგუფის წევრებს ხშირად აქვთ სუსტი ჯანმრთელობა და ასევე ფიზიკური ჯანმრთელობის პრობლემები.  
სოციალური მომსახურეობის დროს ძალიან მნიშვნელოვანია უსახლკარო და შშმ ზრდასრულ პირებს დახმარება გაეწიოს იქ სადაც ისინი არიან, რადგან ამ კატეგორიის ადამიანები ხშირად არ აღიარებენ, რომ პრობლემები აქვთ და არ მიმართავენ შესაბამის დაწესებულებებს დახმარებისთვის ან ეძებენ ტრადიციულ მხარდაჭრას. ძალიან მნიშვნელოვანია სოციალურ მუშაკებს ჰქონდეთ უშუალო კონტაქტი  უსახლკარო და იძულებით გადაადგილებული პირებთან, რომლებსაც მენტალური პრობლემებიც აქვთ. მათ ხშირად არ იციან, საიდან მიიღონ დახმარება ან რა დახმარება სჭირდებათ. მათი დახმარების პროგრამებს უნდა ჰქონდეთ მათთან კარგი კომუნიკაცია და მოქნილობა.
დასკვნის სახით, როგორც გრეის ტელკსი ამბობს, სისტემ აუნდა იყოს მოქნილი „ნებისმიერი კარი არის სწორი კარი“, თქვენ ან თქვენს კლიენტს რაც სურს მუშაობა ის არის დასაწყისი (ტელკსი, 2017). პრაქტიკული გაკვეთილებიდან რაც ვისწავლეთ ყველამ ისაა, რომ ჩვენ უნდა „დავიწყოთ იქიდან, სადაც კლიენტია“. 
სოციალური მუშაკები იყენებენ სპეციალურ ინსტრუმენტს (BEST) www.ssa.gov/homelessness/, რომ განსაზღვრონ რამდენად შეუძლია უსახლკარო შშმ პირს დახმარების მიღება.  უსახლკრო პირთა ეროვნული ჯან.დაცვის საბჭო ასევე უზრუნველყოფს ექიმთა ქსელზე წვდომას, რაც ასევე ძალიან სასარგებლოა.  
თავის შეჯამება
როგორც ტექსტში ვნახეთ, თითოეული ინდივიდი შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირზე განსხვავებულად რეაგირებს, რაც პირადი ცხოვრებისეული გამოცდილების, ღირებულებების, შესაძლებლობებისა და მრავალი სხვა ფაქტორის შედეგია. ამ სამი ჯგუფის - ხანდაზმულების, ვეტერანების, უსახლკარო და იძულებით გადაადგილებული პირების გამოცდილება განსხვავდება და განსაკუთრებულია ბევრ მნიშვნელოვან ასპექტში. დიახ, თითოეული ჯგუფს აქვს ბევრი განსხვავებულიც, მაგრამ ბევრი საერთო თვისებაც. 
როგორც ითქვა შესავალში სამივე ჯგუფის წარმომადგენლებს საკუთარი პრობლემა აქვთ, გარდა იმ საერთო მახასიათებლისაც, რასაც შეზღუდული შესაძლებლობები იწვევს. ყველა ადამიანს აქვს ის ცხოვრებისეული მდგომარეობა, რომელმაც გავლენა მოახდინა მასზე, მის თვით-შეფასებაზე, სხვებთან ურთიერთობაზე. ყველა საკუთარ „განსხვავებულობას“ განიცდის თავისებურად - რაც გამოწვეულია არა მხოლოდ მათი შეზღუდული მდგომარეობით, არამედ პირადი ფაქტორებითაც, მაგალითად, სიცოცხლისუნარიანობის, მგრძნობიარობის, მიმღებლობის დონისა და სხვა ფაქტორების გათვალისწინებით ისევე როგორც მეგობრობისა და ურთიერთობის, განათლებისა და კარიერული შესაძლებლობების, დისკრიმინაციის, გარიყულობის, სხვების მიმართ შეცოდებისა და თანაგრძნობისთვის გარე ფაქტორების, მაგალითად, ხელმისაწვდომობის მიხედვით. 
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ამ სამი ჯგუფს აქვს, როგორც საერთო, ისე სპეციფიური პრობლემები. ხანდაზმულები იტყვიან, რომ „ასაკი ადრე თუ გვიან ყველას მოუტანს ჯანმრთელობის პრობლემას“. ისინი ხედავენ შეზღუდული შესაძლებლობის პირებს მათ შორის. ხანდაზმულებს ხშირად რამდენიმე პრობლემა აქვთ, რომელიც ზღუდავს მათ ფუნქციონირებას, გავლენას ახდენს კარიერაზე, ცხოვრების სტილსა და გეგმებზე. არსებობს ცხოვრებისეული არჩევანი და ალტერნატივა, მათი მსგავსების მხრიდან კარგი მხარდაჭერა, მათგან ვისაც მსგავსი გამოწვევები აქვთ. ხანდამზულები საუბრობენ ჯანმრთელობასა და მათ მდგომარეობაზე განუწყვეტლივ, რეალურად კი რაც ხდება ასეთი საუბრების დროს არის ემოციების გაზიარება, სხვების მხრიდან გაგებისა და მხარდაჭერის მიღება. 
შშმ ვეტერანებსაც აქვთ საერთო მახასიათებელი. შეზღუდული შესაძლებლობა ხშირად გამოწვეულია ტრამვით, განსაკუთრებით ომის დროს მიღებული ტრამვით. მათ განყოფილებაში, ისინი სწავლობენ გუნდურად მუშაობას, ითვალისწინებენ თითოეული წევრის კეთილდღეობას, საკუთარ საჭიროებებსა თუ შეზღუდულ შესაძლებლობებს უგულვებელყოფენ ან უკან სწევენ, და ფოკუსირდებიან ჯგუფის კეთილდღეობაზე. სწორედ ამ მიზეზით, ბევრი ვეტერანი აქტიურ სამხედრო სამსახურში ყოფნის პერიოდში არ მიმართავს მათი შეზღუდული შესაძლებლობების გამო დახმარების მისაღებად და ხშირად სამსახურიდან გათავისუფლების შემდეგაც არ სურთ ეს. ისინი, როგორც წესი, პატრიოტები არიან და თვლიან, რომ მათი ჯანრმთელობის პრობლემა სამშობლოს სიყვარულის გამოა და ამიტომ ის უნდა აიტანონ. ყველა მათგანს აქვს ოჯახურ და საზოგადოებრივ ცხოვრებასთან დაბრუნებისას სირთულეები. თუ ჯანმრთელობის პრობლემა მათ სამხედრო სამსახურს უკავშირდება, ვეტერანთა ადმინისტრაცია ზრუნავს მათზე, როგორც ჯანმრთელობის კუთხით, ისე შეღავათების საკითხზე. 
უსახლკარო ადამიანები, რომლებსაც შეზღუდული შესაძლებლობები აქვთ განსაკუთრებული გამოწვევის წინაშე დგანან. მათთვის ხშირად რთულია მიმართონ და მიიღონ შშმ პირთა მხარდამჭერი სერვისები. სამედიცინო ისტორია და ნახაზები შეიძლევა ვერ მოიპოვონ, რადგან ისინი გაფანტულია სხვადასხვა სამედიცინო დაწესებულებაში და არასრულია. ექიმის დანიშნულება მენტალური პრობლემის მქონე პირმა შეიძლება ვერ მიიღოს, რადგან ქუჩაში იბრძვის გადარჩენისთვის ან ჯგუფურ საცხოვრებელ სივრცეში პირადი ხელშეუხებლობის უზრუნველყოფისთვის უწევს ფხიზლად ყოფნა, რაც ასევე ამწვავებს ფსიქიკურ მდგომარეობას. რეგულარულ ჯანდაცვაზე ხელმისაწვდომობის ნაკლებობამ, ქუჩაში ცხოვრების დროს ვიზიტებზე დასწრების ან მკურნალობის გავლის სირთულეებმა და პირადი ჰიგიენის საჭიროებების დასაკმაყოფილებლად საჭირო ობიექტების არარსებობამ შესაძლოა ფიზიკური და ფსიქიკური შეზღუდვები გაამწვავოს. ხანდაზმულები ძალას ხანდაზმულთა საზოგადოებისგან იღებენ, ხოლო ვეტერანები - პატრიოტიზმისა და სამშობლოს სიყვარულისგან, ასევე უსახლკარო და იძულებით გადაადგილებული ადამიანებს აძლიერებთ მათი ადაპტაციის უნარი, გამძლეობა და უსახლკაროთა ბანაკებში თავის გადარჩენის უნარი 
რა საერთო თვისება აქვს ამ სამ მოწყვლად ჯგუფს? ამ ადამიანებს, არ აქვს მნიშვნელობა როგორი სოციალური კავშირები აქვთ, რაღაც დონეზე მაინც მიიჩნევენ გასხვავებულად. ყველა ჯგუფს აქვს შეზღუდული შესაძლებლობა და მიუხედავად იმისა, რომ კარგად არც იცნობენ მათ მდგომარეობას, უმეტესობა მათ მდგომარეობას განაზოგადებს, ნაცვლად იმისა, რომ ინდივიდუალურად მიუდგეს და მიაწერს საერთო თვისებებს, მაგალითად ხანდაზმულებს აღიქვამს როგორც „მენტალური პრობლემის მქონეს“, „ნელს“, ვეტერანებს, როგორც „მძვინვარეს“ და „აგრესიულს“, უსახლკარო ადამიანები არიან „გიჟები“ და „ბინძურები“. ადვილი არაა ასეთი იარლიყების ტარება!  
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მიუხედავად ამისა, თითოეული ჯგუფი სწავლობს როგორ შეეგუოს, იპოვოს და განსაზღვროს საკუთარი ადგილი ფართო საზოგადოებაში; თითოეულ მათგანს უწევს მოერგოს იმ შეზღუდვებს, რაც მათ მდგომარეობას მოჰყვება. ყველა მათგანს განვითარებული აქვს ძალა და თვით-გადარჩენის უნარი და იყენებს კავშირებს, სოციალურ მხარდაჭერას, რომელსაც საზოგადოება და ხელისუფლება სთავაზობს.  

მნიშვნელოვანია იმის გაცნობიერება, რომ არსებობს სხვა ჯგუფებიც, რომელსაც შეიძლება ჰქონდეს შეზღუდული შესაძლებლობა და ვინც განსაკუთრებით დაუცველია საზოგადოებაში. ეს სამი ჯგუფი შერჩეულია იმისთვის, რომ მოხდეს მათი საერთო და განსხვავებული თვისებების შედარება, განხილულია ჯგუფის მახასიათებლებისა და შეზღუდული შესაძლებლობების დამოკიდებულება ერთმანეთის მიმართ, მხარდაჭერისა და რესურსების ტიპები, რომელზეც სოციალურ მუშაკებს მიუწვდებათ ხელი რომ მათ მაქსიმალურად დაეხმარონ. 
შეკითხვები ფიქრისა და მსჯელობისთვის
1. შესასწავლად მოცემულ თავში შერჩეულია სამი ჯგუფი. თუმცა საზოგადოებაში არსებობს სხვა ჯგუფებიც, რომელთა წევრებიც განსაკუთრებით დაუცველები არიან და დიდი პრობლემების წინაშე დგანან. შშმ რომელი ჯგუფები იცით, რომლებიც განასაკუთრებულად მოწყვლადია? რატომ?  
2. ნახსენებია გადარჩენის უნარი როგორც უსახლკარო შშმ პირთა ძლიერი მხარე, რადგან მათ შეუძლიათ მუდმივი უსახლკარო მდგომარეობის შემთხვევაშიც თავის გატანა? ამ ჯგუფის კიდევ რა თვისებას გამოარჩევდით, როგორც ძლიერ მხარეს, რომელიც ეხმარება მათ თვით-გადარჩენაში? 
3. ამ სამი ჯგუფის ბევრ წარმომადგენელს აძლიერებს ისეთი საზოგადოება, რომელსაც მათნაირი ან მსგავსი შეზღუდული უნარები აქვს. დაფიქრდით, თქვენს თავზე და იმაზე, თუ ვინაა თქვენი მსგავსი თქვენს პროგრამაში. როგორ აძლიერებთ ერთმანეთს? ჰგაქვს ის ძლიერი მხარეები, რომელიც თქვენ შეიძინეთ და იმ სამი ჯგუფის თვისებები, რომელიც აღწერილი ამ და ერთმანეთს?

4. თუ მხოლოდ მსგავსებთან ცხოვრებითა და სოციალიზაციით შემოიფარგლებით, რას დაკარგავთ? რა ძლიერი მხარეები შეიძლება დაკარგოს საზოგადოებამ, როდესაც ადამიანები მხოლოდ მსგავს ადამიანებთან ურთიერთობენ?
5. თუ გრანტს მიიღებთ პროგრამის შემუშავებისთვის, რომელ ჯგუფის აირჩევდით ამ სამიდან და რატომ? რომელ პრობლემა აირჩევდით მოსაგვარებლად? 
გვ.198

ნაწილიII

შეჯამება
ნაწილში II წარმოდგენილია ინდივიდუალური კუთხიდან: ჩვენ ასევე განვიხილეთ შშმ პირების დაჯგუფების სისტემები, რომლებიც გარკვეულწილად ახდენენ გავლენას ადამიანის თვით-აღქმაზე საზოგადოებაში, ასევე ვისაუბრეთ რამდენიმე თეორიაზე, რომელიც გავლენას ახდენს პიროვნების მიერ საკუთარი თავის როგორც შშმ პირის აღქმაზე. ჩვენ ვნახეტ სხვადასხვა გამოცდილება, რომელიც შეზღუდულ შესაძლებლბებს უკავშირდება, რომელიც აისახება პროცესის დაწყების, მიმდინარეობისა და შედეგის ეტაპებზე, გავეცანით შშმ პირების პირად მოსაზრებებს მათი მოთხრობებისა და ლექსების დახმარებით. გარდა ამისა, ჩვენ გავიგეთ შშმ პირთა იმ სამი ჯგუფის შესახებ, რომლებიც განსაკუთრებით მოწყვლადია, მაგ. ხანდაზმულები, ვეტერანები და უსაკხლკარო ადამიანები.
იმისთვის, რომ გავიაზროთ ამ პირთა საერთო და განსხვავებული თვისებები თავში 6 შევისწავლეთ შშმ პირთა დაჯგუფების ფორმები, რომელსაც იყენებენ ორგანიზაციები და ხელისუფლება. შეზღუდული შესაძლებლობა განსხვავებულადაა განმარტებული. ჩვენ ვნახეთ იმ ორგანიზაციების დანიშნულება და მიზნები, რომლებიც ახდენენ ამ პირების ჯგუფებად დაყოფას. ზოგიერთი შეზღუდული შესაძლებლობა სოციალურად მიუღებელია და ძლიერ გავლენას ახდენს ინდივიდზე. სხვა ჯგუფები უფრო მეტად უკავშირებენ ასაკს, უყურადღებობასა და სხვა ტიპის პიროვნულ ქცევას. მის შეზღუდულ მდგომარეობასთან ინდივიდის დამოკიდებულებაზე ასევე შეიძლება გავლენა იქონიოს საზოგადოების მიერ ამ მდგომარეობის აღქმამ და მის მდგომარეობამ სხვა შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირებს შორის. შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირთა ჯგუფებად დაყოფა გვეხმარება გავიგოთ რაიმე შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე მდგომარეობის, მისი მოსალოდნელი მიმდინარეობისა და კურსის, ასევე იმ გზების შესახებ, რომლითაც ის გავლენას ახდენს ინდივიდზე. 
თავში 7 წარმოდგენილია მოსაზრება იმის თაობაზე, თუ როგორ ითავისებს ადამიანი მის შეზღუდულ შესაძლებლობას და იღებს, როგორც მის ნაწილს.  მაკელპრანგი & სალსგივერის იდენტობის ჩამოყალიბების თეორიის მიხედვით, იდენტობის განვითარებაზე დიდ გავლენას ახდენს ის ასაკი, როდესაც ხდება შეზღუდული შესაძლებლობის შეძენა და რა განსხვავებაა იმ პირებს შორის, რომელთა შეზღუდული შესაძლებლობა თანდაყოლილია და მათ შორის, ვინც მოგვიანებით შეიძინა ის. შეზღუდული შესაძლებლობების განხილვა ასევე შესაძლებელია სოციალური როლის თეორიის მიხედვითაც, რომლის მიხედვითაც, შეზღუდული შესაძლებლობა წარმოადგენს ადამიანის ერთ-ერთ შეძენილ სოციალურ როლს. ადამიანებმა საკუთარი თავი შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირად რომ მიიღოს შესაძლებელია მისი შშმ პირთა მოძრაობასთან იდენტიფიკაციის გზით, მაგრამ ამ შემთხვევაში, მისი იდენტობა დაფუძნებული იქნება სიამაყეზე, მაღალ თვითშეფასებასა და თვითპატივისცემაზე. თუმცა, შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირის იდენტობის ჩამოყალიბებას საფუძვლად გარკვეული არჩევანიც უდევს და ბევრი ადამიანი, განსაკუთრებით ისინი, ვინც შეზღუდული შესაძლებლობა მოგვიანებით შეიძინა, საკუთარ თავს საერთოდ არ აიდენტიფიცირებენ შშმ პირებთან. 
შეზღუდული შესაძლებლობის შესახებ არცერთი წიგნი არ იქნებოდა სრულყოფილი პირადი ამბების გარეშე, სადაც შთამბეჭდავადაა გადმოცემული შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირების ამბები. ორი თავი ეძღვნება შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა მდგომარეობის გააზრებას, როგორც ლოგიკურად, ასევე ინტუიციურად. თავში 8 აღწერილია შშმ პირების გამოცდილება, რომელიც ყვებიან, როგორ განიცადეს პირველად, როცა შეიტყვეს მათი მდგომარეობის შესახებ, როგორ გაიაზრეს ის გზა, რომლის გავლაც მოუწევდათ, რა გავლენა მოახდინა ამ მდგომარეობამ და რა შედეგი მოჰყვა მათი ფუნქციონირებისა და სიცოცხლის ხანგრძლივობის თვალსაზრისით. თავში 9 განხილულია ის გამოცდილება, როდესაც ადამიანი იაზრებს, როგორ ცხოვრობენ შშმ პირები, რა სტერეოტიპებია დაკავშირებული მათ მდგომარეობასთან, რომლებიც გავლენას ახდენს მათზე. 

გვ.199

      მიუხედავად იმისა, რომ შეზღუდული შესაძლებლობა თავის თავში უკვე გარკვეულ დაუცველობას გულისხმობს, ამ კატეგორიის ადამიანებს შორის არსებობენ განსაკუთრებულად დაუცველები ჩვენს საზოგადოებაში და რომელთა შესახებაც ჩვენ უნდა ვიცოდეთ. მოსახლეობაში ხანდაზმულთა პროცენტული რაოდენობის ზრდას პოტენციურად მოჰყვება ამ კატეგორიის ადამიანთა შორის დაუცველობის ზრდაც, რასაც ხშირად ხვდებიან სოციალური მუშაკები. ხანდაზმულებს ხშირად აქვთ ჯანმრთელობის რამდენიმე პრობლემა, რომლებიც გავლენას ახდენენ მათ ფუნქციონირებასა და დამოუკიდებლობაზე. ვეტერანებს, განსაკუთრებით ერაყისა და ავღანეთის ომის, მრავალმხრივი პრობლემები აქვთ, მათ გადატანილი აქვთ როგორც ფიზიკური, ისე ფსიქიკური ტრამვები და ხშირად მათ მდგომარეობაზე ტვინის ტრამვული დაზიანებებიც ახდენს გავლენას. მათთვის როგორც აქტიური სამსახური, ისე ოჯახსა და საზოგადოებაში დაბრუნებაც დიდი გამოწვევა შეიძლება იყოს. უსახლკარო შშმ ადამიანების საცხოვრებელი პირობები, რომლებიც ამავდროულად ფსიქიკური პრობლემებიც აქვთ, მათ განსაკუთრებით დაუცველებად აქცევს, რადგან მათ სჭირდებათ განსაკუთრებული სიფხიზლე გაზრდილი დაავადებებისა და არაჰიგიენურ პირობებში ყოფნის გამო, მათთვის სირთულეს წარმოადგენს ჯან.დაცვისა და სოციალური სერვისების მისაღებად მუდმივი საცხოვრებელი მისამართის მიღება.  როგორც ვნახეთ ამ სამი კატეგორიის ადამიანებს შორის ხშირად გადაფარვა ხდება. 
ნაწილში I და II შშმ პირები წარმოდგენილი არიან ინდივიდუალური და საზოგადოებრივი პერსპექტივიდან და აქ განხილულია მათ შორის არსებული უფრო რთული და დელიკატური კავშირი. არსებული ჩარჩოები და მოდელები დაგვეხმარა შშმ პირების გამოცდილების გააზრებაში. 
ამ ცოდნის საფუძველზე III ნაწილი დაგვეხმარება იმ პრაქტიკული უნარ-ჩვევების შეძენაში, რაც საშუალებას მოგვცემს კომპეტენტურად ვიმუშაოთ შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ადამიანებთან, მიუხედავად იმისა, აღიქმება თუ არა შეზღუდული შესაძლებლობები იმ პრობლემის ცენტრალურ ნაწილად, რომლის მოგვარებასაც კლიენტი ითხოვს.
ნაწილი II

დავალება
ნაწილი II განიხილავს შშმ პირთა ცხოვრებისეულ გამოცდილებას სხვადასხვა კუთხიდან. პირადმა ისტორიებმა გაამდიდრა ჩვენი ცოდნა ზოგიერთი განსაკუთრებული ადამიანის შესახებ, რომელიც გვიზიარებს საკუთარ ამბებსა და გამოცდილებას.  

შეზღუდული შესაძლებლობებით ცხოვრების შესახებ ადამიანებთან საუბარმა ბევრი რამ დაგვანახა ადამიანური კუთხით. ტექსტის ამ ნაწილის დანიშნულება იყო „ნამდვილი“, პირადი გამოცდილების ჩვენება შშმ პირებთან ინტერვიუს საშუალებით. რესპონდენტთან საუბრაი მის ცხოვრებაზე, რა შეიცვალა და რა დარჩა უცვლელად, რას ფიქრობს ის საკუთარ თავზე და თვითონ როგორ გგონია რას ფიქრობენ სხვები მასზე.  თქვენი ინტერვიუ დაახლოებით ერთი საათი უნდა გაგრძელდეს. ინტერვიუს დროს, განსაკუთრებით ფრთხილად იყავით ისეთ სენსიტიურ საკითხებთან, როგორიცაა კულტურული საკითხები, მსოფლმხედველობა, რომელზეც გავლენას ახდენს რასა, რელიგია, ეთნიკურობა, გენდერი და სექსუალური ორიენტაცია.
გვ.200

დასრულების შემდეგ, დაწერეთ ორ ნაწილად თქვენი გამოცდილების შესახებ. პირველ ნაწილში წარმოადგინეთ რესპონდენტის პირადი გამოცდილება. მეორე ნაწილში გაგვიზიარეთ რა გაიგეთ, როგორ გრძნობდით თავს ინტერვიუსსხვადასხვა ეტაპზე და როგორ აღიქვამდით საკუთარ თავს რესპონდენტთან. 
გვ.201

ნაწილი III
უნარები სოციალური სამუშაოს შესასრულებლად
გამოვიკვლიეთ სოციალური სამუშაოს ჩარჩოს ორი პარამეტრი წინა ნაწილებში. III ნაწილში ჩვენ განვიხილავთ მესამე პარამეტრს, რაც მოიცავს მუშაობისთვის საჭირო კონკრეტული უნარების შეძენას შეზღუდულ შესაძლებლობებთან ერთად.  
კლიენტი ჩვენთან შეიძლება ბევრი მიზეზით მოვიდეს; შეზღუდული შესაძლებლობა შეიძლება მისი საჭიროების აღქმის მთავარი ფაქტორი იყოს ან არ იყოს. მნიშვნელოვანია ჩვენთვის, როგორც პროფესიონალმა კლიენტის პრობლემას შევხედოთ ერთიან ჭრილში და არ მივანიჭოთ უპირატესობა მის შეზღუდულ შესაძლებლობას, რის გამოც კლიენტმა ჩვენ მოგვმართა დახმარებისთვის, თუ თვითონ კლიენტი არ ფიქრობს ასე. როგორც წესი, მნიშვნელოვანია „იქიდან დაწყება სადაც კლიენტია“, მოვუსმინოთ, გავიგოთ და მივიღოთ პრობლემისა და საჭიროების კლიენტისეული აღქმა, როგორც ერთადერთი სწორი ადგილი ჩვენი სამუშაოს დასაწყებად.  
მიუხედავად ამისა, როგორც პროფესიონალებმა, ჩვენ ყურადღება უნდა მივაქციოთ კლიენტის შემზღუდავ მდგომარეობას, რომელიც გავლენას ახდენს კლიენტი-სოც. მუშაკის პოტენციურ ურთიერთობაზე. ჩვენ უნდა მივაწოდოთ მომსახურეობა კლიენტებს მათი შეზღუდვის გათვალისწინებით, რაც გულისხმობს, ვისწავლოთ მათთან კომუნიკაცია, შევაფასოთ, გამოვიყენოთ პრაქტიკული მოდელები და შევიმუშაოთ პროგრამები, რომელიც ითვალისწინებს მათ შეზღუდულ შესაძლებლობებს, თუმცა აუცილებელი არაა, მივანიჭოთ ამ ფაქტორს უპორატესობა სხვებთან შედარებით.

ერთი მნიშვნელოვანი კომპონენტი შეზღუდულ შესაძლებლობებთან კომპეტენტური სოციალური სამუშაოს განხორციელებისთვის არის შეზღუდული შესაძლებლობების ცოდნა და იმ ძირითადი თემებისა თუ საკითხების გააზრება, რაც გავლენას ახდენს შშმ პირებზე. თუ მუშაობთ spina bifida-ის მქონე კლიენტთან, საჭიროა კარგად იცოდეთ მისი მდგომარეობა, როდის დაიწყო დაავადება, მისი მიმდონარეობა, რა გავლენა მოახდინა კლიენტზე და ადაპტირებისა და შეგუების მოდელები. 

თუ მუშაობთ აპათიის მქონე კლიენტთან, მნიშვნელოვანია გაიგოთ მიზეზი, იდენტობის განვითარების შესაძლო საკითხები, მიმდინარეობა და გააკეთოთ პროგნოზი. ნაწილში II განსაზღვრულია შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე კლიენტთან მუშაობისას გასათვალისწინებელი რამდენიმე ძირითადი კომპონენტი. თუმცა, შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა მრავალფეროვანი სპექტრის, კულტურული კომპონენტებისა და თითოეული მათგანის განსხვავებულობის გამო, თანამშრომლის ინდივიდუალური პასუხისმგებლობაა გაეცნოს მის კლიენტებზე მოქმედ შეზღუდულ შესაძლებლობებს.
ნაწილი III ფოკუსირებულია იმ უნარებზე, რომელიც სჭირდებათ სოციალურ მუშაკებს შშმ პირებთან მუშაობისთვის მიუხედავად იმისა, შეზღუდული უნარი არის თუ არა ცენტრალური საკითხი ამ შემთხვევაში. აღსანიშნავია, რომ ბევრი სხვა უნარიცაა საჭირო სოციალური სამუშაოს ეფექტურად და კომპეტენტურად წარმართვისთვის; თუმცა, აქ ისიც ივარაუდება, რომ მკითხველს გარკვეულ წილად ესმის ეს საკითხი და სოციალური სამუშაოს განხორციელების გამოცდილებაც აქვს, როგორც მიკრო, ისე მაკრო დონეზე. გარდა ზოგადი უნარებისა, შეზღუდულ შესაძლებლობის მქონე პირებთან მუშაობა მოითხოვს შეზღუდული შესაძლებლობებისთვის სპეციფიკურ სფეროებში კომპეტენციას.
გვ.202

რადგანაც კლიენტთან თანამშრომლობისთვის ეფექტური კომუნიკაცია მნიშვნელოვანია, თავში 11 განხილულია კომუნიკაციისა და ურთიერთობის ჩამოყალიბების საკითხები, ასევე ზოგიერთი შემთხვევა, როდესაც კლიენტის შეზღუდული შესაძლებლობა წარმოადგენს ორივესთვის ბარიერს. სოც. მუშაკის დასახმარებლად კონკრეტული სტრატეგიები შემოთავაზებულია კომუნიკაციაში არსებული გამოწვევების გადასალახად. როცა უკვე არსებობს კომუნიკაციის შესაძლებლობა, შემდეგი საკითხი უკვე მისი ეფექტური წარმართვაა, რაც უნდა დაეყრდნოს ნდობისა და ურთიერთობების ჩამოყალიბებას. აქვე განხილულია რა მნიშვნელოვანია სიფრთხილის გამოჩენა, რომ თავიდან ავიცილოთ წინასწარი ვარაუდი შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე კლიენტებთან დაკავშირებით მათი შეზღუდული შესაძლებლობების გამო. 
როდესაც პრობლემა განისაზღვება და ურთიერთობები ჩამოყალიბდება, რასაც მოჰყვება ცვლილება, მნიშვნელოვანია შეფასდეს სტრესის გამომწვევი ფაქტორები, კლიენტის ძლიერი მხარეები, ასევე ის გარეშე პირობები, რაც ახდენს მათზე ზეგავლენას.  თავში 12 განხილულია შეფასების პროცესში საჭირო რამდენიმე მიდგომა, სადაც შეზღუდული შესაძლებლო წარმოადგენს ერთ-ერთ პარამეტრს, რომლის გათვალისწინებაც უნდა მოხდეს.  

თავში 13 წარმოდგენილია ინდივიდებთან მუშაობის რამდენიმე პრაქტიკული მოდელი. მოდელები შეირჩა, იმის მიხედვით, თუ რამდენად გამოყენებადია ისინი რამდენიმე კონკრეტული პრობლემის დროს, რომელიც გავლენას ახდენს შშმ კლიენტზე და წარმოადგენენ მიღებული პრაქტიკას კლიენტებთან სამუშაოდ.  კრიზისის ინტევენცია მნიშვნელოვანია როდესაც ადამიანს ახლად შეძენილი შეზღუდული შესაძლებლობა აქვს, როდესაც ისინი მდგომარეობას იცვლიან, ან როდესაც კლიენტის ცხოვრების სხვა პირობები წარმოქმნის კრიზისს. რადგან შშმ კლიენტი ხშირად თავს უსუსურად გრძნობს და დაბალი თვით-შეფასება აქვს, გაძლიერების მოდელი ეხმარება კლიენტს ირწმუნოს საკუთარი შესაძლებლობის, რომ შეუძლია მოქმედება და საკუთარი ცხოვრების კონტროლი. ადვოკატირების მოდელის გამოყენება საჭიროა მძიმე შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე კლიენტებთან მუშაობისას, სადაც სოც. მუშაკმა უნდა დაიკავოს მტკიცე პროაქტიული პოზიცია კლიენტის საჭიროებების დაკმაყოფილებისას. საქმის მართვის მოდელი ხშირად სასარგებლოა იმ კლიენტებისთვის, რომელთა შეზღუდული შესაძლებლობები დიდი ხანია არსებობს, ამ შემთხვევაში დახმარება და სერვისების კოორდინაცია აუცილებელია იმისთვის, რომ მან შეძლოს უკეთესად ფუნქციონირება.  
სათემო დონეზე შშმ კლიენტებთან სოციალური სამუშაოს განხორციელება შეიძლება მოიცავდეს თვით-დახმარების ჯგუფების ჩართვას მხარდაჭერისა და რეკომენდაციებისთვის, ჯგუფის წევრთა გაძლიერებას, მათ დახმარებას თემის დონეზე ცვლილებების განხორციელებაში, რადგან უკეთესად შესძლონ საკუთარი საჭიროებების დაკმაყოფილება. ეს მოდელები წარმოდგენილია თავში 14, ხოლო თავში 15 განხილულია სოციალური მუშაკის ინტერვენცია უფრო მაღალ დონეზე, კოალიციების შექმნა, პოლიტიკური ქმედებები და სოციალური მოძრაობის ჩამოყალიბება.  
გვ.203
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კლიენტის ძლიერი მხარეებისა და სოც.მუშაკის უნარების გამოყენება კომუნიკაციისა და ურთიერთობის ოპტიმიზაციისათვის 
ადამიანი არ არის ხეიბარი

ადამიანი არ არის შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე.

ადამიანს აქვს შეზღუდული შესაძლებლობა
შეზღუდული შესაძლებლობა განისაზღვრება, როგორც დაბრკოლება, რომელსაც საზოგადოება უქმნის შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირს: მაგალითად, არა-ადაპტირებუილ ტრანსპორტი ან შენობები, ნიშნების არარსებობა და ა.შ. შეზღუდული შესაძლებლობა არ არის ტერმინი, რომელიც ადამიანს ახასიათებს. შეზღუდული შესაძლებლობა განისაზღვრება, როგორც სხეულის ფუნქცია, რომელიც განსხვავებულად მოქმედებს. მარტივია! უბრალოდ ესაა სხეულის ფუნქცია, რომელიც განსხვავებულად მოქმედებს. ადამიანის ენა ცდილობს ადამიანი პირველ ადგილზე დააყენოს, შემდეგ კი შეზღუდული შესაძლებლობები. შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ადამიანები პირველ რიგში ადამიანები არიან. (კ. სნოუ, „ჯერ-ადამიანი“ ენა“, 2009 წ)

ამ თავში მოცემულია ორი საბაზისო და ძირითადი უნარი, რომელიც მნიშვნელოვანია სოციალური სამუშაოს დროს, კომუნიკაცია და ურთიერთობების ჩამოყალიბება. ორივეს სჭირდება უნარები და ყურადღება, შეზღუდული შესაძლებლობისთვის შეიძლება საჭირო გახდეს ადაპტაცია და სპეციალური ტექნიკა ეფექტური კომუნიკაციისთვის, რაც ასევე მნიშვნელოვანი ფაქტორია ნდობისა და ურთიერთობების ჩამოყალიბებისათვის. პირველ რიგში ვისაუბრებთ კომუნიკაციაზე და როგორც კი ამას გავარკვევთ, გადავალთ განსაკუთრებულ საკითხებზე, რომელიც ეხება ნდობის და ურთიერთობების ჩამოყალიბებას, რომელიც გავლენას მოახდენს, როგორც კლიენტზე, ისე სოც. მუშაკზე.  

ეფექტური კომუნიკაცია შეზღუდულ შესაძლებლობების მქონე პირებთან
რადგან ყველა სოციალური სამუშაო, იქნება ეს ინდივიდუალური თუ საზოგადოებრივი ურთიერთობებზეა დაფუძნებული, სოც. მუშაობის ეფექტურად წარმართვისთვის კომუნიკაცია მნიშვნელოვანია. ის ასევე აუციელებელია კაცობრიობის არსის გასაგებად. 

ხშირად არსებობს ბარიერები, რომელიც ხელს უშლის ეფექტურ კომუნიკაციას, ისევე როგორც კარგი ურთიერთობის ჩამოყალიბებას ადამიანებს შორის. ბარიერები შეიძლება უკავშირდებოდეს კლიენტის ცხოვრებისეულ გამოცდილებას ან სოციალურ სააგენტოსთან არსებული გამოცდილებას, ხელისშემშლელ მდგომარეობებს, კლიენტის წინააღმდეგობას, გადაცემას ან პირიქით მიღებას, ანგარიშგეების პროცედურებს და სხვა მრავალ რამეს. ამის გარდა შეზღუდული შესაძლებლობა ხელს უშლის ეფექტურ კომინიკაციას როგორც სოც. მუშაკთან, ისე კლიენტთან, ან შეიძლება ორივე იყოს ბარიერი. მნიშვნელოვანია გავიგოთ და გავითვალისწინოთ ეს, რომ მათი გავლენა კლიენტი-სოც. მუშაკის ურთოერთობაზე დავიდეს მინიმუმამდე. კომუნიკაციის გაუმჯობესების რამდენიმე მიდგომის მოკლე მიმოხილვა მკითხველს გააცნობს კომუნიკაციის პრობლემების ტიპებისა და მათი გადაჭრის შესაძლო მიდგომებს, რაც კლიენტებთან მუშაობისას სასარგებლო იქნება.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
გვ.204

კომუნიკაციისა და კომუნიკაციის ბარიერების გასააზრებად განსაკუთრებულად სასარგებლო მიდგომაა იმ სხვადასხვა პროცესის შესწავლა, რომელიც გამოიყენება კომუნიკაციის დროს. აქ შედის კოდირება, ანუ გასაგზავნი შეტყობინების სიმბოლოებში გადატანა, გადაცემა - რეალურად როცა იგზავნება კოდირებული შეტყობინება, მიღება- გაგზავნილი შეტყობინების ინტერპრეტირების პროცესი. მიმღებმა უნდა მოახდინოს მესიჯის დეკოდირება, გადაამოწმოს გამომგზავნთან შეტყობინების სიზუსტე, რომელიც მიღებული და დეკოდირებული იქნა. გარდა ამისა, კომუნიკაციის პროცესზე გავლენა შეიძლება მოახდინოს ხმაურმა ანუ გარე ფაქტორებმა შეიძლება გააფუჭოს შეტყობინება (კომპტონი & გალვეი, 1994, გვ.307).

ორ ადამიანს შორის საუბარი გულისხმობს, რომ ერთი ადამიანის მიერ ხდება შეტყობინების კოდირება და გადაცემა, რის შემდეგაც შეტყობინება გაივლის გარე ხმაურს, შემდეგ კი მას მიიღებს და გაშიფრავს სხვა ადამიანი, მიმღები. შემდეგ მიმღები პასუხობს სხვა შეტყობინების კოდირებით და გადაცემით და ასე მეორდება მთელი კომუნიკაციის პროცესში. სირთულეები შეიძლება წარმოიშვას ნებისმიერ ეტაპზე და თითოეულ მათგანზე მრავალი ფაქტორი მოქმედებს. შერჩეული ენის გამოყენება, დიალექტები, გააზრების შეფერხება ვერბალურად გამოხატვის შეუძლებლობა, სიტყვების ფორმირების სირთულე, გამგზავნსა და მიმღებს შორის კულტურული განსხვავება, ვერბალური შეტყობინებების მოსმენის შეუძლებლობა და ხმაურით გამოწვეული პოტენციური დამახინჯებები, რამაც შეიძლება გავლენა იქონიოს კომუნიკაციის სიზუსტეზე.

„სრული კომუნიკაცია“, კომპტონისა და გოლვეის მიხედვით (1994, გვ.309), „ანუ კომუნიკაცია, როდესაც ადამიანს შეუძლია გაიგოს რას ფიქრობს და რას გრძნობს მეორე ადამიანი შეუძლებალია“. ეს მოსაზრება დაგვეხმარება გავიაზროთ, რომ შეუძლებელია ადამიანმა სრულად გაიგოს რას ამბობს მეორე, თუნდაც არ იყოს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე. კომუნიკაციაზე მოქმედებს ბევრი ფაქტორი. შეზღუდული შესაძლებლობა არის მხოლოდ ერთ-ერთი მათგანი და გარკვეული ძალისხმებით, შესაძლებელია ამ ბარიერების გადალახვა და კლიენტთან ეფექტური კომუნიკაცია, კლიენტის ძლიერი მხარეებისა და უნარების, ისევე, როგორც სოც მუშაკის უნარების გამოყენებით.

ზოგჯერ მარტივი ინსტრუქციაც სასარგებლოა, რომ გამოიყენო კომუნიკაციის სწორი ფორმა სხვებთან. ყველა ტიპის კომუნიკაციაში მნიშვნელოვანია ეს, მათ შორის შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებთან. შეაფორის, ჰორეჯის და ჰორეჯის რჩევები დაგვეხმარება სხვებთან კომუნიკაციის დაგეგმვის, შეტყობინების გაგზავნისა და მიღების ეტაპებზე. დაგეგმვის დროს მნიშვნელოვანია გავითვალისწინოთ დრო, ძირითადი საკითხები და როგორ უნდა მოხდეს შეტყობინების ორგანიზება რომ შევამციროთ დაბნევა და გაუგებრობა. შეტყობინების გაგზავნისას მნიშვნელოვანია მარტივი და გასაგები ენის გამოყენება, რთული შეტყობინების მარტივ და გასაგებ ნაწილებად დაყოფა, ასევე შეტყობინების მიმღებთან დაზუსტება რამდენად გაიგო. ასევე მნიშვნელოვანია არავერბალური კომუნიკაციის ცოდნა, მაგალითად სხეულის ენის, ისე, რომ ვერბალური და არავერბალური კომუნიკაცია ერთმანეთთან ჰარმონიულად იყოს დაკავშირებული. შეტყობინების მიღების ეტაპზე მნიშვნელოვანია ისეთი მინიშნებების მიცემა, რომლითაც გამოჩნდება თქვენი ინტერესი კომუნიკაციის მიმართ, ასევე საჭიროა მოთმინება, არ შეაწყვეტინოთ და დაუსვით შესაბამისი კითხვები, რომ გაიგოთ რაც გაინტერესებთ (შეაფორი, ჰორეჯსი & ჰორეჯსი, 2000, გვ.136– 137).

გვ.205

ჰეპვორთი, რუნი და ლარსენი (1997, გვ.180–181) ძირითადად კომუნიკაციის ბარიერებზე ამახვილებენ ყურადღებას, რადგან თანამშრომლებს სთხოვენ თვითდაკვირვებას და კომუნიკაციის მაგალითებთან დაკავშირებული პრობლემების თვითშემოწმებას. ისინი ხაზს უსვამენ ფიზიკური კომუნიკაციის მნიშვნელობას, როგორიცაა თვალის კონტაქტის დამყარება (გარდა კულტურულად მიუღებელი შემთხვევებისა), სხეულის პოზიცია და არავერბალური კომუნიკაციის კულტურული განსხვავებებისა და ნიმუშების გაცნობიერება. ისინი ასევე ამახვილებენ ყურადღებას ვერბალური კომუნიკაციის ბარიერებზე, როგორიცაა მორალის კითხვა, წინასწარ რჩევების ან გადაწყვეტილებების მიცემა, ლექციების კითხვა, მუქარა, განსჯა, კრიტიკა, ანალიზი ან გადაჭარბებული თანაგრძნობის, ნუგეშის მიცემა ან გადაჭარბებული პატიების თხოვნა მისი ქმედებისათვის (იგივე, გვ.183–190).
ნებისმიერ კლიენტს შეიძლება ჰქონდეს კომუნიკაციის სირთულე. თუმცა, ზოგიერთი სახის შშ მდგომარეობა პირდაპირ გავლენას ახდენს კომუნიკაციაზე და განსაკუთრებულ გამოწვევას უქმნის როგორც კლიენტს, ასევე თანამშრომლებს. მაგალითად, სმენისა და მხედველობის სენსორული დარღვევები, სმენისა და მხედველობის დაქვეითება, ფსიქიკური დაავადება, განვითარების შეფერხება და კოგნიტური დარღვევები. ამ თავში მოცემულია რამდენიმე კონკრეტული ტექნიკა და სტრატეგია, რათა დაეხმაროს თანამშრომლებს შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირთან კომუნიკაციის დამყარებაში, რადგან ის იყოს შინაარსიანი და ეფექტური სოციალური მუშაობის დროს. პირადი გამოცდილება და/ან კონკრეტული მდგომარეობების ცოდნის საფუძველზე შეიძლება მკითხველმა დამატებით ტექნიკა შეიმუშაობს; აქ წარმოდგენილი ტექნიკა ზოგადია და ჩამონათვალი არაა სრული. 
მნიშვნელოვანია ყველა კლიენტის ძლიერი მხარეების აღიარება ურთიერთობის ჩამოყალიბებისას. თქვენ კლიენტმა შეიძინა სხვადასხვაგვარი უნარები, რაც ეხმარება მას პრობლემებისა და სირთულეების გადალახვაში. ზოგიერთი მათგანი ძალიან პრაქტიკულია და ეხმარება კლიენტს მისი მიზნების მიღწევაში, ზოგსაც ფუნქცია არ აქვს მიზნის მიღწევისას, თუმცა მას იყენებს სხვა შემთხვევებში. წასვლა და მარტო ყოფნა, მაგალითად, ვერ დაეხმარება თქვენს კლიენტს მიზნების მიღწევაში, მაგრამ ეს დაიცავს მას უხერხული, კონფრონტაციული ან პოტენციურად საშიში სიტუაციებისგან. კლიენტის ძლიერი მხარეების შესწავლას შეიძლება ცოტა დრო დასჭირდეს, მაგრამ დაგეხმარებათ მასთან ეფექტურ კომუნიკაციაში, რომ გაუზიაროთ ერთმანეთს მოსაზრებები. 
სენსორული პრობლემების მქონე პირთან კომუნიკაცია
ბევრ ადამიანს უჭირს კომუნიკაციის დამყარება სენსორული პრობლემების გამო. ასეთი პრობლემა შეიძლება იყოს სმენისა და მხედველობის ნაწილობრივი ან სრული დაქვეითება. შეფორის, ჰორეჯის და ჰორეჯის მიერ კომუნიკაციის პროცესის ზემოთ აღნიშნული აღწერის გამოყენებით, სენსორული პრობლემებით შექმნილი კომუნიკაციის ბარიერი ზოგადად ეხება შეტყობინების მიღების პროცესს, კომუნიკაციის იმ ეტაპს, როდესაც ადამიანი იღებს სხვა ადამიანის მიერ გადმოცემულ ინფორმაციას. თუ არსებობს სმენის პრობლემა, მიმღებს არ შეუძლია ვერბალური შეტყობინების მიღება და ამისათვის საჭიროა ადაპტირებული მოწყობილობების ან ალტერნატიული ინფორმაციის წყაროების გამოყენება. კომუნიკაცია მაშინ არსებობს, როდესაც კომუნიკაციის ყველა პროცესი, კოდირება, გაგზავნა და დეკოდირება, ხორციელდება. 
თუ შეტყობინების მიმღები ბრმაა ან აქვს დაქვეითებული მხედველობა, ინფორმაციის სიტყვიერი ფორმით მიღება შეუძლია, მაგრამ ძირითადი არა-ვერბალური კომუნიკაციის ფორმით გადაცემული ინფორმაციის მიღება, რომელიც კვალიფიკაციას ანიჭებს, აღწერს, აძლიერებს და ხსნის ვერბალურ კომუნიკაციას, არ შეუძლია. მიღების პროცესის შეზღუდვამ შეიძლება გავლენა მოახდინოს დეკოდირების პორცესზე და შეზღუდოს ზუსტი გაგება. კოკმპეტენტური სოციალური მუშაკის პრაქტიკულმა უნარებმა უნდა აანაზღაუროს სენსორული დანაკარგი და უზრუნველყოს ზუსტი ინფორმაციის მიწოდება კლიენტსა და სოც. მუშაკს შორის. 
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სმენადაქვეითებული კლიენტები
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სმენადაქვეითების შესახებ ინფორმაციის მიღება
ფოტო 11.1 ASL-ის გამოყენება სმენადაქვეითებულ კლიენტთან კომუნიკაციისთვის.
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წყარო: ანდრეი პოპოვი/Shutterstock.com.

სმენის პრობლემები ძალიან გასნხვავდება ერთმანეთისგან ხარისხის, რაოდენობისა და მდგომარეობის მიხედვით, ამდენად, სმენის პრობლემის მქონე ადამიანებთან მუშაობისას პირველ რიგში გაარკვიეთ რა ტიპის შეზღუდვა აქვს კლიენტს, რათა მისი კონპენსირების ყველაზე ეფექტური გზა მოძებნოთ (ფოტო 11.1). ამის თაობაზე ჰკითხეთ თქვენი, როგორც კლიენტისა და სოც. მუშაკის მუშაობის დასაწყისშივე, სოც, მუშაკმა შეიძლება დაიწყოს ამ ინფორმაციის კლიენტის სქემიდან, სხვა სპეციალისტებთან, წინა სოც. მუშაკისგან მოძიებით და შემდეგ საჭიროა ყველა გზის მოძიება, რომ მინიმუმამდე დაიყვანოთ ან აღმოფხვრად სმენის დაქვეითებით გამოწვეული შედეგები. ამით კლიენტი შეძლებს  დაიწყოს იმ პრობლემაზე ფოკუსირებით, რომლის გამოც დაიწყო სერვისების მოძიება.   
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თუ ეს შეუძლებელია, სასურველია, კლიენტს მისცეთ საუბრის დაწყების შესაძლებლობა. წარადგინეთ საკუთარი თავი და აჩვენეთ კეთილგანწყობა, მოთავსდით ისე, რომ კლიენტს პირდაპირ ესაუბროთ მტკიცე, მკაფიო ხმით.  ამით დაეხმარებით იმ კლიენტს, რომელიც ტუჩების კითხვას იყენებს ვერბალური კომუნიკაციის სრული ან ნაწილობრივი გაგების მეთოდად. თუ შესაძლებელია, გამოიყენეთ საშუალო დიაპაზონის ტონი, რადგან სმენის დაქვეითების უმეტესობა უფრო მკვეთრად მოქმედებს მაღალ ან დაბალ ტონალობებზე. დარწმუნდით, რომ მინიმუმამდე დაიყვანეთ ყველა ზედმეტი ხმაური კარის დახურვით და რადიოსა და ტელევიზორის გამორთვით. (თუ ეს სახლში ვიზიტია, აუცილებლად სთხოვეთ კლიენტს ნებართვა!)

თუ თქვენი კლიენტი კომფორტულად არის და ესმის რას ესაუბრებით, არაა საჭირო აქცენტი სმენის დაქვეითებაზე გააკეთოთ, თუკი ამაზე თვითონ არ წამოიწყებს საუბარს. თქვენს კლიენტს შეიძლება საკუთარი შეზღუდული შესაძლებლობა მიაჩნდეს ან არ მიაჩნდეს მნიშვნელოვნად ან რელევანტურ პრობლემად, იმისთვის, რომ დახმარება ითხოვოს. ეს საკითხი სავარაუდოდ მოგვიანებით წამოიწევა ან შესაძლოა საერთოდაც არ განიხილოს თქვენთან. 

თუ სოციალურ მუშაკს აქვს სმენის დაქვეითების პრობლემა, ამის შესახებ მოკლედ აუხსენით და მარტივი ინსტრუქცია მიაწოდეთ თავიდან, თუ როგორ შეამციროს თქვენთან კომუნიკაციის პრობლემები. 

კომუნიკაციის გაუმჯობესება
ზოგიერთ კლიენტს შეიძლება უჭირდეს ზეპირი კომუნიკაციის გაგება, მაგრამ არ სურდეს ამის აღიარება. თქვენ შეგიძლიათ გარკვეული წარმოდგენა შეგექმნათ ამ სირთულეებზე თქვენი კლიენტის არავერბალური კომუნიკაციის დაკვირვებით. აქვს თუ არა სხეული და სახის გამომეტყველება დაძაბული? როგორც ჩანს, კლიენტი ზედმეტად არის კონცენტრირებული თქვენს სიტყვებზე? ხომ არ რეაგირებს კლიენტი არასათანადოდ თქვენს კითხვებსა ან მოსაზრებებზე? ეს და სხვა ქცევები შეიძლება მიანიშნებდეს, რომ თქვენს კლიენტს სირთულეები აქვს. თქვენ მიდგომა აისახება თქვენი ურთიერთობის ხარისხზე, თქვენს წარმოდგენაზე, კომფორტულად იგრძნობს თუ არა კლიენტი თავს ამ საკითხის თქვენ მიერ წამოწყებით.

სმენის პრობლემის მქონე კლიენტებს ხშირად ცალ ყურში უკეთესად ესმით, ამიტომ ეცადეთ მოსინჯოთ სხვადასხვა მხარეს, ნახეთ ყველაზე უფრო ეფექტური ადგილი კომუნიკაციისთვის. თქვენ შეიძლება ჰკითხოთ კლიენტს, ყველაფერი თუ იყო გასაგები რაც თქვენ უთხარით, თუ არა, მაშინ რით შეგიძლიათ დახმარება. ამ შემთხვევაში ბევრი კლიენტი თვითონ გეტყვით როგორ იგებს უკეთ, ტუჩების მოძრაობით, რომელიმე ადგილიდან თუ სხვა რაიმე მეთოდით. 
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ბევრი კლიენტი თვითონ აიღებს ინიციატივას, აგიხსნით რა პრობლემა აქვს  და თვითონ შეიცვლის მდგომარეობას და მოერგება, რომ უკეთესად გაიგოს თქვენი.
კონფიდენციალურობის უზრუნველყოფა
პრობლემა, რომელიც ხშირად ხვდება როგორც სოც. მუშაკს, ისე კლიენტს, არის ხმის აწევა, როცა კლიენტს აქვს სმენის პრობლემა. თქვენი კლიენტი შეიძლება ხმამაღლა საუბრობდეს, იმის გამო რომ მას კარგად არ ესმის თავისი ხმა, ან იმიტომ რომ სჯერა ასე უკეთესად გაიგებთ მის საუბარს. თქვენ შეიძლება ისაუბროთ ხმამაღლა, რადგან ფიქრობთ, რომ სმენის პრობლემის მქონეს უკეთესად გააგებინებთ.  

ხშირად კლიენტმა არ იცის, რომ ასე ხმამაღალი საუბარით ვერ დაიცავს კონფიდენციალურობას, რაც ასე მნიშვნელოვანია სოც. მუშაკის საქმიანობისთვის. კარის დახურვა ან კლიენტის ისეთ ადგილას გადაყვანა, სადაც მის საუბარს სხვები ვერ მოისმენენ, შეიძლება სასარგებლო იყოს თქვენი კლიენტისთვის, რითაც დაეხმარებით მას კონფიდენციალურობის დაცვაში. საჭიროების შემთხვევაში, შეიძლება დაგჭირდეთ რაიმე საკითხზე კლიენტთან პირდაპირ საუბარი, უთხარით რა გაწუხებთ და შეეცადეთ კლიენტიც ჩართოთ პრობლემების მოგვარებაში. ამით მას მისცემთ მოტივაციას, რომ მოიძიოს სმენის აპარატის გამოყენების შესაძლებლობა, დაარეგულიროს ხმა (შეიძლება დაეხმაროთ პერიოდულად თუ შეახსენებთ), ან მოიძიოს კომუნიკაციის ალტერნატიული საშუალება.  
შეგიძლიათ კლიენტს შესთავაზოთ, რომ დაწეროს ნებისმიერი პირადი ინფორმაცია, იმის ნაცვლად, რომ ხმამაღლა თქვა. თუ კლიენტი აირჩევს ამ ვერსიას, მაშინ თქვენ უნდა გაანადგუროთ ის კლიენტის თანდასწრებით, ამით თქვენი მხრიდან დაადასტურებთ, რომ კონფიდენციალურობას იცავთ.  

სასმენი აპარატები
ბევრი სმენის პრობლემის მქონე კლიენტი იყენებს სასმენ აპარატს, ეფექტური კომუნიკაციისთვის. სასმენი აპარატები ძალიან კარგად მუშაობს და გამოდის სხვადასხვა ზომის, ფასის და სიმძლავრის. ყველა კლიენტს, რომელსაც აქვს სმენის პრობლემა უფლება აქვთ ჰქონდეს სმენის აპარატი, თუმცა ზოგს ურჩევნია არ გამოიყენოს ის სხვადასხვა მიზეზის გამო. ხანდაზმულ ან დაბნეულ კლიენტებს  ხშირად ავიწყდებათ აპარატის ჩართვა. ისინი იხსნიან ან თიშავენ მას ღამით და შემდეგ უბრალოდ ავიწყდებათ ჩართვა, ვიდრე ვინმე არ შეახსენებს. თუ თქვენ ხედავთ, რომ ეს რეგულარულად ხდება, ყოველთვის გადაამოწმეთ ვიდრე საუბარს დაიწყებთ მასთან. 

არც თუ იშვიათად სმენის პრობლემის მქონე კლიენტი უარს ამბობს სასმენი აპარატის გამოყენებაზე მუდმივად და იყენებს მას ხანდახან. განსაკუთრებით თუ კლიენტი თავშესაფარშია, ან ისეთ გარემოშია, რომელიც არ მოსწონს, ან არ სურს კომუნიკაცია სხვებთან, მაშინ ის შეგნებულად თიშავს აპარატს, რომ „გაეთიშოს სამყაროს“. ეს არის ძალა, როდესაც კლიენტს შეუძლია აკონტროლოს და რომელ ხმასაც უნდა იმას „დაუშვებს“ და რომელიც არ მოსწონს არ მოისმენს. ამ ძალის მხედველობაში მიღებით, სოც. მუშაკმა და კლიენტმა უნდა დაისახონ მიზნად ძალის ან კონტროლის ალტერნატიული საშუალება გამოიყენოს.
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სოც. მუშაკის პირველი ამოცანაა ნდობის მოპოვება, რომ კლიენტს სურვილი გაუჩნდეს გამოიყენოს სასმენი აპარატი, იმისთვის, რომ მასთან შეძლოს კომუნიკაცია. როდესაც კლიენტს აქვს აპარატი და მუდმივად უარს ამბობს მის გამოყენებაზე, ან „ავიწყდება“ მისი გაკეთება დანიშნული შეხვედრის დღეს, სოც, მუშაკმა უნდა დაადგინოს, ასეთი ქცევა კლიენტისთვის დამახასიათებელია, თუ ასე ცდილობს თავიდან აიცილოს მასთან ურთიერთობა. შესაძლოა აუცილებელიც იყოს, რომ სოც.მუშაკმა კარგად გაიგოს რატომ ხდება ასე კლიენტისაგან. 
სმენის პრობლემის მქონე კლიენტი
თუ თქვენს კლიენტს სმენა ცოტა ხნის წინ არ დაუკარგავს, მაშინ უნდა არსებობდეს „კრიზისის ინტერვენციის“ პრაქტიკა, თქვენ კლიენტს ექნება რამე ხერხი, რითაც მის სმენის პრობლემას აკომპენსირებს იმისთვის, რომ შეძლოს სხვებთან კომუნიკაცია.  კლიენტმა შეიძლება იცოდეს ამერიკული ჟესტების ენა, იყენებდეს ტექსტურ შეტყობინებებს, ან კვალიფიციურ თარჯიმანს. ყველა მათგანი მოითხოვს სოც. მუშაკისგან გარკვეულ უნარებს კომუნიკაციაში. მნიშვნელოვანია რომ სოც. მიშაკისთვის იყოს კომპფორტული კომუნიკაციის ის ფორმა, რომელსაც იყენებს კლიენტი. კლიენტი გრძნობს სოც. მუშაკის დისკომფორტს და ამან შეიძლება უარყოფითი გავლენა მოახდინოს ინტერაქციაზე.  

სმენის პრობლემების შესწავლა
სმენადაქვეითებულ პირთან მუშაობისათვის მოსამზადებლად, სოც. მუშაკმა უნდა გაიგოს მეტი ამ პრობლემის შესახებ, მისი გამომწვევი მიზეზისა და შედეგების შესახებ, ასევე კომუნიკაციის მეთოდების თაობაზე, რომელიც შეუძლია გამოიყენოს მასთან. როგორც შევიტყვეთ, შეერთებულ შტატებში, კარგადაა განვითარებული სმენადაქვეითებულთა კულტურა, არსებობს ძალიან ეფექტური, სპეციალური ფრაზები და ნიშნები. თუ თქვენ ხართ სმენის პრობლემის მქონე სოც. მუშაკი, შეიძლება სმენის პრობლემის მქონეებთან მუშაობა კომფორტულიც იყოს თქვენთვის. თუ თქვენ მსგავსი პრობლემა არ გაქვთ, შეიძლება თქვენი კლიენტის მხრიდან განიცადოთ იმედგაცრუება, უარყოფა და ვერ მოიპოვოთ ნდობა მუშაობის დროს. ჟესტური ენის შესწავლა შეიძლება ძალიან სასარგებლო იყოს სოც. მუშაკისთვის, რომელიც მუშაობს სმენის პრობლემიან კლიენტთან.    
მიუხედავად ამისა, ბევრი სმენის პრობლემის მქონე კლიენტი თავს არ გრძნობს სმენის პრობლემის მქონე საზოგადოების წევრად, განსაკუთრებით ისინი, ვისაც გვიან აქვს შეძენილი ეს პრობლემა. ზოგიერთმა კლიენტმა შეიძლება ვერ შეძლოს, ან არ სურდეს ჟესტური ენის გამოყენება, ამის გამო კი ეფექტური კომუნიკაცია შეიძლება გახდეს პრობლემა. 
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კომუნიკაცია კლიენტებთან, რომლებიც იყენებენ კომპუტერს ან ტექსტურ შეტყობინებას 
სმენის პრობლემის მქონე პირთა უმრავლესობა და ზოგიერთი სმენა დაქვეითებული პირი ძალიან კარგად იყენებს კომპუტერს კომუნიკაციისთვის, ეს მათთვის წარმოადგენს კომუნიკაციის მთავარ მეთოდს. თქვენ შეგიძლიათ გამოიყენოთ ერთიდაიგივე კომპუტერი მიმოწერისთვის. ეს არის კომუნიკაციის ის მეთოდი, რომელიც ურჩევნია ბევრ სმენის პრობლემის მქონე პირს, თუმცა ხანდაზმულებს შეიძლება პირის მოძრაობით სიტყვების ამოკითხვა ერჩივნოთ, ან ხელნაწერის გამოყენება კომუნიკაციისათვის.  
კომპუტერით ან ტექსტური შეტყობინებიტ კომუნიკაციისას ზოგიერთი არა-ვერბალური კომუნიკაცია, სახის გამომეტყველება, სხეულის პოზიცია და სხვა არა-ვერბალური გამოხატულება შეიძლება დაგეხმაროთ კლიენტთან კომუნიკაციაში.  
კლიენტის მიერ პირის მოძრაობით სიტყვების ამოკითხვით კომუნიკაცია. 
როგორც ზევით აღინიშნა, ბევრ კლიენტს, რომელმაც სმენა გვიან დაკარგა, შეიძლება კარგად იყენებდეს პირის მოძრაობას კომუნიკაციისთვის. სხვებისთვის კი შეიძლება უფრო მისაღები ჟესტურ ენასთან ერთად მისი გამოყენება იყოს, გააჩნია გარემოსა და საჭიროებას.   

ტუჩის მოძრაობით სიტყვების გარჩევის უნარის გაზრდისთვის მნიშვნელოვანია პირისპირ იდგეთ კლიენტთან, ისე, რომ კარგად ხედავდეთ მისი პირის მოძრაობას. სახე რომ კარგად გამოჩნდეს ამიტომ სინათლე უნდა ხვდებოდეს და არ უნდა იყოს ჩრდილი. კლიენტთან, რომელსაც სმენის პრობლემა აქვს და არ შეუძლია პირის მოძრაობით სიტყვების გარჩევა, თუნდაც ხმამაღლა ესაუბროთ, ნუ გამოიყენებთ მას. სამაგიეროდ, განსაკუთრებით ეცადეთ, რომ თქვენი ნათქვამი ნათლად და ყურადღებით წარმოთქვათ. იმისათვის, რომ დარწმუნდეთ, რომ თქვენმა კლიენტმა გაიგო თქვენი ნათქვამი, სთხოვეთ დადასტურება და/ან გაუმეორეთ თქვენი ნათქვამი, რომ კიდევ ერთი შესაძლებლობა მისცეთ. თუ თქვენ ძალიან მნიშვნელოვან ინფორმაციას უზიარებთ ან სთხოვთ კლიენტს მნიშვნელოვანი გადაწყვეტილების მიღებას და გსურთ დარწმუნდეთ, რომ მან ნამდვილად გაიგო თქვენი ნათქვამი, შეგიძლიათ თქვენი ტექსტი მიაწოდოთ კომპიუტერის გამოყენებით.
პირის მოძრაობით სიტყვების ამოცნობა რთული უნარია. კლიენტს, რომელსაც უკვე აქვს ეს უნარი და კარგად იყენებს მას, ხშირად ამის დიდი ხნის გამოცდილება აქვს. ამისთვის საჭიროა კარგი მხედველობა, ინტუიცია, შეუპოვრობა და ენის კარგი ცოდნა, ყველა მნიშვნელოვანი ძლიერი მხარე, რომელიც კლიენტს აქვს სასარგებლოა სოციალური მუშაობისთვის.  
კომუნიკაცია კლიენტებთან, რომლებიც იყენებენ ამერიკულ ჟესტების ენას
თუ თქვენ არ გაქვთ სმენის პრობლემა, მაგრამ გეგმავთ სმენადაქვეითებულ კლიენტებთან მუშაობას, სამუშაო, რომ კვალიფიციურად სასარგებლო იქნება ჟესტური ენის შესწავლა. ჟესტების ენის გამოყენება მიუთითებს სმენადაქვეითებულ კლიენტებთან მუშაობის მიმართ თქვენს დიდ მონდომებასა და ინტერესს. ჟესტურ ენას ასწავლიან სათემო კოლეჯები, სკოლები, უნივერსიტეტები და სმენადაქვეითებულთათვის განკუთვნილი ორგანიზაციები. 
მიუხედავად იმისა, რომ ხშირად თქვენმა კლიენტმა უკეთესად იცის ჟესტების ენა ვიდრე თქვენ, ის მაინც აფასებს თქვენს მონდომებას, რომ ეს ენა იმიტომ ისწავლეთ, რომ მასთან კომუნიკაცია შეძლოთ. ძალიან მნიშვნელოვანია, რომ ყურადღება მიაქციოთ იმედგაცრუებისა და მოუთმენლობის აღმნიშვნელ ნიშნებს. ჟესტების ენა კიდევ ერთი სრული ენა. თქვენ შეგიძლიათ გაიგოთ რას გრძნობს კლიენტი, თუ დააკავშირებთ თქვენს გამოცდილებას, როდესაც საუბრობთ ადამიანთან, ვინც კარგად არ იცის ინგლისური, ბევრ შეცდომებს უშვებს და საუბრობს ნელა. გამოიყენეთ ჟესტებით საუბარი სხვაგანაც, ვიდრე ისე არ ისწავლით, რომ დამუკიდებლად შეძლოთ მისი გამოყენება კლიენტებთან!
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თუ ჟესტების ენის გამოყენება გსურთ, მაგრამ არ ხართ პროფესიონალი, მნიშვნელოვანია სპეციალური ზრუნვის მეთოდის გამოყენება, სადაც ჩართულია მნიშვნელოვანი ეთიკური საკითხები. თქვენი კლიენტი თქვენთან პროფესიული მომსახურებისთვის მოვიდა და უფლება აქვს ჰქონდეს თქვენთან ეფექტური კომუნიკაცია. თუ ჟესტების ენა არ იციტ კარგად, თქვენ ვერ შეძლებთ მისი საუბრის შინაარსის ან მნიშვნელობის სრულად გაგებას. თქვენს საკუთარ კომუნიკაციაზე აქცენტით კლიენტისა და მისი პრობლემის ცენტრალური ფუნქცია იკარგება საუბრისას და კომუნიკაციის ნაკლოვანებების გამო ყურადღება გადადის კლიენტიდან  სოც. მუშაკზე. თუ თქვენი ჟესტები საკმარისად „ეფექტური“ არაა, მაშინ უმჯობესია გამოიყენოთ თარჯიმანი, ვიდრე თვითონ არ ისწავლით ამ ენას სრულყოფილად. 
კლიენტებთან კომუნიკაცია ჟესტური ენის თარჯიმნის დახმარებით 
შესაძლოა გირჩევნიათ სმენის პრობლემების მქონე კლიენტებთან შეხვედრებზე კვალიფიციური თარჯიმნის გამოყენება. კვალიფიციურ თარჯიმნები აბარებენ ეროვნული სტანდარტების მიხედვით გამოცდებს და არიან სერტიფიცირებული პროფესიონალი ჟესტების ენის თარჯიმნები. კვალიფიციური ჟესტების ენის თარჯიმნები შედიან სმენადაქვეითებულთა თარჯიმნების ეროვნულ რეესტრში (NRID) და სმენადაქვეითებულთა ეროვნულ ასოციაციაში (NAD). მათ აქვთ პროფესიული ეთიკის კოდექსი, რომელიც მოიცავს კონფიდენციალურობის დაცვის ვალდებულებას.    
კვალიფიციური თარჯიმნები უსმენენ თქვენს ნათქვამს და კლიენტებისთვის ამერიკული ჟესტების ენაზე თარგმნიან მათ. ამ გზით კომუნიკაცია ხშირად სწრაფი და ეფექტურია, მაგრამ კლიენტსა და თანამშრომელს შორის სხვა ადამიანის ჩართვა კარგი კომუნიკაციის დამყარებისთვის ზოგჯერ სირთულეს წარმოადგენს.
მიუხედავად იმისა, რომ თარჯიმანი ვალდებულია დაიცვას კონფიდენციალურობა, მესამე პირის ყოფნამ შეიძლება გავლენა მოახდინოს კლიენტსა და თანამშრომელს შორის ურთიერთობაზე. შეიძლება თარჯიმნობა გასწიოს არაკვალიფიცურმა და არასერტიფიცირებულმა პირმა, მეგობარმა ან ოჯახის წევრმა. ასეთ დროს კლიენტებმა შეიძლება თავი თავისუფლად არ იგრძნონ საკუთარი აზრის გამოხატვისას, ისევე როგორც სოც. მუშაკმა. გარდა ამისა, სოციალურმა მუშაკზე გავლენას ახდენს ისიც, რომ თარჯიმანი ყურადღებით უსმენს და აფასებს მის კომპეტენციას.

სოც. მუშაკს ასევე აინტერესებს რამდენად გადასცემს თარჯიმანი ზუსტად მის ნათქვამს, ამატებს თუ არა კომენტარებსა და რეაქციას თარგმნის დროს. თუ თარჯიმანი ისეთი პირია, ვინც იცნობს კლიენტს, მაგალითად, მეგობარი, ოჯახის წევრი, მაშინ არსებობს იმის საფრთხე, რომ ის გავლენას მოახდენს ურთიერთობაზე. მეგობრებმა და ოჯახის წევრებმა შეიძლება ზუსტად არ თარგმნონ კლიენტის საუბარი, თუ იფიქრებენ, რომ მისი ნათქვამი უარყოფითად აისახება ოჯახზე, კლიენტის თემსა თუ კულტურაზე. 
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სოციალური მუშაობის თვით-გამორკვევის მნიშვნელობის გამო კლიენტს შეეკითხეთ რა ურჩევნია კომუნიკაციისთვის. ADA ასევე ითხოვს, რომ სოც. მუშაკმა პატივი სცეს კლიენტის სურვილს ეფექტური კომუნიკაციის დამყარების მიზნით. ზოფიერთ კლიენტი უპირატესობას ანიჭებს კონფიდენციალურობას, მაშინ, როცა სხვებისთვის თარჯიმნის დახმარება უფრო მისაღებია. მთავარი საშუალება კომუნიკაციის ეფექტურობისთვის არის კლიენტის მოსაზრება.
სასურველია თარჯიმანს თავიდანვე გარკვევით განუმარტოთ წესები, რომ მნიშვნელოვანია კონფიდენციალურობის დაცვა და ზუსტი თარგმანი კომუნიკაციის დროს. ურთიერთობა სოც. მუშაკსა და თარჯიმანს შორის სულ უნდა იყოს პროფესიონალური. როგორც კლიენტს, ისე თარჯიმანს უნდა ესმოდეს, რომ ამ კომუნკაციაში კლიენტია ცენტრალური ფიგურა. ამის განმარტება უნდა მოხდეს პოზიტიურად სოც. მუშაკის მიერ თარჯიმნისათვის.

კლიენტისა და სოც. მუშაკის ურთიერთობაზე თარჯიმნის გავლენის მინიმიზაციის მიზნით, თარჯიმანი სოციალური მუშაკის ოდნავ უკან და მარცხნივ ან მარჯვნივ უნდა განთავსდეს (ფელანი და პარკმანი, 1995). ეს კლიენტს საშუალებას აძლევს, დაინახოს თარჯიმანი, მაგრამ ამცირებს თანამშრომელსა და თარჯიმანს შორის პირდაპირი ურთიერთქმედების შესაძლებლობას. ყოველთვის დაჯექით კლიენტის პირისპირ, ესაუბრეთ კლიენტს და არა თარჯიმანს. არავერბალური კომუნიკაცია მნიშვნელოვანია და სხეულის ენა, სახის გამომეტყველება და თავის მოძრაობები კლიენტისკენ უნდა იყოს მიმართული. სასურველია სოც. მუშაკმა უზრუნველყოს, საკმარისი განათება და რომ თარჯიმანი არ იყოს განათებული ფანჯრის წინ (იქვე).
მიუხედავად იმისა, რომ კლიენტი სულ უნდა დარჩეს სოც. მუშაკის ყურადღების ცენტრში საუბრის დროს, მნიშვნელოვანია თარჯიმანმა იგრძნოს, რომ მის შრომას აფასებენ, თუმცა ამის გამოხატვა უმჯობესია საუბრის ბოლოს და არა მისი მიმდინარეობისას. 
როდესაც სმენის დაქვეითება გავლენას ახდენს მეტყველებაზე
სმენის პრობლემის მქონე კლიენტებს ხშირად უჭირთ მეტყველება, რადგან არ ესმით რას ამბობენ. ეს შეიძლება რთულ გამოწვევად იქცეს სოც. მუშაკისთვის, რომელსაც არ სურს კიდევ ერთი პოტენციური კომუნიკაციური ბარიერის შექმნა. ხშირია შემთხვევები, როდესაც თანამშრომლები პასუხობენ ზოგადი „აჰ“-თი ან თავს უქნევენ კლიენტს, ისეთ ნათქვამზე, რომლის გაგებაც მათ არ შეუძლიათ.

ბუნებრივია სურვილი გაქვთ აჩვენოთ კლიენტს, რომ გაიგეთ მისი ნათქვამი და ისიც გასაგებია, რომ არ გსურს მიგიხვდეთ, რომ ვერ გაიგეთ რაც გითხრათ,  თუმცა სოც. მუშაკმა საჭიროა გაითვალისწინოს, ინფორმაცია, რომელიც დაიკარგება ასეთ დროს, ინტერვენცია, რომელსაც ვერ განახორციელებს, ნათქვამი, რომელის არასწორი ინტერპრეტირება მოხდება. თუ სოც. მუშაკი გამოტოვებს რომელიმე წინადადებას, მან უნდა გადაწყვიტოს მიუბრუნდეს თუ არა მას, კლიენტთან ერთად. თუმცა, თუ საუბრის დიდი ნაწილი გაუგებარია, მაშინ სოც, მუშაკმა უნდა მოიძიოს კომუნიკაციისთვის ალტერნატიული ფორმა, რომელიც განხილულია თავში „კომუნიკაცია მეტყველების პრობლემის დროს“. 
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მხედველობის პრობლემის მქონე კლიენტები 

მხედველობის პრობლემების შესახებ ინფორმაციის მიღება 
როგორც ნებისმიერი შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირის შემთხვევაში, მხედველობა დაქვეითებულ კლიენტებთან მუშაობის პირველი ნაბიჯი მხედველობის დარღვევის შესახებ ინფორმაციის მიღებაა. მხედველობის შეზღუდვის რამდენიმე ძირითადი კატეგორია არსებობს, მათ შორის გვირაბული მხედველობა, მაკულური დეგენერაცია, თვალის გარკვეულ ნაწილებში მხედველობის დაკარგვა, როგორიცაა პერიფერიული ან ცენტრალური მხედველობა, მხედველობის დაბინდვა და გაქრობა. მნიშვნელოვანია იმის გაგება, თუ რა სახის მხედველობის პრობლემა  მოქმედებს კლიენტზე, შესაბამისი კომპენსაციის მისაღებად. 
მხედველობის პრობლემის მქონე პირებთან კომუნიკაცია 
ჩვენ კლიენტებს ჩვენი ხმა ესმით, უსმენენ ჩვენს ინტონაციას, ცდილობენ საერთო აზრი გამოიტანონ ჩვენი სხეულის ენის გათვალისწინებით. კლიენტი მხედველობის პორბლემით ვერ ხედავს არა-ვერბალურ კომუნიკაციას, ამიტომ შეტყობინების გარკვეულ ნაწილს ვერ იღებს.  
თუ კლიენტის შეზღუდული შესაძლებლობა მოიცავს მხედველობის ნაწილობრივ დაკარგვას, სოც. მუშაკი უნდა მოთავსდეს ისე, რომ მოხვდეს მხედველობის არეალში. თუ კლიენტს აქვს პერიფერიული მხევდელობა, ეს ნიშნავს, რომ საჭიროა მის გვერდით ჯდომა და არა მის პირისპირ. სოც. მუშაკმა შეიძლება იცოდეს, რომ კლიენტს მხედველობის პორბლემა აქვს მისი სამედიცინო დოკუმენტაციის ან სხვა სოც, მუშაკებისგან, ამიტომ სასარგებლო იქნება თუ სთხოვეს კლიენტს დაეხმაროს, რომ უფრო ეფექტური ადგილი იპოვოს. მარტივი შეკითხვით „კარგად მხედავ აქედან“ ან „აქ დავჯდე?“ დაეხმარება კლიენტს თავი კომფორტულად იგრძნოს იმით, რომ სოც. მუშაკს სთხოვს რომელიმე კონკრეტულ ადგილზე დაჯდომას. 
 როდესაც სოც. მუშაკი ოპტიმალურ ადგილს იპოვის, საჭიროა სინათლე ისე შემდიოდეს, რომ მისი დანახვა გარკვევით შეძლოს კლიენტმა. თქვენ არ გჭირდებათ სხეულის ზედმეტი მოძრაობა. თუ კლიენტი ხედავს იმ ადგილს, სადაც სოც. მუშაკი დაჯდა, სოც, მუშაკის არა-ვერბალური კომუნიკაცია გასაგები იქნება მისთვის. 

თუმცა, იქნება შემთხვევები, როდესაც მხედველობის დაქვეითება იმდენად მძიმეა, რომ მხოლოდ ადგილის მოძიება ვერ მოაგვარებს არავერბალური კომუნიკაციის შეზღუდვებს. ასეთ შემთხვევებში, მუშაკს შეუძლია ნაწილობრივ შეავსოს არავერბალური კომუნიკაციის დანაკლისი ვერბალური კომუნიკაციის დროს უფრო ექსპრესიული ენის გამოყენებით და კლიენტთან ხშირი კონსულტაციით, რათა უზრუნველყოს შეტყობინების ზუსტად ინტერპრეტაცია. 
უსინათლო კლიენტები
მიიღეთ მეტი ინფორმაცია უსინათლობაზე
მიუხედავად იმისა, რომ უსინათლობა მხედველობის დაქვეითების მსგავსად, პირდაპირ გავლენას არ ახდენს ვერბალურ კომუნიკაციაზე, ადამიანები, რომლებსაც ვერ ხედავენ ვერ ახერხებენ არავერბალური კომუნიკაციის გამოყენებას, რომელიც ხშირად განსაზღვრავს, ანიჭებს მას მნიშვნელობას და აძლიერებს ვერბალურ შინაარსს.
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უამრავი ლიტერატურა, ინსტრუმენტი და ტექნიკა არსებობს მხედველობის პრობლემების შესასწავლად და იმ ადამიანებთან კომუნიკაციისთვის, ვისაც მხედველობის პრობლემა აქვს. სოც. მუშაკისთვის მნიშვნელოვანია იცნობდეს საერთო პრობლემებსა და საკითხებს, რომ  შესძლოს კომპეტენტური სერვისების მიწოდება.
უსინათლო კლიენტებთან შეხვედრა 
კლიენტებს, რომლებსაც თქვენი დანახვა არ შეუძლიათ, თქვენგან გარკვეული მინიშნებები დასჭირდებათ მოლოდინებთან და ქცევებთან დაკავშირებით. ოფისში შეხვედრისას ხელის ჩამორთმევა დაუყოვნებლივ კონტაქტს უზრუნველყოფს. მნიშვნელოვანია აუხსნათ თქვენი ოფისის მდებარეობა და შესთავაზოთ დახმარება, განსაკუთრებით თავიდან, ხელის შეთავაზებით. როდესაც უსინათლო კლიენტებს მიუძღვებით, აუცილებლად კარგად დააკვირდით თქვენს პოზიციას. თქვენ დაგჭირდებათ ფართო თავისუფალი სივრცე თქვენს გარშემო სასიარულოდ და აღწერეთ ნებისმიერი დაბრკოლება, მაგალითად, კიბეები და კარები, თქვენი კლიენტი თავს კომფორტულად იგრძნობს, თუ მასთან ისეთივე ჩვეულებრივ საუბარს გაატარებთ, როგორც მხედველობის მქონე კლიენტთან, საჭიროებისამებრ და ზედმეტი ხაზგასმის გარეშე მიეცით მითითებებს. როდესაც ინტერვიუს ჩატარების ადგილას მიხვალთ, კლიენტი ისე დააყენეთ, რომ მან შეძლოს  რომ შეძლოს ფეხის  უკანა მხარე მსუბუქად შეახოს სავარძელს და სთხოვეთ, დაჯდეს. ამ ეტაპზე ხელი გაუშვით, რომ კლიენტმა დამოუკიდებლად დაჯდომა შესძლოს.
უსინათლო კლიენტის სახლში სტუმრობისას გახსოვდეთ, რომ ჩამოწეულ ჟალუზებსა და მცირე განათებას იგივე მნიშნველობა არ აქვს, რაც მხედველობადაქვეითებული კლიენტისთვის, ოთახში სინათლის რაოდენობას კლიენტისთვის არანაირი მნიშვნელობა არ აქვს. თუ მეტი სინათლე გჭირდებათ, თავაზიანად სთხოვეთ კლიენტს ნებართვა, ჩართოს შუქი ან გახსნას ჟალუზები.

თქვენს კლიენტს, სავარაუდოდ, შეეძლება საკუთარ სახლში გადაადგილება თქვენი დახმარების გარეშე, ავეჯისა და სხვა საგნების გამოყენებით. შეგიძლიათ ჰკითხოთ კლიენტს, სად ურჩევნია ჯდომა, რათა კლიენტმა იცოდეს თქვენი მდებარეობა ოთახში. ასევე შეგიძლიათ ერთი-ორი დადებითი კომენტარი უთხრათ თქვენი კლიენტს, როგორც ამას გააკეთებდით მხედველობის პრობლემის არ მქონე კლიენტის შემთხვევაში.

მნიშვნელოვანია გახსოვდეთ, რომ უსინათლობა შეიძლება იყოს ან არ იყოს კლიენტისთვის თქვენთან შეხვედრის მთავარი მიზეზი. მიეცით კლიენტს საშუალება, თავად აიღოს ინიციატივა და გითხრათ პრობლემა, რა აწუხებს ან რა მდგომარეობაშია, შემდეგ კი თქვენ განსაზღვრეთ რას წარმოადგენს სიბრმავე მისთვის. 
მეგზური ძაღლები

მეგზური ძაღლები ძალიან ეხმარება უსინათლო ადამიანს დამოუკიდებლობის შენარჩუნებაში. ესეთი ძაღლები სპეციალურად არიან გაწვრთნილები, რათა უსაფრთხოდ წაიყვანონ კლიენტები ქუჩებში, შენობებში, პარკებსა და სხვა საჯარო და კერძო ადგილებში. ძაღლის ბევრი ჯიშია, რომლებიც ადვილად იწვრთნება და სწავლობს დავალების შესრულებას.მეგზური ძაღლები ბევრი ადამიანის ცხოვრების სასიცოცხლოდ მნიშვნელოვანი ნაწილია.
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რამდენიმე მარტივი რეკომენდაცია, რაც დაგეხმარებათ ისეთ კლიენტთან მუშაობაში, რომელსაც ძაღლი ჰყავს 
· მეგზური ძაღლი არა უბრალოდ სახლის ცხოველი. ისინი მუშაობენ. ნუ ეხდებით მის მოფერებას, ნუ მისცემთ საჭმელს, ან ნუ გამოამჟღავნეთ ინტერესსა და სიყვარულს მის მიმართ, იქამდე ვიდრე კლიენტს არ სთხოვთ.
· მეგზური ძაღლი გაწვრთვნილია მისი პატრონის მიერ. ნუ ეცდებით გაიყვანიტ ძაღლი, ან დააშოროთ მის პატრონს, ვიდრე პატრონი ამას თვითონ არ იზავს ან არ ჩაგრთავთ ძაღლის მოვლაში. 
· მეგზური ძაღლები მუდმივად პატრონთან არიან. სადაც ჩვეულებრივი ძაღლების შესვლა არ შეიძლება, იქ შეიძლება შევიდეს მეგზური ძაღლი. 
მეგზური ძაღლი საბელის გარდა სპეციალურ აღკაზმულობასაც ატარებს. როდესაც აღკაზმულობა ხელს კიდებთ, ძაღლი მეგზურის ფუნქციას ასრულებს. ხოლო თუ საბელით არის დაჭერილი, ძაღლმა იცის, რომ მას შეუძლია თავისუფლად დაჯდეს, დადგეს ან პოზიცია შეიცვალოს. თქვენი კლიენტი აღკაზმულობას მოძრაობისას იყენებს და საბელით კი ძაღლს დაიჭერს, როცა თქვენს კაბინეტში დაჯდება.

თუ დიდი ზომის ძაღლები არ მოგწონთ ან მათი გეშინიათ, პირველ რიგში საკუთარ თავთან აღიარეთ. თუ უსინათლო კლიენტებთან იმუშავებთ, უნდა ეცადოთ სძლიოთ თქვენი შიში. ძაღლები, თუნდაც კარგად გაწვრთნილები, გრძნობენ როდის ეშინათ ადამიანებს და ამიტომ შეიძლება გააკონტროლოს ძაღლი სანამ იქ იქნებით. 
მეტყველების პრობლემის მქონე პირთან კომუნიკაცია
ადამიანებისთვის მეტყველება კომუნიკაციის მთავარი ინსტრუმენტია. თუ მეტყველების პრობლემა არსებობს ნაწილობრივ ან სრულად, საჭიროა კომუნიკაციის ალტერნატიული ფორმის შემუშავება, იმისათვის, რომ კლიენტმა სეძლოს საკუთარი თავის გამოხატვა. მეტყველების პრობლემის მქონე ადამიანები, რომლებსაც ესმით, ხშირად იღებენ და დეკოდირებას ახდენენ ვერბალურ კომუნიკაციას. როგორც წესი, სირთულეები ჩნდება გადაცემის პროცესში. ზოგიერთი კლიენტისთვის ასევე რთულია კოდირების პროცესი. 
კლიენტის მეტყველება შეიძლება იყოს არეული, გაუგებარი ან ძნელად გასაგები. ზოგიერთ კლიენტს, მაგალითად, ვინც გადაიტანა ინსულტი ან კვადრიპლეგია აქვს, შესაძლოა საერთოდ არ შეუძლია ვერბალური კომუნიკაცია. ზოგიერთმა კლიენტმა შეიძლება შეეძლოს ტუჩების მოძრაობა სიტყვების გამოსათქმელად, თუმცა ხმა არ ქონდეს, სხვა კლიენტებს კი არ შეეძლოთ წერა, მოძრაობა, საუბარი.

ვინაიდან სოციალური მუშაკისა და კლიენტის ურთიერთქმედების შინაარსი ხშირად რთული და ემოციებით დატვირთულია, მნიშვნელოვანია კლიენტის შეტყობინებების ზუსტად მიღება. ამის გამო საჭიროა კომუნიკაციის ალტერნატიული საშუალებების გამოყენება. თარჯიმნები შეიძლება ძალიან სასარგებლო იყვნენ მეტყველების გარკვეული დარღვევების მქონე კლიენტებთან მუშაობისას და ჟესტების ენის თარჯიმნების განყოფილებაში წარმოდგენილი სახელმძღვანელო პრინციპები შეიძლება გამოყენებულ იქნას მეტყველების თარჯიმნებზეც.

დეპრესია და აპათია ხშირად თან ახლავს ვერბალური კომუნიკაციის საწყის სირთულეებს იმ კლიენტებისთვის, რომლებიც უბედური შემთხვევის ან ავადმყოფობის გამო კარგავენ მეტყველებას და მნიშვნელოვანია, რომ მუშაკმა იცოდეს ამის შესახებ. ლოგოპედები და მეტყველების პათოლოგები საკომუნიკაციო სისტემების შესახებ ინფორმაციის შესანიშნავი წყაროები არიან.

გვ.216

ტუჩების მოძრაობით გაგება
თუ კლიენტს შეუძლია სიტყვების გამოთქმა, შენ შეგიძლია მისი გარჩევა ტუჩების მოძრაობით. თქვენს მიერ ამ უნარის განვითარებისთვის, ეცადეთ თქვენი კლიენტი გყავდეთ სიანთლეში და დაჯდეთ საკმაოდ ახლოს. შეეკითხეთ კლიენტს გაჩვენოთ „დიახ“ და „არა“ (თავის დაქნევით, დახამხამებით, თავის მოძრაობით, თითის აწევით, ან მსგავსი ჟესტით). 

როდესაც თქვენ ტუჩების მოძრაობით გაიგებთ რას ამბობს თქვენი კლიენტი, გაიმეორეთ წინადადება ხმამაღლა და სთხოვეთ კლიენტს დაგიდასტუროთ. როდესაც თქვენ წინადადებას იმეორებთ, გამოიყენეტ ნეიტრალური ხმა, ისე, რომ კლიენტზე გავლენა არ მოახდინოთ და ასევე სხეულის ენა, რომ გამოხატოთ კონკრეტული გრძნობები. ნეიტრალური ტონის გამოყენება შეამცირებს „ხმაურს“ და არ „შეაწუხებთ“ მას, ამით კლიენტს წაახალისებთ, რომ გააგრძელოს საუბარი და თუ საჭიროა დააზუსტებინეთ ნათქვამი. მოერიდეთ თქვენი კლიენტის წინადადების მონოტონურ გამეორებას, რადგან ეს ხელოვნური იქნება მისთვის და დაკარგავს საუბრის ინტერესს. 
თუ ვერ გებულობთ რას ამბობს, სთხოვეთ გაგიმეოროთ. თუ კიდევ გჭირდებათ გამეორება, თქვენ უნდა მიახვედროთ, რომ თქვენთვის ვერ იგებთ ასე საუბარს და ამისთვის ბოდიში მოუხადეთ. ან უთხარით, რომ ივით, რომ მისთვის ბევრჯერ გამეორება, მაგრამ თქვენ გინდათ, რომ კარგად გაიგოთ რას გეუბნებათ. თუ კლიენტი ხედავს, რომ თქვენ ნამდვილად გსურთ მისი გაგება, ის როგორც წესი ყველაფერს ეცდება, რომ გაგაგებინოთ. 
ზოგიერთი ადამიანი ნამდვილად ვერ იგებს ტუჩების მოძრაობით ვერაფერს. არ აქვს მნიშვნელობა ის ვარჯიშობს თუ ცდილობს, ის მაინც ვერ ახერხებს ტუჩის მოძრაობით რამის გაგებას. თუ თქვენ ასეთი ხართ, შეიძლება აუხსნათ თქვენს კლიენტს ეს და შეთავაზოთ კომუნიკაციის ალტერნატიული მეთოდი და არ გაუცრუოთ იმედი ორივე მხარეს.   

კომპუტერები
კომპუტერები ზოგადად წარმოადგენს კომუნიკაციის ერთ-ერთ ფორმას, რომელსაც კლიენტები ირჩევენ, თუ მათ ვერბალური კომუნიკაციის პრობლემა აქვთ. კომპუტერის გამოყენება შესაძლებელია როგორც დაწოლილ, ისე მჯდომარე მდგომარეობაში, თუ კლიენტს შეუძლია მკლავის გამოყენება და კლავიატურის მისთვის სასურველ მდგომარეობაში მორგება. იქ სადაც კომპუტერის გამოყენება რთულია, თუმცა კლიენტს მაინც ურჩევნია მისი გამოყენება, მაშინ სოც. მუშაკმა და კლიენტმა უნდა შეიმუშაონ შემოკლებული მეთოდი, რომელსაც გამოიყენებენ კომუნიკაციისთვის,  მაგალითად სად უნდა გამოიყენონ ერთი ასო და სად რამდენიმე როდესაც გრძელ სიტყვასთან გვაქვს საქმე. არავერბალური კომუნიკაცია, მაგალითად, სახის გამომეტყველება ასევე დაგეხმარებათ უკეთესად გაიგოთ აზრი, ვიდრე სიტყვიერი გამოხატვის დროს. 
გვ.217

საკომუნიკაციო დაფები
საკომუნიკაციო დაფების გამოყენება შეიძლება იმ შემთხვევაში, თუ ადამიანს მკლავის ან ხელის მოძრაობა შეუძლია. დაფის გამოგადგებათ ასოების კომბინაციის შესაქმნელად. მარტივ დაგაზე დაწერილია ანბანის ასოები და რამდენიმე საერთო ტერმინი, მაგ. დიახ და არა. ამ ტერმინებს შეცვლით კლიენტის საჭიროების შესაბამისად. კლიენტი უბრალოდ გაჩვენებთ ასოებს, სიტყვებს ან ფრაზებს, რისი თქმაც სურს. კიდევ არსებობს რამდენიმე ალტერნატიული სისტემა სწრაფი კომუნიკაციის დასამყარებლად, მაგ. დაფაზე დაჯგუფებული ასოების დაწერით, თუ ის ხშირად მეორედბეა, ან ანბანში განთავსებით ან სხვა მსგავსი მეთოდის გამოყენებით.  
საკომუნიკაციო დაფა იყიდება, ან სოც. მუშაკები თვითონ ქმნიან კლიენტზე მორგებულ ვერსიას. ნებისმიერი მყარი ზედაპირის გამოყენებაა შესაძლებელი ამისთვის. ასოები და სიტყვები შეიძლება დახატოთ ან შეიძინოთ საკანცელარიო მაღაზიაში და დააკრათ. იმისთვის, რომ დაფის მორგება შეძლოთ და რეალური საჭიროება ასახოს, მაგალითად კლიენტს სჭირდება სიტყვები „ტუალეტი“,  “ცხელა,” “დაღლილი,” “ძილი,” და ა.შ. შეგიძლიათ მიამატოთ ემოციის გამომხატველი სიტყვები „გაბრაზებული“, „ბედნიერი“ ან „მოწყენილი“. კლიენტის ჩართვა სიტყვების შერჩევის ან დაწერის პროცესში ასევე დაგეხმარებათ ურთიერთობების ჩამოყალიბებაში და გაზრდის კლიენტის პასუხისმგებლობას მისი კომუნიკაციის მიმართულებით. რაც მეტად ჩაერთვება კლიენტი დაფის შექმნის პროცესში, მით უფრო „საკუთარი“ კომუნიკაციის მეთოდი გახდება ის მისთვის!
საკომუნიკაციო დაფა ცოტა ნელია და მოუხერხებელი, კლიენტებს ურჩევნიათ მათი გამოყენება როდესაც გადაუდებელი საჭიროება აქვთ და სურთ კონკრეტულ საგანზე მოკლედ საუბარი. შეიძლება მძიმე ამოცანა იყოს საკომუნიკაციო დაფით კომუნიკაცია, თუ საკითხი სენსიტიურ ან ემოციურად დატვირთულ თემას ეხება.  ამაზე უნდა იზრუნოთ და ივარჯიშოთ, თუ სოც. მუშაკი ცდილობს კომუნიკაცია დაამყაროს გრძნობების დონეზე. 
თვალის მოძრაობის საკომუნიკაციო სისტემა
კლიენტებისთვის, რომლებიც „ჩაკეტილები“ ​​არიან და ვერ ახერხებენ ლაპარაკს ან მოძრაობას, შეუძლიათ თვალის მოძრაობის სისტემის გამოყენება. ეს სისტემები მოითხოვს მაღალი დონის ტექნოლოგიას და საკმაოდ ძვირია. ამ სისტემების მომხმარებელი კლიენტები თვალებს იყენებენ მათ წინ განთავსებულ ეკრანზე ასოზე ან სიტყვაზე ფოკუსირებისთვის. თვალის მოძრაობა რეგისტრირდება და ჩნდება ასო ან სიტყვა. შეცდომის დაშვების შემთხვევაში, კლიენტს შეუძლია ასოს ან სიტყვის შეცვლა.

თუ თვალის მოძრაობის სისტემა ხელმისაწვდომი არაა, შესაძლებელია დახამხამების გამოყენებით კომუნიკაციის სისტემის შემუშავება. დახამხამების რაოდენობა შეიძლება ნიშნავდეს „დიახ-ს“, „არა-ს“ ან სხვა ნებისმიერ სიტყვას. 
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ფსიქიკური დაავადების შემთხვევაში კომუნიკაცია 
მიუხედავად იმისა, რომ ფსიქიკური დაავადების მქონე კლიენტებთან კომუნიკაციის მეთოდების დეტალური პრეზენტაცია ამ წიგნის მიზანი არაა, მასში შემოთავაზებული რჩევები შეიძლება დაეხმაროს სოციალურ მუშაკებს ფსიქიკურად დაავადებულ კლიენტებთან კომუნიკაციის დამყარებისას. მნიშვნელოვანია აღინიშნოს, რომ ფსიქიკური დაავადების მქონე ყველა კლიენტს არ აქვს კომუნიკაციის სირთულეები. ბევრს შეუძლია საკმაოდ ეფექტური კომუნიკაცია. თუმცა, ფსიქიკური დაავადების მქონე კლიენტებისთვის ხშირად დამახასიათებელია დაბნეულობა, აღელვება, შიში ან ჩაკეტილობა. კომუნიკაციის პოზიტიური და ეფექტური მეთოდის გამოყენება ხელს უწყობს კლიენტსა და სოც. მუშაკს შორის ეფექტურ ურთიერთქმედებას. 
ფსიქიკური დაავადების მქონე პირს შეიძლება კომუნიკაცია გაუჭირდეს ნებისმიერ დროს; გასათვალისწინებელია კოდირებისა და დეკოდირების პროცესში გამოვლენილი პრობლემა, რომელიც ხშირად გვხვდება კლიენტის შინაგანი მდგომარეობის გამო, რომელიც იცვლება გარე პირთან კომუნიკაციის დროს.  
ფსიქიკური დაავადებები ერთმანეთისგან ძალიან განსხვავდება როგორც ხარისხის, ისე გამოვლენის რაოდენობის მხრივ. მათი დიაგნოსტიკაც განსხვავდება სხვადასხვა სიმპტომების გამო, როგორც ცალკეული პირის შემთხვევაში, ისე დროის განსხვავებულ ინტერვალში, მაგალითად წუთში, საათის, დღისა თუ თვის განმავლობაში. ეს განსხვავებულობა ხშირად დამოკიდებულია კლიენტის მდგომარეობაზე. თუმცა, ამან შეიძლება განსაკუთრებული სირთულე შექმნას სოციალური მუშაკისთვის დადებითი და ეფექტური კომუნიკაციის დამყარებისას. ქვევით მოცემული რეკომენდაცია, შეიძლება სასარგებლო იყოს ფსიქიკურად დაავადებულ კლიენტებთან  გამოყენებისათვის. ფუნქციური შეზღუდვისას მნიშვნელოვანია გავიგოთ კლიენტის პრობლემა და მდგომარეობა ურთიერთობის დაწყებამდე. 
ფსიქიკური პრობლემების მქონე ადამიანთან ურთიერთობის ყველაზე მნიშვნელოვანი ტექნიკაა მასთან გქონდეთ გასაგები და მარტივი კომუნიკაცია, რომელიც იქნება მოკლე და საკითხზე ორიენტირებული (ვულისი, 1992, გვ.73). ყოველთვის მოერიდეთ პროფესიული ტერმინების, რთული წინადადებებისა და ორაზროვანი ფრაზების გამოყენებას. ფსიქიკური პრობლემების მქონე ადამიანები ყველა ნათქვამს ხშირად პირდაპირ იგებენ, ეს იქნება მათზე ზრუნვისას გამოყენებული ხუმრობები, არაპირდაპირი თუ რთული ტერმინები.   
შეიძლება ფსიქიკური პრობლემის მქონე ადამიანებთან მუშაობისას არ გქონდეთ იმის დრო რომ ის მიაჩვიოთ ამას, მნიშვნელოვანია გახსოვრეთ, რომ თქვენ კლიენტს შეიძლება ჰქონდეთ საერთოდ განსხვავებული რეაქცია, იმის მიხედვით რა ხდება კლიენტის თავს მოცემულ მომენტში. შესაძლოა ერთი ინტერვიუდან მეორეში მოხდეს გადასვლა. მნიშვნელოვანია კლიენტის ემოციდური მდგომარეობის ცოდნა და კომუნიკაციის შესაბამისად ადაპტირება (ვულისი, 1992, გვ.74). განსაკუთრებულად მნიშვნელოვანია საკუთარი ჟესტებისა და სახის გამომეტყველების ცოდნა, რადგან ფსიქიკური პრობლემების მქონე ადამიანი ამას გამოიყენებს მის მიმართ თქვენი განწყობების გასაგებად. ისინი უნდა ასახავდეს ზრუნვას, ინტერესსა და სითბოს.  

ფსიქიკური პრობლემების მქონე ადამიანისთვის ხშირად რთულია საკუთარი გრძნობების გამოხატვა, მნიშვნელოვანია იცნობდეთ თქვენი კლიენტის არავერბალური კომუნაციის ფორმებსაც (ვულისი, 1992, გვ.74). კლიენტი, რომელიც ამბობს რომ ყველაფერი კარგადაა, მაგრამ მისი სხეულის დაძაბულია და აჩვენებს, რომ მზადაა მოქმედებისთვის, გიგზავნის ორ სხვადასხვა მესიჯს. ხშირად სხეულის ენის მესიჯი უფრო კარგად ასახავს კლიენტის ნააზრევს, გრძნობებსა და გამოცდილებას. მას შეიძლება ფიქრობდეს, რომ შენ გინდა გაიგო მისგან, რომ ყველაფერი კარგადაა, ამიტომ უნდა გასიამოვნოს შენ ან უნდა თვითონაც დაიჯეროს, რომ ნამდვილად კარგადაა. როდესაც სხეულის ენა სხვა რამეს გეუბნება, შენ გინდა გაიგო რა ხდება ძალიან ფრთხილად.
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დიაგრამა შეიძლება სასარგებლო იყოს ფსიქიკური დაავადების მქონე კლიენტთან პოზიტიური კომუნიკაციის დასამყარებლად. იმ ოჯახის წევრების დასახმარებლად, რომელთა ოჯახის წევრსაც ფსიქიკური ჯანმრთელობის პრობლემა აქვს. თუმცა ის სასარგებლოა სოციალური მუშაკებისთვისაც. 
ფსიქიკური პრობლემების მქონე ადამიანთან კომუნიკაცია
ფსიქიკური დაავადების მქონე ადამიანებს აქვთ ისეთი სიმპტომები და მახასიათებლები, რომლებიც საჭიროებენ კომუნიკაციის ადაპტაციას, რომ შესძლონ თქვენი გაგება. ქვემოთ მოცემულ ცხრილში მოცემულია ფსიქიკური დაავადების სიმპტომები და შესაბამისი ადაპტაციის ფორმები
	სიმპტომი ან მახასიათებელი
	ადაპტაციის ფორმა

	· რეალურის გამო დაბნევა

· კონცენტრაციის სირთულე

· ზედმეტი სტიმულირება

· სუსტი მსჯელობა

· ზედმეტად ჩაკეტილი საკუთარ თავში

· აღელვება

· ცვალებადი ემოციები

· ცვალებადი გეგმები

· ნაკლები თანაგრძნობა

· თავის არიდება
· ილუზიების რწმენა

· შიში

· დაურწმუნებლობა

· დაბალი თვითშეფასება


	· იყავით მარტივი და პირდაპირი

· უთხარით მოკლედ, გაიმეორეთ

· მიაწოდეთ ნაკლები ინფორმაცია, ნუ აიძულებთ მსჯელობას

· ნუ ელოდებით რაციონალურ დისკუსიას

· ჯერ ყურადღება მიიპყრეთ

· თქვით, რომ აღელვებულია და დააცადეთ დამშვიდდეს

· ნუ მიიღებთ სიტყვებს ან ქმედებებს პირადად

· მიჰყევით ერთ გეგმას

· აღიარეთ, როგორც სიმპტომი

· წამოიწყეთ საუბარი თქვენ

· ნუ შეეკამათებით

· შეინარჩუნეთ სიმშვიდე

· იყავით მოსიყვარულე და მიმღები

· შეინარჩუნეთ პოზიტიურობა და პატივისცემა




წყარო: ვულისი, 1992, გვ.72.

განვითარების შეფერხების მქონე პირებთან კომუნიკაცია
ახალი კვლევების თანახმად, შეერთებულ შტატებში დაახლოებით 6-დან ბავშვიდან 1-ს (15%) აქვს ერთი ან მეტი განვითარების შეფერხების ფორმა (dd). (დაავადებათა კონტროლის ცენტრები, www.cdc.gov/ncbddd/developmentaldisabilities/about/html). მიუხედავად მისა, მნიშვნელოვანია აღინიშნოს, რომ ზრდასრულების შესახებ კვლევები და სტატისტიკა არ არსებობს, თუმცა ვარაუდობენ, რომ  ამის მიზეზია სასკოლო სისტემაში ამ ასაკის ადამიანების არ ყოფნა და დეინსტიტუციონალიზაცია, რაც ხელს უშლის ზრდასრულ პირთა შესახებ სრული ინფორმაციის ქონას. ჩვენთვის, როგორც სოციალური მუშაკებისთვის მნიშვნელოვანია იმის ცოდნა, რომ განვითარების შეფერხების მქონე პირებს უფრო ხშირად აქვთ რთული ჯანმრთელობის მდგომარეობა, ვიდრე ზოგადად მოსახლეობას, მას ნაკლებად მიწყვდება ხელი ჯან.დაცვისა და მეთვალყურეობაზე, მათი მდგომარეობის მართვა ნაკლებად ხდება, მათ აქვთ მხედველობის, ჭარბი წონისა და ფსიქიკური ჯანმრთელობის პრობლემები, რომლის გამოც სვავენ ფსიქოტროპულ მედიკამენტებს (დაავადებათა კონტროლის ცენტრები, აშშ-ს გონებრივი შეზღუდვის მქონე პირთა ჯანმრთელობის ზედამხედველობის დეპარტამენტი  www.cdc.gov/ncbdd/disabilityandhealth/pdf/209537). გრძელვადიანი საქმეების მართვის სერვისები და კარგი კომუნიკაცია მნიშბელოვანია ფუნქციონირების ოპტიმიზაციის, ჯანმრთელობისა და უსაფრთხოებისთვის (ფოტო 11.2).
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ფოტო 11.2 დედა-შვილი სეირნობენ.
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წყარო: Steven Wright/Shutterstock.com.
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განვითარების შეფერხების მქონე კლიენტებთან კომუნიკაცია მოიცავს სხვადასხვა ტექნიკასა და უნარებს, თუმცა ყოველთვის მოითხოვს მარტივი, საბაზისო ლექსიკის გამოყენებას, რომელიც აღწერითი და ძალიან გასაგებია. ძალიან მარტივი ენა საუკეთესოდ მუშაობს. იმისთვის, რომ გასაგები იყოს თქვენი საუბარი, არ გამოიყენოთ ევფემიზმები ან მინიშნებები კომუნიკაციისას. რადგან განვითარების შეფერხების მქონე ბევრ ადამიანს შეზღუდული ლექსიკა აქვს, მნიშვნელოვანია ისეთი ტერმინების გამოყენება, რომელთა მნიშვნელობის არასწორად ინტერპრეტაცია შეუძლებელია.

განვითარების შეფერხების მქონე ზოგიერთი ადამიანი საკმაოდ მოლაპარაკეა და კარგად საუბრობს. ზოგიერთის გაგება რთულია, ზოგი მათგანი კი არ იყენებს სიტყვებს. ბევრ მათგანს აქვს სამეტყველო აპარატის პრობლემა, რაც ხელს უშლის კომუნიკაციაში და რთულია მისი საუბრის გაგება. ენა გრძელი და სქელია, ამიტომ პირიდან გარეთ გამოდის. ამის გამო, რთულია სიტყვის წარმოთქმა მისთვის და სხვებისთვის მისი ნათქვამი გაუგებარია. (ევერსონი, 2001 წ.).
ენის ანომალიების მქონე ადამიანების პრობლემის გასაგებად, სცადეთ პირში დიდი კანფეტის ჩადება და დააკვირდით, რა ხდება, როცა ცდილობთ საუბარს. შეიძლება ნერწყვი წამოგივიდეთ და სიტყვების გაგირთულდეთ. პირში ადგილი არ გექნებათ ენის მოსათავსებლად, ისე, რომ სიტყვები მკაფიოდ გამოთქვათ.  ეს გაღიზიანებთ, რადგა იცით, რისი თქმა გსურთ, ტუმცა სხვები ვერ ხვდებიან. სწორეთ ეს პრობლემა აქვთ განვითარების პრობლემის მქონე ადამიანებს, რომდესაც ცდილობენ ვერბალურ კომუნიკაციას. 

კომუნიკაციის პრობლემის მქონე ადამიანები ან ისინი ვისაც საუბარი არ შეუძლია თან ატარებენ პერსონალურ კომპუტერს, ან საკომუნიკაციო წიგნს, რომელიც მათ სხვებთან ურთიერთობისას ეხმარებათ. შეიძლება ეს მეთოდი თქვენთვისას სასარგებლო იყოს (ევერსონი, 2001 წ.). არავერბალური კომუნიკაციის ცოდნაც ასევე მნიშვნელოვანია. თქვენი კლიენტის პოზიციის, სხეულის მოძრაობისა და ემოციების დაკვირვებამ შეიძლება სასარგებლო ინფორმაცია მოგცეთ, რომელსაც ეძებდით სიტყვებით, სურათებსა თუ სხვა საშუალებებით.  
კომუნიკაციის ხელშეწყობის მიზნით, განვითარების შეფერხების მქონე პირებთან კომუნიკაციასთან დაკავშირებული რამდენიმე სპეციფიკური პრობლემის გადაჭრაა საჭირო. განვითარების შეფერხების მქონე პირებს ხშირად უჭირთ დროსთან დაკავშირებული ცნებების გარკვევა: მაგალითად „ხვალ“, „გასული წელი“ ან „გასული კვირა“, გაურკვეველი სიტყვებია მათთვის. სოციალურმა მუშაკმა უნდა შექმნას სხვა სისტემები, რათა დაეხმაროს კლიენტებს დროის მონაკვეთებში გარკვევა და კომუნიკაცია. ამისთვის ერთ-ერთი გზაა სეზონების სურათებიანი ბარათების გამოყენება. შემდეგ შესაძლებელია იკითხოთ, მოხდა თუ არა რამე, მაგალითად, ზაფხულში, ზამთარში ან შემოდგომაზე. კიდევ ერთი საშუალებაა ადამიანის სურათები სხვადასხვა ასაკში - ჩვილი, პატარა ბავშვი, მოზარდი, ზრდასრული და ხანდაზმული. ამ ბარათების გამოყენებით შესაძლებელია იკითხოთ, რა მოვლენა მოხდა მაშინ, როდესაც ადამიანი პატარა იყო ან ხანდაზმული (ევერსონი, 2001 წ.).

კიდევ ერთ გამოწვევას განვითარების შეფერხების მქონე კლიენტთან კომუნიკაციის დროს წარმოადგენს სიტყვა „დიახ“-ის წარმოთმა. „დდ“-ს სამყაროში, როგორც ქალბატონი ევერსონი ამბობს, „შენ სწავლობ „დიახ“-ის თქმას. თუ თქვენ არ ამბობთ „დიახ“-ს, მაშინ კარგავთ თქვენს წილ გაზიან სასმელს, ყავას და გარეთ გასვლას. ემორჩილები, რომ არ დაკარგო, იმიტომ რომ არ დაემორჩილე (ევერსონი, 2001 წ.).
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იმ კლიენტებთან მუშაობა, რომლებიც „დიახ-ს“ პასუხობენ ყველა კითხვაზე, გარკვეული გამოწვევაა სოც. მუშაკისთვის, რომელსაც ინფორმაციის მიღება სურს რამე მოვლენასა თუ გრძონებაზე. თქვენ შეიძლება დაგჭირდეთ კითხვის სხვადასხვანაირად გადაწყობა რამდენჯერმე. ეფექტური ტექნიკაა შეკითხვის დასმა, შემდეგ კიდევ იგივე კითხვის დასმა მეორე დღეს, ან სხვა დროს. მოერიდეთ დახურულ შეკითხვას, რომელზეც პასუხი უბრალოდ დიახ ან არაა.  უმჯობესია ისეთი კითხვა დასვათ, რომელიც მოითხოვს პასუხად წინადადებას.
თანხმობის სწავლამ შესაძლოა გავლენა მოახდინოს კლიენტ-თანამშრომლის ურთიერთობაზე. განვითარების შეფერხების მქონე კლიენტები იშვიათად ამბობენ უარს შეხვედაზე ან კითხვაზე პასუხის გაცემაზე. ისინი სწრაფად ეთანხმებიან თქვენს მიერ შემუშავებულ ნებისმიერ გეგმას. ამ კუთხით განვითარების შეფერხების მქონე კლიენტები „ადვილები“ ​​არიან. თუმცა, ამავე მიზეზით სოც. მუშაკმა შეიძლება ვერ შეამჩნიოს ზოგიერთი არავერბალური წინააღმდეგობა ან უარყოფითი დამოკიდებულება, რომელსაც კლიენტი შეიძლება გამოხატავდეს. შესაბამისად, ვერ შეძლოს მან კლიენტის რეალურად ჩართვა საკუთარი ცხოვრების სათანადო დაგეგმვაში. ეცადეთ კლიენტის გაძლიერებას და წაახალისეთ მისი ცხოვრების განვითარებისა და კონტროლის უნარი. ეს ხშირად ბევრად უფრო რთული და შრომატევადია, ვიდრე თქვენი კლიენტის მორჩილების, როგორც მისი ნების ჭეშმარიტი გამოხატულების მიღება.
კომუნიკაციის ხელშეწყობის მიზნით, ასევე მნიშვნელოვანია თქვენი კლიენტის ცოდნის გაგება. შესაძლოა, თქვენი კლიენტი სიტყვებს არასწორად იყენებდეს ან შესაძლოა, ზოგიერთი სიტყვა არ ესმოდეს. სთხოვეთ თქვენს კლიენტს, აგიხსნათ იმ სიტყვების მნიშვნელობა, რომელზეც არ ხართ დარწმუნებული, რომ გაიგეთ. მარტივი მიდგომაა, უთხრათ, რომ გსურთ დარწმუნებული იყოთ იმაშდარწმუნდეთ, რომ სწორად გაიგეთ რაზე საუბრობს ის და სთხოვოთ კლიენტს, ის სხვა სიტყვებით აგიხსნათ.

განვითარების შეფერხების მქონე კლიენტებთან კარგი კომუნიკაციის დამყარება აუცილებელია მათი ძალადობისგან დასაცავადაც. ევერსონი აცხადებს, რომ განვითარების შეფერხების მქონე ადამიანების 70–85% ძალადობის მსხვერპლი ხდება 18 წლის ასაკისთვის: ყოველი შვიდი მამაკაციდან ერთი და ყოველი ოთხი ქალიდან ერთი. მოძალადეების ოთხმოცდაცხრამეტი პროცენტი კლიენტისთვის ნაცნობი ადამიანები არიან. როგორც ზემოთ აღინიშნა, რადგან განვითარების შეფერხების მქონე პირებმა ისწავლეს მორჩილება, ისწავლეს ყველაფერზე „დიახ“-ის თქმა, ისინი ძალადობის მაღალი რისკის ქვეშ არიან. განვითარების შეფერხების მქონე კლიენტების ინფორმირება შესაძლო ძალადობის  შესახებ ძალიან მნიშვნელოვანია კომპეტენტური პრაქტიკისათვის  (ევერსონი, 2001 წ.).
კოგნიტური შეზღუდვის მქონე პირებთან კომუნიკაცია
კოგნიტური შეზღუდვები გავლენას ახდენს კლიენტების ორიენტაციასა და მეხსიერებაზე (მოროუ, 1993, გვ.126). დაბნეულობა, ორიენტაციის დაკარგვა, დემენცია, არაორგანიზებული აზროვნების პროცესები, მეხსიერების დაქვეითება და სხვების მიმართ უგრძნობლობა შეიძლება კოგნიტური ფუნქციონირების დარღვევაზე მიუთითებდეს. კოგნიტური შეზღუდვის დასადგენად, ისეთი ტესტები, როგორიცაა ფსიქიკური მდგომარეობის კითხვარი (MSQ) და ფსიქიკური მდგომარეობის მინი-ტესტი, ამოწმებს შეზღუდული შესაძლებლობების არსებობას მარტივი ფორმით უზრუნველყოფს (იგივე, გვ.127). კლიენტები უფრო ხშირად ავლენენ დროის მიმართ ორიენტაციის დაკარგვას, ვიდრე ადგილის ან საკუთარი თავის მიმართ (ბერკოუ და ბერკოუ, 1999, გვ.1403).
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დემენციის მქონე პირები წარმოადგენენ კოგნიტური შეზღუდვის მქონე პირების დიდ ნაწილს. ბევრ ადამიანს დემენცია ემართება ასაკთან ერთად. თუმცა მან თავი შეიძლება ნებისმიერ ასაკში იჩინოს. შეერთებულ შტატებში მილიონზე მეტი ადამიანია დემენციით დაავადებული (იგივე), შეიძლება დაავადება ერთ მდგომარეობაში გაჩერდეს ან იყოს პროგრესირებადი, მათ შორის ალცჰა

შეიძლება იყოს სტატიკური ან პროგრესირებადი და მოიცავდეს ალცჰაიმერის დემენციას, მრავალინფარქტულ დემენციებს, შიდსით და თავის ტრავმით გამოწვეულ დემენციებს (იქვე). გარდა ამისა, მოზრდილებში ყურადღების დარღვევის მქონე ადამიანებს, რომლებსაც შეიძლება აღენიშნებოდეთ აზროვნების პროცესის დარღვევა, მეხსიერების დაკარგვა და დაბნეულობა, ისინი შეიძლება სარგებლობდნენ სპეციალური კომუნიკაციის გასაუმჯობესებელი ინსტრუმენტებით (სუდერთი & კანდელი, 1997, გვ.112, 125). 
„შესაძლებლობის ფანჯრების“ გამოყენება გაძლიერებისა და გადაწყვეტილების მიღებისათვის 
პაციენტის თვითგამორკვევის შესახებ კანონით (PSDA) დაცული პრინციპების მხარდასაჭერად, სასამართლოებმა სოციალურ მუშაკებსა და სხვა პროფესიონალებს მოუწოდეს, გამოიყენონ „შესაძლებლობების ფანჯრები“ დემენციის მქონე კლიენტებთან მუშაობისას. დემენციის მქონეთა მდგომარეობა ყოველდღირად, ზოგჯერ საათობრივადაც კი იცვლება. კლიენტს შეიძლება ჰქონდეს ნორმალური პერიოდი, როცა შეუძლია ჩვეულებრივად იფიქროს, გაიგოს როგორ მიდის კურსი და გამოხატოს თავისი სურვილები. ამ დროს სოციალურ მუშაკებს შეუძლიათ გამოიყენონ ეს „ფანჯრები“ კლიენტების თვით-გამორკვევისთვის.

მნიშვნელოვანია ასეთი მომენტების ამოცნობა და დროული მოქმედება. მიუხედავად იმისა, რომ სოციალურ მუშაკს შეუძლია თვითონ მიიღოს გადაწყვეტილება, როდის იყო კლიენტი გონზე, მაინც რეკომენდირებულია „ფანჯრის“ დადასტურება ჯან.დაცვის სპეციალისტისგან, ოჯახის წევრისა თუ სხვა დაინტერესებული პირისგან და/ან კლიენტის თანხმობით სხვა პირის გასაუბრებაზე დასწრება. კლიენტის განცხადებების ეს დამატებითი მტიცებულება თქვენს მიერ მოყვანილ ინფორმაციას სანდოობას შემატებს.
მეხსიერების ოპტიმიზაცია
კოგნიტური დარღვევის მქონე კლიენტებს ხშირად აქვთ მეხსიერების პრობლემები. დემენციის მქონე ადამიანებს, როგორც წესი, ჯერ ახლო წარსული ავიწყდებათ, ხოლო ბოლოს - შორეულ წარსულს ივიწყებენ. ამის გამო, კლიენტებს შეიძლება გაუჭირდეთ თქვენი გახსენება ან შესაძლოა დაგაკავშირონ სხვასთან. მათ დასახმარებლად, ყოველი ვიზიტის დასაწყისში ხელახლა წარადგინეთ საკუთარი თავი. ამის გაკეთება შეგიძლიათ ჩვეულებრივად და უბრალოდ თქვათ: „გამარჯობა, გახსოვთ? მე ———“ კლიენტს უნდა დაეხმაროთ დამახსოვრებაში.
კოგნიტური პორბლემის მქონე კლიენტებს არა მხოლოდ სოც. მუშაკები, კიდევ მეტი რამე არ ახსოვთ, მაგ. შეხვედრები, ღონისძიებები, მედიკამენტების მიღების გრაფიკი, კვების დრო, მისამართები ან ოთახის ნომრები - ყველაფერი ადვილად ავიწყდებათ. მეხსიერების პრობლემის მქონე კლიენტებს შესთავაზეთ ყველაფერი ჩაიწერონ და თან იქონიონ ფანქარი და ფურცელი ჩანაწერებისთვის, რაც დაეხმარებათ მათ დამახსოვრებაში. (სუდერთი & კენდელი, 1997, გვ.139). მათ ასევე შეუძლიათ სცადონ ჯიბის კალენდრები, დღის დამგეგმავები ან სიგნალი, რომლებიც შეახსენებს მათ თქვენთან ან სხვებთან შეხვედრების შესახებ (იგივე, გვ.139–142). ხმის ჩამწერები ხშირად ძალიან ეფექტურია ყურადღების დეფიციტისა და ჰიპერაქტიურობის სინდრომით გამოწვეული მეხსიერების დაკარგვით დაავადებული ზრდასრულებისთვის, ისევე როგორც მობილური ტელეფონები და პერსონალური კომპიუტერები (იგივე, გვ.142–144, 151).
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სოციალურ მუშაკებს ასევე შეუძლიათ სთხოვონ კლიენტებს, შეადგინონ შეხვედრებს შორის წარმოშობილი კითხვების ან პრობლემების ჩამონათვალი, რომელიც თან უნდა იქონიონ გასაუბრების დროს. ეს დაეხმარება კლიენტს ერთი შეხბედრიდან მეორემდე უწყვეტობის განცდის შენარჩუნებაში. ასევე სასარგებლო შეიძლება იყოს თქვენი კლიენტისთვის შეხვედრებს შორის დღეების დაგეგმვა, გეგმის ჩამოწერა.
კომუნიკაციის არა-ვერბალური ფორმის გამოყენება
დაბნეული კლიენტები, რომლებიც არ საუბრობენ გარკვევით ან საერთოდ არ საუბრობენ , შეიძლება პასუხს გცემდნენ სხვა ტიპის კომუნიკაციისას. ხატვა გამოყენება ძალიან წარმატებით კოგნიტური პრობლემების მქონე კლიენეტებთან: ხატვა, ხაზვა, ძერწვა და სხვა შემოქმედებითი აქტივოვება მოგცემთ შესაძლებლობას გაიგოთ კლიენტის განწყობა და გონებრივი მდგომარეობა, ეს სოც. მუშაკს შესაძლებლობას მისცემს მიიღოს, როგორც ვერბალური, ისე არავერბალური პასუხი. 
კოგნიტური პრობლემის მქონე კლიენტის გასაგებად მნიშვნელოვანია სხეულის ენისთვის ყურადღების მიქცევა. კლიენტები, რომლებიც შეშინებულები, შეშფოთებულები არიან ან ტკივილს განიცდიან, სხეულს ხისტად და დაძაბულად იჭერენ. კლიენტები, რომლებიც თავს უფრო კომფორტულად გრძნობენ, შეიძლება გაგიღიმონ, მაშინაც კი, თუ არ იციან ვინ ხართ და ამ ღიმილით გაიგოთ მათი გონების მდგომარეობის შესახებ მოცემულ მომენტში. კლიენტმა შეიძლება მტრულად ან აგრესიულად კრას ხელი, ამით გამოავლინოს შინაგანი დაძაბულობა, იმედგაცრუება ან ბრაზი. კლიენტის სხეულის ენის გაგება, ცვლილებებისა და თანმიმდევრულობის დაკვირვება ძალიან სასარგებლო იქნება მასთან კარგი კომუნიკაციის დამყარებისთვის.

გაფრთხილება
ძალიან მნიშვნელოვანია თავიდან აიცილოთ კლიენტის ინფანტილიზმი, რომელიც იბნევა, ავიწყდება და არაა მოწესრიგებული. კლიენტის მოპყრობა ბავშვის მსგავსად მას სასაცილო მდგომარეობაში ამყოფებს და აკარგვინებს საკუთარი თავის მიმართ პატივისცემას. კოგნიტური პრობლემების მქონე ადამიანებს ყოველთვის მოექეცით, როგორც ზრდასრულებს. ეცადეთ არ დაუძახოთ სახელი (კლიენტის ნებართვის გარეშე), ბავშვური ტემინები და არ მოიქცეთ ბავშვურად. ხატვა სასარგებლოა კომუნიკაციის დასამყარებლად, თუმცა ნუ გამოიყენებთ გასაფერადებლებს.  
ნდობისა და ურთიერთობის ჩამოყალიბება

როგორც შეფორის, ჰორეჯის და ჰორეჯის (2000, გვ.36) ნაშრომებშია აღნიშნული, კლიენტსა და სოც. მუშაკს შორის პროფესიული ურთიერთობის ჩამოყალიბება, რომელშიც ჩანს ნდობა, ურთიერთგაგება და ზრუნვა ხელოვნებაა; ის მოითხოვს შემოქმედებით და ინტუიციურ უნარებს, თანაგრძნობასა და გამბედაობას ურთიერთობების დამყარებისას მრავალ განსხვავებულ და ხშირად რთულ ვითარებაში, იმედისა და ენერგიას, საღ მსჯელობას და როგორც პიროვნულ, ასევე პროფესიულ ღირებულებებს. ეს ასევე მეცნიერებაა, რადგან ის მოითხოვს თეორიისა და კლიენტის პრობლემების, კულტურის, გარემოსა და ისტორიის ცოდნას, ასევე სოციალური მუშაობის პრაქტიკის სპეციფიკური უნარების გამოყენებას.
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 ურთიერთობაში სოც. მუშაკი აქსოვს მთელ თავის ხელოვნებასა და მეცნიერებას, ექსპერტიზას, ენერგიას და კეთილ განწყობას, ხოლო კლიენტს მოაქვს მთავარი ინგრედიენტები, რომლის გარეშეც ურთიერთობა ვერ ჩამოყალიბდება. კლიენტს ასევე მოაქვს ცოდნა და პრობლემები, კულტურა და მისი სამყარო, რომელსაც ადრე იყენებდა, რაც მუშაობდა ან არ მუშაობდა. კლიენტის ცოდნის, ენერგიის, კეთილი ნების გარეშე რამის შეცვლა შეუძლებელია. 
უნდა ვაღიაროთ, რომ არ არსებობს ბალანსი. სოც. მუშაკს აქვს თეორიული ცოდნა და ექსპერტიზა, შესასრულებელი სამუშაოს ზოგადი ჩარჩო. კლიენტს აქვს პრაქტიკული და პირადი ცოდნა და ექსპერტიზა, კონკრეტული ჩარჩო, რომელიც თანაბრადაა მნიშვნელოვანი. კლიენტის წვლილის ღირებულების აღიარება, რაშიც კლიენტია თვიტონ ექსპერტი, საშუალებას მისცემს კლიენტს კარგად გაიგოს მისი ძლიერი მხარე, რაშია დაოსტატებული და რისი კონტროლი შეუძლია, რაც ძალიან მნიშვნელოვანია სოც.სამუშაოს ინტერვენციებისთვის. 

კლიენტის ცოდნის, ღირებულებებისა და საკუთარი თავის შესახებ ცოდნის აღიარება სოციალური მუშაობის ყველა პრაქტიკის საფუძველია, მაგრამ განსაკუთრებით მნიშვნელოვანია შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირებთან მუშაობისას. აუცილებელია კლიენტზე ორიენტირებულობის შენარჩუნება და არა ის მიდგომა, რომ ჩვენ, ექიმებმა, სხვა ჯანდაცვის პროფესიონალებმა ან თვითდახმარების ორგანიზაციამ კლიენტის მდგომარეობის შესახებ მეტი ვიცით, ვიდრე თავად კლიენტმა - ეს აკნინებს კლიენტს და ხელს უშლის მის პროაქტიულ ქცევას.  მიუხედავად იმისა, რომ შეიძლება კლიენტის მდგომარეობაში სხვები უფრო გათვითცნობიერებულნი იყვნენ, მაგრამ თვითონ კლიენტმა  ყველაზე მეტად იცის როგორ ცხოვრობს და განიცდის ეს შეზღუდული შესაძლებლობებსა და სწორედ ამ დონეზე უნდა დაიწყოს კლიენტსა და თანამშრომელს შორის ურთიერთობა.

სოციალურ მუშაკთან ურთიერთობა შეიძლება გამოყენებული იყოს იმისთვის, რომ კლიენტს მიეცეს შესაძლებლობა მისი სიტუაცია ახსნას, ხელი შეუწყოს საკუთარი თავის შესწავლას, გაძლიერებასა და პასუხისმგებლობის აღებას საკუთარ ცხოვრებაზე.  გამოკვლევას, გააძლიეროს ის სადაც შესაძლებელია და პასუხისმგებლობა აიღოს მან საკუთარ სიცოცხლეზე, და დაეხმარება ალტერნატიული გამოსავლის ძიებაში.  
(მეიერი & მატაინი, 1995, გვ.115).

ნდობის ჩამოყალიბება და რწმენა 
ეფექტური სოციალური მუშაობისთვის აუცილებელია ურთიერთნდობისა და პატივისცემის ჩამოყალიბება. ეს პროცესები გარკვეული დროის განმავლობაში მიმდინარეობს და დრო ეფექტური ურთიერთობების დამყარების აუცილებელი კომპონენტია. რა უნდა მოხდეს საწყის ეტაპზე?
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ბისმენი (1994, გვ.79–81) წარმოგვიდგენს ამ პროცესს, როგორც „რწმენაზე-დამყარებულს“ და გამოყოფს სამ ძირითად კომპონენტს, რაც მნიშვნელოვანია როგორც კლიენტის, ასევე სოც. მუშაკისთვის:  

(1) რწმენა თანამშრომლის კომპეტენციის მიმართ, რომ შეძლებს კლიენტის პრობლემასთან გამკლავებას,

(2) რწმენა კლიენტის შესაძლებლობებში, რომ შეძლებს შეცვლას და (3) კლიენტის რწმენა თანამშრომლისა და თვითონ კლიენტის ძალისხმევის მნიშვნელოვნების მიმართ.

სოც. მუშაკის კომპეტენციების მიმართ რწმენა 
შშმ კლიენტის მიერ სოც. მუშაკის კომპეტენციების მიმართ რწმენის ჩამოყალიბების ერთი ძირითადი ფაქტორია კლიენტის შეზღუდული შესაძლებლობა. ზოგადად, კლიენტი, რომელსაც აქვს გამოცდილება, მათი რწმენით, განსხვავდება ადამიანთა უმეტესობისგან. მათთვის ხშირად რთულია ენდონ მათ, რომლებსაც მსგავსი რამ არ განუცდიათ,  განსაკუთრებით, თუ განხილვის საგანი უკვე გამოცდილი აქვთ თვითონ ან მათ გამოცდილებას გარკვეულ წილად უკავშირდება. ეს არის თანასწორთა მხარდაჭერის ჯგუფებისა და საკონსულტაციო ჯგუფების ეფექტურობის ერთ-ერთი მიზეზი, რომლებიც მუშაობენ ბევრ პრობლემაზე, ნარკოტიკებზე დამოკიდებულებიდან დაწყებული, გაყრის,  ახლობლის გარდაცვალების, ემიგრაციის, ციხისა და დროებითი ავადმყოფობითა და რა თქმა უნდა შეზღუდული შესაძლებლობებით დასრულებული. 
ამის, როგორც ეფექტური დახმარების შეთავაზების ერთ-ერთი მთავარი ფაქტორის აღიარებით, შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა მომსახურების მიმწოდებელი მრავალი სააგენტო და რესურსი ეძებს და აქტიურად ასაქმებს იმავე შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ადამიანებს, რომელიც მათ კლიენტებს აქვთ. თუ ისინი ვერ პოულობენ იმავე შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებს, მაშინ ცდილობენ მოიძიონ პირები სხვა შეზღუდული შესაძლებლობით, რადგან მათ აქვთ საერთო მახასიათებლები, რაც ხელს უწყობს ნდობის ზრდას და სასარგებლო პროფესიული ურთიერთობების ჩამოყალიბებას.
ამავე დროს სოც. მუშაკმა უნდა იცოდეს, რომ კლიენტის მსგავსი შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირის მონაწილეობას ამ პროცესში თან ახლავს საფრთხეები და რისკები (იხილეთ ქვემოთ, „ვარაუდების ხაფანგის თავიდან აცილება“). პრობლემები უკეთესად ჩანს, როცა განსხვავდება კლიენტისა გამოცდილება და სოც. მუშაკის წარმოდგენა მის გამოცდილებაზე. თუმცა როგორც ძველი გამონათქვამი ამბობს, აუცლებელი არაა მოიტეხო ხელი, რომ მიხვდე, როგორი მტკივნეულია. თუმცა თუ ოდესმე ხელი მოგიტეხავს, მაშინ უფრო მეტად გაუგებთ და უთანაგრძნობთ, ეს ცხადია ორივე მხარისთვის. 

არსებობს შესაძლებლობები, რომელთა დახმარებითაც სოციალურ მუშაკს შეუძლია დაეხმაროს კლიენტს, ჩამოაყალიბოს ნდობა მუშაკის კომპეტენციის მიმართ, გაიგოს და იმუშაოს კლიენტის შეზღუდული შესაძლებლობების შესახებ. ძალიან მნიშვნელოვანია ადამიანის მდგომარეობის შესწავლა, რისთვისაც წიგნები შესანიშნავი რესურსია. წიგნებში აღწერილია არამარტო ის თუ რა არის  ცერებრალურ დამბლა, არამედ მოცემულია ინფორმაცია ცერებრალური დამბლით დაავადებული ადამიანების შესახებ. რეგიონში არსებული დახმარებისა და მომსახურების მომწოდებელი ორგანიზაციები წარმოადგენენ დამატებით რესურს, რომლებსაც  განსაკუთრებული ინტერესი და ცოდნა აქვთ  თქვენი კლიენტის მდგომარეობის შესახებ, როგორიცაა Lighthouse, კუნთოვანი დისტროფიის ასოციაცია ან ცერებრალური დამბლის ასოციაცია. მათ შეუძლიათ მოგაწოდოთ ინფორმაცია, კომპეტენტური პირი კითხვებზე პასუხის გასაცემად და შესაძლოა, თანატოლების ჯგუფები, რომელთა შეხვედრებზეც შეუძლია მუშაკს დასწრება. ვაშინგტონში, გალოდეს უნივერსიტეტის გამომცემლობა   გთავაზობთ მასალებს სმენადაქვეითებულთა შესახებ, მათ შორის წიგნებს სოციალური მუშაკების და სხვა ფსიქიკური ჯანმრთელობის სპეციალისტებისთვის 
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კიდევ ერთი შესაძლებლობაა თქვენი კლიენტისთვის ფილმებისა და ვიდეოების შერჩევა შშმ ადამიანებზე.  მაგალითად:
ბრწყინვალე გონება

თეორია ყველაფრისთვის
მოვერცხლილი თამაშების წიგნი
ისევ ალისა

რეი

მე ვარ სემი

მყვინთავი და პეპელა

წყლის ცეკვა

უფრო პატარა ღმერთის შვილები

წვიმის კაცი

პატარა ძმა

თოვლით გამოწვეული სიბრმავე
50 პირველი პაემანი

ირისი 
ფილმების ჩამონათვალი, რომელიც შშმ პირებს ეხება მოცემულია ამ ბმულზე  https://mubi.com/lists/disability-in-film.

 გაფრთხილება: მიუხედავად იმისა, რომ ეს ფილმები შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ადამიანების მდგომარეობას წარმოადგენს ზოგადად, შეიძლება პერსონაჟები სტერეოტიპულად წარმოაჩენდნენ მათ. ამიტომ უმჯობესია ფილმების შესახებ მიმართოთ ამერიკის შშმ პირთა ასოციაციას, რომელიც ვაშინგტონში, კოლუმბიის ოლქშია, რომელსაც შეუძლია უფრო რეალისტური ფილმების შემოთავაზება. 
შესაძლოა, ამ აქტივობებზე კიდევ უფრო მნიშვნელოვანი იყოს ის, რომ სოციალური მუშაკი, თუ ეს შესაძლებელია და მიზანშეწონილია, უშუალოდ კლიენტებთან ერთად გაეცნოს შეზღუდულ შესაძლებლობებს, იგივენაირად, როგორც გაიცნობდა განსხვავებული რასის, რელიგიის, ეთნიკური წარმომავლობის, სხვა ენაზე მოსაუბრესა და წეს-ჩვეულებების მქონე ადამიანებს. ხშირად თვითონ კლიენტი წარმოადგენს ასეთი ინფორმაციის საუკეთესო წყაროს. თუ კლიენტის შეზღუდული მდგომარეობა ხელს უშლის სოციალური სამუშაოს შესრულებას, საჭიროა მისი გადაჭრა, ამიტომ სოც. მუშაკმა ტაქტიანად და ფრთხილად უნდა შესთავაზოს მას, რომ შეუძლია დახმარება, თუ დაეხმარება მას გაიგოს მხედველობის პრობლემის მქონე, ეტლით მოსარგებლის ან ლუ გერინგის დაავადების მქონე პირის გამოცდილება. ეს მიდგომა ხელს უწყობს საერთო ცოდნის დაგროვებას და გაგების ჩამოყალიბებას კლიენტსა და სოც. მუშაკს შორის, არამედ კლიენტს შესძენს „ექსპერტის“ ფუნქციას, რაც ძალიან მნიშვნელოვანი და გამაძლიერებელი ფაქტორია ურთიერთობის ჩამოყალიბების პროცესში. 
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გარდა შეზღუდული შესაძლებლობის სფეროში სოც. მუშაკის კომპეტენციებისა, კლიენტისთვის შეიძლება საინტერესო იყოს სხვა საკითხებიც, მაგალითად სოც. მუშაკად მუშაობის გამოცდილება, მის მიერ პრობლემის ცოდნა და მუშაობის გამოცდილება იმ სფეროში, რისთვისაც კლიენტი მიმართავს მას დასახმარებლად, სოც. მუშაკის დამოკიდებულება შეზღუდული შესაძლებლობის მიზეზების მიმართ და მიდგომები, ან განსხვავებები, რაც განსაკუთრებით საინტერესოა კლიენტისთვის. ძალიან მნიშვნელოვანია თუ კლიენტს არ მიუდგებით ავტორიტარული პოზიციით, სასურველია გამოვიყენოთ მიდგომა, რომელიც მას დაეხმარება საკუთარი თავის პატივისცემასა და კომპეტენციის გამოხატვაში, ეს ხელს შეუწყობს თქვენს შორის ნდობის ჩამოყალიბებას.  (ბისმანი, 1994, გვ.80).
სოც. მუშაკისა და კლიენტის რწმენა, რომ კლიენტის შეუძლია შეცვალოს

მნიშვნელოვანია აღინიშნოს, რომ რწმენის ჩამოყალიბებაში უნდა მონაწილეობდეს, როგორც სოც. მუშაკი, ისე კლიენტი. კლიენტის შეზღუდულ შესაძლებლობაზე მუშაობისას, ორივე უნდა იყოს ჩართული გააზრებაში, თვით-ანალიზსა და ორმხრივი ნდობის ჩამოყალიბებაში. 
ბევრი შშმ პირი კარგავს ოპტიმიზსა და რწმენას, რომ შეუძლია თვითონ გააკეთოს რამე, ზოგიერთ ადამიანს შეზღუდული შესაძლებლობა, მისი სხვა გამოცდილება და თვისებები უშლის ხელს იმაში, რომ პოზიტიური ცვლილებების იმედი ჰქონდეს. კლიენტები, როგორც ბისმენი აღნიშნავს, ზოგჯერ არ იცნობენ საკუთარი პრობლემის ხასიათს, ან არ იციან რისი შეცვლაა საჭირო და ესაა სოც. მუშაკის ამოცანაც, რომ დაეხმაროს მათ, იწამონ რომ შეიძლება მდგომარეობა შეიცვალოს და უკეთესი გახდეს (ბისმენი, 1994, გვ.80).

შშმ კლიენტებმა შეიძლება საკუთარ შეზღუდულ მდგომარეობას დააბრალონ ყველა მასთან კავშირის მქონე ან არ მქონე პრობლემა. თუ შეზღუდული მდგომარეობა მუდმივია, შეიძლება მათ იმედი არ ჰქონდეთ, რომ მათ ცხოვრებაში რამე დადებითი მოხდება. 
მაგალითად, კლიენტი, რომლის მდგომარეობის გამოც წინა სამსახურის შენარჩუნება შეუძლებელია, შეიძლება დეპრესიაში ჩავარდეს და იმედი დაკარგოს, რომ კიდევ შეძლებს დასაქმებას, ნერვიულობდეს მისი ფინანსური მდგომარეობის გამო. გჯეროდეს შენი შესაძლებლობის, რომ შეცვლი ნიშნავს იმის დაჯერებას, რომ  ადამიანს შეუძლია სხვა სამსახურის ნახვაც, ისეთი რამის შესწავლაც, რომლის დახმარებითაც შეძლებს სხვა სამუშაოს შესრულებას მის მდგომარეობაში ინტერესითა და ენთუზიაზმით. 

 შშმ კლიენტი, რომლის შვილსაც აქვს სირთულეები, შეიძლება საკუთარ მდგომარეობას აბრალებდეს, ფიქრობდეს, რომ მისი მდგომარეობის გამო ვერ სწავლობს სკოლაში მისი შვილი კარგად, მის გამო გახდა დამნაშავე ან აქვს მენტალური პრობლემები. გარდა საკუთარი თავის დადანაშაულებისა, შეიძლება კლიენტი ასევე ფიქრობდეს, რომ მისი პრობლემების მოგვარება შეუძლებელია. შესაძლოა გარკვეულ წილად შვილის პრობლემებზე გავლენა მოახდინა კლიენტის მდგომარეობამ, მაგრამ არ არის სწორი, რომ ერთი ადამიანის ქმედებისა და ქცევის გამო პასუხისმგებლობა, მთლიანად მეორე ადამიანმა აიღოს. ამას შეიძლება მოჰყვეს სასოწარკვეთილება და უიმედობა. დაეხმარეთ კლიენტს იფიქროს რეალისტურად და დაანახეთ, რომ მას შეუძლია მოახდინოს გავლენა და შეცვალოს მდგომარეობა, ეს მნიშვნელოვანია მისი რწმენის ჩამოყალიბებისთვის.
გვ.229

კლიენტს შეიძლება დასჭირდეს სოც. მუშაკის დახმარება რწმენის განმტკიცებაში, რომ შესაძლებელია  მოხდეს პოზიტიური ცვლილებები,  რომ  მასაც შეუძლია ამაზე გავლენის მოხდენა. ყველა კლიენტი, შშმ თუ არა-შშმ, შეიძლება ჰქონდეს უიმედობის განცდა, რაც ხელს შეუშლია ნდობის ჩამოყალიბებას. სოც. მუშაკის ენერგია, ენთუზიაზმი, რწმენა, რომ კლიენტს შეუძლია პრობლემები გადალახოს ძალიან მნიშვნელოვანია იმისთვის, რომ კლიენტმა დაიჯეროს, რომ ცვლილება შესაძლებელია.   
თვითონ სოც მუშაკსაც უნდა სჯეროდეს, რომ კლიენტს აქვს თანდაყოლილი უნარი შეცვლაოს და გააუმჯობესოს მისი მდგომარეობა, მისთვის მნიშვნელოვანი ფორმით. ეს შეიძლება განსაკუთრებული გამოწვევა იყოს იმ მუშაკებისთვის, რომელთა კლიენტების შეზღუდული შესაძლებლობები ზღუდავს შესაძლებლობებსა და ხელმისაწვდომ პირად რესურსებს. შესაძლოა, თავად მუშაკებმა ჩათვალონ, რომ კლიენტის შეზღუდული შესაძლებლობები ცვლილებების განხორციელების მთავარ დაბრკოლებას წარმოადგენს, ან რომ კლიენტის შეზღუდული შესაძლებლობები აუცილებლად უარყოფითად აისახება კლიენტის ცხოვრების ყველა ასპექტზე.

კლიენტმა რომ დაიჯეროს, ის, რომ საკუთარი მდგომარეობის გაუმჯობესება შესაძლებელია, სოც. მუშაკმა რეგულარულად უნდა შეამოწმოს, მონიტორინგი გაუწიოს და დააკვირდეს საკუთარ თავსაც. თუ თვითონ მუშაკი თვლის, რომ შეზღუდული შესაძლებლობების გამო შეუძლებელია პრობლემის დადებითად გადაჭრა, ან ის ცვლილებებს ხელს უშლის,  მაშინ ის ვერ შეძლებს კლიენტთან მუშაობისას საჭირო ენერგიისა და რწმენის გადაცემას, რაც გავლენას მოახდენს პრობლემის მოგვარებაზე. მუშაკები უნდა გრძნობდნენ არა მარტო კლიენტის დამოკიდებულებას მისი შეზღუდული შესაძლებლობების მიმართ პრობლემის მოგვარებისას, არამედ საკუთარი განწყობასაც.  
მიუხედავად იმისა, რომ სოციალურ მუშაკებს ზოგადად მტკიცედ სწამთ ადამიანების შეცვლისა და სხვადასხვა გარემოებებთან ადაპტაციის უნარის, ზოგჯერ კონკრეტულმა შეზღუდვამ ან შეზღუდული შესაძლებლობის გარკვეულმა ხარისხმა შეიძლება მუშაკში უიმედობის განცდა გამოიწვიოს. ჯონსენი, სიგლერი და უინსლეიდი (1998) თვლიან, რომ დამხმარეების მიერ იმ ადამიანების ცხოვრების აღქმა, ვისაც ჯანმრთელობის პრობლემა ან შეზღუდული შესაძლებლობა აქვს ეფუძნება მათ, როგორც ავადმყოფობისა და შეზღუდული შესაძლებლობის არმქონე ადამიანების პოზიციას, რომ ყველას არ აქვს საკმარისი უნარი შეეგუოს სხვადასხვაგვარ გარემოს. რამდენჯერ გვიფიქრია, რომ ვერ შევძლებდით კონკრეტულ მდგომარეობაში გადარჩენას, თუმცა, როცა ეს მდგომარეობა დამდგარა, შევძელით მორგება, ადაპტაცია და ცხოვრების აზრიანად და სრულფასოვნად გაგრძელება? გვ. 233-ზე საუბარია ემპათიასა და თანაგრძნობაზე, რაც შეიძლება დაგეხმაროთ რთული საკითხების სხვაგვარად დანახვაში. 
 სასიცოცხლოდ მნიშვნელოვანია, რომ სოც. მუშაკს სჯეროდეს ცვლილების და კლიენტის პრობლემის გადაჭრა მოხდეს კლიენტისა და სოც. მუშაკის ერთობლივი ძალისხმევით.
გჯეროდეთ, რომ კლიენტი ღირებულია 
კლიენტებს, რომლებიც თვლიან, რომ მათი სირთულეები გადაულახავია და მათი ეფექტურად მოგვარება შეუძლებელია, ხშირად დაბალი თვითშეფასება აქვთ. ზოგჯერ ფიქრობენ, რომ პრობლემა თვითონ გამოიწვიეს, ან თვითონ არიან პასუხისმგებლები ამის გამო პირდაპირ თუ ირიბად. ხანდახან აქვთ განცდა, რომ არ იმსახურებენ დახმარებას, უმწეოები არიან, ფიქრობენ, რომ სიცოცხლე აღარ ღირს. სოციალური მუშაკების ერთ-ერთი პირველი ამოცანა კლიენტებთან მუშაობისას, რომლებსაც ასეთი განწყობა აქვთ, არის დაეხმაროს მათ საკუთარი მნიშვნელობის გააზრებაში, მათი, როგორც ღირებული ადამიანის დანახვაში, რომელიც იმსახურებს დახმარებას.  

გვ.230

 მეორეს მხრივ, არსებობენ კლიენტები, რომლებიც აფასებენ საკუთარ თავს და ფიქრობენ, რომ სოციალური სამუშაოც სწორედ ამას ეყრდნობა. ასეთ კლიენტებთან უცებ იკვრება ალიანსი, რაც აძლიერებს რწმენას. სოციალური მუშაკი მუშაობას იწყებს ნებისმიერ პირთან მკაფიოდ გამოკვეთილი მიდგომით, რომ კლიენტი მნიშვნელოვანია, ის ფასეულია და ღირსეული. 
სოც. მუშაკის კომუნიკაციაში ჩანს, რომ ის კლიენტს უყურებს როგორც ღირებულს, ეპყრობა ღირსეულად და პატივისცემით, მისეული სტილით, მაგრამ კლიენტისათვის კომფორტულ და საკეთილდღეო ფორმით, მის მიერ დასმული შეკითხვებით ის იღებს საჭირო ინფორმაციას, როგორც ვერბალურად, ისე არავებრალური ფორმით. კლიენტები, განსაკუთრებით, ისინი, ვისთანაც ურთიერთობის ჩამოყალიბება მიმდინარეობს, ძალიან განიცდიან, თუ რამდენად მნიშვნელოვნები არიან (ან ფიქრობენ რომ უსარგებლონი არიან), როდესაც კომუნიკაცია აქვთ სოც. მუშაკთან. ფრთხილი მონიტორინგი საკუთარ თავზე სასარგებლო იქნება, განსაკუთრებით, როცა სოც. მუშაკი არაა დარწმუნებული რას გრძნობს კლიენტი. 
კლიენტის „მნიშვნელობის“ შესახებ სოც. მუშაკმა საკუთარი დამოკიდებულება უნდა აკონტროლოს განსაკუთრებით ისეთ დაწესებულებებში, როგორიცაა ციხეები ან საპყრობილეები, წამალდამოკიდებულთა სამკურნალო ცენტრები და ოჯახში ძალადობის საკითხთა საკონსულტაციო დაწესებულებები. ასეთ ინსტიტუტებში ადამიანის ღირებულებასთან დაკავშირებული საკითხები ღიად განიხილება ზედამხედველობის, საგანმანათლებლო, სპეციალური პროგრამებისა და სემინარების მეშვეობით.

თუმცა, კლიენტის მნიშვნელობის საკითხი შეიძლება ასევე გასათვალისწინებელი ფაქტორი გახდეს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებთან მუშაობისას, განსაკუთრებით თუ მას შეზღუდული შესაძლებლობის მძიმე ფორმა აქვს. განსხვავებით ზემოთ აღწერილ გარემოსგან, სადაც კლიენტის მნიშვნელობა პირდაპირი განხილვის საგანია, შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებთან ამ თემაზე ხშირად ღიად არ საუბრობენ. პირველ შემთხვევაში, კლიენტის მნიშვნელობას განიხილავენ მისი ქცევისა და პიროვნული თვისებების გამო. მძიმე შეზღუდული შესაძლებლობის შემთხვევაში, კი კლიენტის მიერ საკუთარი თავის არასრულფასოვნად აღქმა, დაკავშირებულია ცხოვრების ხარისხის ან დამოუკიდებლად ფუნქციონირების შესაძლებლობასთან. ამ შემთხვევაში, კლიენტი კი არაა ღირებული ან არა-ღირებული, არამედ მისი ცხოვრება, შეზღუდული შესაძლებლობებით.
სოც. მუშაკის მიერ ამ თემაზე საუბრის სურვილის არ ქონა შეიძლება გამოწვეული იყოს ზოგადად ცხოვრების ხარისხისა და მისი მნიშვნელობის შესახებ და საკუთარი სუბიექტური მოსაზრების კლიენტისთვის გაზიარების თავიდან აცილების სურვილით. სოც. მუშაკთა ეროვნული ასოციაციის ეთიკის კოდექსი მოითხოვს სოციალური მუშაკებისგან პატივი სცენ ყველა ადამიანის ფასეულობას; უნარი, ფიზიკური თუ მენტალური მდგომარეობა არ წარმოადგენს ამ დირექტივის მახასიათებელს. 
ამ დირექტივის კონტექსტში ცხოვრების ხარისხის შესახებ პირად გრძნობებზე ფიქრი შეიძლება თვითშემეცნების თვალსაზრისით მტკივნეული, მაგრამ მნიშვნელოვანი გამოცდილება იყოს!

კლიენტის სიცოცხლეს რომ ფასი არ აქვს, ამის შესახებ შეიძლება ფიქრი დაიწყონ ფსიქიატრიულ საავადმყოფოებში, გრძელვადიანი მოვლის დაწესებულებებში, ალცჰაიმერის მკურნალობის ცენტრებში, განვითარების ღრმა პრობლემის მქონე პირთა და სხვა გრძელვადიანი ზრუნვის დაწესებულებებში. ცხოვრების ხარისხის საკითხებთან დაკავშირებული პრობლემები სხვადასხვა სფეროშიც გვხვდება. თუმცა, სოციალური მუშაკის ეთიკური პასუხისმგებლობაა, პრობლემა მოაგვაროს  საკუთარ გარემოში, საკუთარ თავში, ასევე კონკრეტულ კლიენტთან მუშაობის კონტექსტში.
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ადამიანის, როგორც პიროვნების და როგორც პიროვნების სიცოცხლის აღიარება განსხვავებულად ხდება მისი მნიშვნელობის თვალსაზრისით. თუმცა, კლიენტს ეს სხვანაირად ესმოდეს. მნიშვნელოვანია საკუთარ თავს კითხოთ, რატომაა ღირებული კლიენტი ან მისი ცხოვრება, რამდენად ღირს, რომ კლიენტმა სოც, მუშაკთან ერთად იმუშაოს კლიენტის პრობლემასა თუ მდგომარეობაზე? ჩვენი პროფესიული ეთიკის საფუძვლები დაგეხმარებათ პასუხის მოძიებაში, ისეთი პასუხის პოვნაში, რაც მნიშვნელოვანია როგორც თქვენთვის, ისე თქვენი კლიენტისათვის.  
ემპათია და თანაგრძნობა
რწმენაზე მიბმული სამი ძირითადი კომპონენტის კავშირი არის ემპათია, ის, რაც გამოიყენება ურთიერთობებისა და ნდობის ჩამოსაყალიბებლად პროფესიულ საქმიანობაში. მნიშვნელოვანია ერთმანეთისგან განვასხვავოთ ემპათია და თანაგრძნობა ანუ შეცოდება, ზოგადად კლიენტთან მუშაობისას, მაგრამ ის  განსაკუთრებით მნიშვნელოვანია შშმ კლიენტებთან მუშაობისას.
მოერიდეთ თანაგრძნობის გამოხატვას და შეცოდებას
როდესაც იმის გვერდით გვიწევს ყოფნა, ვინც განიცდის სირთულეს, ტკივილს, ნერვიულობას და სხვა პრობლემებს, ბევრი ადამიანი ამ დროს ცდილობს გამოხატოს მის მიმართ თანაგრძნობა. ამ დროს ამბობს „რა საშინელებაა! მე ვიცი რასაც გრძნობ!“ როდესაც ჩვენს თანაგრძნობას ვაჩვენებთ, ვცდილობთ თავი მის ადგილზე წარმოვიდგინოთ. ჩვენ ვუზიარებთ სხვებს რას ვგრძნობ ან რისი მჯერა, ჩვენ უფრო მეტად ვუჭერთ მხარს, ვუგებთ და ვეხმარებით ადამიანებს. 

ასე იშვიათად ხდება! უმეტეს შემთხვევაში, ადამიანი, რომელსაც თანაგრძნობას ვუცხადებთ, თავაზიანად და მადლიერებით გპასუხობთ, თუმცა, თუ არავერბალურ კომუნიკაციას ყურადღებით დავაკვირდებით, სრულიად განსხვავებულ სურათს დავინახავთ: ვხედავთ იმედგაცრუებას, ბრაზს, დამარცხებას, უიმედობას, დაბნეულობას და შეურაცხყოფის განცდას. პრობლემამ ან მდგომარეობამ შეიძლება თავად გამოიწვიოს ეს გრძნობები, მაგრამ თანაგრძნობის გამოხატვით, ჩვენ სირთულის კიდევ ერთ, საკმაოდ გამორჩეულ ფენას ვამატებთ. თანაგრძნობა ამცირებს პიროვნებას, მის უნიკალურობას და საკუთარი თავის აღქმას. თანაგრძნობის მიმღები, გარკვეულწილად, კარგავს იმ გრძნობას, რომ ეს მისი მდგომარეობაა, და ეს პირიქით ქმნის თანაგრძნობის საჭიროებას იმ ადამიანის მიმართ, ვინც მას გამოხატავს და რომელიც, „ვიცი, როგორ გრძნობ თავს“, ამის თქმით, ამტკიცებს, რომ იგივეს განიცდის და მისი რეაქციას ისეთივე ვალიდურია, როგორც იმ ადამიანის რეაქციები, რომელიც თანაგრძნობის ობიექტია.
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 იმ შემთხვევაშიც კი, თუ თანაგრძნობას გამოხატავს ადამიანი, რადგან მას მსგავსი გამოცდილება ან პრობლემა ჰქონია რაც თანაგრძნობის მიმღებს, მაინც უნდა გვახსოვდეს, რომ არ არსებობს ორი სიცოცხლე, გამოცდილება, გრძნობა, რეაქცია, რომელიც რეალურად ერთნაირია. ორი ადამიანი ერთნაირად ვერ შეიგრძნობს მათი შვილის ხასიათის ცვლილებას ისტერიკის შეტევის დროს. ორი ადამიანის რეაქცია ვერ იქნება ერთნაირი, რომელიც ვერ მოხვდა მისთვის სასურველ სკოლაში. იგივენაირად, ვერ ექნება ორ სმენის პრობლემის მქონე ადამიანს ერთნაირი რეაქცია იმაზე, როცა იგრძნობს, რომ დაკარგა სმენა, ან  ორ ადამიანს მსგავსი გრძნობა ფეხის დაკარგვის გამო.   

ყველა ამ შემთხვევაში, თქვენ თუ იტყვით, რომ იცით რა იგრძნო ადამიანმა, იქნება არაზუსტი და დაანგრევს საკუთარი თავის მიმართ პატივისცემასა და ღირსებას. პროფესიონალ სოც. მუშაკებს ესმით თანაგრძნობის და თვით-გამოხატვის ნეგატიური გავლენა და ცდილობენ თავიდან აიცილონ კლიენტის რეაქცია. 

უფრო რთული შემთხვევაა კლიენტისთვის როდესაც თანაგრძნობა მოიცავს შეცოდებასაც. თუ თანაგრძნობით აჩვენებთ კლიენტს, რომ მის მსგავს სიტუაციაში იყავით, გამოხატავთ თქვენს გრძნობებსა და რეაქციას, რომელიც თქვენი აზრით იგივეა რასაც კლიენტი გრძნობს, შეცოდებისას არ ფიქრობთ კლიენტის გრძნობებზე. ხართ გარე პირი, რომელსაც კავშირი არ აქვს კლიენტთან და მის მდგომარეობასთან, რაც მეტად იგრძნობა სიშორე, მით უფრო მეტად გეცოდებათ კლიენტი. ადამიანები, შეცოდების გამოხატვით ამბობენ „ალბათ რა საშინელებაა როცა კიბო გაქვს და იცი, რომ უნდა მოკვდე“, „ძალიან რთულია ასე იცხოვრო. ვიცი, მე ვერასოდეს შევძლებ ამას“, ან „შენსავით სიცოცხლეს, ჯობია მოვკვდე“. 

მაშინ, როცა თანაგრძნობა კლიენტს ართმევს უნიკალურობისა და საკუთარი თავის განცდას, შეცოდება მთლიანად ანადგურებს კლიენტს. შეცოდება მიუთითებს, რომ ადამიანი არ თვლის, რომ მის ცხოვრებას შეიძლება ჰქონდეს რაიმე აზრი და სიკეთე; შეცოდების მიზეზი მთლიანად ადამიანია. შეცოდების გამომხატველი ადამიანის გზავნილია: „შენ ხარ შენი სიტუაცია ან მდგომარეობა. შენ ამით განისაზღვრები და არა სხვა რამით“.

კლიენტის და/ან კლიენტის შეზღუდული შესაძლებლობების მიმართ ეს რეაქცია ძალიან დამანგრეველია. იმისათვის, რომ თავიდან აიცილოთ თანაგრძნობის ან სიბრალულის გამოხატვა, ურთიერთობის დაწყებამდე დაფიქრდით თქვენს შესაძლო გრძნობებსა და რეაქციებზე, კლიენტის ძლიერ მხარეებსა და კლიენტის ცხოვრებაში არსებულ იმ ფაქტორებზე, რომლებიც აძლევს მას შესაძლებლობას იპოვოს მის ცხოვრებას აზრი, სილამაზე და სიღრმე.
ემპათიისა და ემპათიური კომუნიკაციის გაძლიერება

თანაგრძნობისა და სიბრალულისგან განსხვავებით, ემპათიას იყენებენ სოციალური მუშაკები, როგორც ურთიერთობის დამყარების ერთ-ერთ ფუნდამენტურ ინსტრუმენტს. ემპათიურ სოც. მუშაკს უნდა შეეძლოს „კლიენტის შინაგანი გრძნობების ზუსტად აღქმა და ამის კლიენტისთვის გადაცემა“ (ჰეპვორთი, რუნი და ლარსენი, 1997, გვ.99). ემპათიურ კომუნიკაციაში ორი ეტაპია ჩართული: ემპათიური აღიარება და ამ აღიარების ზუსტი ასახვა.
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კლიენტის ნათქვამის გასაცნობიერებლად, თანამშრომელმა კლიენტთან ურთიერთობა მრავალ დონეზე უნდა გაამახვილოს ყურადღება. ენა, გამომეტყველება, ტონალობა, სხეულის პოზა, სახის გამომეტყველება - ეს და სხვა მახასიათებლები დაგეხმარებათ კლიენტის როგორც ღიად გამოხატული, ასევე დაფარული გრძნობების გაგებაში. მნიშვნელოვანია კლიენტის გამოცდილების გააზრება, ასევე იმ მნიშვნელობის გაგება, რომელსაც კლიენტი ამ გამოცდილებას ანიჭებს.

როგორც კი სოც. მუშაკი გაიგებს კლიენტის გამოცდილებას და მათ მნიშვნელობას კლიენტისთვის, მან უნდა გაზიაროს კარგად. ემპათია არ არის იგივე, რაც გამოცდილების გაზიარება: ეს არის კლიენტისთვის გამოცდილების მნიშვნელობის გაზიარება. ემპათია „მე მესმის“ ტონით, ჟესტებითა და სიტყვებით გადმოსცემს.
სოციალური მუშაკები ემპათიას ყველა კლიენტთან მუშაობისას იყენებენ. ეს განსაკუთრებით მნიშვნელოვანია შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირებთან მუშაობისას და კიდევ უფრო მნიშვნელოვანია, როდესაც კლიენტი აღიქვამს სოც.მუშაკს, როგორც ადამიანს, ვისაც მუშაობის გამოცდილება აქვს შეზღუდული შესაძლებლობების სფეროში. არ უთხრათ „მე ზუსტად ვიცი, როგორ გრძნობ თავს. მეც იგივეს ვიგრძნობდი“, არამედ „მე შემიძლია გავიგო შენი გრძნობები, როგორც შენ, შენს სიტუაციაში“. მუშაკისა და კლიენტის გამოცდილებას შორის ფრთხილი გამიჯვნა შენარჩუნებულია, რაც კლიენტს საშუალებას აძლევს „გაითავისოს“ საკუთარი გამოცდილება იგივენაირად, როგორც სოც. მუშაკი ცდილობს განსხვავება დაკარგოს საკუთარ თავსა და კლიენტს შორის როგორც ეს შეუძლებელია, როდესაც მუშაკი ცდილობს დაკარგოს განსხვავება საკუთარ თავსა და კლიენტს შორის თანაგრძნობის გამო.

ემპათია სურვილს გაუჩენს თქვენს კლიენტს, გაუზიაროს დამატებითი დეტალები და გრძნობები, ხოლო კლიენტთან იდენტიფიცირება ჩაკეტავს მას, გაუჩენს  ბრაზსა და იმედგაცრუების განცდას.
„ვარაუდების მახის“ თავიდან აცილება
კომპეტენტური სოციალური მუშაობის პრაქტიკა მოითხოვს, რომ ვიცნობდეთ ბევრ სფეროს, მაგ. პრაქტიკის თეორიას და მეთოდებს, პოლიტიკას, მრავალფეროვნებას, ადამიანის განვითარებასა და კვლევას. ის ასევე მოითხოვს, რომ ჩვენ მაქსიმალურად ვიცნობდეთ იმ ადამიანების მდგომარეობას, პრობლემებს, პირობებს, შეხედულებებს, კულტურას, ოჯახურ კავშირებსა  და სოციალურ ურთიერთობებს, რომლებთანაც ჩვენ ვიმუშავებთ. როდესაც შშმ პირებთან ვმუშაობთ, ეს თავისთავად ნიშნავს, რომ გარკვეული ცოდნა დაგვიგროვდება შეზღუდული შესაძლებლობების შესახებ როგორც ზოგადად, ისე კონკრეტული შეზღუდვის შესახებ, რომელიც გავლენას ახდენს კლიენტის ცხოვრებაზე. ამ სახელმძღვანელოში მოცემულია საჭირო ზოგადი ინფორმაცია, ამას ემატება რაც შეიძლება მეტი ინფორმაციის მიღება თქვენი კლიენტების კონკრეტული პირობებისა და პრობლემების შესახებ 
მიუხედავად იმისა, რომ ცოდნა, რომელიც ხშირად ძალიან კონკრეტული და სპეციფიკურია, მაინც ზოგადია. თუმცა, შეიძლება რომელიმე კონკრეტულ კლიენტს არ ჰქონდეს ის მდგომარეობა, ან ემოციური რეაქცია და გამოცდილება, რომლებიც ხშირად გვხვდება მთლიანი ჯგუფში და ტემინები „უმეტესობა“ ან „საშუალო“ შეიძლება საერთოდ არ ეხებოდეს თქვენს კლიენტს!
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ამიტომ, მნიშვნელოვანია კლიენტებთან მისლა წინასწარი ცოდნით, თუმცა მზად უნდა იყოთ, რომ მოუსმინოთ მათ, გაეცნოთ მათთვის დამახასიათებელი კონკრეტულ მდგომარეობას,  დეტალებისა და ცხოვრებისეული გამოცდილებას. თუ წინაწარ დასკვნებს გააკეთებთ, იმაზე თუ როგორ გრძნობს თავს კლიენტი, ან როგორ რეაგირებს ის მოვლენებზე, ამ შემთხვევაში, მინიმუმ ორ ძალიან მნიშვნელოვან შეცდომას ვუშვებთ. ჩვენ შეცდომებს ვუშვებთ შეფასებისა და ცვლილების გეგმის შემუშავებისას და შესაბამისად ვერ ვიღებთ წარმატებული ცვლილებას. ჩვენ ასევე ვუარყოფთ კლიენტების გამოცდილებას და მის ძლიერ მხარეებს, თვითშეფასებას და თვითგამორკვევას.
კიდევ ერთი ვარაუდი, რომელსაც სოციალური მუშაკები ხშირად აკეთებენ შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე კლიენტებთან მუშაობისას, არის ის, რომ თავად შეზღუდული შესაძლებლობები არის ან უნდა იყოს სამუშაოს მთავარი ფოკუსი. კლიენტები მომსახურების მისაღებად ბევრი სხვადასხვა მიზეზის გამო მოდიან, მაგალითად, ბავშვთან დაკავშირებული სირთულეები, ოჯახური უთანხმოება, სოციალური იზოლაცია, საყვარელი ადამიანის დაკარგვა ან გამოცდების ჩაბარების შიში. როდესაც შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე კლიენტი დახმარებას ითხოვს, მისი აღქმა და პორბლემა უნდა იყოს სამუშაოს მთავარი ფოკუსი. თუ პრობლემის შესწავლისა და გადაჭრის პროცესში სოციალური მუშაკი აღმოაჩენს, რომ შეზღუდული მდგომარეობა პრობლემის ნაწილია, მაშინ შესაძლებელია მისი დისკურსში ჩართვა. მხედველობის დარღვევის მქონე კლიენტებზე წერისას, აში და მუდრიკი აღნიშნავენ:

წარსულში, სოციალური მუშაკები ფიქრობდნენ, რომ მხედველობის პრობლემის ან სხვა შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე ადამიანებს სჭირდებოდათ მხედველობის ან ზოგადად შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე სპეციალისტების მომსახურება, თუმცა მსგავი დამოკიდებულება ხშირად მცდარი იყო. წარულშიც და ეხლაც ჩანს, რომ სოციალური მუშაკების ან მათი სააგენტოებს აქვთ წინაწარ ჩამოყალიბებული და დისკრიმინაციული დამოკიდებულება, ამიტომ აუცილებელია, რომ სოციალურმა მუშაკმა, როდესაც  უსინათლო კლიენტი და მისი მეუღლე მომართავს მას, მაგალითად, ოჯახურ თერაპიაზე, ყურადღება გაამახვილოს წყვილის დინამიკაზე. თუმცა, თუ მხედველობის საკითხი არაერთხელ წამოიჭრება, როგორც უთანხმოების წყარო, მაშინ სოც, მუშაკმა შეიძლება სათანადოდ შეამოწმოს, იციან თუ არა კლიენტმა და მისმა მეუღლემ უსინათლო ადამიანის ოპტიმალური ფუნქციონირების საშუალებები.

(აში & მუდრიკი, 1995, ონლაინ გამოცემა)
თანამშრომლები, რომლებსაც კლიენტის უნარშეზღუდული მდგომარეობის ესმით, განსაკუთრებით ფრთხილად უნდა იყვნენ ტრაგიკულ პროგნოზებთან დაკავშირებით. მიუხედავად იმისა, რომ ერთი შეხედვით საერთო პრობლემამ შეიძლება შექმნას ერთიანობის განცდა, სინამდვილეში, სოც, მუშაკის და კლიენტის ცხოვრება - როგორც შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირის, ასევე ცხოვრებისეული გამოცდილება, საკმაოდ განსხვავებულია. განსაკუთრებით მაშინ, თუ კლიენტი დახმარებისთვის მიმართავს მას უშუალოდ იმ საკითხზე, რაც არ არის დაკავშირებული შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთან. მნიშვნელოვანია, რომ თანამშრომლმა თავად აკონტროლოს და დარჩეს იქ, სადაც კლიენტია, ამით მათი ურთიერთობა არ დაეფუძნება მხოლოდ უნარშეზღუდულობას. როგორც მას, როგორც ისევე, როგორც სოც, მუშაკს აქვს წინასწარი დამოკიდებულება კლიენტის, როგორც  შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირზე, ისე კლიენტს აქვს მასთან დაკავშირებული მოლოდინები. კლიენტებს შეუძლიათ ადვილად ჩათვალონ, რომ სოც, მუშაკს „ესმის“, რადგან მათ მსგავსი მდგომარეობა აქვს. მნიშვნელოვანია, რომ თანამშრომლმა აღიაროს რომ ორივეს განსხვავებული გამოცდილება აქვთ და ყურადღება გაამახვილოს უნიკალურობაზე, ვიდრე საერთო მახასიათებლებზე, თუმცა ამასთანავე აღიაროს აშკარა მსგავსებებიც.
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მოთმინებისა და გაგების ჩამოყალიბება
კლიენტებთან კომუნიკაცია და ორმხრივი ნდობის ჩამოყალიბება მნიშნელოვანია კლიენტისა და სოც, მუშაკის ურთიერთობის განვითარებაში. ნამდვილი ნდობის ჩამოყალიბებას შეიძლება მეტი დრო დასჭირდეს, ან ზოგიერთ კლიენტთან - განსაკუთრებით მათთან, ვისაც გარკვეული სახის ფსიქიკური დაავადება ან კოგნიტური დარღვევა აქვს - შეიძლება საერთოდ ვერ ჩამოყალიბდეს. ზოგიერთ შემთხვევაში ნდობის გამტკიცება ხშირად მოუწევთ, განსაკუთრებით, თუ სოც მუშაკი და კლიენტი ყოველი კონტაქტის დროს რწმენის ჩამოყალიბებაზე მუშაობენ.
მიუხედავად იმისა, რომ ბევრ კლიენტს მარტივი და კომფორტული კომუნიკაცია აქვს სოც. მუშაკთან, ზოგიერთ შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე კლიენტთან კომუნიკაცია, რომელიც კომუნიკაციის არატრადიციულ მეთოდებს იყენებს, შეიძლება დამაბნეველი იყოს და ყოველთვის გაცილებით მეტ დროს მოითხოვს. კლიენტებთან კომპიუტერების, საკომუნიკაციო დაფების გამოყენებით მუშაობა ან თითოეული სიტყვის თითოეული ასოს დაწერა, მოითხოვს როგორც მოთმინების, ასევე დროის დიდ რესურსს. „შესაძლებლობის ფანჯრების“ ლოდინსა და ყურებას თვითგამორკვევის მხარდასაჭერად, როდესაც გადაწყვეტილებების სწრაფად მიღებაა საჭირო, შეიძლება იმედგაცრუება მოჰყვეს. ინსტრუქციების რამდენჯერმე გამეორება რომ დარწმუნდეთ, რომ კლიენტმა გაიგო,  მოითხოვს შეუპოვრობას და თავდადებას.

თუმცა, კლიენტებთან ურთიერთობა სოც მუშაკს მისცემს შესაძლებლობას საკუთრი მოსაზრებები ჩამოუყალიბდეს. განვითარდეს პროფესიულად და გააუმჯობესოს კომპეტენდიები. ასევე საჭიროა სოც. მუშაკს ჰქონდეს შესაძლებლობა განმარტოვდეს თვით-რეფლექსიისთვის. კლიენტის მიმართ გურწრფელი პატივისცემით და კლიენტის ძლიერი მხარის განვითრებით, ის იზრდება პროფესიულად, რაც გულისხმობს მისი მოთმინებისა და მდგომარეობის გაგების უნარსის განვითარებასაც. რასაც მოჰყვება კლიენტის სურვილი ჰქონდეს მასთან კომუნიკაცია და იმოქმედოს მისი სახელით. 
შიშის და დისკომფორტის შემცირება 
შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე კლიენტებთან მუშაობისას, განსაკუთრებით ურთიერთობის ადრეულ ეტაპებზე, სოც მუშაკები ხშირად განიცდიან გარკვეულ შიშსა და დისკომფორტს. შიში და დისკომფორტი ყველაზე ხშირად მაშინ ვლინდება, როდესაც ისინი კლიენტების პოპულაციაში ახლები არიან და არ აქვთ მსგავსი შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირებთნ ურთიერთობის გამოცდილება. როგორც ვიცით, როდესაც ადამიანები სხვებს საკუთარი თავისგან განსხვავებულად აღიქვამენ, ხშირად უჩნდებათ დისკომფორტი ან შიშის განცდა. სოციალური მუშაკები არ არიან დაზღვეულნი ამ გრძნობებისგან! მნიშვნელოვანია, რომ ჩვენში ამოვიცნოთ ის შიში, რომლებიც კლიენტებთან მუშაობისას გვაქვს და ვიზრუნოთ მათ მინიმუმამდე დაყვანაზე. ჩვენივე ემოციების გავლენას მოახდენს ჩვენს კლიენტებზე და მათთან ურთიერთობაზე.
ზოგიერთი შეზღუდული შესაძლებლობა, როგორიცაა მიჯაჭვულობა, მძიმე დეფორმაციები ან ფსიქოზები, შეიძლება უფრო მეტ შიშს იწვევდეს, ვიდრე დანარჩენები. შიშებს შეიძლება მრავალი მიზეზი ჰქონდეს, ზოგი რეალისტური, ზოგი კი ნაკლებად. რაც არ უნდა არარეალური ან სრულიად შეუძლებელი იყოს ეს სინამდვილეში, შეიძლება გვეშინოდეს ჩვენი კლიენტის შეზღუდული შესაძლებლობების „დაფიქსირების“. შეიძლება გვეშინოდეს კლიენტის გარეგნობის ან მოქმედების, ძალადობრივი ან არასტაბილური ქცევის, შეიძლება გვეშინოდეს კლიენტის მდგომარეობის გამოვლენის საკუთარი სიტყვებითა და ქმედებებით. როდესაც მომაკვდავ კლიენტებს ხედავთ, სიკვდილის შიში შეიძლება გაგვიჩნდეს. შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე და ისედაც დაუცველად აღქმული კლიენტისთვის „არასწორი რამის თქმის“ შიშმა, რაც კლიენტის პრობლემას კიდევ უფრო ამძაფრებს”, შეიძლება საერთოდ  საუბრის უნარი დაგვაკარგინოს. შიშმა შეიძლება გული აგვიჩქაროს, ხმა და ხელები აგვიკანკალოს. შიშმა ასევე შეიძლება პარალიზება გამოიწვიოს და ვერ შევძლოთ კლიენტებისთვის საჭირო კომპეტენტური პროფესიული დახმარების გაწევა. როგორ შეგვიძლია გავუმკლავდეთ ჩვენს შიშებს?
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ამის ცოდნა და წინასწარი მომზადება ხშირად ჩვენი საუკეთესო მეთოდია. თუ ჩვენი კლიენტის შეზღუდული შესაძლებლობების „დაფიქსირებაზე“ ვნერვიულობთ, როგორ მივაწოდოთ ინფორმაცია და მისი პრობლემის მიზეზის ცოდანდაგვახმარება ამ შიშების დაძლევაში. ისევე როგორც ადეკვატური და შესაბამისი ნაბიჯების გადადგმა ნებისმიერი პრობლემის შემცირებაში. თუ ძალადობრივი ან არასტაბილური ქცევის გვეშინია, უსაფრთხოების გეგმის შემუშავება ხელმძღვანელთან ან მზრუნველ გუნდთან ერთად დაგვეხმარება პირადი უსაფრთხოების თვალსაზრისით უფრო დაცულად ვიგრძნოთ თავი. თუ გვეშინია, ჩვენი კლიენტის გარეგნობის ან ქცევის, შეგვიძლია მოვემზადოთ და ვისწავლოთ გარეგნობის ან ქცევის ცვლილებება რომ მათ მიღმა დავინახოთ ჩვენი კლიენტის მთავარი ადამიანური თვისებები. თუ სიკვდილისა და საკუთარი მოკვდავობის გვეშინია, თვითრეფლექსია და აზროვნება დაგვეხმარება ამ საკითხის მოგვარებაში, რომელიც მნიშვნელოვანია არა მხოლოდ კლიენტებთან მუშაობისთვის, არამედ პირადი ცხოვრებისა და პირადი კეთილდღეობისთვისაც. 
შიში და დისკომფორტი, როგორც წესი, დროთა განმავლობაში მცირდება. კლიენტის გაცნობასთან, ურთიერთობების ჩამოყალიბებასთან ერთად ჩვენი შიშებიც ქრება და, როდესაც მეტს გავიგებთ ჩვენი კლიენტების შეზღუდული შესაძლებლობების შესახებ, უფრო კომფორტულად ვიგრძნობთ თავს მათ, რადგან მათ უკვე ჩვენი კლიენტებად აღვიქვამთ.
თავის შეჯამება
კომუნიკაცია სოციალური მუშაობის პრაქტიკის საფუძველია. ეს არის ინსტრუმენტი, რომელსაც ვიყენებთ ურთიერთობების დასამყარებლად, პრობლემების დასადგენად, ცვლილებების გეგმების შესამუშავებლად და განსახორციელებლად. ერთად განვიხილეთ რამდენიმე მითითება და რეკომენდაცია იმ კლიენტებთან კომუნიკაციისთვის, რომელთა კომუნიკაციის უნარზე გავლენას ახდენს მხედველობის, სმენისა და მეტყველების პრობლემები, ფსიქიკური დაავადება, განვითარების შეფერხება და კოგნიტური შეზღუდვები. მნიშვნელოვანია გვახსოვდეს, რომ კლიენტის მომართვის მიზეზი შეიძლება იყოს დაკავშირებული  კომუნიკაციის უნარის დაკარგვა
კომუნიკაციის პრობლემამ შეიძლება გავლენა იქონიოს კლიენტის უნარზე, რომ რამე შეცვალოს,  რადგან სოციალური საქმიანობა ეყრდნობა ურთიერთობას, კომუნიკაცია  პროფესიული პრაქტიკის უმნიშვნელოვანესი  ინსტრუმენტია. უნდა შეირჩეს კომუნიკაციის ალტერნატიული საშუალებები და მეთოდები, რომლებიც უფრო ეფექტური იქნება და მოსახერხებელი და კულტურულად შეესაფერისი იქნება კლიენტისთვის.
კომუნიკაცია ყოველთვის მოიცავს სულ მცირე ორ ადამიანს. სოც. მუშაკები კლიენტთან შეხვედრაზე სოციალური მუშაობის უნარებს და კომუნიკაციის ალტერნატიული ფორმებისთვის სპეციალურ ტექნიკას იყენებენ. კლიენტები გამოცდილებას, ისევე, როგორც პიროვნულ ძლიერ მხარეებს იყენებენ კომუნიკაციის შეზღუდვების დასაძლევად, ერთად, კლიენტებსა და სოც. მუშაკებს შეუძლიათ განავითარონ დამხმარე ურთიერთობები, რაც დაეხმარება კლიენტებს პრობლემების მოგვარებაში, მათ ცხოვრებაში სასურველი ცვლილებების შეტანასა და განხორციელებაში. ამ თავში მოცემულია რამდენიმე კონცეფცია და რეკომენდაცია რამდენიმე ტიპის შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირებთან კომუნიკაციისთვის, რადგან ეს პრობლემები ხელს უშლის კომუნიკაციას, როგორიცაა მხედველობისა და სმენის დაქვეითება, მეტყველების დარღვევა, ფსიქიკური დაავადება, განვითარების პრობლემები და კოგნიტური შეზღუდვა.
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პრაქტიკის კონტექსტი გათვალისწინება აუცილებელია ნებისმიერ დროს, ეს იქნება ინდივიდებთან მუშაობა, ჯგუფებთან თუ თემთან, სოციალური მუშაობის პირველი ეტაპი,  ურთიერთნდობის დამყარებაა, რაც კლიენტთან სამუშაო ურთიერთობის დამყარების საშუალებას იძლევა  და აუცილებელია ნებისმიერი შემდგომი სამუშაოსთვის. ამ თავში ჩვენ განვიხილეთ ნდობის ჩამოყალიბების რამდენიმე კონცეფცია, რაც ხელს შეუწყობს  რწმენის და ურთიერთობების  ჩამოყალიბებასაც.

ურთიერთობება მოითხოვს, რომ გჯეროდეს თანამშრომლის კომპეტენციის, კლიენტის, ღირსეულობისა და პატივს სცემდე მას.  რწმენას რომ სოც, მუშაკს და კლიენტს ერთად შეუძლიათ კლიენტის მდგომარეობის შეცვლა და გაუმჯობესება. კლიენტი შესაძლოა დახმარებას ითხოვდეს მისი შეზღუდული შესაძლებლობების ან პრობლემების გამო, ან სხვა,  მასთან კავშირის არ მქონე საკითხების გამო. რადგან შეზღუდული შესაძლებლობები კლიენტის ცხოვრებისეული გამოცდილების ნაწილია და ხშირად გავლენას ახდენს როგორც  სოც მუშაკის, ასევე კლიენტის ურთიერთობებზე. 
ურთიერთობების დამყარების პროცესის ქვაკუთხედს ემპათიის კომპეტენტური და პროფესიონალური გამოყენება წარმოადგენს. ემპათიური კომუნიკაცია განსხვავდება თანაგრძნობისა და სიბრალულისგან იმით, რომ ის აჩვენებს როგორც იმ შეშფოთების გაგებას, რამაც კლიენტი თანამშრომელთან მიიყვანა, ასევე კლიენტისთვის მის მნიშვნელობას. სოც. მუშაკი ამას გადმოსცემს მზრუნველობით და მგრძნობიარე ფორმით. მნიშვნელოვანია, რომ თავიდან მოვერიდოთ წინასწარი ვარაუდის გაკეთებას კლიენტის გამოცდილების, გრძნობების ან ურთიერთობების შესახებ. მიუხედავად იმისა, რომ კლიენტის პრობლემის, შეზღუდული შესაძლებლობებისა და ცხოვრებისეული სიტუაციის ზოგადი ცოდნა ხშირად სასარგებლოა, სოც მუშაკი ფრთხილად უნდა იყოს, რათა თავიდან აიცილონ განზოგადებები და თითოეული კლიენტს მიუდგეს, როგორც უნიკალურ ინდივიდს.
კომუნიკაციის პრობლემების მქონე კლიენტებთან მუშაობა პროფესიული ზრდის შესაძლებლობას წარმოადგენს და თანამშრომლებმა ყველაფერი უნდა გააკეთონ, რათა დრო დაუთმონ თვითრეფლექსიას და პროფესიულ განვითარებას, რომელიც მოიცავს მოთმინებასა და გაგებას, ასევე კლიენტის მიმართ პატივისცემას. მნიშვნელოვანი ასპექტია პირადი შიშებისა და დისკომფორტის დაძლევა, რამაც შეიძლება ხელი შეუშალოს კლიენტისა და თანამშრომლის ოპტიმალური ურთიერთობის ჩამოყალიბებას.
შეკითხვები ფიქრისა და მსჯელობისთვის
1.  თუ შეგიძლიათ, ამ ტექსტის კითხვისას ირგვლივ მიმოიხედეთ იმ ოთახში, სადაც ზიხართ და დაფიქრდით კლიენტთან კომუნიკაციისას, რომელსაც სმენის ან მხედველობის ნაწილობრივი ან სრული დაქვეითება აქვს, სად მოათავსებდით მას და საკუთარ თავს ამ ოთახში? რატომ აირჩევდით ამ კონკრეტულ ადგილს? 
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2. განვითარების შეფერხების მქონე კლიენტებთან, ძალადობისა და სექსუალური ძალადობის სიხშირის გამო, მნიშვნელოვანია, რომ მუშაკებმა შეძლონ კლიენტებთან სექსუალური აქტივობებისა და ქცევის შესახებ კომუნიკაცია ძალიან მარტივი და გრაფიკული ფორმით. როგორ გააკეთებდით ამას? რომელ სიტყვებს გამოიყენებდით? გაუზიარეთ თქვენი ტერმინები თქვენს კოლეგებს, რამდენად ნათლად ესმით თქვენი ნათქვამის მნიშვნელობა? 
3. რას ფიქრობთ ფსიქიკური დაავადების ან კოგნიტური პრობლემის გამო „ორიენტაცია დაკარგული“ კლიენტების „ხელახალი ორიენტირების“ შესახებ? ფიქრობთ, რომ მიმართულების მიცემა ყოველთვის სასურველია? რა მოხდება, თუ თქვენი კლიენტის „რეალობა“, რომლისკენაც ხალხალი ორიენტაციაა მიმართული, მტკივნეული, რთული ან სტრესულია? 
4. მძიმედ შეზღუდვის მქონე კლიენტებთან მუშაობისას ცხოვრების ხარისხის საკითხების მოგვარება თვითშემეცნებისა და თვითმონიტორინგის პრინციპით ხორციელდება. პირველი ნაბიჯი არის საკუთარი გრძნობების გააზრება კარგი ცხოვრების ხარისხის ძირითადი ფაქტორების შესახებ. რა არის თქვენი ცხოვრების განსაკუთრებული მახასიათებლები, რაც მას კარგს ხდის? რა გახდის თქვენს ცხოვრებას უხარისხოს?

5. მომდევნო კვირის განმავლობაში ყურადღებით მოუსმინეთ თქვენს გარშემო მყოფ ადამიანებს. დააკვირდით, თუ როგორ გამოხატავენ თანაგრძნობას, სიმპათიას და სიბრალულს და დააკვირდით მათ რეაქციებს, ვინც ამ გრძნობების ობიექტია. ამჩნევთ თუ არა რაიმე განსხვავებას?
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2

ინდივიდებისა და საზოგადოების შეფასება

შეფასების პროცესი იწყება პირველი ვიზიტისას ად მიმდინარეობს მთელი კონტაქტის განმავლობაში. ეს პროცესი მოიცავს ყურადღების ერთეულის განსაზღვრას ან საზღვრების გავლებას შესაბამისი კვლევის სფეროების გარშემო. ის ასევე მოიცავს სიტუაციისთვის შესაბამისი ინფორმაციის შეგროვებას და აზროვნების პროცესს, რომლის მეშვეობითაც სოციალური მუშაკი და კლიენტი ცდილობენ შეგროვებული ინფორმაციის გააზრებას.  (ჰარტმანი, 1994, გვ.27)

თითოელი კლიენტის ან კლიენტთა ჯგუფის ინტერესი, რესურსი, საჭიროებები და გარემოებები უნიკალურია. თავდაპირველად, თითოეული საკითხი შეიძლება აღიქმებოდეს, როგორც განსხვავებული და ცალკეული პრობლემა, როგორიცაა სოციალური იზოლაცია, უმუშევრობა, განათლების შესაძლებლობების ნაკლებობა ან არასაკმარისი საცხოვრებელი პირობები. შეფასების პროცესი უზრუნველყოფს სტრუქტურას, რომელიც ეხმარება როგორც კლიენტს/კლიენტებს, ასევე სოციალურ მუშაკს, დაინახონ არა მხოლოდ თითოეული პრობლემა, არამედ ის გზები, რომლითაც თითოეული მათგანი უკავშირდება კლიენტების ცხოვრების ყველა სხვა ნაწილს; სხვა სიტყვებით რომ ვთქვათ, ის აკავშირებს თითოეულ გამოცდილებას ან აღქმას კლიენტების ცხოვრებასთან, როგორც მთლიანობაში.
შეფასება პოტენციურად მიმდინარე პროცესია: მუდმივად იცვლება რაღაც, ყოველთვის არის რაღაც ახალი კლიენტის, კლიენტთა ჯგუფის, საზოგადოების და/ან სიტუაციის შესახებ და შეფასების პროცესი მიმდინარეობს კლიენტ(ებ)სა და მუშაკს შორის ურთიერთქმედების განმავლობაში. თუმცა, შეფასება, როგორც სოციალური მუშაკისა და კლიენტის კონტაქტის ძირითადი ფუნქცია, უნდა იყოს სტრუქტურირებული ისე, რომ პროცესი გაგრძელდეს ჩარევისა და პოტენციური გადაწყვეტისკენ. ამრიგად, შეფასების პერიოდში უნდა შემუშავდეს პარამეტრები, რომლებიც უზრუნველყოფს ინფორმაციას, რომელიც სასარგებლოა კლიენტის შესახებ კონკრეტული სააგენტოს მომსახურებისა და რესურსების, ვადებისა და კლიენტის პრობლემის კონტექსტში (მეიერი, 1995, გვ.267). 
მეიერი აღნიშნავს, რომ შეფასების პროცესი ხუთი ეტაპისგან შედგება: (1) მონაცემების შეგროვება და მათი დამუშავება (2) დასკვნა, პროცესი, რომლის მეშვეობითაც სოციალური მუშაკი იყენებს ცოდნასა და შეფასებას პირველი ეტაპის განმავლობაში შეგროვებული მასალის გასაგებად; (3) კლიენტის ფუნქციონირების შეფასება; (4) კლიენტსა და სოციალურ მუშაკს შორის შეთანხმება იმის შესახებ, თუ რა იქნება განხილული; (5) ინტერვენციის გეგმის შემუშავება. (მეიერი, 1995a, გვ.268). 

შეფასება სოციალურ მუშაკსა და კლიენტს საშუალებას აძლევს, გაიგონ კლიენტის შინაგანი სამყარო, ასევე ის საჭიროებები და პრობლემები, რომელთა მოგვარებაც აუცილებელია. როგორც სოციალური მუშაობის ყველა პრაქტიკაში, შეფასება ორმხრივი პროცესია: როგორც სოციალურ მუშაკს, ასევე კლიენტებს სასიცოცხლო როლი აკისრიათ ინფორმაციის, გამოცდილების, იდეებისა და მიდგომების გაზიარებაში.

გვ.240

კლიენტის გაძლიერებისა და თვითგამორკვევის განცდის გასაუმჯობესებლად აუცილებელია კლიენტის სრული ჩართულობა კლიენტისა და სოციალური მუშაკის ურთიერთობის პროცესში. რადგან შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე კლიენტები ხშირად თავს დაუცველად გრძნობენ ან თვლიან, რომ მათი არჩევანი შეზღუდულია მათი შეზღუდული შესაძლებლობების გამო, ორმხრივი ურთიერთობა კიდევ უფრო მნიშვნელოვანი ხდება ამ კლიენტებთან მუშაობისას. წინა ნაწილში წარმოდგენილი იყო ზოგიერთი ნამუშევარი, რომელიც ეფექტური შეფასების აუცილებელი წინაპირობაა: კომუნიკაციის განვითარება და ნდობაზე აგებული ურთიერთობის დამყარება.

სოციალური მუშაკი შეფასების პროცესში ფართო პერსპექტივას მიმართავს, რომელიც შეიძლება მოიცავდეს ადამიანებისა და ცხოვრებისეული გამოცდილების გასაგებად თეორიული ჩარჩოების ცოდნას; ადამიანის განვითარების ცოდნას; კულტურის, ეთნიკური კუთვნილების, რწმენის სისტემებისა და ჩაგვრის გამოცდილების როლის გაგებას; ცხოვრებისეული გამოცდილებისა და მოვლენების ბიოფსიქოსოციალურ განვითარებაზე გავლენის გაგებას და საზოგადოებრივი რესურსებისა და დამხმარე ქსელების ცოდნას, რაც ინდივიდს დაეხმარება საკუთარი პრობლემის მოგვარებაში, სტაბილიზაციაში ან შემსუბუქებაში. სოციალური მუშაკი ასევე იყენებს ურთიერთობების დამყარებისა და გამოკითხვის უნარებს, რაც კლიენტსა და სოციალურ მუშაკს ერთად დაეხმარება გაიგონ, ფოკუსირდნენ და მოაგვარონ ის საკითხები, რომლებიც კლიენტს აწუხებს. 

        კლიენტი ყვება დეტალებს, რომელიც ფოკუსირებულია მისივე ცხოვრებისეული გამოცდილების უნიკალურობაზე, სამყაროსა და ცხოვრებისეული მოვლენების გაგებაზე პირადი შეხედულებებისა და კულტურული გამოცდილების კუთხით, ცოდნა იმის შესახებ, თუ რა იქნა ადრე გამოყენებული პრობლემების გადასაჭრელად, რამ გაამართლა და რამ ვერ გაამართლა, და რატომ? კლიენტს სოციალური მუშაობის პროცესში ავლენს ორ მნიშვნელოვან ელემენტს — რაც აუცილებელია პროცესის კარგად წარმართვისთვის: მოტივაცია ცვლელებებისთვის და პროცესში ჩართვის სურვილი. თუ კლიენტს აკლია ეს ორი აუცილებელი ელემენტი, სოციალური მუშაკის პირველი ამოცანაა მიზეზების შესწავლა და გაგება, კლიენტის პროცესში ჩართვის მცდელობა და კლიენტისთვის დახმარების გაწევა იმის გაგებაში, რომ მდგომარეობის ცვლილება როგორც პოზიტიური ასევე შესაძლებელიც არის: 

შეფასების პროცესის მეშვეობით, სოციალური მუშაკი და კლიენტი ცდილობენ ობიექტური ფაქტების გაგებას... თუმცა, ობიექტურ რეალობაზე ბევრად მეტი რამ არსებობს. ასევე აუცილებელია სუბიექტური რეალობის გაგება. ადამიანების შეხედულებები მათი შინაგანი და გარე სამყაროების შესახებ გავლენას ახდენს მათ ადაპტაციურ და გამკლავების რეაქციებზე. მათი პირადი რეაქციები, მოვლენებსა და პროცესებზე მინიჭებული მნიშვნელობები და მათ მიმართ გრძნობები ასევე ფაქტებია.

(გერმაინი & გიტერმანი, 1980, გვ.18)
რადგან შეზღუდულმა შესაძლებლობებმა შეიძლება გაართულოს და აურიოს ინდივიდსა და მის გარემოს შორის ურთიერთობა, აუცილებელია განსაკუთრებული სიფრთხილის გამოჩენა შეფასების ინსტრუმენტების შემუშავებისა და ჩამოყალიბებისას. ეპელბი, კოლონი, და ჰემილტონი (2001 წ., გვ.181) აღნიშნავენ, რომ შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირებმა და შეზღუდული შესაძლებლობების არმქონე ადამიანებ უნდა მოაგვარონ იგივე ცხოვრებისეული პრობლემები, დამატებითი სირთულეებით რომლებიც შეზღუდული შესაძლებლობებით არის გამოწვეული.

გვ.241

შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირებთან მომუშავე პრაქტიკოსებს შეიძლება მოუწიოთ შეხვედრა ინდივიდებთან, რომლებიც განიცდიან სიბრაზეს, იმედგაცურებას, უიმედობას ან არ არიან მზად ცვლილებებისთვის. შესაძლოა ეს ნაწილობრივ კლიენტის რეაქცია იყოს თავად შეზღუდულ შესაძლებლობაზე; თუმცა, მნიშვნელოვანია იმის აღიარება, რომ სოციალური და გარემო ბარიერები შესაძლოა იმდენად ზღუდავდეს მათ, რომ ინდივიდი ბოლოს "ნებდება."

ასევე მნიშვნელოვანია იმის აღიარება, რომ „ობიექტური რეალობა“, გერმაინისა და გიტერმანის ფორმულირებით, როგორიცაა კიდურების მოძრაობის დარღვევა, უსინათლობა ან გაფანტული სკლეროზის დაწყება, შეიძლება ძალიან განსხვავებული მნიშვნელობა ჰქონდეს სოციალური მუშაკისა და კლიენტისთვის:  „სუბიექტური რეალობა“ შეიძლება განსხვავდებოდეს მსოფლმხედველობის, გამოცდილებისა და გამკლავების უნარის მიხედვით. მიუხედავად იმისა, აქვთ თუ არა სოციალურ მუშაკსა და კლიენტს საერთო შეზღუდული შესაძლებლობები, შეზღუდული შესაძლებლობები არის კლიენტის გამოცდილება და არა სოციალური მუშაკის. სოციალური მუშაკები სიფრთხილით უნდა მოეკიდონ კლიენტის "სუბიექტურ რეალობას" და გაითვალისწინონ პოტენციური განსხვავება კლიენტის რეალობასა და სოციალური მუშაკების შეხედულებებს შორის. შეზღუდული შესაძლებლობები, რომლებიც სოციალური მუშაკისთვის შედარებით უმნიშვნელოდ შეიძლება ჩანდეს, შეიძლება კლიენტისთვის მნიშვნელოვანი დაბრკოლება იყოს. როგორც წინა თავში იყო განხილული, ემპათია არის ინსტრუმენტი, რომლის გამოყენებაც სოციალურ მუშაკს შეუძლია კლიენტის სუბიექტური გამოცდილების გასაგებად.
  შეფასებები სოციალურ მუშაობაში ეფუძნება "ადამიანი გარემოში" ჩარჩოს, რომელიც განიხილავს, როგორც ინდივიდს ასევე მის გარემოს მეიერი, 1995a, გვ.263). სოციალურ მუშაობაში ძლიერი მხარეების პერსპექტივა ფოკუსირებულია ინდივიდის და მისი გარემოს დადებით მხარეებზე, ეს კი თავისთავად ეხმარება სოციალურ მუშაკსა და კლიენტს გამოიყენონ ეს ძლიერი მხარეები ცვლილებების გეგმის შესაქმნელად. ეს მიდგომა განსაკუთრებით სასარგებლოა შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებთან მუშაობისას, რადგან ის ხელს უწყობს როგორც კლიენტს, ასევე სოციალურ მუშაკს, გამოავლინონ ძლიერი მხარეები, ნაცვლად იმისა, რომ ძირითადად ფოკუსირება მოახდინონ შეზღუდულ შესაძლებლობებთან დაკავშირებულ პრობლემებსა თუ საჭიროებებზე.

მიუხედევად იმისა, რომ სოციალურ მუშაობაში აუცილებელია პიროვნების შინაგანი და გარეშე, ასევე ძლიერი მხარეების პერსპექტივების გამოყენება, ასევე სასარგებლოა კლიენტის პრობლემის სხვა პერსპექტივიდან განხილვაც. ისეთი მიდგომები, როგორიცაა ბიოფსიქოსოციალური, შეზღუდული შესაძლებლობების სპეციფიკური და ცხოვრების ხარისხის პერსპექტივები, შეფასების პროცესს ღირებულ ინფორმაციას შესძენს. ცხოვრების ხარისხის პერსპექტივა ხშირად გამოიყენება ავადმყოფ ან შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე კლიენტებთან მუშაობისას. თუმცა, ეს არ უნდა იყოს ერთადერთი მეთოდი, რადგან მასზე შეიძლება ძლიერ გავლენას ახდენდეს გარე ფაქტორები. ასევე, როგორც ზემოთ აღინიშნა, ცხოვრების ხარისხის შესახებ შეფასებები ყოველთვის სუბიექტურია და შეიძლება გავლენა იქონიოს სოციალური მუშაკის  გამოცდილებამ და შეხედულებებმა.
თემებისა და ჯგუფების, ასევე ინდივიდების შესაფასებლად შეიძლება გამოყენებულ იქნას როგორც ეკოლოგიური, ასევე ძლიერ მხარეებზე დაფუძნებული ჩარჩოები. საზოგადოების საჭიროებების შეფასება კიდევ ერთი გზაა იმის შესასწავლად და გასაგებად, თუ რა სჭირდებათ მათ. კლიენტთა ჯგუფებში ან საზოგადოებაში არიან ინდივიდები მრავალფეროვანი შეხედულებებით, გამოცდილებითა და პერსპექტივებით. მნიშვნელოვანია გვესმოდეს, რომ შეფასების პროცესი და გამოყენებული მიდგომები შეიძლება მნიშვნელოვნად განსხვავდებოდეს კლიენტების რაოდენობასა და გამოყენებული თეორიული ჩარჩოს მიხედვით (ჰარტმანი, 1994, გვ.28). 
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კლიენტთან, კლიენტთა ჯგუფთან ან თემთან მუშაობისას, სოციალურ მუშაკს შეუძლია შეფასებისას გამოიყენოს ამ თავში წარმოდგენილი ნებისმიერი ან ყველა ინსტრუმენტი. კონკრეტული შეფასების ინსტრუმენტის გამოყენება შეიძლება განისაზღვროს სოციალური მუშაკის და კლიენტის არჩევანით, სააგენტოს პოლიტიკით, კულტურული შესაბამისობით ან პრობლემასთან ან საჭიროებასთან შესაბამისობით.

ეკოსისტემის ჩარჩო 
ეკოსისტემების პერსპექტივა თავდაპირველად საბუნებისმეტყველო მეცნიერებებში შემუშავდა, ხოლო სოციალურ საქმიანობაში წარმოშვა, როგორც სისტემები, ასევე შეფასების ეკოლოგიური მეთოდები. მხოლოდ ადამიანის პრობლემის განხილვის ნაცვლად, ეს პერსპექტივა მთლიანობაში განიხილავს საზოგადოებას და იმას, თუ როგორ ეკუთვნის ან უკავშირდება ადამიანი ამ საზოგადოებას (მეიერი, 1995a, გვ.262–263). ინდივიდი და საზოგადოება ერთდროულად ერთმანეთზე ზემოქმედებენ (გერმაინი & გიტერმანი, 1980, გვ.28). ინდივიდსა და მის გარემოს შორის ურთიერთობის ამ ორმხრივი ბუნების მნიშვნელოვანი შედეგი ის არის, რომ ორივე „ყოველთვის რეალურად ან პოტენციურად ადაპტირებადია ერთმანეთთან და რომ ინტერვენციები შეიძლება განხორციელდეს ორივე მიმართულებით და მოსალოდნელია, რომ ისინი გავლენას მოახდენენ სხვა სფეროებზე“. (მეიერი, 1995b, გვ.19).
როდესაც ინდივიდსა და გარემოს შორის ორმხრივი ბალანსი ირღვევა რაიმე მოვლენის, გამოცდილების ან მდგომარეობის გამო, სტრესი წარმოიქმნება „ერთი მხრივ, საჭიროებებსა და შესაძლებლობებს და მეორე მხრივ, გარემოს თვისებებს შორის შეუსაბამობის გამო“. (გერმაინი & გიტერმანი, 1980, გვ.28). შეზღუდული შესაძლებლობები ხშირად ქმნიან შემდეგ შეუსაბამობებს: მოთხოვნილებები და დამოკიდებულებები შეიძლება გაიზარდოს, ხოლო მათი დაკმაყოფილების შესაძლებლობა შეიძლება შემცირდეს. გარემო შეიძლება ვერ აკმაყოფილებდეს გაზრდილ მოთხოვნილებებს და ადამიანსა და გარემოს შორის „შესაბამისობა“ შეიძლება გაუარესდეს, რაც სტრესს გამოიწვევს. 
გერმაინი და გიტერმანი აღნიშნავენ, რომ სტრესი შეიძლება განვითარდეს ძირითადად სამი პირობით, ესენია: (1) ცხოვრებისეული გარდამავალი პერიოდებისა და კრიზისების დროს; (2) გარემო ფაქტორების ზემოქმედების ქვეშ, როგორიცაა უპასუხისმგებლო ორგანიზაციები და სოციალური სტრუქტურები და (3) არაჯანსაღი ურთიერთობის შედეგად. ამ თვალსაზრისით არსებობს განსხვავება შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირებს შორის, ადამიანები, თანდაყოლილი შეზღუდვით, ადრეულ ასაკში ან გვიან ასაკში შეძენილი შშ მდგომარეობით. ადამიანები, რომლებიც დიდი ხანია ცხოვრობენ შეზღუდული შესაძლებლობებით როგორც წესი, ისწავლეს სოციალურ სისტემებთან, ინსტიტუტებთან ურთიერთობა. თუმცა, შეზღუდული შესაძლებლობის გამოვლენამ ან მდგომარეობის უეცარმა გაუარესებამ ან ცვლილებამ შეიძლება გამოიწვიოს კრიზისი. გარდამავალი პერიოდი იწვევს დიდ სტრესს. ინდივიდუალური გამკლავების უნარი შეიძლება დაირღვეს სოციალური სისტემის უპასუხისმგებლობის ან არაადეკვატურობის გამო, ასევე მათ ცხოვრებაში სხვა ადამიანების რეაქციების ცვლილებებით. პროფესიონალურ მხარდაჭერას შეუძლია დაეხმაროს ადამიანს ცხოვრებაში ბალანსის აღდგენაში ახალი გამკლავების უნარების წახალისებით ან სწავლებით, ასევე ცვალებადი საჭიროებების დასაკმაყოფილებლად დამხმარე რესურსების შექმნით. კლიენტის ოჯახთან და მის ცხოვრებაში არსებულ სხვა პირებთან მუშაობა ხელს უწყობს სტრესის შემცირებას და ბალანსის აღდგენას.
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ალენ მეარესმა და ლომ შეიმუშავეს სამგანზომილებიანი ყოვლისმომცველი ეკოსისტემის შეფასების მეთოდი, რომელიც მოიცავს შეფასების ექვს პრინციპს: 
1. შეფასება უნდა მოიცავდეს მონაცემებს, რომლებიც შეგროვებულია კლიენტის მიერ სხვადასხვა ურთიერთობებიდან, როგორიცაა სახლი, სკოლა, სამუშაო ადგილი და ა.შ.
2. ინფორმაციის წყაროები უნდა მოიცავდეს კლიენტს, კლიენტის გარემოცვაში არსებულ მნიშვნელოვან პირებს და სოციალური მუშაკის დაკვირვებას.

3. უნდა შეფასდეს ყველა შესაძლო ვარიანტი, რომელიც აღწერს კლიენტს და როგორც პიროვნების შინაგან (პიროვნება, ქცევა, ფიზიკური მდგომარეობა), ასევე გარე მდგომარეობას.
4. ინფორმაცია უნდა იყოს მაქსიმალურად ყოვლისმომცველი.

5. მონაცემები უნდა იყოს გასაგები.
6. შეფასება უნდა იყოს დაკავშირებული როგორც ინდივიდუალურ ისე გარემოს ინტერვენციებთან. 
(ალენ მეარესი & ლო, 1993, გვ.8–10)

ეკოსისტემის ჩარჩო ასევე იყენებს ვიზუალურ ინსტრუმენტებს კლიენტსა და გარემოს სხვადასხვა სუბიექტს შორის ურთიერთობების გასარკვევად. ეკოსისტემების პერსპექტივის ძირითადი დიაგრამული ინსტრუმენტია ეკო-რუკა. კლიენტთან მუშაობით, იქმნება კლიენტის სამყაროს სურათი, რომელიც განიხილავს კლიენტის გარემოს თითოეულ ელემენტს მასთან მიმართებაში. ეკო-რუკის მრავალი ვარიაცია შემუშავებულია. (Edwards, 1995, გვ.264). ქვემოთ წარმოდგენილი სამი ვარიანტი განსაკუთრებით სასარგებლო შეიძლება იყოს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე კლიენტებთან მუშაობისას.

როგორც წესი, ეკო-რუკების კვლევის ფოკუსი ინდივიდი ან ინდივიდებია. თუმცა, მათი წარმატებით გამოყენება შესაძლებელია კლიენტის სამყაროს გრძნობების, სოციალური ურთიერთობების ან სხვა ნებისმიერი ასპექტის შესასწავლად.

კლასიკური ეკო-რუკა

ეკო-რუკას აქვს ცენტრალური წრე, რომელიც წარმოადგენს რუკის მთავარ ნაწილს. ეს, როგორც წესი, არის ინდივიდი, ოჯახი, საზოგადოება ან თუნდაც კონკრეტული მდგომარეობა ან მოვლენა.   ამ ცენტრალური წრის გარშემო სხვა წრეებია გამოსახული, რომელთაგან თითოეული ცენტრალურ წრესა და სხვა წრეებს შორის ურთიერთობას ასახავს. მნიშვნელობისა და ურთიერთობის ვარიანტები შეიძლება იყოს სულ მცირე სამი გზით: წრეების ზომით, მათი განლაგებით და ცენტრალურ წრესთან დამაკავშირებელი ხაზების ხარისხით (ურთიერთობის ტიპი) და შესახედაობით (როგორ გამოიყურება ხაზი რუკაზე (მაგ., სქელი, თხელი, წყვეტილი, ზიგზაგისებრი, უწყვეტი).
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ფოტო 12.1 ეკო-რუკის ნიმუში/სტეფანის ეკო-რუკა. ურთიერთობები სმენის პრობლემის მქონე და პრობლემის არ მქონე ადამიანებთან 
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მოუხედავად იმისა, რომ ეკო-რუკის ფორმის ამ მიზანზე მორგება შესაძლებელია, ის ხშირად შესაძლებლობებს ზღუდავს ან ხელს უწყობს კონკრეტულ ელემენტზე ფოკუსირებას, რადგან წინასწარ განსაზღვრული ზომები და ცენტრალური წრიდან დაშორება აწესებს ზღვარს. ამის ნაცვლად, სოც. მუშაკსა და კლიენტს მარტივად შეუძლიათ ძალიან პირადული და კლიენტის უნიკალური ეკო რუკის მარტივად დახაზვა ფურცელზე. ფერები, ფორმები, დიზაინი და მსგავს რამეებს შეუძლია უფრო პერსონალური გახადოს ეკ რუკა და კლიენტი უფრო მეტად ჩაერთოს პროცესში.
ეკო-რუკის შემუშავება კლიენტის წამახალისებელი პროცესია, რომლის შესრულებაც შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე კლიენტებს ადვილად შეუძლიათ, შესაძლოა, თანამშრომლის დახმარებითაც. მაგალითად, უსინათლო კლიენტებთან მუშაობისას, ეკო-რუკების დახატვა შესაძლებელია სხვადასხვა საკომუნიკაციო მეთოდების გამოყენებით; ფორმები შეიძლება იყოს სამგანზომილებიანი (რგოლების ან წრეების სისტემა, როგორიცაა ფერადი ფორმები, ქმნის ტაქტილურ წარმოდგენას, მაგრამ ამავდროულად საშუალებას იძლევა ეკო-რუკის მარტივად ინტეგრირება კლიენტის სქემაში) და სიტყვები შეიძლება დაიწეროს ბრაილის შრიფტით. განმარტებები უზრუნველყოფს ხაზების, ფორმების ან ფერების მნიშვნელობას.
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ფოტოზე 12.1 წარმოდგენილი ეკო-რუკაზე მოცემულია 16 წლის სტეფანის ურთიერთობები, რომელიც სწავლობდა სმენა დაქვეითებულთა სკოლაში. ის ნახევარ-განაკვეთზე მუშაობს და მონაცემები შეჰყავს მონაცემთა ეროვნული სისტემაში. მას არ მოსწონს მისი სამუშაო, რადგან არავინ იცის მის სამსახურში ჟესტების ენა. ის თავს გრძნობს მარტო, რადგან ადამიანები მას იგნორირებას უკეთებენ. ის ერთადერთი სმენის პრობლემების მქონეა ოჯახში. ჯონი და სილვია სტეფანის მშობლები არიან, ისინი მასთან ახლოს არიან, ისე როგორც მის ძმა ტედთან. მის უფროს ძმა მარკს პრობლემები აქვს მასთან ურთიერთობისას. ის ფიქრობს, რომ მშობლები მას ყურადღებას არ აქცევენ მისი დის გამო. ის არ სწავლობს ჟესტურ ენას. და-ძმის ურთიერთობა ზედაპირულია. მისი საუკეთესო მეგობარი მენდი და მისი მეგობარი ბიჭი კონორი მასთან ერთად დადიან სკოლაში. მოგვიანებით, ბოლო დროს, ის არაა დარწმუნებული, რომ კონორთან ურთიერტობა სურს და ფიქრობს რომ მასთან გაწყვიტოს ურთიერთობა. კლერი, ჯოანა და დორი ცხოვრეობენ სტეფანის კორპუსში. მიუხედავად იმისა, რომ ისინი ბავშვობაში ერთად თამაშობენ, სტეფანი გრძნობს, რომ ისინი დაშორდნენ, მას შემდეგ რაც ის სპეციალურ სკოლაში გადაიყვანეს. სტეფანის საყვარელი საქმე აერობიკაა. ის კლასგარეშე გაკვეთილებსაც ესწრება კვირაში სამი დღე და ბევრს მუშაობს, მიუხედავად იმისა, რომ მისმა მასწავლებელმა არ იცის ჟესტების ენა, მას კი უწევს საკუთარი ჟესტებისა და ხელის ნიშნების გამოყენება. თუ მას შეკითხვა აქვს, ან თუ დაიგეგმება რამე ღონისძიება ან კონკურსი, მისი მშობლები ეხმარებიან მას კომუნიკაციაში

PIE (ადამიანი გარემოში) რუკა
PIE (ადამიანი გარემოში) რუკა წარმოადგენს ეკო-რუკის ალტერნატიულ ფორმას, რომელიც იყენებს დიდ წრეს, როგორც მთავარ ელემენტს. წრის შუაში არის პატარა წრე, რომელიც მოიცავს კლიენტის, ჯგუფისა თუ თემის სახელს. 
PIE რუკა ასევე იყენებს ჩარჩოს. აქ სხვადასხვა კომპონენტების ურთიერთობა განსხვავებულადაა ნაჩვენები. კლიენტი და სოც. მუშაკი აკეთებენ კლიენტის ცხოვრებაში მნიშვნელოვანი ადამიანების, პირობების, მობლენებისა და სხვა ელემენტების ჩამონათვალს. როგორც წესი, შეზღუდული შესაძლებლობა იქნება ერთ-ერთი ელემენტი. კლიენტი ქმნის „ფენებს“ რუკაზე, თითოეულ ელემენტს ანიჭებს სხვებთან შედარებით მნიშვნელობას განსხვავებული ზომის ფენების საშუალებით. მნიშვნელოვანია, რომ კლიენტს საშუალება მიეცეს სრულად ჩაერთოს ამ პროცესში და მას თავზე არ უნდა მოახვიოთ თქვენი აზრი, რომ მან შესძლონ ზუსტად გადმოსცეს ის მნიშვნელობა, რომელსაც კლიენტი ანიჭებს თავისი ცხოვრების თითოეულ ნაწილს.
PIE სისტემა შეიძლება განსაკუთრებით სასარგებლო იყოს კლიენტის მიერ ცხოვრებაში მისი შეზღუდული შესაძლებლობის როლის განსაზღვრისათვის. კლიენტი, რომელიც არ ფიქრობს, რომ ამ მდგომარეობას დიდი როლი აქვს მის ცხოვრებაში, ის ანიჭებს მას მცირე ადგილს შედარებით. კლიენტები, რომლებიც ფიქრობენ რომ შეზღუდულ შესაძლებლობას მის ცხოვრებაში დიდი ადგილი უჭირავს  და მას აკონტროლებს, რომ ეს მდგომარეობა გაველენას ახდენს ცხოვრების სხვა ასპექტებზე, რა თქმა უნდა განსაკუთრებულ ადგილს მიანიჭებს შშ მდგომარეობას ამ დიაგრამაში. მნიშვნელოვანია შეზღუდული შესაძლებლობის შრეების ზომის მნიშვნელობის განსაზღვრა.  გამოიყენეთ ეს შესაძლებლობა, რომ გაიგოთ კლიენტის ცხოვრებაში შეზღუდული შესაძლებლობის ადგილი.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
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ფოტო 12.2 PIE რუკის ნიმუში/სტეფანის PIE რუკა: ის, რაზეც ვზრუნავ.


თემა „ის, რაზეც ვზრუნავ“,  PIE შეფასების ინსტრუმენტი, რომელიც მოცემულია ფოტოზე 12.2 აჩვენებს სტეფანის ურთიერთობებსა და აქტივობებს მოცემულ ჩარჩოში.  

„გარემოს რუკა“
ეკო-რუკის თითოეული სისტემა კლიენტის გარემოს ერთ ასპექტს მოიცავს. ფოტო 12.3 -ში მოცემული „გარემოს“ რუკა კლიენტს სამი წრის ცენტრში ათავსებს. ცენტრალური წრე მოიცავს კლიენტის პიროვნულ მახასიათებლებს, როგორიცაა გარეგნობა, ინტერესები, თვისებები, ღირებულებები, შესაძლებლობები და თვითშეფასება მრავალ სხვა თვისებასთან ერთად. შემდეგი, ანუ მეორე წრე უშუალო „მზრუნველთა“, ხოლო მისი მომდევნო უფრო ფართო, მისი „მხარდამჭერი ქსელია“.
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ფოტო 12.3 გარემოს რუკა/სტეფანის გარემოს რუკა 


„მზრუნველი ქსელის“ წრე შედგება ყველა იმ ადამიანისა და სტრუქტურისგან, რომლებიც კლიენტზე ზრუნავენ, მაგალითად, ოჯახის წევრები, მეგობრები და ნებისმიერი სხვა ადამიანი, რომელსაც კლიენტი ასახელებს. კლიენტის „მზრუნველთა ქსელში“ შეიძლება შევიდეს სამედიცინო და მომვლელი პერსონალი. მხარდაჭერი ჯგუფები და შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე ორგანიზაციები ასევე შეიძლება ასრულებდნენ მზრუნველ როლს და შევიდიოდეს ამ წრეში.

შედარებით შორეული, თუმცა “მხარდამჭერი ქსელი“ მოიცავს საზოგადოებრივ რესურსებსა და ინსტიტუტებს, მაგალითად, კლინიკებს და საავადმყოფოებს, პროფესიულ რეაბილიტაციის, დასაქმების, საგანმანათლებლო დაწესებულებებს, შემოსავლების სისტემებს, საზოგადოებრივ დასასვენებელ ობიექტებს, რომლებიც ეხმარება კლიენტის და სხვა. 
კლიენტზე მზრუნველი და/ან დამხმარე კავშირების წრეები, რომელშიც მცირე რაოდენობით ან საერთოდ არ არის ელემენტები, საყურადღებოა, რადგან პოტენციურად ის გავლენას მოახდენს კლიენტის კეთილდღეობაზე, ამიტომ საჭიროებს შემდგომ შესწავლასა და განხილვას. ეს სფერო ან სფეროები შეიძლება საჭიროებდეს სოციალური მუშაკის ჩარევას, ამიტომ უფრო დეტალურად უნდა იქნას შესწავლილი კლიენტთან ერთად. აუცილებელია ამ სფეროების, ასევე კლიენტის გრძნობებისა და სურვილების განხილვა უშუალოდ კლიენტთან, სხვაგვარად შეიძლება სოც. მუშაკმა არასწორი დასკვნები გააკეთოს, რითაც ვერ გაიგებს კლიენტის უნიკალურ მდგომარეობას. მაგალითად, თუ მას შედარებით ნაკლები მეგობარი ჰყავს, ან საერთოდ არ ჰყავს, მის მზრუნველთა ქსელში, ეს შესაძლოა მის სოციალურ იზოლაციაზე მიუთითებდეს და რეალურად აღნიშნავდეს ურთიერთობების დეფიციტს. თუმცა, ის ასევე შეიძლება ნიშნავდეს იმას, რომ ამ ადამიანს ურჩევნია მარტოობა. გასარკვევია ეს მდგომარეობა მისი შეზღუდული შესაძლებლობების შედეგია, თუ ის საერთოდ არ უკავშირდება მას. 
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თუ სათემო რესურსი, საერთოდ არაა ან მცირე რაოდენობითაა მოცემული ქსელის ნაწილში, სოც.მუშაკმა უნდა გაარკვიოს მიზეზი. შეიძლება კლიენტმა არ იცის ამ სერვისებისა თუ რესურსის შესახებ და სიამოვნებით დაუკავშირდება მათ; შეიძლება მსგავსი რესურსი საერთოდ არ შეესაბამება კლიენტის საჭიროებას, ამიტომ საჭიროა მისი განვითარება; ან კლიენტს შეიძლება საერთოდ არ სურს გარეშე რესურსების გამოყენება.
ძლიერი მხარის პერსპექტივა
	შიდა/პირადი
	ძლიერი მხარე
	გარე

	
	· კარგი ჯანმრთელობა

· საკუთარი თავის ცოდნა

· სურვილი იფიქროს პრობლემებზე

· ახლო ურთიერთობების დამყარების უნარი

· არ მოსწონს, თუ რამე მიზეზითაა

· შეუძლია ავტომობილის მართვა

· კარგი ნიშნები სკოლაში
	· მხარდამჭერი მშობლები
· ძმა თედი

· მანდი

· დამხამრე სასკოლო გარემო

· სმენა დაქვეითებულებისთვის არსებული სერვისები

· ტანვარჯიშის სკოლა მისი ასაკის მოსწავლეებისთვის

· უფროსი მეგობრები, რომლებსაც აქვთ სმენის პრობლემა მის მეზობლად
	

	
	· ვერ ამყარებს კარგ კომუნიკაციას მუნჯური ენის არ მცოდნეებთან
· ეშინია იმ პირებთან ურთიერთობა ვისაც ესმის, გარდა მშობლებისა და ტედისა

· არ მოსწონს რისკის გაწევა
	· არ ჰყავს მისი ასაკის მეგობრები სმენის პრობლემით
· არ არსებობს ადგილი, სადაც სმენა დაქვეითებული ხალხი შეიკრიბება და ისაუბრებს

· ცოტა სმენის მქონე ზრდასრული მისი ოჯახის წევრების გარდა
	· 

	
	დეფიციტი/საჭიროება
	


ფოტო 12.4 ძლიერი მხარეების შეფასება

მიუხედავად იმისა, რომ სოციალურ მუშაობაში შეფასების ყველა ჩარჩო, თეორიული პერსპექტივა და პრაქტიკის მოდელი კლიენტის ძლიერ მხარეებს მნიშვნელოვან ფაქტორად მიიჩნევს, კოუგერმა (1991) შეიმუშავა შეფასების ინსტრუმენტი, რომელიც კლიენტის ძლიერი მხარეების შეფასებასა და გაგებას განსაკუთრებულ ადგილს ანიჭებს. სოციალური მუშაობის პრაქტიკა იყენებს კლიენტის ძლიერ მხარეებს სოციალური მუშაობის პროცესის ყველა ეტაპზე. ძლიერი მხარეების გათვალისწინება ხელს უწყობს კლიენტის თვითგამორკვევას და კლიენტების ღირსებასა და პატივისცემას, რაც სოციალურ მუშაობაში ფუნდამენტურ პროფესიულ ღირებულებებს წარმოადგენს. 
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როგორც წესი შშმ პირებზე სხვები ფიქრობენ, რომ ძალიან ცოტა ძლიერი მხარე აქვთ, რადგან ისინი არიან სხვებზე დამოკიდებულნი თავის მოვლის გამო, სჭირდებათ სამსახურში განსაკუთრებული მოთავსება და არ შეუძლიათ გრძნობების სიტყვებით გადმოცემა, სპორტში მონაწილეობა, მანქანის მართვა, დამოუკიდებლად ჩაცმა, კონცერტის მოსმენა და ყვავილების დანახვა. ხშირაც ჩვენც ჩვენ თავებს ისე ვხედავთ, როგორც სხვები გვხედავენ, შშმ კლიენტს გათავისებული აქვს საზოგადოების ზოგადი შეხედულება მასზე. ამან შეიძლება გამოიწვიოს დაბალი თვითშეფასება, უსუსურობისა და უიმედობის გრძნობა და საკუთარ ცხოვრებაზე კონტროლის არ ქონა.  
ძლიერი მხარეების მიდგომა იწყება იმით, რომ კლიენტი ყვება მის ისტორიას, სოც მუშაკის მხარდაჭერისა და წახალისებით (ქოუგერი, 1991, გვ.141). განმარტების, ცხოვრებისეული მდგომარეობისა და პრობლემის გაზიარების პროცესი, იმ სიტუაციების შერჩევა, რომელიც უფრო რელევანტურია მოსაყოლად, თავისთავად უფრო აძლიერებს ადამიანს. ამით კლიენტი იაზრებს, რომ „საკუთარი“ ნარატივი აქვს და აკონტროლებს რა  და როგორ უნდა მოჰყვეს:  

სოც. მუშაკის მცირე დახმარებით, კლიენტს შეუძლია დააზუსტოს ან შესაძლოა აღმოაჩინოს რაიმე ახალი ინფორმაცია, განსაზღვროს პრობლემური სიტუაციის ბუნება. კითხვები ეფუძნება პრაქტიკის მოდელს, რომლის მიხედვითაც სოციალური მუშაკებს სჯერათ მათი კლიენტების, ენდობიან მათი კლიენტების მსჯელობას და აძლიერებენ კლიენტების კომპეტენციას. 
(ქოუგერი, 1991, გვ.142)

აღნიშნულის გათვალისწინებით, „პრობლემა“ „მხოლოდ კლიენტის საჭიროებებს, გარემოს მოთხოვნებსა და რესურსებს შორის შეუსაბამობაშია (კუგერი, 1991, გვ.142). არ არსებობს ღირებულება, რომელიც უარყოფითად აისახება შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე კლიენტებზე, არ ჩანს, რომ კლიენტის გამო გაჩნდა  პრობლემა, ის უფრო გარემოშია. ამის შემდეგ კლიენტს და თანამშრომელს შეუძლიათ გააგრძელონ კლიენტისა და გარემოში არსებული ძლიერი მხარეების შესწავლა, რომელთა გამოყენებაც შესაძლებელია პრობლემის მოსაგვარებლად. 
ძლიერი მხარის გათვალისწინებისას ხდება შეფასების ინსტრუმენტად მარტივი ჩარჩოს გამოყენება  (იხ. ფოტო 12.4). ორი ღერძის გადაკვეთა ქმნის ოთხ კვადრატს. ერთ ღერძზე მომცემულია პიროვნული და გარემო ფაქტორები, ხოლო მეორეზე  ძლიერ მხარეებს და საჭიროებები ან ნაკლოვანებები. (ქოუგერი, 1991, გვ.142). თითოეული კვადრანტი წარმოადგენს ღერძების ბოლოებში აღნიშნულ ორ ფაქტორს: (1) გარეშე ძლიერი მხარეებს, (2) პიროვნულ ძლიერ მხარეებს, (3) გარეშე დეფიციტი და (4) პიროვნული დეფიციტი. მუშაკსა და კლიენტს ერთად შეჰყავთ მონაცემები თითოეულ კვადრანტში. 
მიუხედავად იმისა, რომ სრული შეფასებისთვის ოთხივე კვადრატია საჭირო, კლიენტის ძლიერ მხარეებზე ორიენტირებული კვადრატი შესაძლოა ყველაზე მნიშვნელოვანი იყოს, რადგან ძლიერი მხარეების გაცნობიერება აძლიერებს კლიენტს და ეხმარება სოციალურ მუშაკს გააძლიეროს კლიენტის უნარი, გაუმკლავდეს და გადაჭრას რთული სიტუაციები. „ძლიერ მხარეებში“ შედის კოგნიტური, ემოციური, მოტივაციის მიმცემი, პრობლემასთან გამკლავებისა და ინტერპერსონალური უნარები (კუგერი, 1991, გვ.144–146). მსგავსი ტიპის ძლიერი მხარეები ყველა ადამიანს აქვს, მიუხედავად იმისა, ზღუდავს თუ არა შეზღუდული შესაძლებლობები ფიზიკური თუ ფსიქიკური ფუნქციონირების გარკვეულ ნაწილს.
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ძლიერი მხარის პერსპექტივიდან თუ შევხედავთ, შეიძლება ვივარაუდოთ:  (1) რომ ყველა ადამიანს თვითონვე და მის გარემოს აქვს უნარი გააუმჯობესოს კლიენტის ცხოვრება; (2) ძლიერ მხარეებზე ფოკუსირებით იზრდება კლიენტის მოტივაცია, რომ გადაჭრას პრობლემები და დაიკმაყოფილოს საჭიროებები; (3) კლიენტის ძლიერი მხარეების დადგენა ორმხრივი პროცესია კლიენტსა და სოც. მუშაკის მონაწილეობით; (4) კლიენტის ძლიერ მხარეზე ფოკუსირება ამცირებს „მსხვერპლის დადანაშაულების“ შესაძლებლობას და ზრდის კლიენტის თვით-გადარჩენის უნარების მიმართ ინტერესს; (5) ყველა გარემოში არსებობს რესურსი, რომლის მობილიზებაც შესაძლებელია კლიენტის პრობლემის მოსაგვარებლად (De ჯონგი & მილერი, 1995, გვ.729).

კლიენტის ძლიერ მხარეებზე ფოკუსირება ეხმარება სოც. მუშაკსა და კლიენტს იმის გაცნობიერებაში, რომ კლიენტის მდგომარეობის სიმძიმის, რესურსებისა და შესაძლებლობების შემზღუდველი გარეშე ფაქტორებისა და კლიენტის შეზღუდული შესაძლებლობებით შექმნილი შეზღუდვების მიუხედავად, ის რეალურად გადარჩა და შეუძლია გამოიყენოს მისი ძლიერი მხარეები, რომლის დახმარებითაც ის ფუნქციონირებს. შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა ერთ-ერთი ყველაზე დაფასებული ძლიერი მხარე პიროვნული მდგრადობაა, რომელიც მათ ეხმარება ადაპტაციაში, პრობლემასთან გამკლავებაში და შშ მდგომარეობასთან ურთიერთობაში (აპლები, კოლონი & ჰამილტონი, 2001 წ., გვ.180–181).
შშმ პირთა უმრავლესობა განიცდის თანატოლთა მხრიდან დაცინვასა და შეურაცყოფას მისი ცხოვრების რომელიმე ეტაპზე, ჩაგვრა, დისკრიმინაცია, უარყოფა და გარკვეულწილად უხილავობაც ხშირად თან ახლავს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებს. ინდივიდის შინაგანი რესურსების და საჭიროების შემთხვევაში მათი გამოყენების უნარის აღიარება შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა ძლიერი მხარეების შეფასების მნიშვნელოვანი ნაწილია.

ძლიერი მხარეებზე პოზიტიური ფოკუსი განსაკუთრებით კარგად მუშაობს სოციალური კონსტრუქტის თეორიის მიხედვით, როდესაც სირთულეები, რომელთა გამოც კლიენტი დახმარებას ითხოვს, პირდაპირ კავშირშია მის შეზღუდულ შესაძლებლობებთან. როდესაც ეს სირთულეები თავის მხრივ გამოწვეულია საზოგადოებისა და გარემოში არსებულ შეზღუდვებთან და არა კლიენტის შინაგან მდგომარეობასთან, როდესაც მომავლის დაგეგმვას საფუძვლად უდევს კლიენტის ძლიერი მხარეები და არა მისი ფუნქციური ნაკლოვანებები, ცვლილების მოტივაცია იზრდება, ისევე როგორც კლიენტის ძალა და უნარი, თვითონ აკონტროლოს მისი ცხოვრება.

ძლიერი მხარის პერსპექტივის ერთ-ერთი მთავარი კონცეფცია შინაგანი რეგენერაცია და განკურნებაა. თავად სიტყვები „რეგენერაცია“ და „განკურნება“ ჯანმრთელობაზე მიუთითებს და არა დაავადებაზე (De Jong & Miller, 1995, გვ.734).  
კარგად ყოფნა და რეგენერაცია არ უარყოფს რეალობას, ფიზიკურ დაავადებას ან შემზღუდველ მდგომარეობას. ის უფრო ხაზს უსვამს კლიენტის უნარს „განიკურნოს“ უფრო ღრმა და შინაგანი გაგებით. „რეგენერაცია“ არ ნიშნავს, რომ ადამიანმა თავიდან უნდა შექმნას საკუთარი თავი შეზღუდული შესაძლებლობის გარესე. ეს უფრო გამოხატავს იმ ერთიანობის შესაძლებლობას, რომელიც თავის თავში მოიცავს შეზღუდულ შესაძლებლობას, იმ უნარს, რომ შეზღუდული შესაძლებლობა გახდეს ადამიანის ძლიერი მხარის ნაწილი და არა მისი სისუსტე. შეზღუდული შესაძლებლობის კონტექსტში „კარგად ყოფნის“ რეალური მნიშვნელობა სწორედ ესაა. 
გვ.251

ბიო-ფსიქოსოციალური პერსპექტივა 
ბიო-ფსიქოსოციალური შეფასება მოიცავს კლიენტის ბიოლოგიურ, ფსიქოლოგირ და სოციალურ ასპექტებს, საჭიროებებისა და გამოწვევების გასაგებად. ლუმი აღნიშნავს, რომ მულტიკულტურულ კლიენტებთან მუშაობის დროს მნიშვნელოვანია კულტურული და სულიერი ასპექტების გათვალისწინებაც (ლუმი, 1999, გვ.39). კულტურული და სულიერი შეფასება სასიცოხლოდ მნიშნელოვანია ყველა კლიენტისთვის, მაგრამ განსაკუთრებით მნიშნელოვანია შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ადამიანებისთვის. ამ ასპექტების შეფასება ხშირად გვაძლევს ინფორმაციას ინდივიდის, ოჯახის, ჯგუფის ან საზოგადოების შეხედულებების შესახებ, შეზღუდული შესაძლებლობის შესახებ მიზეზ-შედეგობრივი კავშირის, შედეგის, რწმენის და კულტურასთან კავშირის თვალსაზრისით. ტერმინი შეზღუდული შესაძლებლობა საზოგადოებრივი ცნებაა და შემუშავებულია ადამიანთა ჯგუფის საერთო შეხედულებების და ღირებულებების მეშვეობით, რასაც კულტურა ეწოდება: ერთ კულტურაში შეზღუდული შესაძლებლობა შეიძლება ცხოვრების ნორმალური ნაწილი იყოს, სხვა კულტურაში - ღირებული თვისება.  
ამრიგად, შეფასების ჩარჩოს პარამეტრებია:
· ბიოლოგიური: ფიზიკური ფუნქციონირება
· ფსიქოლოგიური: შინაგანი, გონებრივი, ემოციური 
· სოციალური: გარეგანი, ურთიერთობითი, გარემოებითი
· კულტურული: გარეგანი, ეთნიკური, რასობრივი, სექციური
· სულიერი: ტრანსცედენტული, რელიგიური, რწმენის პრინციპები 
ბიოფსიქოსოციალური ჩარჩო განსაკუთრებით სასარგებლოა შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე კლიენტებთან მუშაობისას, რადგან ის გვაძლევს მკაფიო სურათს ბიოლოგიური ფუნქციონირების შეფასებაში და შესაძლებლობას განიხილონ და შეაფასონ ფიზიკური ფუნქციონირება ან განვითარების შეფერხება კლიენტებთან, რომლებმაც შესაძლოა თავი აარიდეს იმ მდგომარეობის განხილვას, რომელიც ზღუდავს გარემოში მათ ფუნქციონირებას. ფსიქოლოგიური შეფასების გამოყენება საშუალებას იძლევა ფსიქიკური ჯანმრთელობის პრობლემების, ფისიქიკური დაავადების ან კოგნიტური დარღევვების ისტორიის გაანალიზებაში.
ფსიქოსოციალური შეფასებები ფოკუსირებულია კლიენტის უნარებზე რთული სიტუაციების მართვის და სიტუაციებზე, რომლებიც იწვევს მათში სტრესს. ამგვარად, ისინი მოიცავს როგორც კლიენტის სოციალურ და გარემოებით სიტუაციას და ასევე კლიენტის ფსიქოლოგიურ რეაქციებს ამ სიტუაციაზე (ლუმი, 1999, გვ.39). კლიენტები, რომლებიც აწყდებიან სტრესულ სიტუაციებს ცხოვრებაში, აქვთ მათ გასამკლავებლად საჭირო უნარ-ჩვევები. უეცრად გაჩენილმა უნარშეზღუდულობამ შეიძლება კლიენტი დასტრესოს და დააქვიეთოს გამკლავების უნარები და რათქმაუნდა გამოიწვიოს სტრესი. ქვემოთ წარმოდგენილ თავში კრიზისული ინტერვენციის მოდელით სოციალური მუშაკი დაეხმარება კლიენტს ახალი გამკლავების და გარდამავალი უნარების განვითარებაში ან ძველი უნარების ადაპტირებაში მოცემული მდგომარეობისთვის. სოციალურ მუშაკები ეხმარებიან კლიენტებს უეცარი შეზღუდული შესაძლებლობის წარმოშობის დროს გაიგონ საკუთარი რეაქციები, რომელიც არის  ახალი, ხშირად სერიოზული სიტუაციები, რომლებმაც გამოიწვა სტრესი და სიტუაციის გამკლავების დროებითი უუნარობა აღიქვან როგორც სტრესორებსა და გამკლავების უნარებს შორის არსებული ბალანსის დარღვევა, რომლის აღდგენაც დროთა განმავლობაში შესაძლებელია სწორი მიდგომებითა და ჩარევით.   
გვ.252

ფსიქოსოციალური შეფასება იკვლევს არა მხოლოდ პრობლემას, არამედ მისი მოგვარების გზებსაც ნახულობს (ვუდსი & რობინსონი, 1996, გვ.571). შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებთან მუშაობისას, თავად შეზღუდული შესაძლებლობები - მისი არსებობა კლიენტის ცხოვრებაში და მისი გარკვეული გავლენა (გარდა ზოგიერთი აღსანიშნავი გამონაკლისისა, როგორიცაა ფსიქიკური დაავადებების ზოგიერთი სახეობა) - როგორც წესი, არ იცვლება. ყველა შესაძლო მოტივაცია, რესურსი ან ძალისხმევა ვერ გამოასწორებს დაზიანებულ ზურგის ტვინს, უსინათლო ადამიანისთვის მხედველობის აღდგენას, ალცჰაიმერის დაავადების მქონე პირისთვის შემეცნებითი ფუნქციის აღდგენას ან განვითარების შეფერხების აღმოფხვრას. ცვლილებები, შეზღუდულ შესაძლებლობებთან კლიენტის დამოკიდებულებებში, კლიენტის ფიზიკურ გარემოებაში, სხვებთან ურთიერთობებში და ასევე ორგანიზაციული თუ საზოგადოებრივი ინსტიტუტების კლიენტის საჭიროებებზე რეაგირებაში - ფაქტორები, რომლებიც განსხვავდება ბიოლოგიური და ზოგჯერ ფსიქოლოგიური კრიტერიუმებისგან.
შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირის შეფასების სპეციფიკური ჩარჩო
შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთათვის ხშირად საჭიროა სპეციალური ადაპტაციისა და პრობლემასთან გამკლავების მექანიზმების ეფექტური შემუშავება. რადგან თითოეული ადამიანის ცხოვრებისეული გარემოებები უნიკალურია და თითოეული პირის გამოცდილება შეზღუდულ შესაძლებლობებთან დაკავშირებით უნიკალურია, ადაპტაციის შესაძლო ტიპებსა და ხარისხებში უსასრულო ვარიაციებია. ადამიანის შეზღუდული შესაძლებლობის გასაგებად,  აპლბიმ, კოლონმა და ჰამილტონმა შეიმუშავეს სხვადასხვა ცვლადების ნაკრები, რომელიც აფასებს პირს ფიზიკურ შეზღუდვაზე.  ეს ცვლადები, როგორც წესი შეიძლება გამოყენებული იყოს სხვადასხვა შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირებთანაც. ესენია:  
1. შეზღუდული შესაძლებლობის სპეციფიკური მახასიათებელი
2. ინდივიდის ასაკი მდგომარეობის დაწყებისას 
3. ინდივიდის ხასიათი 
4. ინდივიდი ოჯახის მახასიათებლები
5. გარემოს მახასიათებლები, რომლებიც გავლენას ახდენენ  ინდივიდზე 
6. სოციალურ-ეკონომიკური სტატუსი 
7. ეთნიკური ჯგუფი 
8. კულტურული და სოციალური ურთიერთქმედებები.
 (აპლბი, კოლონი, & ჰემილტონი, 2001წელი. გვ.183)

ყველა ეს ცვლადი ურთიერთქმედებს ერთმანეთთან, ყალიბდება შეზღუდული შესაძლებლობის მდგომარეობით, ისევე, როგორც თვითონ ინდივიდის, ასევე მის გარშემო მყოფი ადამიანების მიერ შეზღუდული შესაძლებლობის აღქმა. შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა მიერ დისკრიმინაციის, ჩაგვრისა და სტიგმის ხარისხის განცდის გამო, თითქმის ყველას აქვს გარკვეული ხარისხის ინტერნალიზებული ნეგატიური თვითშეგნება. 

ინდივიდის შეზღუდული შესაძლებლობის მდგომარეობის აღქმის ზოგიერთი ყველაზე მნიშვნელოვანი და ძირითადი განსხვავების გასარკვევად, აპლბი და მისი კოლეგები შეფასების პროცესის ნაწილად კლიენტებთან ორი მახასიათებლის შესწავლას გვთავაზობენ: ფუნქციონირების შეზღუდული შესაძლებლობები სოციალურად დაწესებულ შეზღუდვასთან პირისპირ და შეზღუდული მდგომარეობის დაწყების ადრეული ასაკი შეზღუდული მდგომარეობის დაწყების გვიან ასაკთან შედარებით. 
გვ.253

შეზღუდული შესაძლებლობები

ფუნქციონირების შეზღუდვა

ეს ტერმინი აღწერს შეზღუდული შესაძლებლობის კატეგორიას და მის მასშტაბს, ასევე შეზღუდული შესაძლებლობის გავლენას ინდივიდზე. ის შეიძლება ითარგმნოს, როგორც გარკვეული ფუნქციების შესრულების უუნარობა; მისი დანახვა და გაცნობიერებაა შესაძლებელია და აღიარებულია ჯანდაცვის სფეროს წარმომადგენლებისა და ზოგადი კულტურის მიერ 
(აპლები, კოლონი, & ჰემილტონი,, 2001 წელი, გვ.184). 
სოციალური მოდელით დაწესებული შეზღუდული შესაძლებლობა 
ფუნქციონირების შეზღუდვა დამოკიდებულია ინდივიდის შეზღუდული მდგომარეობის აღქმაზე. რაც, თავის მხრივ გავლენას ახდენს ინდივიდის გარემოცვაში მყოფი ინდივიდების მიერ შეზღუდული შესაძლებლობის გაგებაზე. სოციალური მოდელით დაწესებული შეზღუდული შესაძლებლობის შესაფასებლად, სოციალურმა მუშაკმა და კლიენტმა უნდა გაითვალისწინონ კლიენტის გრძნობები, ასევე მისი გამოცდილება ჩაგვრის, სტიგმატიზაციის, იზოლაციისა და დისკრიმინაციის მიმართ. რადგან მათთვის გარემო ისედაც შეზღუდულია, როგორც ზემოაღნიშნულის, ისე მისი სტრუქტურებისა და ინსტიტუტების გათვალისწინებით, შეზღუდული შესაძლბელობის მქონე პირები ხშრად განიცდიან გამოუსადეგრობის, საკუთარი თავის შეცოდების და უიმედობის გრძნობებს.  (აპლები, კოლონი, & ჰემილტონი, 2001 წელი, გვ.184–185). 

 ინდივიდის ასაკი შეზღუდული მდგომარეობის დაწყებისას

ადრეული ასაკში დაწყებული შეზღუდული მდგომარეობა
როდესაც ბავშვი შეზღუდული შესაძლებლობით იბადება ან ადრეულ ასაკში ხდება შეზღუდული შესაძლებლობის, მეტი წილი ამ მადგომარეობის აღქმის და გამკლავების დამოკიდებულია ოჯახის წევრების, მშობლების, და-ძმების რეაქციებზე. ოჯახის რეაქციებზე, თავის მხრივ გავლენას ახდენს ეთნიკური და კულტურული ფაქტორები, რელიგიური და სულიერი შეხედულებები და სოციალურ-ეკონომიკური საკითხები. შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ბავშვის გარიყვა თანატოლებისგან არის ოჯახის პრობლემაც. აპლბი და მისი კოლეგები აღნიშნავენ, რომ როდესაც მშობლები და ოჯახის წევრები ბავშვის შეზღუდულ შესაძლებლობას გამოწვევად აღიქვამენ უფრო შეუძლიათ შეცვალონ ბავშვის გარემოცვაში არსებული ჩაგვრისა და დისკრიმინაციის ელემენტები. როდესაც ისინი ბავშვის შეზღუდულ შესაძლებლობას დანაკარგად ან საფრთხედ აღიქვამენ, უარყოფითად მოქმედებს როგორც ოჯახის წევრებზე, ასევე ბავშვის თვითშეფასებაზე (აპლბი, კოლონი, & Hamilton, 2001 წ., გვ.186). 

რადგან შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ბავშვი ოჯახის ნაწილს წარმოადგენს, მისი შეფასება უნდა მოიცავდეს ოჯახის გაგებას, მათ შორის თითოეული ინდივიდის ძლიერ მხარეებს; ბავშვის ფუნქციონირების შეზღუდვის დონეს; ბავშვის შეზღუდული შესაძლებლობის გამო ოჯახის ფუნქციონირების შეზღუდვებს;  ინდივიდისა და ოჯახის მიერ შეზღუდული შესაძლებლობის გამომწვევი მდგომარეობის სუბიექტურ ინტერპრეტაციას; ფუნქციონირების, სოციალური და სუბიექტური შეზღუდული შესაძლებლობის აღქმებს შორის განსხვავებებს და ოჯახისთვის ხელმისაწვდომ რესურსებს (აპლები, კოლონი, & ჰემილტონი, 2001 წ., გვ.187).

გვ.254

როდესაც შესაფასებელი პირი ზრდასრული ადამიანია, რომლის შეზღუდული შესაძლებლობებიც ადრეულ ეტაპზე დაიწყო, აქ მოცემული შეფასების პროცესის გამოყენებით ინდივიდის ბავშვობის გამოცდილების გათვალისწინებამ შეიძლება ღირებული ინფორმაცია და უფრო ღრმა გაგება მოგვაწოდოს როგორც კლიენტისთვის, ასევე სოციალური მუშაკისთვის.

გვიან ასაკში შეძენილი შეზღუდული შესაძლებლობა
ადამიანები, რომლებსაც გვიან ასაკში აღმოაჩნდათ შეზღუდული შესაძლებლობები, ოდესღაც ცხოვრობდნენ ფუნქციონირების შეზღუდვის გარეშე. მათთვის შეზღუდული შესაძლებლობები იწვევენ კრიზისს. მთავარი ფაქტორი რაც უნდა შეფასდეს არის ის თუ რა გავლენას ახდენს შეზღუდული შესაძლებლობა ინდივიდის იდენტობაზე. ხშირ შემთხვევაში, პირი ხელახლა უნდა გადაფასდეს, ახალი მდგომარეობისა და ფუნციონირების დაკარგვის გათვალისწინებით. თვითშეგნების ხელახალი ადაპტაციის ხარისხი შეიძლება დაკავშირებული იყოს შეზღუდული შესაძლებლობის გამომწვევი მდგომარეობის სახეობასა და სიმძიმესთან, მაგრამ მასზე ასევე გავლენას ახდენს შეზღუდული შესაძლებლობის დაწყების ასაკი და სოციალური და გარემო ფაქტორები. შიდსით დაავადებულმა ადამიანმა შეზღუდული შესაძლებლობა შეიძლება განიცადოს სრულიად განსხვავებულად, ვიდრე რევმატოიდული ართრიტით დაავადებულმა ადამიანმა. 

კიდურებისა და ხერხემლის დეფორმაციის მქონე ადამიანს შესაძლოა სრულიად განსხვავებული გამოცდილება ჰქონდეს იმ ადამიანისგან, რომელსაც აქვს ისეთი შეუმჩნეველი შეზღუდული შესაძლებლობა როგორიცაა ქრონიკული დაღლილობის სინდრომი. სოციალური და გარემოებითი საკითხები თითოეულ მათგანზე საკმაოდ განსხვავებულად მოქმედებს. ადამიანის უნარი, ადაპტირდეს და გაუმკლავდეს მოგვიანებით დაწყებულ შეზღუდულ შესაძლებლობას, ასევე დიდწილად დამოკიდებულია ადამიანის პიროვნებასა და ხასიათზე (აპლები, კოლონი, & ჰემილტონი, 2001 წ., გვ.189).

ცხოვრების ხარისხის საკითხების მოგვარება
დევიდ გუდი თავისი წიგნის "შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა ცხოვრების ხარისხი" შესავალაში გადმოსცემს სხვადასხვა ქვეყნების და კულტურების ცხოვრების გაუმჯობესების ხარისხის არსებით კომპონენტებს: 

მნიშვნელოვანი ძირითადი საკითხები, როგორიც არის ცხოვრების ხარისხის კონცეპტუალური საფუძველი ან მისი შესწავლის წესი, დავის საგანია. თითქმის ნებისმიერ მოსაზრებაზე დიამეტრალურად საპირისპირო პერსპექტივები იქნება წარმოდგენილი.

ეს არ ნიშნავს იმას, რომ ტენდენციები და თანმიმდევრულობა არ არსებობს. პირიქით, ამ საკითხთან დაკავშირებით სხვადასხვა მოსაზრებაა (Goode, 1994, გვ.vi). ის აღნიშნავს, რომ გარდა იმ პოზიციისა, რომელიც ცხოვრების ხარისხის კონცეფციას მთლიანად ეჭვქვეშ აყენებს, ყველა ავტორი თანხმდება, რომ ის, თუ როგორ გაიუმჯობესებენ ინდივიდები ცხოვრების ხარისხს, არსებითად სუბიექტურია და რომ ცხოვრების ხარისხის პრობლემები ინდივიდუალურად კლიენტის მიერ არის გაგებული. 

გვ.255

იმისთვის, რომ ცხოვრების ხარისხთან დაკავშირებული საკითხები მოვაგვაროთ,   მნიშვნელოვანია იმის აღიარება, რომ რაც უფრო მეტი საჭიროებები აქვს დაკმაყოფილებული ადამიანს, მით უფრო მაღალია მისი ცხოვრების ხარისხი. ამ განმარტების გამოყენებით, ცხოვრების კარგი ხარისხის მისაღწევად სამი წინაპირობა არსებობს:  (1) ადამიანს უნდა სურდეს რაღაც უკეთესი, (2) აღიაროს თუ რა არის ეს რაღაც,  (3) გაუზიაროს ეს ინფორმაცია დახმარების ან მხარდაჭერის მისაღებად. (როზენბერგი, 1994, გვ.176). 
შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა ბოლო ათწლეულის განმავლობაში მომხდარი ცვლილებების შედეგად, 1987–88 წლებში შეერთებულ შტატებში განხორციელდა შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა ეროვნული ცხოვრების ხარისხის პროექტი: დეინსტიტუციონალიზაციის, ნორმალიზაციის, ადვოკატირებისა და თვითადვოკატირებისკენ სვლა, ასევე შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა საზოგადოებაში ინკლუზია. მომსახურებისა და მხარდაჭერის ხარისხზე ზრუნვამ განაპირობა „ხარისხის“ და მისი გაგების შესწავლა. პროექტში შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ადამიანებს ჰკითხეს საკუთარი იდეები იმის შესახებ, თუ რა ხდის ცხოვრებას კარგს — და ეს იდეები გამოიყენეს პროექტში ცხოვრების ხარისხის სტანდარტების ჩამოსაყალიბებლად. ცხოვრების ხარისხის სტანდარტების შედეგი, რომლის შექმნაშიც მონაწილეობა მიიღეს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებმა, არა მხოლოდ შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებისთვის არის განსაზღვრული, არამედ ნებისმიერი ადამიანისთვის (Goode, 1994, გვ.139–140).  მოდელს იყენებდნენ თავად შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ადამიანები, ოჯახის წევრები და პროფესიონალები, რათა ცხოვრების ხარისხის პრობლემები გაეგოთ და განეხილათ გააზრებულად (Goode, გვ.143).

ჩარჩო ხაზს უსვამს სოციალურ ურთიერთქმედებებსა და ურთიერთობებს და დიდ ყურადღებას ამახვილებს კლიენტის მიერ ცხოვრების ხარისხის პრობლემების სუბიექტურ გაგებაზე. პროექტის მიერ პირველად შემუშავებული კომპლექსური მოდელიდან შემუშავდა უფრო მარტივი დისკუსიის მოდელი, რომლის გამოყენებაც სხვადასხვა კონტექსტსა და სიტუაციაში იქნებოდა შესაძლებელი. მოდელში ცენტრალური წრე განსაზღვრავს სასურველ ქცევის შედეგებს ან ცხოვრების ხარისხის ინდიკატორებს, რომლებიც კლიენტმა განსაზღვრა. 

ამ მიდგომის მოდელი, ფოტო 12.5, იწყება პირველი ნაბიჯით, რომელიც კლიენტის საჭიროებების აღწერას წარმოადგენს: ის, რაც ცხოვრების კარგი ხარისხის მნიშვნელოვან ფაქტორებს წარმოადგენს. როდესაც ეს ფაქტორები განისაზღვრება, კლიენტი გადადის მეორე ეტაპზე, სოციალური მიზნების მოლოდინებზე. ამ საჭიროებების დასაკმაყოფილებლად, კლიენტმა უნდა გააცნობიეროს, თუ რა სახის მოლოდინებს იწვევს მისი საჭიროებები სხვებში.  მაგალითად, თუ გსურთ მონაწილეობა მიიღოთ წიგნის განხილვის ჯგუფში, რომელის შემდეგ შეგიძლიათ დალიოთ ყავა და ისაუბროთ, ორშაბათობით 5-დან 7 საათამდე, ეს ხელს შეუწყობს თქვენი ცხოვრების ხარისხის გაუმჯობესებას (ნაბიჯი1), (ნაბიჯი2) წაიკითხავთ წიგნს, დაფიქრდებით განსახილველ თემაზე, იქნებით მზად ჯგუფური შეხვედრისთვის, მომზადებული, სხვებთან ურთიერთობისთვის. ეს ყველაფერი კი განსაზღვრავს ინდივიდის ცხოვრების ხარისხს (ნაბიჯი 3)


ფოტო 12.5 ცხოვრების ხარისხის განხილვის მოდელი


წყარო: Goode, 1994.

გვ.256

ამ მოლოდინების დაკმაყოფილების გზების შემუშავება მოითხოვს კლიენტის ინდივიდუალური რესურსების გამოყენებას (ნაბიჯი 4). ჩვენს მაგალითში, კლიენტმა უნდა წაიკითხოს წიგნი; თუ ეს მოითხოვს სპეციალურ დახმარებას ან ცოდნას, როგორიცაა აუდიო წიგნები, დიდი შრიფტი ან გვერდების გადაფურცვლის სისტემა, კლიენტმა უნდა მოამზადოს ეს. ის მზად უნდა იყოს სხვებთან ურთიერთობისთვის. 

ასევე უნდა შევეგუოთ ასევე უნდა შევეგუოთ იმ ფაქტს, რომ სხვა ადამიანებს ან გარემოცვას შეუძლიათ დაეხმარონ ან ხელი შეუშალონ კლიენტს მისი მოთხოვნილებების დაკმაყოფილებაში (ნაბიჯი 5). „წიგნის განხილვაზე დასასწრებად შესაძლოა დაგჭირდეთ ტრანსპორტი - მანქანა ან საზოგადოებრივი ტრანსპორტი. წიგნის განხილვაზე წასასვლელად შეიძლება საჭირო გახდეს მომვლელის ან ოჯახის წევრის დახმარება ჩაცმაში, ან დროის გამოყოფა რომ თვითონ ჩაიცვან. ჯგუფის წევრებს შეუძლიათ კლიენტის გამოცდილების მიღება კარგად ან ცუდად. მეგობრული დამოკიდებულება კლიენტს მხარდაჭერის შეგრძნებას უქმნის, ხოლო გულგრილობამ ან უარყოფამ შეიძლება მას არასასურველი ან იგნორირებული გრძნობა შეუქმნას.


ფოტო 12.6 საჭიროებების/მიზნების მატრიცის ნიმუში (მაღალი, საშუალო, დაბალი).


წყარო: Goode, 1994.

*ცხოვრების ხარისხის ჩარჩოს მე-3 ელემენტი ეხება სასურველ ქცევით შედეგებს. 

გვ.257

ამ პროცესით გამოწვეული დისკუსიების შედეგად, შეფასებისთვის შემუშავდა საჭიროებებისა და მიზნების მატრიცა (იხ. ფოტო 12.6). მატრიცა მოიცავს დისკუსიის ჩარჩოს პირველ, მეორე და მესამე ელემენტებს (გუდი, 1994, გვ.143–144). შესაძლებელია ამ ორი შეფასების სახელმძღვანელოს გამოყენება კლიენტისთვის ცხოვრების ხარისხის მნიშვნელოვანი საკითხების უკეთ გასაგებად. 
მნიშვნელოვანია იმის აღიარება, რომ შეფასების ეს ინსტრუმენტები მთლიანად ინდივიდზეა ორიენტირებული და არ უსვამს ხაზს შეზღუდულ შესაძლებლობებს. პირიქით, ეს მეთოდები აღიარებს ყველა ადამიანის ძლიერ მხარეებსა და შესაძლებლობებს, ასევე არსებით მსგავსებას მათ საჭიროებებში, მიზნებსა და მოლოდინებში (გუდი, 1994, გვ.147). ისინი შესაძლებელს ხდის სუბიექტურ შეფასებას, რაც ხელს უწყობს ინდივიდუალურ აზროვნებას და მიზნის განსაზღვრას. თუმცა, ასევე უნდა ვაღიაროთ, რომ ცხოვრების ხარისხზე და მომსახურებაზე წვდომასთან დაკავშირებული სოციალური მიზნების კულტურული განსხვავებები გავლენას ახდენს რასობრივი და ეთნიკური უმცირესობების ჯგუფების წარმომადგენლების ცხოვრების ხარისხზე. დასავლური კულტურების მიერ განსაზღვრული კარგი „ცხოვრების ხარისხი“ შესაძლოა ყველასთვის ხელმისაწვდომი ან სასურველი არ იყოს.  "ყველა ადამიანისთვის" (ანუ „უმრავლესობა“) ცხოვრების ხარისხის გასაუმჯობესებლად შექმნილი პროგრამები და მომსახურება აუცილებლად არ აკმაყოფილებს ყველა ეთნიკური ჯგუფის საჭიროებებს (Laucht & McClain, 1994, გვ.189). 

საზოგადოების საჭიროებების შეფასება 
ჯონ ტროპმანის მიერ შესწავლილი „სამმაგი საზოგადოებრივი მიდგომა“ გადმოსცემს „საზოგადოების“ სამ განმარტებას, რომლებიც შეიძლება სასარგებლო იყოს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა მომსახურებისა და საცხოვრებელი პირობების საჭიროებების გასაგებად და შესაფასებლად. „საზოგადოების“ სამი განმარტება მოიცავს:
(1)საერთო აქტივობა (სამუშაო) საზოგადოება (პროფესიული), როგორიცაა ფერმერები, ინჟინრები ან მასწავლებლები, და (3) საერთო რწმენისა და ვალდებულების საზოგადოება (იდენტიფიკაციური), როგორიცაა ქრისტიანი მეცნიერები, ებრაელები, მორმონები, ლათინოამერიკელები ან აფროამერიკელები (ტროპმენი, 1995, გვ.563). 

საზოგადოებაში „საჭიროებების“ განსაზღვრა შეიძლება პოლიტიკური საკითხი იყოს. ხშირად, ისინი, ვინც განსაზღვრავენ საჭიროებებს და შეიმუშავებენ გეგმებს ამ საჭიროებების დასაკმაყოფილებლად, არ არიან ისინი, რომლებზეც ეს მოთხოვნილებები გავლენას ახდენს. სასარგებლო მაგალითი გვიჩვენებს, რომ როგორც წესი, ის ადამიანები, რომლებიც განსაზღვრავენ რა არის სიღარიბე და რომლებიც ღარიბების დასახმარებლად გეგმებს ადგენენ, თავად არ არიან ღარიბები და მათზე გავლენას ვერ მოახდენს საკუთარი განმარტებები ან პროგრამები.(ტროპმანი, 1995, გვ.384). ამასთან დაკავშირებით პრობლემა ის არის, რომ ადამიანები, როგორც წესი მხოლოდ ამჩნევენ საკუთარ საჭიროებებს, მაგრამ ხშირად ვერ ხედავენ, რა სჭირდებათ მათ თემში სხვა ადამიანებს - ამიტომ არ არიან მზად გამოყონ რესურსები მათი დახმარებისთვის.

იდეალურ შემთხვევაში, საზოგადოების შეფასებაში მონაწილეობენ როგორც შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე, ასევე ტიპური ადამიანები. სამართლიანობის ეთიკური სტანდარტები გულისხმობს, რომ საჭიროების შეფასებასა და პრობლემის გადაჭრის გზების შემუშავებაში ჩართულნი უნდა იყვნენ ის ადამიანები, რომლებზეც ყველაზე მეტად გავლენას ახდენს საჭიროება (ტროპმენი, 1995, გვ.564). შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებს ხშირად უჭირთ საკუთარი საჭიროებების გამჟღავნება. შეზღუდული შესაძლებლობებით გამოწვეული შეზღუდვები, უყურადღებობა საკუთარ თავზე და საკუთარ პრობლემებზე და დაბალი თვითშეფასება ხშირად შეზღუდული შესაძლებლობების  მქონე პირებში იწვევს იმას, რომ ისინი ნაკლებად იქნებიან უზრუნველყოფილნი საჭიროებებით. თავი 15 იკვლევს ადვოკატირებას, როგორც სოციალური მუშაობის პრაქტიკის მოდელს, რომელიც ამ აგვარებს ამ პრობლემას.

გვ.258

რაოდენობრივი შეფასების ინსტრუმენტები შეფასების რაოდენობრივი საზომები გულისხმობს პრობლემების შესწავლას, საზოგადოებაში მათი გავრცელების გათვალისწინებით. ეს შეიძლება განისაზღვროს აღწერის მონაცემების, გამოკითხვების, სატელეფონო და პირადი ინტერვიუების, ფოსტით გაგზავნილი კითხვარების, მომხმარებელთა გამოკითხვების და სხვა მეთოდების გამოყენებით (ტროპმენი, გვ.565). ასევე შესაძლებელია საზოგადოების კონკრეტული ქვეჯგუფის შეფასება. ამ მეთოდების გამოყენებით შესაძლებელია საჭიროებების შეფასება ფოკუსირებული იყოს კონკრეტულ ტერიტორიაზე მცხოვრები შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებისთვის, ბანკებში მომუშავე შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებისთვის ან რელიგიური თემის ან ეთნიკური ჯგუფის წევრებისთვის, რომლებიც არიან შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირები. მნიშვნელოვანია, რომ შეფასების ინსტრუმენტის შექმნისას ჩავრთოთ ის ადამიანები, რომლებზეც რეალურად ახდენს გავლენას სიტუაცია.
ხარისხის შეფასების ინსტრუმენტები 
ხარისხის შეფასება უფრო სიღრმისეულ ინფორმაციას გვაწვდის და შეფასებისთვის საჭირო ინფორმაციის შესაგროვებლად იყენებს ისეთ ინსტრუმენტებს, როგორიცაა ფოკუს ჯგუფები, სადისკუსიო ჯგუფები, დაკვირვება ან წარმომადგენლობითი ჯგუფები. ხარისხის შეფასებები მოიცავს გამოცდილების მრავალფეროვნებას, ხარისხის შეფასებები მოიცავს გამოცდილების მრავალფეროვნებას, ასევე სხვადასხვა თვალსაზრისს და მათ გაცილებით დეტალურ აღწერას. (ტროპმენი, 1995, გვ.565–566).

ტროპმანი აღნიშნავს, რომ ინფორმაციის მისაღებად გამოყენებული სხვადასხვა სახის ჯგუფების სტრუქტურაში განსხვავებებია. შემფასებლის მიზნებმა და პოლიტიკური პროცესით წინასწარ განსაზღვრულმა პარამეტრებმა ასევე შეიძლება გავლენა მოახდინოს ხარისხის შეფასების პროცესზე. ხარისხის შეფასებაში სამი სახის ჯგუფი სხვადასხვა ფუნქციას ასრულებს: 
1. საჯარო შეხვედრები: ამ შეხვედრაზე დასწრება თავისუფალია თემის საზოგადოებისთვის და აქვთ წინასწარ განსაზღვრული დღის წესრიგი. მიუხედავად იმისა, რომ მონაწილეები წარმოადგენენ შეხედულებებისა და პერსპექტივების ფართო სპექტრს, ამ საჯარო შეხვედრებს ხშირად ძირითადად ის ადამიანები ესწრებიან, რომლებსაც აქვთ განსაკუთრებული ინტერესი ან ინტერესი განსახილველი საკითხის მიმართ.

2. ფოკუს ჯგუფები: ფოკუს ჯგუფი, როგორც წესი, შემფასებლის მიერ შეკრებილი ადამიანების ჯგუფია, რომლებიც ურთიერთქმედებენ შემფასებლის მიერ წამოჭრილ საკითხებზე. ჯგუფში შესვლა შესაძლებელია მოწვევით და ფოკუს ჯგუფებზე დასწრება თავისუფალი არ არის საზოგადოებისთვის.

3. წარმომადგენლობითი ჯგუფები: წარმომადგენლობითი ჯგუფების წევრები ხშირად შერჩეულნი არიან იმ კონკრეტული ჯგუფის შეხედულებების წარმოსადგენად, რომლის წევრებიც ისინი არიან. მაგალითად, საზოგადოებაში შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა საჭიროებების შეფასებისას, წარმომადგენლობით ჯგუფში შეიძლება შედიოდნენ უსინათლოები, ეტლით მოსარგებლეები, გამწვავება-რემისიის ციკლის მქონე ადამიანები, სახლს მიჯაჭვული ადამიანები და სხვა. მიუხედავად იმისა, რომ მათ აქვთ შეზღუდული შესაძლებლობის სტატუსი, საზოგადოებაში თითოეული ამ ჯგუფის საჭიროებები საკმაოდ განსხვავებულია. წარმომადგენლობითი ჯგუფები თითოეულ წევრს საშუალებას აძლევს, გაუზიაროს საკუთარი მრავალფეროვანი საჭიროებები და მოუსმინოს სხვების საჭიროებებს, რათა განავითაროს საზოგადოებაში შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა საჭიროებების გაგება.

გვ.259

(ტროპმენი, 1995, გვ.567)

რადგან საზოგადოებაში საჭიროებებსა და სურვილებს შორის ზღვარი ხშირად ბუნდოვანია და რადგან შემფასებელი დიდწილად განსაზღვრავს, ვინ იქნება ჩართული შეფასებაში და რა მეთოდები იქნება გამოყენებული, მნიშვნელოვანია შემფასებლისთვის იმის გაგება, რომ თვით შეფასებებმა შეიძლება გავლენა მოახდინოს გადაწყვეტილებებზე იმის შესახებ, თუ რა უნდა შეფასდეს და როგორ (ტროპმანი, 1995, გვ.568). თვითშეგნება და საზოგადოების ზედამხედველობის მექანიზმი ხელს შეუწყობს ამ პოტენციური სირთულეების მინიმიზაციას. 
თავის შეჯამება
ამ თავში წარმოდგენილია შეფასების რამდენიმე მიდგომა, რომლებიც განსაკუთრებით მიესადაგება შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებთან მუშაობის პროცესს. ეკოლოგიური პერსპექტივა განიხილავს ადამიანის გარემოსთან „შესაბამისობას“ და რომ სისტემის ნებისმიერ ნაწილში ცვლილება და ადაპტაცია გავლენას მოახდენს ყველა დანარჩენ ნაწილზე. ამრიგად, შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე მდგომარეობის დაწყებამ შეიძლება უარყოფითად იმოქმედოს ფუნქციონირებისა და ურთიერთქმედების ყველა სფეროზე. და პირიქით, ადაპტაცია გამკლავების უნარის განვითარება ან დამოკიდებულების პოზიტიური ცვლილება ასევე გავლენას მოახდენს ყველა სფეროზე. შეფასებისთვის წარმოდგენილი იყო სამი დიაგრამული სისტემა და

ჯგუფური დისკუსია მოიცავადა ინსტრუმენტების ადაპტაციას, შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებისთვის მნიშვნელოვანი საკითხების ხელმისაწვდომობასა და შესაბამისობის უზრუნველყოფას.
ძლიერი მხარეების პერსპექტივა განსაკუთრებით სასარგებლოა შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა შეფასებისას და თავისთავად წარმოადგენს მხარდამჭერ ინსტრუმენტს. კლიენტისთვის „საკუთარი ისტორიის მოყოლაში“ დახმარება მას დაუყოვნებლივ აყენებს ოსტატობისა და კონტროლის მდგომარეობაში. შეფასების მოდელი, თავისი ოთხი კვადრანტით, განსაკუთრებით უნდა უსვამდეს ხაზს ინდივიდუალურ ძლიერ მხარეებს. ძლიერ მხარეებზე ფოკუსირება და არა დეფიციტზე, შეზღუდულ უნარებსა და დანაკარგებზე, რომლებიც ხშირად ყურადღების ცენტრში იყო კლიენტის ჯანდაცვისა და საზოგადოებრივი სისტემების ურთიერთობისას, საშუალებას აძლევს კლიენტს, საკუთარი თავი პოზიტიურად, შემოქმედებითად და სიცოცხლისუნარიანად.
ბიოფსიქოსოციალური ჩარჩოები, რომლებიც გაფართოვებულია კულტურული და სულიერი შეფასების სასიცოცხლო ელემენტებით, აწვდის სასარგებლო ინფორმაციას კლიენტსა და სოციალურ მუშაკს.  „ბიოზე“, როგორც შეფასების ერთ-ერთ აუცილებელ ელემენტზე ფოკუსირება, საშუალებას იძლევა, შეზღუდული შესაძლებლობა შეფასების პროცესში შეტანილ იქნას, როგორც „ნორმატიული“ და არა „სპეციალური“ ასპექტი. შეფასების „ფსიქო“ ნაწილი აშკარად მოიცავს ფსიქიკურ დაავადებას და სხვა ფსიქიკურ და ემოციურ მდგომარეობებს მსგავსი „ჩვეულებრივი“ გზით. კულტურული და სულიერი ასპექტების შეფასებაში ჩართვა საშუალებას იძლევა, შეზღუდული შესაძლებლობები განიხილონ კლიენტის რწმენის სისტემისა და კულტურის კონტექსტში. 
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აპლბიმ და მისმა კოლეგებმა შექმნეს შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირებზე ორიენტირებული ჩარჩო, რომელიც იკვლევს, თუ როგორ ურთიერთქმედებს ადამიანი გარემოსთან — მაგალითად, ადამიანებთან, ინსტიტუტებთან და ფიზიკურ სივრცეებთან. ეს ჩარჩო შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირებს ორ ნაწილად ყოფს: რა შეუძლია ადამიანს რეალურად გააკეთოს (ფუნქციონირება) და როგორ ექცევა მას საზოგადოება (სოციალური). ის ეხმარება როგორც კლიენტებს, ასევე სოციალურ მუშაკებს იმის გაგებაში, თუ როგორ აღიქვამს ადამიანი საკუთარ შეზღუდულ მდგომარეობას.  ეს ჩარჩო ასევე განიხილავს, თუ როგორ მოქმედებს ადამიანის ასაკი შეზღუდული შესაძლებლობის შეგუებაზე.
შეზღუდული შესაძლებლობის შეფასების არც ერთი განხილვა არ იქნებოდა სრულყოფილი ცხოვრების ხარისხის საკითხების შესწავლის გარეშე, რომლებიც ასეთ მნიშვნელოვან როლს თამაშობენ შეზღუდული შესაძლებლობის შესახებ ლიტერატურაში. აღსანიშნავია, რომ არსებობს ზოგადი შეთანხმება იმის შესახებ, რომ ცხოვრების კარგი ხარისხის განმსაზღვრელი ფაქტორები როგორც ინდივიდუალური, ასევე სუბიექტურია. ცხოვრების ხარისხის საჭიროებებისა და მიზნების მიღწევის განხილვის დიაგრამული მოდელი უზრუნველყოფს კლიენტის სუბიექტური ღირებულებების შეფასების მექანიზმს ცხოვრების ხარისხთან დაკავშირებით. პროექტის "შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა ცხოვრების ხარისხის" შედეგად შემუშავდა ინსტრუმენტი, რომელიც ეხება ცხოვრების ხარისხის იმ ელემენტებს, რომლებიც საერთოა ყველა ადამიანისთვის, როგორც შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე, ასევე ტიპური ადამიანებისთვის. სუბიექტურობაში დიდი აქცენტი კეთდება საერთო მახასიათებლებზე: ადამიანების უმეტესობას სურს მრავალი ერთნაირი რამ ცხოვრების კარგი ხარისხის უზრუნველსაყოფად. 
მიუხედავად იმისა, რომ წარმოდგენილი შეფასების რამდენიმე მეთოდი, როგორიცაა ეკოლოგიური ჩარჩო და ძლიერი მხარეების პერსპექტივა, ადვილად ადაპტირებადია, როგორც ჯგუფებისა და თემების შეფასების ინსტრუმენტები, ასევე მოცემულია საზოგადოების საჭიროებების შეფასების მოდელი. ამ მოდელის გამოყენება შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირს ან პირებს განიხილავს, როგორც საზოგადოების ჯგუფის წევრებს, რომელთა საჭიროებები და პრობლემები შეიძლება იქნას გაგებული და შეფასებული საზოგადოების შეფასების მეთოდოლოგიის გამოყენებით. 
შეფასების ინსტრუმენტები, როგორც წესი, გამოიყენება კონკრეტული პრაქტიკის მოდელის ფარგლებში. ზოგიერთი მათგანი უკეთ მუშაობს გარკვეულ მოდელებთან, მაგრამ ყველა მათგანის ეფექტურად გამოყენება შესაძლებელია შემდეგ თავებში წარმოდგენილ პრაქტიკულ მოდელებთან ერთად. მე-13 თავი წარმოადგენს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებთან სოციალური მუშაობის პრაქტიკის მოდელებს, ხოლო მე-14 თავი განიხილავს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა საზოგადოებასთან მუშაობის მოდელებს.

შეკითხვები ფიქრისა და მსჯელობისთვის
1. ეკო-რუკისა და ადამიანის გარემოში ურთიერთობის  (PIE) რუკის მარტივად შეცვლა შესაძლებელია იმის საჩვენებლად, თუ როგორ გრძნობს თავს ადამიანი და არა მხოლოდ იმ ადამიანების ან სისტემების საჩვენებლად, რომლებთანაც ის დაკავშირებულია. 
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2. სტეფანი თქვენთან სერიოზული საკითხით მოვიდა, რომელმაც შესაძლოა მის მთელ ცხოვრებაზე იქონიოს გავლენა: მხოლოდ სმენის სრული დაქვეითების საზოგადოების წევრი იყოს თუ ორივე, სმენა დაქვეითებულთა და ჩვეუელბრივი სმენის მქონე ადამიანების თემში იყოს ჩართული. თქვენი აზრით, შესაძლებელია თუ არა ორივეში იყოს ჩართული? როგორ შეგიძლიათ დაეხმაროთ სტეფანის იურთიერთოს ჩვეულებრივი სმენის მქონე თემში?
3. თქვენ და თქვენი კლიენტი აფასებთ მის პრობლემას და ის არანაირად არ აკავშირებს მას თავის შეზღუდულ შესაძლებლობასთან. ფიქრობთ, რომ კლიენტის შეზღუდული შესაძლებლობის შესახებ ცოდნა შეფასების მნიშვნელოვანი ნაწილია, მიუხედავად იმისა, აღიქვამს თუ არა კლიენტი თავის პრობლემას შეზღუდულ შესაძლებლობებთან კავშირში?
4. ფიქრობთ, რომ მნიშვნელოვანია შეზღუდული შესაძლებლობის შესახებ საუბარი, მაგრამ კლიენტმა ამის შესახებ არაფერი თქვა, წამოჭრიდით თუ არა ამ საკითხს? თუ არა, შეგიძლიათ, რომ დარწმუნებული იყოთ, რომ თქვენი კლიენტის შეზღუდული შესაძლებლობები პრობლემაზე რაიმე არსებით გავლენას არ ახდენს?
5. შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ზოგიერთ ადამიანს აქვს ძლიერი იდენტიფიკაცია კონკრეტულ „შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ადამიანთა კულტურასთან“. სმენის სრული დაქვეითების მქონე პირთა კულტურა ამ ტიპის ჯგუფური იდენტიფიკაციის საუკეთესო მაგალითია და ჩვენი კლიენტი სტეფანი ამ კულტურის ნაწილია. ფიქრობთ, რომ შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა ყველა ჯგუფს აქვს „კულტურა“?
              როგორ ახსნიდით სიტყვა „კულტურას“ თქვენი სიტყვებით?
13
პრაქტიკაში განსახორციელებელი მოდელები
ინდივიდებთან მუშაობა

მე-12 თავში წარმოდგენილია შეფასების რამდენიმე ჩარჩო, რომელიც სოც. მუშაკებსა და კლიენტებს საშუალებას აძლევს, შეფასების პროცესში ჩართონ შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირებთან დაკავშირებული საკითხები. შეფასება სოციალური სამუშაოს პრაქტიკაში განსახორციელებელი აუცილებელი ელემენტია და შეფასების რამდენიმე მეთოდის გამოყენებამ შეიძლება ხელი შეუწყოს მართებულად გაგებას და მიზნების დასახვისა და ჩარევის პროცესს, რაც ზოგადად მოჰყვება ხოლმე ამ ქმედებას. აღნიშნულ თავში განხილული იყო სოციალური სამუშაოს პრაქტიკაში განსახორციელებელი ზოგადი მოდელი. ნებისმიერ გარემოში პროფესიონალურად ფუნქციონირებისთვის, სოციალურ მუშაკებს უნდა შეეძლოთ ინდივიდებთან, ოჯახებთან, ჯგუფებთან და თემებთან ურთიერთობა და სხვადასხვა სისტემებისა და საზღვრების გადალახვა (ჰარტმანი, 1994). ეს მხარს უჭერს უნივერსალურ მოდელს, რომელიც მოქნილობას უზრუნველყოფს. თუმცა, უნივერსალური ზოგადი მოდელის დაშვებები ასევე გამოიყენება ინდივიდებთან სოციალური სამუშაოს პრაქტიკაში განსახორციელებელი კონკრეტული მოლებისთვის, რადგან ზოგადი მოდელი მოიცავს:
საზოგადოებრივი ცხოვრებისთვის მისაღებ სტანდარტებს და ამ სტანდარტებიდან ტიპიური გადახრების ცოდნას;

.........................................................................(ადაპტირებულია ბრიელენდის მიერ, 1995, გვ.2250)
(ტექსტი არეულია პდფ ფაილში და გაურკვეველია)
პრაქტიკაში განსახორციელებელი მოდელები კლიენტს ზოგად მიმართულებას აძლევს და სოციალური მუშაობის ყველა პროცესს მოიცავს. სოც. მუშაკები სხვადასხვა მოდელის გამოყენებაში არიან გამოცდილი და კონკრეტულ კლიენტთან სამუშაოდ საბოლოოდ მოდელი შეიძლება რამდენიმე მიზეზის გამო შეირჩეს. სოც. მუშაკის და/ან კლიენტის არჩევანი ძლიერი განმსაზღვრელი ფაქტორია: ზოგიერთი სოც. მუშაკი და კლიენტი ფსიქო-დინამიკურ მიმართულებას ანიჭებს უპირატესობას, ზოგი - კოგნიტურ-ბიჰევიორულ მოდელს, ზოგი კი - პრაქტიკის ფემინისტურ მოდელს. სააგენტოებს ხშირად აქვთ შერჩეული სასურველი მოდელი, რომელსაც გამოიყენებენ სააგენტოს ყველა კლიენტთან. პრაქტიკაში განსახორციელებელი მოდელები შეიძლება განისაზღვროს გარემოთი ან მოსახლეობით, როგორიცაა კრიზისული ჩარევა საავადმყოფოში მოთავსებისას, შემთხვევის მართვა ხანდაზმულებთან მუშაობისას და ფსიქოდინამიკური მოდელები ფსიქიატრიულ საავადმყოფოებში მყოფი კლიენტებისთვის. პროგრამები და დაფინანსების წყაროები ასევე გავლენას ახდენს მოდელების არჩევაზე: პროგრამები, რომლებიც უზრუნველყოფენ დაფინანსებას მაქსიმუმ თორმეტი ვიზიტისთვის თითოეულ კლიენტზე, საჭიროებენ მოკლევადიან მოდელებს, ზოგი კი შეიძლება მხოლოდ ჯგუფური მუშაობის მოდელებს აფინანსებდეს.

რადგან პრაქტიკაში განსახორციელებელ ყველა მოდელს აქვს ზოგადი ბირთვი და შემუშავებულია იმ მეთოდების გარშემო, თუ როგორ ფიქრობენ, რეაგირებენ, ცხოვრობენ და გრძნობენ, იზრდებიან და იცვლებიან ადამიანები, ნებისმიერი მოდელი პოტენციურად შესაფერისი და გამოსადეგია შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე კლიენტებთან მუშაობისთვის. ამ თავში მოთავსებული შერჩეული მოდელები უბრალოდ ის მოდელებია, რომლებიც, როგორც წესი, ყველაზე ხშირად გამოიყენება კლიენტებთან მუშაობისას, რადგან ისინი ეხება შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირთა ცხოვრებაში რეგულარულად არსებულ კონკრეტულ საჭიროებას ან პრობლემას. ისინი შესანიშნავი არჩევანია მრავალი სხვა ადამიანისთვის და პრობლემისთვისაც და ხშირად გამოიყენება სხვადასხვა გარემოში.

კრიზისული ინტერვენციის მოდელი, როგორც წესი, პრაქტიკაში განსახორციელებელი მოდელია, რომელიც გამოიყენება საავადმყოფოებსა და სხვა გადაუდებელი დახმარების დაწესებულებებში. ის განსაკუთრებით სასარგებლოა იმ კლიენტებთან მუშაობისას, რომლებსაც ახლახან დაუსვეს შეზღუდული შესაძლებლობის დიაგნოზი ან რომელთა მდგომარეობა ან ცხოვრებისეული ვითარება შეიცვალა ან შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე კლიენტებთან მუშაობისას, რომლებიც, არა-შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე კლიენტების მსგავსად, ცხოვრებაში კრიზისს განიცდიან. ამ მოდელის მიზანი, როგორც ვნახავთ, კლიენტის სტაბილიზაციაა იმგვარად, რომ შესაძლებელი გახდეს ოპტიმალური ფუნქციონირება განცდილი ცვლილებების ფარგლებში. 

რადგან ბევრი შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე კლიენტი თავს იზოლირებულად, სტიგმატიზირებულად და დაჩაგრულად გრძნობს, მათ თვითშეფასების განცდა ძალიან უმცირდებათ. გაძლიერების მოდელი უკავშირდება უიმედობისა და უძლურების მიღების განცდისკენ და ეხმარება კლიენტებს, აქტიური როლი შეასრულონ საკუთარი ცხოვრებისა და თავის მოვლის ჩვევების ჩამოყალიბებასა და მართვაში. თავდაჯერებულობისა და საკუთარ ცხოვრებასა და ცხოვრებისეულ არჩევანზე ბატონობის განცდის განვითარების სტრატეგიების გამოყენებით, გაძლიერების მოდელი ცდილობს კლიენტის დამოუკიდებლობის მაქსიმიზაციას.

უფლებამოსილების მოდელში კლიენტი მოქმედებისა და ცვლილებების ძირითადი წყაროა. თუმცა შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ყველა კლიენტს არ შეუძლია საკმარისად ძლიერი გახდეს საკუთარი მიზნების მისაღწევად და საჭიროებების დამოუკიდებლად დასაკმაყოფილებლად. დაცვის მოდელი ამ კლიენტების განსაკუთრებულ საჭიროებებს ითვალისწინებს. ამ მოდელში სოციალური მუშაკი პირადად გაცილებით აქტიურ როლს ასრულებს. სოციალური მუშაკი, როგორც დამცველი, ყველაფერს აკეთებს კლიენტის საჭიროებების, სურვილებისა და  მოთხოვნილებების დასადგენად და ცდილობს დააკმაყოფილოს ისინი კლიენტის რესურსებთან და მომსახურებასთან დაკავშირების, ინსტიტუციურ გარემოში კლიენტის დაცვისა და ოჯახის მხარდაჭერის გზით კლიენტის სოციალური და ურთიერთობებში არსებული საჭიროებების შესაბამისად.

რადგან შეზღუდული შესაძლებლობების გამომწვევი მდგომარეობები, როგორც წესი, გრძელდება, შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე კლიენტებს ხშირად სჭირდებათ გრძელვადიანი მომსახურება. ხშირად, კლიენტისთვის მხარდაჭერისა და მომსახურების გაწევაში ჩართულია მრავალი სააგენტო, პროგრამა და სისტემა. საქმის მართვის სოციალური მუშაკები უზრუნველყოფენ აუცილებელ კავშირს, რომელიც უზრუნველყოფს კომუნიკაციას და კოორდინაციას მომსახურების მიმწოდებლებს შორის. ქეის მენეჯერი იღებს საბოლოო პასუხისმგებლობას კლიენტის ზრუნვაზე. საქმის მართვა ხშირად ნაკლებად ინტენსიური მოდელია, მაგრამ ქეის მენეჯერებმა შეიძლება ერთსა და იმავე კლიენტთან მრავალი წლის განმავლობაში იმუშაონ.

ბევრი ქეის მენეჯერი ასევე გამოცდილია კრიზისის დროს ჩარევის მოდელში. როდესაც გრძელვადიანი კლიენტის შემთხვევაში კრიზისი ან ცვლილება ხდება, საჭიროა დაუყოვნებელი, ინტენსიური ჩარევა და მოქმედება. საქმის მართვა ხშირად მიჰყვება დაბალი ინტენსივობის კოორდინაციის მქონე მომსახურების ნიმუშს, რომელიც არარეგულარულად და უპროგნოზოდ ერწყმის მაღალი ინტენსივობის მქონე ჩარევებს კრიზისული საჭიროებების დასაკმაყოფილებლად. როდესაც კრიზისული ინტერვენცია არ არის ქეის მენეჯერი ფუნქციების ნაწილი, ის კლიენტს ამ მომსახურების მისაღებად გადაამისამართებს ხოლმე. 

თავიდან 1, სადაც შეზღუდულ შესაძლებლობასთან დაკავშირებული აზროვნების მოდელები შევისწავლეთ, დიდი გზა გავიარეთ. წარმოდგენილი მოდელებიდან ერთ-ერთი იყო სოციალური კონსტრუქტის მოდელი, სადაც „პრობლემა“ არა კლიენტშია, არამედ კლიენტის ფუნქციონირებას ზღუდავს გარემო. მნიშვნელოვანია გვესმოდეს, თუ როგორ შეიძლება ამ მოდელის გამოყენება სოციალური სამუშაოს განხორციელებისას ინდივიდებთან და როგორ შეიძლება ინდივიდუალური დეფიციტიდან სოციალურ დეფიციტზე გადასვლა კლიენტების დასახმარებლად პოზიტიური თვითშეგნების განვითარებით, მათი უფლებების დაცვითა და საზოგადოების სრულუფლებიანი წევრის სტატუსის დაკავებით.

როდესაც ამ თავში მოდელების შესწავლას ვიწყებთ, მკითხველისთვის მნიშვნელოვანია გააცნობიეროს, რომ: (1) მიუხედავად იმისა, რომ ეს მოდელები შეირჩა შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე კლიენტებთან მუშაობისას შესაბამისობისა და სარგებლიანობის მიხედვით, პრაქტიკაში განსახორციელებელი სხვა მოდელებიც ეფექტურია და შესაძლოა ზოგიერთ კლიენტთან მუშაობისას სასურველ მოდელს წარმოადგენდეს; (2) ტექსტის სტრუქტურის გამო, მოდელების სიღრმისეული წარდგენა შეუძლებელია და მკითხველმა კონკრეტულ კონტექსტში მოდელების გამოყენებამდე უნდა მიმართოს სხვა წყაროებს დასახმარებლად და ინფორმაციის მისაღებად და (3) მიუხედავად იმისა, რომ მოდელები ცალ-ცალკეა წარმოდგენილი, რეალური პრაქტიკის განხორციელებისას ისინი ხშირად ერთმანეთს ემთხვევა და ავსებს. მაგალითად, საქმის მართვის მოდელმა შეიძლება ასევე გამოიყენოს დაცვის მოდელის ელემენტები, უფლებამოსილების გაზრდა შეიძლება გაერთიანდეს კრიზისულ ინტერვენციასთან და ა.შ. სოციალური მუშაკები იშვიათად იყენებენ მოდელებს პირვანდელი სახით, უფრო ხშირად კი, ეკლექტიკურად. თითოეული მოდელიდან იღებენ იმას, რაც საჭიროა და შესაბამისია კლიენტების საჭიროებების საუკეთესოდ დასაკმაყოფილებლად.

შეფასების მსგავსად, ასევე აუცილებელია, რომ სოციალურმა მუშაკებმა გაითვალისწინონ კლიენტთან დაკავშირებული ეთნიკური და კულტურული ელემენტები და ამ ფაქტორებს ყურადღება მიაქციოს შესაბამისი პრაქტიკაში განსახორციელებელი მოდელის შერჩევისა და დანერგვისას. დაცვისა და უფლებამოსილების მინიჭების მოდელები ზოგიერთი კლიენტისთვის შესაძლოა კულტურულად დისტონიური იყოს. სოციალური კონსტრუქტის მოდელი შეიძლება არ იყოს სასარგებლო კლიენტისთვის, რომელიც შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირად ყოფნას ღვთის სასჯელად მიიჩნევს. საქმის მართვა შეიძლება აღიქმებოდეს, როგორც დასაყრდენი და შესაბამისად, შეუსაბამო იყოს იქ, სადაც კულტურული ღირებულებები თვითკმარობასა და დამოუკიდებლობას გულისხმობს.

კრიზის დროს ინტერვენციის მოდელი
კრიზისის დროს ინტერვენცია, როგორც სოციალური სამუშაოს პრაქტიკაში განსახორციელებელი მოდელი, განვითარდა იმ ადამიანების შფოთვიდან გამომდინარე, რომლებიც განიცდიდნენ მძიმე, მწვავე ტანჯვას, რაც გამოწვეული იყო ამ მდგომარეობამდე მომხდარი რაიმე მოვლენით. ცნობილი იყო, რომ როდესაც ადამიანები კრიზისს განიცდიან, შეიძლება გაუმკლავდნენ მას ადაპტაციური ან არაადაპტაციური გზებით (ჰეპვორთი, რუნი და ლარსენი, 1997, გვ.390). დაუყოვნებელი და ინტენსიური ჩარევა ხშირად აუცილებელი და ეფექტურია ჯანსაღი და ფუნქციური შედეგის უზრუნველსაყოფად. ახლად შეძენილი ან ახლად დიაგნოზირებული შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ადამიანებისთვის, მოდელი გვთავაზობს დაუყოვნებელ ჩარევას, რომელიც კლიენტებს დაეხმარება იმ ძლიერ სტრესთან გამკლავებაში, რასაც მდგომარეობის ასეთი მკვეთრი ცვლილებები იწვევს.

კრიზისის დროს ინტერვენციის მოდელის ეფექტურად გამოსაყენებლად მნიშვნელოვანია მთელი რიგი კონცეფციებისა და სტრატეგიების გაგება.
კრიზისის განმარტება

გილილენდი და ჯეიმსი კრიზისს განმარტავენ, როგორც: „მოვლენის ან გარემოების აღქმა, როგორც აუტანელი სირთულის, რომელიც აღემატება ადამიანის რესურსებსა და გამკლავების მექანიზმებს. თუ ადამიანი არ მიიღებს შვებას, კრიზისს შეუძლია გამოიწვიოს სერიოზული აფექტური, კოგნიტური და ქცევითი დისფუნქციები“ (1997, გვ. 3).

კრიზისული მდგომარეობის გამომწვევი მოვლენები და დამახასიათებელი ნიშნები

შესაძლებელია, განვასხვავოთ ორი სახის მოვლენა, რომლებიც სავარაუდოდ კრიზისულ მდგომარეობას იწვევს. მწვავე სიტუაციური მოვლენები, როგორიცაა სერიოზული ავადმყოფობის ან შეზღუდული შესაძლებლობის დაწყება; ტრავმები, როგორიცაა მძიმე ავტოსაგზაო შემთხვევები; საყვარელი ადამიანის გარდაცვალება; კატასტროფები, როგორიცაა მიწისძვრები, წყალდიდობები, ხანძრები და ომები; ან ძალადობრივი დანაშაულის მსხვერპლად გახდომა, რომელი კრიზისულ მდგომარეობას იწვევს ინდივიდში და ოჯახის წევრებშიც.

განვითარების გარდამავალი პერიოდები ხშირად კრიზისების მიზეზი ხდება. პენსიაზე გასვლა, მოხუცებულთა სახლში მოხვედრა, ბავშვის გაჩენა, ქორწინება ან განქორწინება, მენოპაუზა, შვილის სახლიდან წასვლა ან მოზარდობის პერიოდის დაწყება განვითარების გარდამავალი პერიოდების მაგალითებია (ელი, 1995, გვ.660). გარდა ამისა, კრიზისი შეიძლება წარმოიშვას სხვა მოვლენების დროსაც, როგორიცაა სამსახურის დაკარგვა, გადაადგილება, ინტიმური ურთიერთობის, ახლო მეგობრის ან სახლის დაკარგვა ან სოციალურ-ეკონომიკური გარემოებების მკვეთრი ცვლილება.

განვითარებისა და სიტუაციური კრიზისების გარდა, გილილენდი და ჯეიმსი კრიზისის მესამე სახეობასაც გვთავაზობს, რომელსაც ისინი ეგზისტენციალურ კრიზისს უწოდებენ. ამ ტიპის კრიზისები „ეხება შინაგან კონფლიქტებსა და შფოთვას, რომლებიც თან ახლავს ადამიანის მიზნის, პასუხისმგებლობის, დამოუკიდებლობის, თავისუფლებისა და ერთგულების მნიშვნელოვან საკითხებს“ (1997, გვ.19). ისინი წარმოიქმნება, მაგალითად, თუ ვხვდებით, რომ ცხოვრებაში არასწორი არჩევანი გავაკეთეთ, რომლის შეცვლაც შეუძლებელია, თუ ვგრძნობთ, რომ უსარგებლო ვართ ყველასთვის, თუნდაც საკუთარი თავისთვის ან თუ ვხვდებით, რომ სხვა ადამიანს დიდი ზიანი მივაყენეთ, თუნდაც შემთხვევით, მაგალითად, ავტოკატასტროფაში ვინმე დავაშავეთ ან მოკვლით.

კრიზისები კულტურულ კონტექსტშიც უნდა იქნას გაგებული. ზოგიერთ კულტურაში კრიზისების გამომწვევი მოვლენები სხვებში მარტივ მოვლენებად, როგორც ბუნებრივი მოვლენები ისე აღიქმება. კრიზისს ყოველთვის აქვს კულტურული მნიშვნელობა და ნებისმიერი შეფასება ან დაგეგმვა უნდა მოიცავდეს კლიენტისთვის კულტურულად შესაბამის ელემენტებს. კრიზისები შეიძლება კიდევ უფრო პროვოცირებული იყოს და პირობები გაუარესდეს, როდესაც ცდილობენ ისეთი მიდგომებისა და გეგმების შემუშავებას, რომლებიც არ შეესაბამება კლიენტის კულტურასა და მოლოდინებს.

კრიზისში მყოფმა ადამიანებმა შეიძლება განიცადონ ძლიერი ემოციური აშლილობა, შფოთვა, დეპრესია, დაბნეულობა ან ბრაზი; კონცენტრაციის, გადაწყვეტილებების მიღების, პრობლემების გადაჭრის ან მოქმედების შეუძლებლობა; დაუცველობისა და მეხსიერების დაკარგვის მაღალი დონე; თავდაცვის დაბალი დონე; ძილისა და კვების რეჟიმის დარღვევა; სიცხისა და სიცივის ცვალებადი შეგრძნებები; და სხვა ფიზიკური, კოგნიტური, აფექტური და ურთიერთობებთან დაკავშირებული სირთულეები (ელი, 1995; გილილენდი და ჯეიმსი, 1997).

წარმოიქმნება გამოწვევები და შესაძლებლობები

ადამიანები, როგორც წესი, კომფორტულად ფუნქციონირებენ ჰომეოსტაზის მდგომარეობაში. კრიზისით გამოწვეული განსაკუთრებული სტრესი ინდივიდში დესტაბილიზაციას ახდენს, რაც ქმნის ექსტრემალური რეაქციებისა და ქცევის პროვოცირებას, რაც, როგორც წესი, ინდივიდის ჩვევებს არ წარმოადგენს. ეს უკიდურესობები შეიძლება საფრთხეს წარმოადგენდეს; თვითმკვლელობის, მკვლელობის ან სხვა მავნე ქცევის შესაძლებლობა შეიძლება განიხილებოდეს, როგორც აუტანელი სტრესის დაძლევის ერთადერთი გზა (გილილენდი და ჯეიმსი 1997, გვ.4), ხოლო კრიზისში მყოფი ადამიანის ქცევა ხშირად არაპროგნოზირებადი და არასტაბილურია. თუმცა, რადგან ბევრ კრიზისულ ვითარებებში უშუალოდ მონაწილეობენ ისეთი პროფესიონალები, როგორიცაა ექიმები, ექთნები, პოლიციელები და სხვა წარმომადგენლები, სასულიერო პირები, სოციალური მუშაკები, ფსიქოლოგები, დაკრძალვის ბიუროების ხელმძღვანელები და სხვები, რომლებიც გამოცდილი არიან კრიზისში მყოფი ადამიანების ამოცნობაში, ჩარევასა და/ან დახმარების მცდელობაში, მხარდაჭერა ხშირად სწრაფად არის ხელმისაწვდომი. დახმარების საჭიროების აღიარებით, კრიზისში მყოფი ადამიანებიც ხშირად მიმართავენ სხვებს მხარდაჭერისთვის. 

როდესაც კრიზისში მყოფ ადამიანებს დახმარებას არ სთავაზობენ და/ან არ ითხოვენ მას, როგორც წესი, სამი სქემიდან ერთ-ერთი იჩენს თავს. (1) მათ შეუძლიათ თავად გაუმკლავდნენ კრიზისს, მოიპოვონ ახალი ძალა და გაიზარდონ ამ გამოცდილებიდან. (2) მათ შეუძლიათ კრიზისის გადატანა ყველა მტკივნეული გრძნობის დაბლოკვით. გრძნობები არ ქრება, არამედ რჩება ზედაპირის ქვეშ, უპასუხოდ და გადაუჭრელად და ხელს უშლის კრიზისით გამოწვეულ ცვლილებებთან პოზიტიურ ადაპტაციას. (3) ისინი ფაქტობრივად სრულიად უუნაროები ხდებიან გასამკლავებლად და განიცდიან სერიოზულ ნერვულ აშლილობას (გილილენდი და ჯეიმსი, 1997, გვ.4).

კრიზისული შემთხვევის სტრესი და შექმნილი დისბალანსის მდგომარეობა ზრდისა და ცვლილების შესაძლებლობებსაც იძლევა. როდესაც ადამიანი დაუცველია და თავდაცვის მექანიზმები დასუსტებულია, არსებობს რეფლექსიის, გამჭრიახობის, ზრდისა და ცვლილების შესაძლებლობა. კრიზისთან გამკლავება, უკეთესი ან ახალი უნარების განვითარება, რისკების გამოყენება, არჩევანის გაკეთება, ეს ყველაფერი პიროვნული ზრდისთვის უამრავ შესაძლებლობას იძლევა და შეიძლება თავდაჯერებულობისა და თვითშეფასების გაზრდა გამოიწვიოს. კრიზისის უშუალო მოთხოვნების შემცირებასთან და ტკივილის ნაწილობრივ შემცირებასთან ერთად, კლიენტებმა შეიძლება გააცნობიერონ ეს შესაძლებლობები.

როგორ შეგვიძლია დავეხმაროთ ახლად დიაგნოზირებული შეზღუდული შესაძლებლობების ან მდგომარეობის მოულოდნელი ცვლილების კრიზისში მყოფ ადამიანებს, ნეგატიური და დისფუნქციური გადაწყვეტილებების ნაცვლად პოზიტიური გადაწყვეტილებებისკენ სწრაფვაში ან საერთოდ ასამოძრავებლად? კრიზისული მდგომარეობები დიდი ხნის განმავლობაში არ გრძელდება. ზოგადად მიღებულია, რომ მაქსიმალური პერიოდი, რომლის განმავლობაშიც ადამიანს შეუძლია კრიზისულ მდგომარეობაში დარჩენა, ექვსიდან რვა კვირამდეა. ამის შემდეგ უნდა გაჩნდეს წონასწორობის დაცვის ახალი მდგომარეობა, პოზიტიური და ფუნქციური ან დისფუნქციური და მავნე. კრიზისში ინტერვენციისთვის  პრაქტიკაში განსახორციელებელი მოდელები სასარგებლო მითითებებს იძლევა.

პრაქტიკაში განსახორციელებელი მეთოდი

რადგან კრიზისის დროს ინტერვენცია, როგორც წესი, კრიზისული შემთხვევიდან ექვსიდან რვა კვირამდე პერიოდში ხორციელდება, ის თერაპიის ხანმოკლე ფორმად ითვლება. კრიზისული ინტერვენციის მიზანია, დაეხმაროს ინდივიდს კრიზისთან დაკავშირებით მნიშვნელოვანი პოზიტიური გადაწყვეტილების მიღებაში და ფუნქციური ადაპტაციის მიღწევაში. კრიზისის შედეგები შეიძლება გარკვეულწილად გაგრძელდეს ექვსიდან რვა კვირამდე პერიოდის შემდეგაც; თუმცა, კრიზისის დროს ეფექტური ინტერვენციის შედეგად, ადამიანი აღიდგენს თვითკონტროლის შეგრძნებას და გასამკლავებლად საჭირო უნარების გამოყენების შესაძლებლობას. 

გილილენდმა და ჯეიმსმა შეიმუშავეს კრიზისული ინტერვენციის ექვს საფეხურიანი მოდელი, რომელიც ფართოდ იქნა მიღებული და გამოყენებული პრაქტიკოსი სოციალური მუშაკების მიერ. მოდელი ქვემოთაა შეჯამებული და მოითხოვს კლიენტის მუდმივ, ფრთხილად შეფასებას ინტერვენციის ყველა ფაზის განმავლობაში:

ნაბიჯი 1
პრობლემის განსაზღვრა: მოუსმინეთ კლიენტის ნათქვამს, ყურადღება მიაქციეთ როგორც ვერბალურ, ასევე არავერბალურ სიგნალებს. განსაზღვრეთ პრობლემა თქვენი კლიენტის მხრიდან.

ნაბიჯი 2 
 უზრუნველყავით კლიენტის უსაფრთხოება. შეაფასეთ კლიენტი ფიზიკური ან ფსიქოლოგიური ზიანის რისკის თვალსაზრისით, როგორც შინაგანი მდგომარეობების, ასევე გარეგანი გარემოების შესწავლით. მიიღეთ ყველა საჭირო ზომა, რათა დაიცვათ კლიენტისა და სხვების უსაფრთხოება ზიანისგან.

ნაბიჯი3
 უზრუნველყავით მხარდაჭერა. მოუსმინეთ კლიენტს გულისხმიერად თანაგრძნობით. აგრძნობინეთ კლიენტს, რომ შეუძლია დაგეყრდნოთ, როგორც ნამდვილ დამხმარე პირს.

ნაბიჯი 4
ნაბიჯი ალტერნატივების განხილვა. დაეხმარეთ კლიენტს ვარიანტების და არჩევანის შესწავლაში, ეფექტური გამკლავების მექანიზმების შემუშავებაში.

ნაბიჯი 5
 გეგმების შედგენა. დაეხმარეთ კლიენტს მოკლევადიანი გეგმის შემუშავებაში, რომელიც უნდა მოიცავდეს ისეთ ნაბიჯებს, რომ კლიენტმა შეძლოს მათი გადადგმა გეგმის დამოუკიდებლად განსახორციელებლად.

ნაბიჯი 6
 ვალდებულების დაკისრება. დაეხმარეთ კლიენტს აიღოს ვალდებულება გეგმასა და იმ ქმედებებთან დაკავშირებით, რომლებიც მან შეიმუშავა.

(გილიენდი და ჯეიმსი, 1997, გვ.48ff) 
მიმართვა შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირთათვის

კრიზისის დროს  ინტერვენციის მოდელი კარგად ეგუება ახლად დიაგნოზირებული ან შეძენილი შეზღუდული შესაძლებლობებით გამოწვეული კრიზისების მოგვარებას. როდესაც საჭიროა მშობლების დახმარება საიმისოდ, რომ მიიღონ ახალშობილი ბავშვის განვითარების შეზღუდული შესაძლებლობები, ზრდასრულის დახმარება ზურგის ტვინის დაზიანებით გამოწვეული მნიშვნელოვანი ცვლილებების დაფიქსირების დროს, ვეტერანის მეუღლის დახმარება, რომელსაც ტრავმული ტვინის დაზიანებასთან თანაცხოვრების სწავლა სჭირდება ან ხანდაზმული ადამიანის დახმარება, რომელმაც მხედველობა დაკარგა, არადა ოთხმოცი წლის განმავლობაში მასზე იყო დამოკიდებული, კრიზისის დროს ინტერვენციის პრაქტიკაში განსახორციელებელი მოდელი შეიძლება შესაბამისად იქნას გამოყენებული.

შეზღუდული შესაძლებლობებმა კლიენტში შეიძლება გამოიწვიოს დამოუკიდებლად ფუნქციონირების უნარის მუდმივი ცვლილებები და სოციალური მუშაკის ჩარევა საჭირო გახდეს კრიზისული პერიოდის შემდეგაც. კლიენტთან შემუშავებული გეგმის მნიშვნელოვანი ნაწილი შეიძლება იყოს საქმის მართვის დაწყება ან დამოუკიდებელი ცხოვრებისთვის ან პროფესიული რეაბილიტაციის პროგრამაზე გადამისამართება.

ასევე მნიშვნელოვანია გვახსოვდეს, რომ შეზღუდული შესაძლებლობები თავად არ არის კრიზისის ერთადერთი პოტენციური წყარო კლიენტის ცხოვრებაში. შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე კლიენტები ქორწინდებიან და განქორწინდებიან, კარგავენ საყვარელ ოჯახის წევრებს, წყალდიდობის მსხვერპლნი ხდებიან და საკუთარ თავს ეგზისტენციალურ კითხვებს უსვამენ. ძალიან მნიშვნელოვანია ყურადღებით მოუსმინოთ და არ ჩათვალოთ, რომ შეზღუდული შესაძლებლობები კრიზისის გამომწვევი მთავარი ფაქტორია. მიეცით კლიენტს საშუალება, უხელმძღვანელოს შეზღუდული შესაძლებლობების როლის განსაზღვრას, თუ მას საერთოდ ადგილი უკავია მის მიერ განცდილ კრიზისში.

გაძლიერების მოდელი
როგორც კემპი აღნიშნავს (1995, გვ. 190), „გაძლიერების მიდგომა... გულისხმობს ჩართულ მუშაკს, რომელიც ეხმარება კლიენტებს საკუთარი გამოცდილების პოლიტიკურ და პირად ჭრილში გამოყენებაში“. სოციალური მუშაობის ძირითადი ღირებულებები დიდ ყურადღებას ამახვილებს ადამიანური ღირსების აღიარებასა და პიროვნების პატივისცემაზე და სოციალური მუშაკები ყოველთვის კლიენტის თვითგამორკვევას ამ ღირებულებების დაცვის მთავარ საკითხად მიიჩნევდნენ. კლიენტებისთვის თვითგამორკვევა გულისხმობს კლიენტის მიზნებისა და ამოცანების პირველ ადგილზე დაყენებას მომსახურების დაგეგმვისა და განხორციელებისას. კლიენტზე ორიენტირებული პრაქტიკა კლიენტებს აქტიური როლის შესრულებისკენ მოუწოდებს პრობლემის განსაზღვრაში, შეფასებასა და ჩარევის დაგეგმვაში. მუშაკები აღიარებენ და იყენებენ კლიენტის ძლიერ მხარეებს ურთიერთპატივისცემაზე დაფუძნებული პრაქტიკის გასავითარებლად.

შეზღუდული შესაძლებლობები, როგორც დაუცველობა

როგორც აღვნიშნეთ, შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე ადამიანები დაუცველ მოსახლეობად აღიარებულნი არიან არა მხოლოდ ფუნქციური შეზღუდვების, არამედ სოციალურად დაწესებული შეზღუდვების გამო, რომლებიც გამოწვეულია სოციალური სტიგმატიზაციით, ჩაგვრით, გარიყულობითა და ცრურწმენებით და ამ შეზღუდვების ინდივიდის მიერ ინტერნალიზაცია ხშირად ქმნის დაბალი თვითშეფასების, უძლურებისა და უმწეობის განცდას შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე კლიენტებში. გაძლიერების მოდელი ეხმარება კლიენტებს, მიაღწიონ თავიანთ პოტენციალს და ხელი შეუწყონ ცვლილებებს მათ გარემოსა და სოციალურ პოლიტიკაში, რაც ხელს შეუწყობს სოციალურ სამართლიანობას (ლი, 1996, გვ. 230).

საზოგადოება შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ადამიანს აღწერს, როგორც „ტრაგედიის“ „მსხვერპლს“, რომელსაც ადამიანი უნდა გაუმკლავდეს. ამ მოსაზრების კრიტიკოსები წარმოადგენენ კონცეფციას, რომ (1) შეზღუდული შესაძლებლობები ყოველთვის არ არის ისეთი კატასტროფული მდგომარეობა ინდივიდისთვის, როგორც არა-შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ადამიანები ფიქრობენ და რომ (2) სირთულეებს და შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირს მსხვერპლს ხდის არა თავად შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირი, არამედ საზოგადოების რეაქციები მასზე (ბლეკი, 1994, გვ. 409–410).

შეზღუდული შესაძლებლობების ხელახალი განსაზღვრა, რათა ყურადღება გავამახვილოთ არა იმაზე, თუ რა „ცუდია“ ინდივიდს, არამედ იმაზე, თუ რა ზღუდავს მის საზოგადოებაში ფუნქციონირების უნარს, გვაშორებს სამედიცინო მოდელიდან და უფრო სოციალური მუშაობისთვის შესაფერის მოდელზე გადაგვყავს, რომელიც მოიცავს როგორც ინდივიდუალური, ასევე გარემოსდაცვითი შეფასების სრულ სპექტრს, რაც სოციალური მუშაობის პროცესების არსებითი ნაწილია (ბლეკი, 1994, გვ. 396–397).

შეზღუდული შესაძლებლობების ხელახალი განსაზღვრა საიმისოდ, რომ ყურადღება გავამახვილოთ არა იმაზე, თუ რა „ცუდი“ რამ სჭირს ინდივიდს, არამედ იმაზე, თუ რა ზღუდავს მის საზოგადოებაში ფუნქციონირების უნარს, გვაშორებს სამედიცინო მოდელიდან და უფრო სოციალური მუშაობისთვის შესაფერის მოდელზე გადავყავართ, რომელიც მოიცავს როგორც ინდივიდუალური, ასევე გარემოსდაცვითი შეფასების სრულ სპექტრს, რაც სოციალური მუშაობის პროცესების არსებითი ნაწილია (ბლეკი, 1994, გვ. 396–397).

ძლიერი მხარეების შეფასება განსაკუთრებით სასარგებლო ინსტრუმენტია პრაქტიკის გაძლიერების მოდელთან მუშაობისას. კლიენტის ძლიერ მხარეებზე ყურადღების გამახვილებით, მუშაკს შეუძლია დაეხმაროს კლიენტს მოტივაციაში და საკუთარი თავის, როგორც მოქმედი პირის, აღქმაში და არა როგორც მოქმედების სუბიექტის. გაძლიერების პრაქტიკა გულისხმობს მუშაკის დახმარებას კლიენტის და არა მისი სახელით მოქმედებას.

ამგვარად, ძლიერი მხარეები და თვითგამორკვევა, რომელთა მიღწევაშიც ვცდილობთ დავეხმაროთ ჩვენს კლიენტებს, „დაკავშირებულია როგორც ფსიქოლოგიური, ასევე სოციალურ-ეკონომიკური რესურსების ფლობასა და ეფექტურ გამოყენებასთან“ და ჩარევები შეიძლება მოიცავდეს ფსიქოლოგიურ, გამოცდილებასთან დაკავშირბეულ და გარემო ფაქტორებს (ჰარტმანი, 1994, გვ. 34–35).

პრაქტიკაში განსახორციელებელი მეთოდი

ლი ავითარებს რვა პრინციპს, რომლებიც ეხმარება გაძლიერებისთვის საჭირო პრაქტიკას და რომელთა გამოყენება შესაძლებელია შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა მუშაობაში:

1. გამოიყენეთ ქმედებები და უნარები, რომლებიც ხელს უწყობს გამკლავებას, ადაპტაციას და/ან სოციალურ ცვლილებას, მათ შორის რეფლექსიას, აზროვნებას და პრობლემის გადაჭრას. კლიენტებს ვურჩევთ, შეისწავლონ არა მხოლოდ პრობლემა ან საჭიროება, არამედ ის ჩაგვრისა და საკუთარი ძალის დაკარგვის მომგვრელი გარემოებებიც, რომლებმაც შესაძლოა ხელი შეუშალა მის მოგვარებას.

2. გაზარდეთ მოტივაცია გამაძლიერებელი უნარების გამოყენებით და კლიენტის ძირითადი საჭიროებების (საკვები, თავშესაფარი, ტანსაცმელი, ფინანსური და ემოციური მხარდაჭერა) დაკმაყოფილების უზრუნველყოფით. როგორც ზემოთ აღინიშნა, კლიენტის საკუთარი პრობლემის განსაზღვრების ფარგლებში მუშაობა და კლიენტის მიერ ჩაგვრისა და განსხვავებულობის შესახებ გამოცდილების გაზიარებაზე თანაგრძნობით რეაგირება ზრდის მოტივაციას. ძლიერი მხარეების შეფასების გამოყენება ასევე სასარგებლოა, როგორც სამოტივაციო ინსტრუმენტი.

3. ფსიქიკური მდგრადობისა და თვითშეფასების შენარჩუნება, ჩაგვრის წყაროების გამოსავლენად და თვითდადანაშაულების შესამცირებლად.

4. გააუმჯობესეთ პრობლემის გადაჭრის უნარი და ხელი შეუწყეთ, ისწავლოს, როგორ განივითაროს საკუთარი თავის მართვის უნარები და მიიღოს გამოცდილება შესაძლებლობების უზრუნველყოფის გზით.

5. გამოიყენეთ მუშაკთა სპეციალური უნარები, როგორიცაა ცნობიერების ამაღლება და განათლება, და იმუშავეთ იმგვარად, რომ ხელი შეუწყოთ თანასწორობას, სიმეტრიასა და პარიტეტს მუშაკსა და კლიენტს შორის.

6. საჭიროების შემთხვევაში, გამოიყენეთ ჯგუფებთან და თემებთან ერთად საკუთარი ძალის გასაძლიერებელი უნარები სოციალური ცვლილებების ხელშესაწყობად.

7. მიიღეთ პროფესიული პოზიცია, რომელიც მოიცავს თვითშემეცნებას და ათავსებს ჩაგვრის გამოცდილებას, როგორც ერთ-ერთ საკითხს, რომელიც გასათვალისწინებელია კლიენტთან მუშაობისას. ამგვარად, თავად ჩაგვრის გამოცდილება და მისი გავლენა კლიენტზე, ოჯახის წევრებსა და სხვა ურთიერთობებზე ხდება იმის ნაწილი, რაც შეფასდება და განიხილება პროცესში.

8. როგორც ზემოთ იყო მითითებული, უნდა იცოდეთ როგორც კლინიკური პროცესები, ასევე მეთოდები, ხოლო სამოქმედო პროცესის ცოდნა აუცილებელია.

(ლიი, 1996, გვ.231–237)

აუცილებელია იმის აღიარება, რომ გაძლიერების მიდგომა განვითარდა მკაფიოდ დასავლური საცნობარო ჩარჩოდან. დამოუკიდებლობის, თვითრეალიზაციისა და ინდივიდის განვითარების წახალისება ხელს უწყობს კულტურულად დაკავშირებულ ღირებულებათა სისტემას. ამ პრაქტიკაში განსახორციელებელი მოდელის შერჩევამდე სიფრთხილეა საჭირო იმის დასადგენად, არის თუ არა გაძლიერება კულტურულად შესაფერისი მოდელი კონკრეტულ კლიენტთან გამოსაყენებლად. ეს სიფრთხილე ასევე უნდა იქნას დაცული ქვემოთ აღწერილი დაცვის პრაქტიკაში განსახორციელებელი მოდელის განხილვისას.

დაცვის მოდელი
ზოგჯერ კლიენტებისთვის მიწოდებული მომსახურება არასაკმარისი ან არაეფექტურია საჭიროებების დასაკმაყოფილებლად. პროგრამებში მიღების კრიტერიუმებმა შეიძლება გამორიცხოს კლიენტი, რომელსაც შეუძლია ისარგებლოს მომსახურებით. გრძელი რიგი კლიენტებს გაურკვევლობაში აყენებს, მაშინ როცა მომსახურების საჭიროება დაუკმაყოფილებელი რჩება. გარემო ბარიერებმა შეიძლება დაბლოკოს საჭირო რესურსებზე წვდომა. ასეთ შემთხვევებში, გაძლიერების მოდელი შეიძლება შეირჩეს, რადგან ეს მოდელი ზრდის თვითშეფასებას და კლიენტს აძლევს ცხოვრებისეულ გარემოებებზე კონტროლის განცდას. თუმცა, ამ მოდელის გამოყენება ყველა კლიენტთან ყოველთვის შესაძლებელი არ არის. 

ჰეპვორთი, რუნი და ლარსენი დაცვას განსაზღვრავენ, როგორც კლიენტების სახელით მუშაობის პროცესს, რათა: (1) მიიღონ საჭირო მომსახურება და რესურსები, (2) შეცვალონ პოლიტიკა, პროცედურები და პრაქტიკა, რომელიც უარყოფითად მოქმედებს კლიენტებზე და (3) ხელი შეუწყონ ახალი კანონმდებლობის ან პოლიტიკის წახალისებას კლიენტის საჭიროებების დასაკმაყოფილებლად (1997, გვ. 468). მიუხედავად იმისა, რომ ეს განმარტება შეიძლება გამოყენებულ იქნას როგორც მაკრო, ასევე მიკრო დონეზე პრაქტიკის თვალსაზრისით, აქ ყურადღება გამახვილებული რჩება ინდივიდუალურ კლიენტზე.

მოდელის მიზანშეწონილობის განსაზღვრა

დაცვის მოდელი აკმაყოფილებს იმ კლიენტების საჭიროებებს, რომელთა პრობლემების ადეკვატურად მოგვარება შეუძლებელია საზოგადოებაში არსებული ადვილად ხელმისაწვდომი რესურსებით და რომლებსაც არ შეუძლიათ საკუთარი საჭიროებების ეფექტურად დაკმაყოფილება. კლიენტები, რომლებსაც აქვთ მძიმე შეზღუდული შესაძლებლობები, როგორიცაა განვითარების ღრმა შეზღუდვა, ფსიქოზი, მძიმე დემენცია ან ალცჰაიმერი, რომლებიც „ჩაკეტილები“ ​​არიან ან სხვაგვარად ვერ ახერხებენ საჭიროებების ეფექტურად გადმოცემას, ვერ ახერხებენ საკუთარი თავის დაცვას. ამ მოდელის გამოყენებით სოციალური მუშაკები ასრულებენ პროაქტიულ როლს, ჩართულნი არიან თავიანთი კლიენტების დაცვის პროცესში სხვა სააგენტოებთან, საზოგადოებრივ პროგრამებთან, დაფინანსების წყაროებთან და დაგეგმვის სააგენტოებთან.

დაცვის მოდელთან მუშაობისას მნიშვნელოვანია განვასხვავოთ კლიენტები, რომლებსაც არ შეუძლიათ საჭიროებების გამოხატვა იმ კლიენტებისგან, რომლებსაც არ შეუძლიათ გააკეთონ ის, რაც აუცილებელია საჭიროებების დასაკმაყოფილებლად. საჭიროებების გამოხატვა და მათი დაკმაყოფილების მიზნით არჩევანის გაკეთება მოითხოვს სულ მცირე სამ უნარს: (1) გაგების, რეფლექსიისა და თვითშეფასების გონებრივი კომპეტენცია, (2) ალტერნატივების განხილვისა და მოქმედების კურსის განსაზღვრის უნარი და (3) არჩეული ქმედების განხორციელების უნარი.

კლიენტები, რომლებიც არიან სუსტი, რომლებსაც არ შეუძლიათ ვერბალური კომუნიკაცია ან არ შეუძლიათ საჭირო ფიზიკური ფუნქციების შესრულება - როგორიცაა ტელეფონით სარგებლობა, სამთავრობო ოფისებში ვიზიტი ან ფორმების შევსება, ხშირად კომპეტენტურები არიან, შეუძლიათ საჭიროებების გამოხატვა და მოქმედების გზების განსაზღვრა. ასეთ კლიენტებთან დაკავშირებით აუცილებელია, რომ სოციალური მუშაკი დაეხმაროს მათ საჭიროებების განსაზღვრასა და მოქმედების გზების შესწავლაში. კლიენტის ნებართვით, მუშაკი შემდეგ მოქმედებს კლიენტის ნაცვლად და წარმომადგენლობას უწევს შეღავათებისა და მომსახურების მისაღებად.

ეთიკური საკითხები

ეთიკური სოციალური სამუშაოს განხორციელება ასევე ითვალისწინებს, რომ როდესაც კლიენტები უარს ამბობენ მომსახურებაზე ან რესურსებზე, რომლებიც მუშაკს შეიძლება სასარგებლოდ მიაჩნდეს, სწორედ კლიენტის სურვილებია მთავარი და სწორედ კლიენტი განსაზღვრავს, თუ რომელი დაცვის ქმედებები შეიძლება განახორციელოს მუშაკმა მისი სახელით (ჰეპვორთი, რუნი და ლარსენი, 1997, გვ.469). ყურადღება უნდა მივაქციოთ, რომ დაცვის უუნარობა ან დაცვაზე უარი არაკომპეტენტურობასთან არ გავაიგივოთ და ამით არ გადავუხვიოთ კლიენტის სურვილებს იმის განსახორციელებლად, რაც ჩვენი აზრით, კლიენტის საუკეთესო ინტერესებში შედის. ასეთ შემთხვევებში კლიენტის თვითგამორკვევა ყოველთვის უნდა წარმართავდეს დაცვის ძალისხმევას.

კლიენტები, რომლებსაც ფსიქიკური დაავადების, კოგნიტური ან განვითარების შეზღუდული შესაძლებლობების გამო არ შეუძლიათ საჭიროებების გამოხატვა ან არჩევანისა და ვარიანტების განხილვა, ვერ ახერხებენ მუშაკის მიერ შერჩეულ მიზნებსა და მოქმედების კურსებზე ფიქრს ან მათი სახელით მოქმედების ნებართვის მიცემას. ასეთ ვითარებაში, შესაძლოა, მუშაკებისთვის შეიძლება საჭირო გახდეს კლიენტის სახელით მოქმედების დაწყებამდე ოჯახის წევრებთან, მეურვეებთან, სასამართლოებთან ან სამთავრობო უწყებებთან დაკავშირება პოტენციური ქმედებების განსახილველად და მისი შემცვლელისგან ნებართვის მისაღებად.

პრაქტიკაში განსახორციელებელი მეთოდი

კლიენტის კეთილდღეობისა და ოპტიმალური ფუნქციონირებისთვის საჭირო რესურსებისა და მომსახურების მისაღებად, ისინი ემხრობიან გარემოსთან „კამათს, დებატებს, მოლაპარაკებას, და მანიპულირებას“ (კომპტონი და გალვეი, 1994, გვ.434). წარმომადგენლობა ხშირად მიმართულია იმ შეღავათებისა და მომსახურების მისაღებად, რომლებზეც კლიენტს უფლება აქვს, მაგრამ არ იღებს.

პრაქტიკის მეთოდის სახით, წარმომადგენლობა შეიძლება გამოყენებულ იქნას პროცესში კლიენტის პირდაპირი ჩარევის გარეშე. სწორედ ამიტომ, მნიშვნელოვანია, რომ მუშაკებმა შეიმუშაონ ურთიერთგაგების მეთოდი ან შეთანხმება კლიენტებთან, რომელიც მათ აძლევს კლიენტის სახელით მოქმედების ნებართვას (Compton & Galway, 1994, გვ. 434–435). იმ შემთხვევაში, თუ ეს შეუძლებელია, მუშაკებმა უნდა მიმართონ პასუხისმგებელი შემცვლელი პირის თანხმობას.
საქმის მართვის მოდელი
მეოცე საუკუნის ბოლო ათწლეულების და ახალი ათასწლეულის განმავლობაში, საქმის მართვა, როგორც პრაქტიკის მოდელი, ფართოდ გამოიყენებოდა შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა ყოვლისმომცველი საჭიროებების დასაკმაყოფილებლად, განსაკუთრებით ფსიქიკურად დაავადებულ კლიენტებთან მუშაობისას, რომლებსაც აქვთ განვითარების შეფერხებები, აივ ინფექცია ან სხვა გრძელვადიანი, მიმდინარე საჭიროებების წინაშე დგანან (როუზი და მური, 1995, გვ.335).

საქმის მართვის მოდელი მიზანშეწონილია, როდესაც კლიენტის საჭიროებები გამომდინარეობს თავად შეზღუდული შესაძლებლობიდან, მისი ბუნების, სიმძიმისა და კლიენტის საერთო ფუნქციონირებაზე მისი გავლენის გამო. ეს არ არის შესაფერისი მოდელი იმ კლიენტთან გამოსაყენებლად, რომელიც შეზღუდული შესაძლებლობის მქონეა, მაგრამ ეძებს მომსახურებას ურთიერთობის პრობლემების მოსაგვარებლად, საგანმანათლებლო მიზნების დასაგეგმად, ბავშვის აყვანისთვის ან მხარდაჭერის მისაღებად მეუღლის ან პარტნიორის გარდაცვალების გამო. იმ შემთხვევებში, როდესაც კლიენტი უკვე იღებს საქმის მართვის მომსახურებას და ითხოვს დახმარებას ამ საკითხებიდან რომელიმეში, მიზანშეწონილი იქნება, რომ საქმის მენეჯერმა მიმართოს შესაბამის დაწესებულებას და ამ საჭიროებისა და მომსახურების ინტეგრირება მოახდინოს კლიენტის მიხედვის საერთო გეგმაში.

შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე კლიენტებს შეიძლება დასჭირდეთ მომსახურების ფართო სპექტრი, მათ შორის სამედიცინო მომსახურება, პირადი მოვლა, ტრანსპორტირება, განათლება, პროფესიული რეაბილიტაცია, დასვენება, საცხოვრებელი ან კვება, ასევე მხარდაჭერა. როდესაც მომსახურება ნაწილ-ნაწილ მიეწოდება, ის ფრაგმენტული ხდება, მომსახურებაში არსებული პრობლემები და ხარვეზები არ არის აღიარებული ან გადაჭრილი და თითოეული სერვისი დამოუკიდებლად ფუნქციონირებს სხვებისგან. საქმის მართვის ზედამხედველობა ებრძვის ფრაგმენტაციას და უზრუნველყოფს უწყვეტობას და კოორდინაციას კლიენტის საჭიროებების დაკმაყოფილების ინტერესებიდან გამომდინარე.

საქმის მართვის მოდელები განსხვავდება კლიენტის საჭიროებების და სააგენტოს ან პროგრამის სტრუქტურების მიხედვით. კლიენტზე ორიენტირებული მოდელები ძლიერ მხარეებზეა დაფუძნებული და, როგორც წესი, დაგეგმვაში დაცვისა და გაძლიერების მიზნებს მოიცავს. მომწოდებელზე ორიენტირებული მოდელები ხაზს უსვამენ მომსახურების გეგმის მნიშვნელობას და აფასებენ კლიენტის მიერ გეგმის დაცვას; მომსახურების მიმწოდებლები განსაზღვრავენ საჭიროებებს და აფასებენ შედეგებს (როუზი და მური, 1995, გვ.338).

ქეის მენეჯერები ახდენენ კლიენტების იდენტიფიცირებას და მათ ჩართვას საჭიროებების შეფასების პროცესში და ავითარებენ გეგმას კლიენტთან ერთად მათი საჭიროებების დასაკმაყოფილებლად. საზოგადოებაში არსებული რესურსები განლაგებულია საჭიროებების დასაკმაყოფილებლად და კლიენტები დაკავშირებული არიან სერვისებთან. ქეის მენეჯერები, როგორც წესი, უზრუნველყოფენ მომსახურების ზედამხედველობას და კოორდინაციას, მომსახურების უშუალოდ ადმინისტრირების ნაცვლად. თუმცა, სააგენტოები და პროგრამები ერთმანეთისგან განსხვავდება; ზოგიერთ სააგენტოში ქეის მენეჯერი ასევე უზრუნველყოფს კონსულტაციისა და დახმარების მომსახურებებს, კრიზისის დროს ჩარევას და მომსახურებას კლიენტის ოჯახისთვის. სხვა სააგენტოებში მისი როლი შემოიფარგლება სხვა რესურსების მიერ მოწოდებული ყველა მომსახურების დაკავშირებით, კოორდინაციით და ზოგადი ზედამხედველობით. ქეის მენეჯერები რეგულარულად განიხილავენ კლიენტის საჭიროებების დაკმაყოფილების გეგმას კლიენტთან ერთად, აფასებენ, დაკმაყოფილებულია თუ არა საჭიროებები ან საჭიროა თუ არა სხვა სერვისები და რესურსები. ქეის მენეჯერები ხშირად იღებენ კლიენტების უფლებების დაცვის პასუხისმგებლობასაც.

მოდელის შესაბამისობის დადგენა

შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე კლიენტები, რომლებსაც საქმის მართვის მომსახურება სჭირდებათ, როგორც წესი, შემდეგ გარემოებებში იმყოფებიან:

1. მათ აქვთ მძიმე შეზღუდული შესაძლებლობები, რომლის ბუნებაც კლიენტს სერიოზულ სირთულეებს უქმნის; გარემოებები არ ექვემდებარება მკურნალობის ტრადიციული სოციალური მუშაობის მეთოდებით მოგვარებას.

2. შეზღუდული შესაძლებლობები და მასთან დაკავშირებული ფუნქციონირების დარღვევები ხანგრძლივ და გადაუჭრელ ხასიათს ატარებს.

3. კლიენტის საჭიროებები არ კმაყოფილდება ოჯახის წევრების, მეგობრებისა და კლიენტის გარშემომყოფთა სხვა ადამიანების მეშვეობით და კლიენტისთვის ხელმისაწვდომი სოციალური მხარდაჭერის სისტემა არასაკმარისია კლიენტის საჭიროების ხარისხისთვის.

4. კლიენტებს არ შეუძლიათ საჭიროებების დაკმაყოფილება ცუდი გამკლავების უნარების, დაბალი თვითშეფასების და რესურსებისა და სერვისების შესახებ ინფორმაციის ნაკლებობის გამო.

(როტმანი და სეიგერი, გვ.5–7)

მნიშვნელოვანია იმის აღიარება, რომ საქმის მართვის ქვეშ მყოფ კლიენტებს გააჩნიათ მრავალი ძლიერი მხარე, ასევე გადარჩენისა და გამკლავების უნარები, რომელთა წახალისება და გამოყენება შესაძლებელია საიმისოდ, რომ დაეხმაროს მათ აქტიური როლის შესრულებაში მომსახურების დაგეგმვასა და მართვაში. მომხმარებელზე ორიენტირებული მოდელები ხელს უწყობს კლიენტების თვითგამორკვევას და აფასებს კლიენტის მონაწილეობას მომსახურების დაგეგმვაში
შემთხვევის მართვის მომსახურების კომპონენტები

როტმანი და სეიგერი შემთხვევის მართვის მოდელის გამოყენებით სოციალური მუშაობის ინტერვენციის ოთხ ძირითად კომპონენტს გამოყოფენ: 

მიზნები:

ა) საზოგადოებრივი ცხოვრება მაქსიმალური დამოუკიდებლობის უზრუნველსაყოფად

ბ) ოპტიმალური ფუნქციონირება

ჩარევის სტრუქტურა:

გ) ხანგრძლივი მომსახურება

დ) ინტერდისციპლინარული ჩართულობა (მომსახურების სპექტრი

ე) საზოგადოებაზე დაფუძნებული მომსახურება

პრაქტიკის ფოკუსები:

ვ) მხარდამჭერი უნარების განვითარება

ზ) გარე/გარემოდან გამომდინარე ჩარევები

თ) დიაპაზონი მიკროდან მაკრომდეა

პრაქტიკის სტილი:

ი) კლიენტის მონაწილეობის მაღალი დონე

კ) პრობლემების წარმოქმნის შემთხვევაში ადვილად ხელმისაწვდომი

ლ) კლიენტის მიმართ გულწრფელი და დადებითი დამოკიდებულება

(როტმანი და სეიგერი, 1998, გვ.9–14)

სოციალური მუშაკის ფუნქცია

სოციალური სამუშაო საქმის მართვა გარემოში მოითხოვს მოქნილობას, შემოქმედებითობას, მოთმინებას და როგორც კლიენტის, ასევე საზოგადოების რესურსების ფართო და საფუძვლიან ცოდნას კლიენტის საჭიროებების დასაკმაყოფილებლად. როდესაც საჭირო რესურსები არ არის ან მიუწვდომელია, საქმის მენეჯერებმა შეიძლება დაიცვან კლიენტები, რომლებსაც არ შეუძლიათ საკუთარი თავის დაცვა.

პრაქტიკაში განსახორციელებელი მეთოდები

აქ წარმოდგენილი მოდელი (სურათი 13.1) შემთხვევის მართვის პროცესის მიმოხილვას გვთავაზობს. შემთხვევის მართვას დაქვემდებარებული კლიენტების უმეტესობის გრძელვადიანი საჭიროებების გამო, მუშაკების ჩართულობა ხშირად იზომება წლების მიხედვით და არა კვირების ან სესიების მიხედვით. საბოლოო წერტილი, გაწერა, შესაძლოა შეუძლებელი იყოს და მუშაკის ჩარევის ფოკუსი კლიენტის სიტუაციის ოპტიმიზაციასა და პოტენციური ზიანისა და დანაკარგების მინიმიზაციაზე უფრო მეტად გადადის, ვიდრე მუდმივი გადაწყვეტის მიღწევაზე.
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ნახაზი 13.1  შემთხვევის მართვის პროცესი

წყარო: როტმანი და სეიგერი , 1998.

სოციალური კონსტრუქტის მოდელი, განმეორებით მიმოხილვა
მაიკლ ოლივერის მიერ შემუშავებული და აღწერილი შეზღუდული შესაძლებლობების სოციალური კონსტრუქტის მოდელი არ უარყოფს შეზღუდული შესაძლებლობების პრობლემას, არამედ მას პირდაპირ საზოგადოებაში ათავსებს. პრობლემის მიზეზი არა ნებისმიერი სახლის ინდივიდუალური შეზღუდვებია, არამედ საზოგადოების უუნარობა, უზრუნველყოს შესაბამისი მომსახურება და სათანადოდ უზრუნველყოს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა საჭიროებების სრულად გათვალისწინება მის სოციალურ ორგანიზაციაში.

(ოლივერი, 1991, გვ.32)

ამ მოდელის მთავარი აქცენტი კეთდება საზოგადოების ხელახალი ფორმულირებისა და გარდაქმნის აუცილებლობაზე ისე, რომ ის ყველა ადამიანისთვის ინკლუზიური გახდეს. ეს პროცესი მოიცავს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა უფლებების დაცვას და პოლიტიკურ მოქმედებას, რაც პროფესიული სოციალური სამუშაოს პრაქტიკის ძირითად ელემენტებს წარმოადგენს. ის მხარს უჭერს კაცობრიობისა და საზოგადოების შესახებ ინკლუზიურ, უნივერსალურ და დამადასტურებელ შეხედულებას. შესაბამისად, ოლივერის მიერ მხარდაჭერილი პოზიციები ნამდვილად იმსახურებს განხორციელებას და შესაძლო პრაქტიკაში განსახორციელებელი მოდელები, რომლებიც მხარს უჭერს ამ ცვლილების პროცესს, წარმოდგენილი იქნება მომდევნო თავებში.

თუმცა, როდესაც განვიხილავთ პრაქტიკის მოდელებს, რომლებიც ინდივიდების საჭიროებებს ეხმიანება, სოციალური კონსტრუქტის მოდელი, როგორც ჩანს, არ მოიცავს საჭიროების პოტენციურ უშუალოობას ან პიროვნების უნიკალურ გამოცდილებას. დიახ, აუცილებელია ცვლილებების მხარდაჭერა, რათა დავეხმაროთ ადამიანებს იმის გაგებაში, რომ ინტერნალიზებული ჩაგვრა გავლენას ახდენს თვითშეფასებაზე, ურთიერთობებსა და სოციალურ ფუნქციონირებაზე, არჩევანისა და ვარიანტების აღქმაზე და, ფაქტობრივად, კლიენტის ცხოვრების ყველა ასპექტზე. თუმცა, კლიენტსა და მუშაკს შორის ურთიერთობაში თავად შეზღუდული შესაძლებლობის ცენტრალურ პოზიციაზე დაყენებამ შეიძლება ძირი გამოუთხაროს და უგულებელყოს ის მიზეზი, რის გამოც კლიენტი მომსახურებისთვის მოვიდა. ასევე, სოციალური კონსტრუქტის თეორიის მრავალი მიზანი, საზოგადოების შეცვლისა და ამ ცვლილებაში ადამიანების ჩართვის თვალსაზრისით, შეიძლება საკმაოდ გრძელვადიანი იყოს. სოციალურმა მუშაკმა პირველ რიგში კლიენტის დაუყოვნებლივი საჭიროებები უნდა მოაგვაროს.

შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებმა აღნიშნეს, რომ შეზღუდული შესაძლებლობის გაგების სოციალური კონსტრუქტის მოდელი ყოველთვის სრულად არ ემთხვევა ან არ ასახავს მათ რეალურ ცხოვრებისეულ გამოცდილებას ,შესაძლოა, არსებობდეს ხარვეზი ან შეუსაბამობა თეორიასა და რეალურ ცხოვრებაში მათ მიერ განცდილ გამოცდილებას შორის. სოციალური კონსტრუქტი სულაც არ მოიცავს ფიზიკური დაზიანების და/ან ტკივილის გამოცდილებას და არც იმ რეალურ შეზღუდვებს ეხება, რომელთა მოგვარებაც და რომელთა კომპენსირება სოციალური და გარემო ცვლილებებით შეუძლებელია (ოლივერი, 1991, გვ. 37–39).

რა შეიძლება ავიღოთ სოციალური კონსტრუქტის მოდელიდან და ინტეგრირებული იქნას პრაქტიკულ მოდელებში ინდივიდებთან მუშაობისთვის? სოციალური კონსტრუქტი იყენებს აქ წარმოდგენილი ორი მოდელის, უფლებამოსილების გაძლიერებასა და დაცვის მრავალ ინსტრუმენტს. სოციალური კონსტრუქტის თეორიების პრაქტიკულ მოდელებთან დაკავშირება უზრუნველყოფს როგორც მოდელების გაფართოებულ თეორიულ ბაზას, ასევე პრაქტიკულ ინსტრუმენტს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე კლიენტებთან მუშაობისთვის მანამ, სანამ საზოგადოებრივი ცვლილებები მიმდინარეობს.

ჩაგვრის ბუნებისა და ინდივიდისთვის მისი მნიშვნელობის შესწავლა, ადამიანების დახმარება იმის დანახვაში, რომ ჩაგვრას აქვს სოციალური საფუძველი და ინდივიდუალურად განიცდიან და შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა ცხოვრებაზე ჩაგვრის გავლენის გაგებისა და შემცირებისკენ სწრაფვა აუცილებელია, როგორც სოციალური კონსტრუქტის თეორიისთვის, ასევე ამ პრაქტიკაში განსახორციელებელი მოდელებისთვის. ადამიანების დახმარება იმ როლის შეფასებაში, რომელსაც შეზღუდული შესაძლებლობები ასრულებს ან არ ასრულებს იმ პრობლემაში, რამაც ისინი მომსახურების მისაღებად მუშაკთან მიიყვანა, ხელს უწყობს პრობლემების გარკვევასა და გარჩევას და ქმნის მყარ საფუძველს მიზნების დასახვისა და ჩარევებისთვის. შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა საზოგადოების ინტერესებისა და საჭიროებების საერთო ასპექტში გააზრებაში ადამიანების დახმარება კლიენტებს აძლევს საშუალებას, გადავიდნენ სოციალურ მოქმედებასა და ჯგუფურ სოლიდარობაზე და საკუთარი თავი სოციალური ცვლილებების პროცესში მოქმედ პირებად და შემსრულებლებად აღიქვან. ამ გზით, კლიენტებს შეუძლიათ „პირადი ზოგად მოქმედების წესთან დააკავშირონ“ (ოლივერი, 1996, გვ.170).

თავის შეჯამება
ამ თავში განხილულია პრაქტიკაში განსახორციელებელი მოდელები, რომლებსაც შეუძლიათ სასარგებლო ჩარჩოს შექმნა სოციალური სამუშაოს შესრულებისთვის ინდივიდებთან. ეს მოდელები წარმატებით შეიძლება გამოყენებულ იქნას კლიენტებისა და პრობლემების ფართო სპექტრის საჭიროებებისა და პრობლემების მოსაგვარებლად და არ შემოიფარგლება მხოლოდ შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირთა მუშაობით. მიუხედავად იმისა, რომ სივრცის აუცილებელი შეზღუდვები გამორიცხავს პრაქტიკაში განსახორციელებელი მოდელების უფრო დიდი რაოდენობით ჩართვას, აღიარებულია, რომ შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე კლიენტის საჭიროებების დასაკმაყოფილებლად შეიძლება გამოყენებულ იქნას ნებისმიერი მოდელი. პრაქტიკაში განსახორციელებელი მოდელის არჩევანზე გავლენას ახდენს არა შეზღუდული შესაძლებლობები, არამედ კლიენტის პრობლემა.

აქ წარმოდგენილი მოდელები შეირჩა, რადგან ისინი უზრუნველყოფენ მეთოდოლოგიას შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებთან მუშაობისას ხშირად წარმოშობილი პრობლემების გადასაჭრელად: კრიზისი, გრძელვადიანი საჭიროებები, ჩაგვრა და დაბალი თვითშეფასება, ასევე ცხოვრების ხარისხის გასაუმჯობესებლად საჭირო სერვისებზე წვდომის არარსებობა, ხშირად შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე კლიენტების გამოცდილებაა.

სოციალური კონსტრუქტთან დაკავშირებული პუნქტი აქ შეტანილია იმ მიზნით, რომ სოციალური კონსტრუქტის პოზიციის ელემენტები დაუკავშირდეს სოციალური სამუშაოს განხორციელებას იმ პირებთან, რომელთა უშუალო პრობლემები და საჭიროებები უნდა იქნას გათვალისწინებული სოციალური კონსტრუქტის საზოგადოებრივი ცვლილებების აუცილებელ გრძელვადიან მიზნებთან ერთად. სოციალური კონსტრუქტი მხარს უჭერს როგორც უფლებამოსილების გაძლიერებისა და დაცვის პრაქტიკაში განსახორციელებელ მოდელებს, ასევე წარმოადგენს ღირებულ საფუძველს პრაქტიკაში განსახორციელებელი მეთოდების გამოყენებისთვის. მოდელების არჩევისას, მუშაკებმა ყოველთვის უნდა გაითვალისწინონ კულტურული შედეგები და შეარჩიონ შეფასებისა და ჩარევის მეთოდები, რომლებიც კულტურულად შეესაბამება ინდივიდუალურ კლიენტებს.

კითხვები დასაფიქრებლად და განსახილველად
1. მძიმე შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე კლიენტებს ხშირად ხანგრძლივი პერიოდის განმავლობაში სჭირდებათ შემთხვევის მართვის მომსახურების მიღება. როგორ შეიძლება დაეხმაროთ კლიენტებს, რომლებსაც ასეთი ყოვლისმომცველი და გრძელვადიანი მომსახურება სჭირდებათ, რათა მათ დაგეგმვისას მნიშვნელოვანი როლი შეასრულონ?
2. ტრავმის შედეგად შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირებისთვის კრიზისის დროს ჩარევისთვის საჭირო მომსახურებას ხშირად ინტენსიური თერაპიის განყოფილებაში ყოფნისას უზრუნველყოფენ თანამშრომლები, რომლებიც სპეციალურად არიან მომზადებული ასეთი მომსახურების გასაწევად. თუმცა კლიენტები შეიძლება გაწერონ პალატიდან ან საავადმყოფოდან კრიზისის მოგვარებამდე და საკუთარ თავზე კონტროლის აღდგენამდე. როგორ შეიძლება კრიზისის დროს ჩარევასთან დაკავშირებული მომსახურებების, რომლებიც ხშირად კონკრეტული გარემოსთან მიმართებაში სპეციფიკურია, მიწოდება კლიენტებისთვის მას შემდეგ, რაც ისინი დატოვებენ შესაბამის გარემოს?
3. „ავადმყოფის როლი“ შეიძლება განვიხილოთ, როგორც არსებითად ნეგატიური და დისფუნქციური ადაპტაცია ან როგორც ერთგვარი გაძლიერება - „ავადმყოფმა“ ადამიანებმა შეიძლება მოითხოვონ სხვებისგან დიდი მხარდაჭერა და დახმარება და გამოიყენონ თავიანთი მდგომარეობა სხვებზე ძალაუფლების დასამყარებლად საიმისოდ, რომ დაიკმაყოფილონ საჭიროებები. როგორ შეგვიძლია განვასხვავოთ „გაძლიერება“, რომელიც მისაღებია, ძალაუფლების ასეთი ბოროტად გამოყენებისგან?

4. კრიზისში მყოფ ადამიანებს ხშირად არ შეუძლიათ ნათლად აზროვნება საიმისოდ, რომ ეფექტურად გამოიყენონ პრობლემასთან გამკლავების უნარები, იმოქმედონ ან შეიმუშაონ გეგმა. გარდა ამისა, ისინი შეიძლება მძიმე დეპრესიაში იყვნენ. ეს ყველაფერი ის მდგომარეობაა, რომელიც უარყოფითად მოქმედებს ადამიანის უნარზე, გააკეთოს არჩევანი დამოუკიდებლად და მიიღოს გადაწყვეტილებები. უნდა მივაწოდოთ თუ არა მომსახურება იმაზე დაყრდნობით, რომ კრიზისში მყოფ ადამიანებს არ შეუძლიათ ეფექტურად თვითგამორკვევა?

5. ვინ უნდა გადაწყვიტოს, როდის სჭირდება მძიმე შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე კლიენტს შემთხვევის მართვის გრძელვადიანი მომსახურება? უნდა ჰქონდეს თუ არა კლიენტს უფლება, უარი თქვას ასეთ მომსახურებაზე?
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პრაქტიკის მოდელები
შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირებთან მუშაობა 
ინდივიდებთან გამოსაყენებელი მოდელები, რომელიც წარმოდგენილი იყო წინა თავში, შეიძლება გამოყენებული იყოს კონტექსტის შესაბამისად, სადაც ინტერვენციის ძირითად ფოკუსს წარმოადგენს ინდივიდებთან დაკავშირებული საკითხები და პრობლემები, რომელიც უკავშირდება ან არ უკავშირდება შეზღუდულ შესაძლებლობას და რომელიც არის სოციალური სამსახურის საქმიანობის სფერო. მოდელები, რომელიც განხილულია მოცემულ თავში განსაკუთრებით სასარგებლოა შეზღუდული შესაძლებლობის შემთხვევაში.     

ამის მსგავსად, ამ თავში განხილული სათემო მოდელები ასევე შეიძლება გამოყენებული იყოს სხვადასხვა ჯგუფებში, შემთხვევებსა და პრობლემების დროს. აქ მოცემული მოდელები განსაკუთრებით სასარგებლოა შეზღუდული შესაძლებლობებისა და შშმ პირთა ჯგუფების საჭიროებებზე მუშაობისას.   

ვეილი და გემბელი აღნიშნავენ, რომ სათემო ორგანიზაციას შეიძლება ქვევით მოცემული მრავალი ფუნქცია, როგორც წესი ჰქონდეს ერთი ან რამდენიმე მიმართულებით:
1. თემის წევრების ცხოვრების ხარისხის გაუმჯობესება 
2. ადვოკატირება
3. სოციალურ-ეკონომიკური განვითარება
4. მომსახურეობისა და პროგრამის დაგეგმვა
5. სერვისის ინტეგრაცია
6. პოლიტიკური და სოციალური ღონისძიებები
7. სოციალური სამართალი
(უეილი & გემბელი, 1995, გვ.581)

ტერმინების განმარტება
მოდელების განხილვამდე მნიშვნელოვანია განვმარტოთ რას და ვის ვგულისხმობთ, როდესაც ვსაუბრობთ შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა პრაქტიკის მოდელებზე. ჩვენ ვეცდებით დავიწყოთ  „შეზღუდული შესაძლებლობის“, „თემის/ჯგუფის“ და „პრაქტიკის“ განმარტებით, თუ რა მნიშვნელობით ვიყენებთ მათ აქ. 
შეზღუდული შესაძლებლობა
თავში 6  ვისაუბრეთ რამდენიმე ტერმინსა და ჯგუფზე, რომელსაც იყენებენ შეერთებულ შტატებში შეზღუდული შესაძლებლობის განსაზღვრისას. ძირითადი სისტემები შეზღუდულ შესაძლებლობას განსაზღვრას, როგორც მოქმედების შეზღუდვას, მის გამომწვევ მდგომარეობას, დარღვევას სამედიცინო კლასიფიკაციის სისტემის მიხედვით. შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ამერიკელების შესახებ კანონი (1990) შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირს განსაზღვრავს, როგორც მდგომარეობას, რომელიც ზღუდავს აქტივობასა და ფუნქციონირებას, ასეთი მდგომარეობის არსებობის ისტორიას და ამ მდგომარეობის მქონედ აღქმას (ADA-ს ეროვნული ქსელი).
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შშმ პირები შეიძლება საკუთარ თავს უფრო დიდი „თემის“ წევრად აღიქვამენ, ან მეტ-ნაკლებად აიგივებდნენ თავს ისეთი ადამიანების ჯგუფთან, რომლებსაც აქვთ მათი მსგავსი შეზღუდვა, მდგომარეობა ან პრობლემა. ზოგიერთი კი პირიქით საკუთარ თავს არ თვლის შეზღუდული შესაძლებლობის მქონეთ და არც ამ საზოგადოების ნაწილად აღიქვამს თავს.   
თემი
როდესაც თემზე ვსაუბრობთ, როგორც წესი გვახსენდება სამეზობლო, ქალაქის ნაწილი, პატარა ქალაქი, სოფლის დასახლება, რომელსაც რაღაც საზღვრები აქვს. ამ ტიპის თემი არის გეოგრაფიული ნიშნით გამოყოფილი, მაგრამ არსებობს სხვა ნიშნით გაერთიანებული თემებიც. 


ფოტო 14.1 მოქმედი თემის გლობალური ადვოკატირება აუტიზმისთვის 

წყარო: ცისარტყელის ნამცხვარი/Shutterstock.com.
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ფოტო 14.2 მოქმედი თემის მიერ გლობალური ადვოკატირება დაუნის სინდრომისთვის  


წყარო: ირინკაარტი/Shutterstock.com.

ბევრი ჯგუფს, რომელიც საზოგადოებაში არსებობს შეიძლება გამოკვეთილი საზღვრები არ ჰქონდეს; ისინი ამავე დროს შესაძლოა სხვა ჯგუფის ნაწილსაც წარმოადგენდენ. მაგალითად, ნიუ იორკელი მასწავლებელი, შეიძლება იყოს აფრო ამერიკული საზოგადოების/თემის, მეთოდისტების, საგანმანათებლო საზოგადოების, სიტი კოლეჯის კურსდამთავრებულთა საზოგადოების, ჰარლემის საზოგადოების, მდინარე ჰუდსონის გასწვრივ ბაიკერთა საზოგადოების, ოპერის მოყვარულთა საზოგადოების წარმომადგენელი. ნებრასკელი ფერმერი შეიძლება იყოს ადგილობრივი ფერმერული საზოგადოების, კონგრეგაციის საზოგადოების, რძის მწარმოებელი ფერმერთა საზოგადოების, ნორვეგიელი ამერიკული მოსახლეობის საზოგადოებისა და მარტოხელა მშობელთა საზოგადოების წევრი. მაღაზიის გამყიდველი ვიომინგსი იყოს თეთრი წყლების რაფტინგის საზოგადოების, მაღაზიის გამყიდველთა საზოგადოების, გეების საზოგადოების, ადგილობრივ ამერიკეთა საზოგადოებისა და ფოტოგრაფთა წარმომადგენელი. 
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ადვილი დასანახია, თუ როგორ ასახავს თითოეული ეს საზოგადოება ადამიანის კონკრეტულ თვისებასა თუ ინტერესს. თითოეული ადამიანი მიეკუთვნება რამდენიმე საზოგადოებას. ადგილობრივ თემს აქვთ შეზღუდული და სპეციფიკური გეოგრაფიული არეალი, როგორიცაა ნიუ-იორკი, დასავლეთ მისური, ტეხასის პანჰენდლი ან ფლორიდა-კისი და შედგება იმ ადამიანებისგან, რომლებსაც აქვთ კავშირები და ინტერესები კონკრეტული ადგილის მიმართ. 
სოციალური საზოგადოება ან კავშირები მოიცავს იჯახსა და ნათესავებს, მეგობრების ჯგუფს, სამსახურიდან კოლეგებს, თანაკლასელებსა და ორგანიზაციის წარმომადგენლებს.  სოციალური კავშირების დახმარებით უზრუნველყოფილია ორმხრივი მხარდაჭერა საზოგადოების წევრების მხრიდან და/ან ადვოკატირება (კემპი, 1995, გვ.185).

პროფესიული საზოგადოებები/თემები არიან ჯგუფები, რომლებიც გაერთიანებულნი არიან პროფესიული ნიშნით, ინტერესებით, უნარებითა და შესაძლებლობით. პროფესიულ საზოგადოებას აქვს ერთიანი მიზნები, რომ ხელი შეუწყოს ახალი ინფორმაციის გავრცელებას და შესაძლოა ჰქონდეს კონკრეტული მოთხოვნები საკუთარი წევრებისთვის. თქვენი სკოლის მოსწავლეთა გაერთიანება, ან სოციალური პროგრამების სტუდენტების საზოგადოება, არის მაგალითი ერთდროულად მდებარეობისა და პროფესიული ნიშნით არსებული გაერთიანების. NASW არის საზოგადოება, რომელსაც აქვს საერთო პროფესიული ინტერესი, მაგრამ ნაკლებად მოიცავს გეოგრაფიულ საზღვრებს და აერთიანებს წევრებს ამერიკის 50 შტატიდან და არა მხოლოდ მათ.  
ფუნქციური საზოგადოებები ან ინტერესის მიხედვით გაერთიანებული ადამიანების საზოგადოებები ძირითადად დაინტერესებულნი არიან მათი პრობლემის ადვოკატირებით, მდგომარეობის შედვლით და/ან ყურადღების მიქცევით. ფუნქციურ გაერთიანებებს არ სჭირდებათ ერთ კონკრეტულ ტერიტორიაზე განთავსება, მათ  შეუძლიათ ფართო არეალის დაფარვა. ინტერნეტის, ტელეფონის და თანამედროვე ტექნოლოგიების სხვა ფორმების გამოყენებით შესაძლებელია ასეთი საზოგადოების ეფექტური მუშაობა გლობალურ დონეზე ფიზიკური კონტაქტის გარეშე.  შშმ პირთა უფლებების დამცველი და მხარდამჭერი ორგანიზაციები წარმოადგენენ ფუნქციურ საზოგადოებებს/თემებს, რომელსაც არ აქვთ ეროვნული საზღვრები. 
ონლაინ საზოგადოებების წევრებს მსოფლიო მასშტაბით აერთიანებთ საერთო ინტერესი - შეზღუდული შესაძლებლობები და საერთო ინტერესის მქონე ადამიანებთან ურთიერთობის სურვილი.  ვებ ვებ გვერდი შესაძლებლობას იძლევა ინტენსიური კომუნიკაცია და მხარდაჭერა მიიღონ, სთავაზობს ადაპტირებულ ონლაინ პლატფორმას, რაც მნიშვნელოვანი და ნებისმიერ შეზღუდულ შესაძლებლობასთან დაკავშირებულ (არა-დაკავშირებულ) საკითხზე კომუნიკაციის შესაძლებლობას  ნებისმიერი ადგილიდან. 
შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა „თემი“ მრავალდონიანი და მრავალფეროვანია, ამ დიდ ჯგუფში ერთიანდებიან, მაგალითად, ადამიანები, რომლებსაც აქვთ ჯანმრთელობის კონკრეტული პრობლემა ან მდგომარეობა, თემები ფარავს, როგორც ქალაქებს, ისე სოფლებს,  მაგალითად, პროფესიონალთა საზოგადოება, რომელიც მუშაობს შეზღუდული შესაძლებლობების საკითხებზე.  არსებობს ეროვნული დონის შშმ პირთა საზოგადოება, რომელიც არ განიხილავს ადგილობრივი ხასიათის პრობლემებს, თუმცა ადგილზე არსებობს ბევრი ადგილობრივი საზოგადოებაც. აუცლიებელი არაა საზოგადოება იყოს სოციალური, მიუხედავად იმისა, რომ ქმნის და ავითარებს სოციალურ კავშირებს ადამიანებსა და ორგანიზაციებს შორის. მას აქვს პროფესიული ელემენტებიც, მაგალითად სოც. მუშაკებისა და შშმ პირთა საკითხებზე მომუშავე სხვა პროფესიონალების გაერთიანება, რომელსაც აქვს საერთო ინტერესები და უნარები. ასეთი საზოგადოებას ხშირად აქვს გარკვეული ფუნქცია, ის ცვლილებების ადვოკატირებას ახდენს, მუშაობს უფლებებსა და საზოგადოების ცნობიერების ამაღლებაზე. ინტერნეტმა და ინტერნეტთან ხელმისაწვდომობამ ხელი შეუწყო შშმ პირთა ონლაინ საზოგადოებების შექმნას.    
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მნიშვნელოვანია აღინიშნოს, რომ შშმ პირთა საზოგადოებები, სხვა გაერთიანებების მსგავსად ყოველთვის არ საუბრობენ ერთ ხმად, შეთანხმებულად და არ აქვთ საერთო პრიორიტეტები თუ ერთობლივი პოლიტიკური ღონისძიებები. ამიტომ, ჩვენ ვფიქრობთ უმჯობესია „თემის/საზოგადოების“ მოდელის გამოყენება მისი ძალიან ფარტო მნიშვნელობით, ყველა შემთხვევაში საჭიროა კრიტერიუმების განსაზღვრა ამ თემის წევრობისათვის.  
შშმ პირთა საზოგადოება არ მოიცავს მხოლოდ შშმ პირებს. მასში ასევე ერთიანდებიან შშმ პირთა ოჯახის წევრები, მეგობრები და შშმ პირთა მხარდამჭერების ქსელი, პროფესიონალები და მომვლელები, ისევე როგორც სხვა დაინტერესებული პირები. როგორც წესი უფრო მეტად მასში შედიან ის ადამიანები ვისაც მცირედით მაინც ეხებათ პრობლემა, რომელიც წარმოადგენს მოდელის პრაქტიკის ფოკუსს. 
პრაქტიკული მაგალითი
თემის მუშაობა მოიცავს მთელ რიგ სპეციფიკურ პროფესიულ უნარებს, როგორიცაა თანამშრომლობა, ინიციირება, განათლება, შუამავლობა, დაკავშირება, პოლიტიკური აქტივობა და ადვოკატირება. პროფესიონალის როლი შეიძლება განსხვავდებოდეს მოდელის ტიპისა და კონკრეტული ჯგუფის მიერ შემუშავებული მიზნებისა და ამოცანების მიხედვით. თუმცა, შესაძლებელია ზოგადი მახასიათებლების დადგენაც, რომელიც სასარგებლოა საზოგადოების მხარდაჭერისა და ცვლილების პროცესის კონცეპტუალიზაციისთვის. ეს პროცესი მოიცავს ხუთ ეტაპს:

1. პრობლემის და სასურველი ცვლილების იდენტიფიცირება

2. იმის განსაზღვრა, თუ რომელი სისტემა იქნება მიმართული ცვლილებებისთვის

3. ძირითადი წევრების, ყველაზე მეტად დაინტერესებული პირების განსაზღვრა და ლოკალიზაცია
4. ინტერესის სფეროს (ტერიტორია, მოსახლეობა, ინტერესი, შეზღუდვა) განსაზღვრა
5. სოციალური მუშაკის ძირითადი როლის განსაზღვრა სხვადასხვა რაოდენობის ადამიანებისა და სიტუაციის შესაბამისად.

(უეილი & გემბელი, 1995, გვ.581)

ყველა პრაქტიკის მოდელს, რომელიც თემსა და უფრო ფართო საზოგადოებაში ცვლილების გატარებისთვის გამოიყენება, უნდა ჰქონდეს ნათლად  გააზრებული ვისზე ახდენს პრობლემა ზეგავლენას, როგორ და რა ღონისძიებების გატარებაა შესაძლებელი. ადრეულ ეტაპზე საჭიროა საჭიროებების შეფასება. ეს შეიძლება განხორციელდეს როგორც არაფორმალური ხმის მიცემით წევრების მიერ, ისე უფრო ფართო კარგად დამუშავებული კვლევის საშუალებით, რომელსაც განხორციელდება და გაანალიზდება პროფესიონალურ დონეზე.  საჭიროებების შეფასების მოდელი განსაზღვრავს იმ მნიშვნელოვან ელემენტებს, რომლის გამოყენებაც მოხდება პრობლემის განსაზღვრისა და მომავალი ღონისძიებების დასაგეგმად. 
გვ.284

თემის ცვლილების ერთ-ერთი უძველესი და ყველაზე ეფექტური ფორმაა თვით-დახმარების ჯგუფები. ეს ჯგუფი შედგება მსგავსი პრობლემის მქონე ადამიანებისგან და დახმარებას უწევს, აწვდის ინფორმაციას და ქმნის შესაძლებლობებს მისი წევრებისთვის, რომლებიც მოტივაციასა და ძალას აძლევენ ერთმანეთს. გაძლიერების ჯგუფები შეიძლება შეიქმნას თვითდახმარების ჯგუფების საფუძველზე, ან ჩამოყალიბდეს წევრებისთვის მნიშვნელოვანი საკითხების მოსაგვარებლად, წევრებისთვის პიროვნული ზრდისა და განვითარების შესაძლებლობების უზრუნველსაყოფად. სოციალური ღონისძიებებისა და სოციალური დაგეგმვის ჯგუფები განსაზღვრავენ კონკრეტულ პრობლემებს, რომლებიც აწუხებთ წევრებს და უკავშირდება სოციალურ და საორგანიზაციო პრობლემებს.  
თემის საჭიროებების შეფასების მოდელი
თემები, თუნდაც გეოგრაფიული ნიშნით შექმნილი, არ არის სტატიკური. ისინი უფრო დინამიურები არიან, რადგან მუდმივ ცვლილებებსა და განვითარებას განიცდიან. თემის შეფასების მიხედვით გავიგებთ თემის სტრუქტურას, საჭიროებასა და ცლილების გავლენას, როგორც თემის შიგნით, ისე მის გარეთ. თემის შეფასების გამოყენება შესაძლებელია სხვა მოდელებთან კავშირში. სოციალური მოქმედებისა და სოციალური ცვლილების მოდელები, გაძლიერების მოდელები და პოლიტიკურ აქტივობის მოდელები (მოცემულია მომდევნო თავში) გამოიყენება თემის შეფასებიდან მიღებული ინფორმაციის გადამუშავებით, რადგან ამას მოჰყვეს მოქმედებების დაგეგმვა და სოციალური ცვლილება.  
შეფასება შეიძლება ჩაატაროს პროფესიონალმა, რომელიც შეიძლება არ იყოს თემის წევრი, ან თვითონ თემის წევრმა. ისინი შეიძლება შეარჩიოს სოციალურმა ჯგუფებმა, სამთავრობო პროგრამებმა ან სპეციალური ინტერესთა ჯგუფებმა. ნებისმიერ შემთხვევაში თემის წევრების ან მათი წარმომადგენლების მონაწილეობა შეფასების პროცესში წარმოადგენს იმ ძირითად განათლებულ პირებს, რომლებმაც იციან პრობლემა და ის საჭიროება, რომლის შეფასებაც ხდება.   
შეფასება არის კვლევის პროცესი. შეფასების ეფექტურობისათვის იყენებენ კვლევის მეთოდოლოგიას, რომელიც შეიძლება იყოს როგორც რაოდენობრივი, ისე ხარისხობრივი, ან ორივე. სეფასება ხშირად მოიცავს რამდენიმე მეთოდს, თითოეული მათგანი უზრუნველყოფს გააზრების განსხვავებული განზომილებასა და დონეს.
ეფექტიანობის მისაღწევად, შეფასებები უნდა დაიწყოს იმის განსაზღვრით, თუ ვინ და რა ხდება შეფასების ობიექტი - სხვა სიტყვებით რომ ვთქვათ, მოსახლეობა. მიუხედავად იმისა, რომ შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა თემები ხშირად არ არის გეოგრაფიული გეოგრაფიული ნიშნით შექმნილი, შეფასებებს უნდა ჰქონდეს გარკვეული საზღვრები. ის  შეიძლება მოიცავდეს ძალიან დიდი არეალს, მაგალითად, ქვეყნის მთელი მოსახლეობას, ან უფრო მცირეს, მაგალითად, ერთი სააგენტოს კლიენტებს ან ადამიანებს, რომლებიც ცხოვრობენ ერთ შენობაში. მხედველობადაქვეითებულთა „საზოგადოება“ შეიძლება შედგებოდეს შეერთებულ შტატებში მხედველობადაქვეითებული ყველა ადამიანისგან ან მხოლოდ მაკულური დეგენერაციის მქონე პირებისგან, Lighthouse ორგანიზაციისთვის ცნობილი პირებისგან ან სან-ფრანცისკოს მისიონის რაიონში მცხოვრები ან მომუშავე პირებისგან.

შეფასების სფერო და მეთოდოლოგია უნდა მოიცავდეს იმ საჭიროებებს, რომლის შეფასებაც ხდება. მნიშვნელოვანია არა მხოლოდ იმის დადგენა, თუ ვინ არის დაზარალებული, როგორ, რა გაკეთდა წარსულში პრობლემის მოსაგვარებლად და რა რესურსები არსებობს თემში ან ფართო საზოგადოებაში პრობლემის მოსაგვარებლად. ამისთვის შეიძლება საჭირო გახდეს შეფასების სხვადასხვა ინსტრუმენტის გამოყენება.
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ზოგადად, მთლიანი თემის შეფასება უნდა მოიცავდეს შემდეგს:

1. თემის, მისი უნიკალური თვისებების და სხვა თემებთან მისი მსგავსების ანალიზი. თუ ჩვენ ვსწავლობთ მხედველობადაქვეითებულთა „თემს“ უნდა გვესმოდეს შეზღუდული მხედველობის მქონე ადამიანების მახასიათებლები, განსხვავებები და მსგავსებები მხედველობადაქვეითებულ ადამიანებსა და სხვა შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე ადამიანებს შორის, მაგ. სმენის პრობლემის მქონე ან ზურგის ტვინის დაზიანების მქონე პირების, ასევე განსხვავება და მსგავსება მხედველობადაქვეითებულ და მხედველობის მქონე პირთა შორის, რომელშიც ამ თემშია ინტეგრირებული.

2. თემისა და მისის საჭიროების სხვადასხვა სფეროსა და რაოდენობის შესაფასებლად გამოყენებული უნდა იყოს განსხვავებული ინსტრუმენტები. ეს მეთოდი შეიძლება იყოს კვლევა, ფოსტით გაგზავნილი კითხვარები, მოსახლეობის აღწერის მონაცემები, პირადი ან სატელეფონო გამოკითხვა, დაკვირვება, ფოკუს ჯგუფი და ა.შ. შერჩეული მეთოდოლოგია ყოველთვის უნდა იყოს შესაფასებელი თემისთვის მოსახერხებელი; წერილობითი კითხვარი შეიძლება ვერ გამოიყენოთ მხედველობის პრობლემის მქონე თემსი, მაგ. ავტომატური სატელეფონო კვლევისთვის საჭიროა ღილაკებზე თითის დაჭრა, რაც ვერ გაამართლებს ხელის მოძრაობის შეზღუდვის მქონე პირებთან. სატელეფონო ინტერვიუ ასევე ვერ გამოდგება სმენის პრობლემის მქონე პირებთანაც. ის ფორმები, სადაც საჭიროა კონფიდენციალურობის დაცვა არ უნდა გაიგზავნოს ფოსტით იმასთან, ვისაც არ აქვს პირადი საფოსტო ყუთი.   
4. მონაცემების შემგროვებელი როგორც შიდა, ისე გარე შემფასებელი უნდა იყოს გონება გახსნილი და შეეძლოს, როგორც მოსმენა, ისე ცოდნის მიღება. როდესაც თემის წევრები მონაწილეობენ შეფასებაში, განსაკუთრებით მნიშვნელოვანია მათი ცოდნის გამოვლენა და ნეიტრალურობის დაცვის მნიშვნელობის ხაზგასმა საჭიროების შეფასების პროცესში. მიუხედავად იმისა, რომ საჭიროებების შეფასება აუცილებლად საჭიროებებზეა ორიენტირებული, მნიშვნელოვანია შეფასებაში საზოგადოების ძლიერი მხარეებისა და რესურსების ჩართვა.
(კემპი, 1995, გვ.194–195)

დღევანდელ სამყაროში საზოგადოების სტრუქტურის დინამიკისა და ცვლილებების სისწრაფის გამო კვლევები უნდა ჩატარდეს დროულად, რომ იყოს ეფექტური. ამჟამად მონაცემები არა მხოლოდ ზუსტ სურათს წარმოადგენს, არამედ ის საშუალებას იძლევა შემუშავდეს პრობლემის გადასაჭრელად მგრძნობიარე და რეაგირებადი გეგმა.  
გვ.286

თვით-დახმარების ჯგუფების მოდელი
კონკრეტული გამოწვევების, გამოცდილებისა და საჭიროებების მქონე პირები ხშირად მხარდაჭერასა და დახმარებას იღებენ სხვა ადამიანებისგან, რომლებსაც აქვთ მსგავსი სირთულეები და პრობლემები. თვითდახმარების ჯგუფების წევრები უზრუნველყოფენ მუდმივ მხარდაჭერას მათივე მსგავსი პრობლემის მქონე პირთაგან და ეფექტურად უმკლავდებიან საჭიროებებს, იღებენ რესურსებს და სწავლობენ პრობლემის გამკლავების გზებს. პირველი თვითდახმარების ჯგუფი, ანონიმური ალკოჰოლის მომხმარებლები, დაარსდა 1935 წელს (მაგენი, 1995, გვ.162). თვითდახმარების ჯგუფებს, როგორც წესი, ნომინალურად მაინც აფინანსებს სახელმწიფო ან საერთაშორისო ორგანიზაცია, რომელიც დაინტერესებულია ჯგუფის პრობლემის მოგვარებით. უფრო დიდი ორგანიზაცია ანიჭებს ლეგიტიმაციას და ხელს უწყობს ჯგუფებს შორის კომუნიკაციას.
ხშირად ჯერ სახელმწიფო ან საერთაშორისო ორგანიზაციები აფინანსებენ ასეთ ჯგუფებსა და ლიდერებს, განსაზღვრავენ სტრუქტურასა და ფუნქციას, შესაძლოა გამოუყონ მათ შეკრების ადგილი, გაუკეთონ ვებ-გვერდები, ყოველწლიური ერთობლივი გასვლები, კონფერენციები, ან სხვა მეთოდები, რათა ადამიანები გაერთიანდნენ საერთო ინტერესის ან პრობლემის გარშემო. თუმცა, თითოეული თვითდახმარების ჯგუფი უნიკალურია და განსაზღვრავს საკუთარ მიზნებსა და ამოცანებს უფრო დიდი ორგანიზაციის ფარგლებში. თვითდახმარების ჯგუფების უმეტესობა ღია ჯგუფებია, წევრებს შეუძლიათ გაწევრიანება ნებისმიერ დროს და არ არიან ვალდებულნი კონკრეტული რაოდენობის შეხვედრები დაესწრონ. 
შეზღუდული შესაძლებლობა და თვით-დახმარება
რადგანაც შშმ პირისთვის მთავარ საკითხს მისი დამოუკიდებლობის მაქსიმალურად გაზრდაა, თვითდახმარების იდეა განსაკუთრებით სასარგებლოა რომ გაძლიერდნენ, შესძლონ საკუთარი თავის მიხედვა და ღირსეულად იგრძნონ თავები ჯგუფის წევრებმა.  თვით დამხარების ჯგუფები, როგორც ვნახავთ ნაწილში IV, შშმ პირების სოციალიზაციის მნიშვნელოვანი რესურსია და მისი მთავარი ფუნქციაა მხარდაჭერა, ადვოკატირება და განათლება. 
ორგანიზაციების დიდი ნაწილი ფოკუსირებულია კონკრეტულ შეზღუდულ შესაძლებლობაზე ან პრობლემაზე და სთავაზობს შესაბამის თვით-დახმარების ჯგუფს. გაფანტული სკლეროზის ეროვნული საზოგადოება, ართრიტის ფონდი, ლაითჰაუზი, ცერებრალური დამბლის ქსელი წარმოადგენენ ამ ტიპის ორგანიზაციების მაგალითს. გარდა ამ სისტემებისა, რომელიც დაკავშირებულია ადგილობრივ ქსელებთან, ეს ორგანიზაციები და სხვებიც ასევე უზრუნველყოფენ სატელეფონო მხარდაჭრას და ვებ.გვერდებს ამ საზოგადოების წევრებისთვის, რომლებსაც შეუძლიათ დაესწრონ შეხვედრებს, ან მიიღონ ხსნებული მომსახურეობა, საკუთრი სურვილისამებრ. ბევრი ორგანიზაცია სხვადასხვა დონეზე ასევე სთავაზობს ცხელი ხაზის მომსახურეობასა და დახმარებას თავის წევრებს 24 საათის განმავლობაში, ეომელიც არის ჯგუფის წევრებისგან დაკომპლექტებული   

სოციალური მუშაკის როლი
სოციალური მუშაკები თავის ფუნქციას ასრულებენ თვითდახმარების ჯგუფებში, როგორც წესი, ისინი გარეშე პირები არიან. მათ შეუძლიათ ხელი შეუწყონ ჯგუფის ფორმირებას, გაუწიონ კონსულტაციები, ჩაატარონ პირველი ტრენინგი, ჯგუფის წევრებს სტიმული მისცენ და პოტენციური ლიდერების პოვნასა და იდენტიფიცირებაში დაეხმარონ. შეხვედრების დროს სოციალური მუშაკები საჭიროებისამებრ არიან ჩართულნი, თუმცა, ლიდერის როლს არ იკავებენ.  
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რადგან სოციალურ მუშაკებსაც აქვთ საჭიროებები და პრობლემები, მათაც სჭირდებოდეთ თვითდახმარების ჯგუფების მხარდაჭრა,  ხშირად  ისინიც  არიან ჯგუფის  წევრები სხვების მსგავსად, რაც მათ ფუნქციასთან შეუთავსებელი შეიძლება გახდეს. სოციალურ მუშაკებს/კოლეგებს შეიძლება ჰქონდეთ კონფლიქტით გამოწვეული სტრესი, რომლის მოგვარებაც შეიძლება კონკრეტული როლის განხილვითა და განმარტებით, როგორც ლიდერთან, ასევე ჯგუფის სხვა წევრებთან ერთად. 
მნიშვნელოვანია, რომ ჯგუფის წევრები მიხვდნენ სოციალური მუშაკი როდის საუბრობს, როგორც  სოციალური მუშაკი, და როდის - როგორც ჯგუფის წევრი. სოციალური მუშაკს უნდა ახსოვდეს, რომ მოითხოვოს მისთვის პირადი კონსულტაცია და არ დაივიწყოს ჯგუფის წევრის როლი, სადაც მას არ აქვს ზედამხედველის ლეგიტიმაცია. მხარდაჭერა  ხელმისაწვდომია სოც. მუშაკებისთვისა პროფესიულ გარემოშიც. იმისთვის, რომ თვით დახმარების ჯგუფი საკუთარი საჭიროებისთვის გამოიყენოს, სოციალური მუშაკისთვის მისაღები უნდა იყოს მისი პირადი ინფორმაციის, შფოთვებისა და გამოცდილები გაზიარება იმის გათვალისწინებით, რომ ეს არაა მისი სამუშაოს შემადგენელი ნაწილი.
თვითდახმარების ჯგუფები და სოციალური ღონისძიებები 
ბევრ თვითდახმარების ჯგუფს საერთო პრობლემების მქონე პირთა მხარდაჭერასთან ერთად შეიძლება სოციალური მოქმედების ფუნქციაც ჰქონდეს. როდესაც ადამიანები საკუთარ გამოცდილებასა და პრობლემებს სხვებს უზიარებენ, ხშირად აღმოაჩენენ, რომ მსგავსი პრობლემები სხვებსაც აქვთ. ზოგიერთი ჯგუფი ეხმარება წევრებს, როდესაც მათი საერთო პრობლემა გამოიკვეთება. შესაძლოა ზოგიერთმა ჯგუფმა გაერთიანდეს წევრთა გაძლიერებისა და ცნობიერების ამაღლების მიზნით. საბოლოოდ კი ისინი ერთვებიან სოციალურ აქტივობებში. ინდივიდუალური ჯგუფები, როგორც წესი, თვითონ განსაზღვრავენ, როგორ შეათავსონ ერთმანეთთან სოციალური აქტივობები და წევრთა დახმარება. ხშირად, ასეთი ჯგუფების სოციალურ საქმიანობას მხარს უჭერს სახელმწიფო და საერთაშორისო ორგანიზაციები. 
 შშმ საზოგადოებას აქვს ფართო მასშტაბიანი სოციალური საქმიანობის განხორციელების დიდი ისტორია. I ნაწილში წარმოდგენილია CIL-ები (ცენტრები დამოუკიდებელი ცხოვრებისთვის), რომლებიც შეიქმნა თანასწორთა მხარდაჭერის ჯგუფების გარეთ,   და ADAPT-მა, მხარდამჭერთა ჯგუფმა, სწრაფად აიღო სოციალური აქტივობის ფუნქცია. შშმ პირების უფლებების დამცველთა მოძრაობები, მაგ. მისი წინამორბედი მოძრაობების მსგავსად, განვითარდა თვით-დახმარების ორგანიზაციების მხარდაჭერით, ორგანიზაციის წევრთა და ფართო საზოგადოების სოციალური, საგანმანათლებლო, საბინაო, ეკონომიკური, პროფესიული და რეკრეაციული პრობლემების მოსაგვარებლად.
გაძლიერების მეთოდი
თემების გაძლიერების მოდელი ინდივიდების გაძლიერების მოდელის გაგრძელებაა და  მათ მსგავსად საფუძვლად ისევ ადამიანის ღირსება და პატივისცემა უდევს, რაც ოპტიმალური ფუნქციონირების აუცილებელი ნაწილია. ჩაგვრა, გარიყვა და დისკრიმინაცია აქვეითებს თვითშეფასებას. უფრო მაღალ დონეზე, გაძლიერების მოდელი ფოკუსირებულია ჯგუფური კომპეტენციის, კავშირისა და ჯგუფის ყველა წევრის საკეთილდღეოდ ცვლილებების განხორციელების უნარის მხარდაჭერაზე. ჯგუფის თითოეული წევრის უნარები, შესაძლებლობები და პიროვნული მახასიათებლები ერთად გამოიყენება ურთიერთდასახული მიზნების ხელშეწყობისა და ამ მიზნების მისაღწევად. 
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ჯგუფების ყველა წევრის გაძლიერების მიზანია მათი ჩართვა იმ საკითხების გადაჭრაში, რომელთა გადაჭრაც მათ გადაწყვიტეს. ამრიგად, გაძლიერების ჯგუფებში შეიძლება შედიოდნენ ოჯახის წევრები, პრობლემით დაზარალებული პირის დამხმარე ქსელის წევრები ან ადამიანები, რომლებსაც განსაკუთრებული ინტერესი აქვთ წევრების საზრუნავის მიმართ. მიუხედავად იმისა, რომ ჯგუფის ყველა წევრს თავდაპირველად შეიძლება არ ჰქონდეს ძლიერების განცდა, ზოგიერთი წევრის პოზიტიური დამოკიდებულება და ცვლილებებისკენ მიმართული ძალისხმევა ძლიერ გავლენას ახდენს სხვებზე. როდესაც ცვლილებებისკენ მიმართული ძალისხმევა შედეგს იძლევა, ჯგუფის თითოეული წევრი იძენს სიძლიერის განცდას. ამრიგად, ზოგიერთი წევრის სიძლიერე შეიძლება გახდეს მოტივაცია სხვების გასაძლიერებლად.
ჯგუფის წევრთა მონაწილეობა
როგორც ზემოთ აღინიშნა, გაძლიერების მოდელი ხელს უწყობს ჯგუფის ყველა წევრის აქტიურ მონაწილეობას. წევრები ითვლებიან მოქალაქეებად და მომხმარებლებად, ადამიანებად, რომლებზეც უარყოფითად მოქმედებს საზოგადოებაში არსებული პირობები, ხელს უშლის მათ ოპტიმალურ ფუნქციონირებას, მათ შორის, როგორც ადამიანის მიერ შექმნილი, ისე  ბუნებრივი გარემო, სოციალური დამოკიდებულებები და ქცევა, მაგ. ჩაგვრა და დისკრიმინაცია. როგორც საზოგადოების წევრები, ჯგუფის წევრებმა უნდა შეისწავლონ მათი საერთო პრობლემა და შეიმუშაონ გეგმები მათ გადასაჭრელად. აქტიური მონაწილეობა აერთიანებს წევრებს და ასევე ინდივიდუალურად აძლიერებს მათ: ჯგუფური და ინდივიდუალური ძალისხმევა ეხმარება მათ. (კემპი, 1995, გვ.189–190).

ინდივიდუალური მონაწილეობა, როგორც წესი, მცირდება ჯგუფის ზრდასთან ერთად და წევრები გრძნობენ, რომ მათი ინდივიდუალური პრობლემები და პირადი ძალისხმევის როლი მინიმუმამდეა დაყვანილი. როდესაც გამაძლიერებელი ჯგუფის ზომა იმდენად დიდი ხდება, რომ ინდივიდუალური წევრების ეფექტური მონაწილეობა მცირდება, სოც. მუშაკმა შეიძლება შესთავაზოს ქვეჯგუფების ან ქვეკომიტეტების შექმნა კონკრეტული საკითხებისა და პრობლემების გადასაჭრელად. ამის შემდეგ წევრები ირჩევენ ჯგუფს ან კომიტეტს, რომელიც გაართმევს თავს მათ პრობლემას და საშუალებას მისცემს მათ გამოავლინონ უნარები და შესაძლებლობები.

გამაძლიერებელი საუბრები
სანამ გაძლიერების ჯგუფი დაიწყებს საზოგადოებრივი აქტივობებს, საჭიროა გასაუბრება  ინდივიდუალურ წევრებთან მათი პირადი პრობლემებისა და საჭიროებების გარკვევისა და მისი განზოგადებისათვის, იმის დადგენა, თუ როგორ მოქმედებს პოლიტიკური და საზოგადოებრივი პროცესები, მათ შორის ჩაგვრა და ვიქტიმიზაცია, ინდივიდებზე.

პირადი ისტორიების გაზიარება ამ პროცესის საწყის ეტაპზე ეფექტური ინსტრუმენტია. როდესაც წევრები ერთმანეთს უსმენენ, იღებენ გამოცდილთა კომენტარებს, იწყებენ   საკუთარ და ჯგუფის სხვა წევრებს შორის საერთო ნიშნების დანახვას. შემდეგ ეტაპზე ჯგუფი გადადის წევრების გამოცდილების განზოგადებასა და საერთო საკითხების დადგენაზე. ამ დროს ჯგუფის წევრებს შორის ძლიერი კავშირები, ჯგუფური იდენტობის შეგრძნება ყალიბდება, რაც თავის მხრივ თითოეულ წევრს მეტ ძალას აძლევს.  
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რადგან ჯგუფის წევრებისა და გაზიარებული გამოცდილებების ძირითადი ნაწილი სოციალურ საკითხებს ეხება, ინდივიდების გამაძლიერებელი საუბარი მიდის სოციალური და პოლიტიკური კონტექსტის განხილვისკენ და იმ სრუქტურების შესწავლისკენ, რომელიც არსებულ მდგომარეობას განსაზღვრავს, როდესაც ამის დადგენა მოხდება, განიხილება სამომავლო გეგმები, იმ მდგომარეობის გამოსასწორებად, რაც ჯგუფის წევრებზე ახდენს გავლენას.   
სოციალური მუშაკის როლი
ჯგუფებთან მუშაობა ცვლილებების განსახორციელებლად გულისხმობს სოციალური მუშაკის პროფესიული ფუნქციის მნიშვნელოვან ცვლილებას. აქ ვეღარ გამოიყენებს ის „არ-განსაჯო დამოკიდებულებას”! სოც. მუშაკებს შეუძლიათ შთააგონონ და მხარი დაუჭირონ ჯგუფის წევრებს, მიაწოდონ ინფორმაცია რესურსებისა და სტრატეგიების შესახებ, ასწავლონ ინტერვენციის უნარები და მეთოდები და ხელი შეუწყონ ჯგუფის მოტივაციის შენარჩუნებას.

სოციალური მუშაკის როლი გაძლიერების მოდელში არ არის ხელმძღვანელობა, მართვა ან ორგანიზება. პირიქით, მუშაკი ეხმარება ჯგუფის წევრებს, რომ თავად აკონტროლონ როგორც პროცესი, ასევე მათი ძალისხმევის შედეგები. ამ აქტივობაში მუშაკი ეხმარება ჯგუფს დიალოგში, რეფლექსიასა, აქტივობებისა და მიზნების განსაზღვრაში, სტრატეგიების შემუშავებაში, რესურსების გაგებასა და გამოყენებაში, კავშირების დამყარებაში როგორც წევრებს შორის, ასევე სხვა, მსგავსი პროფილის მქონე ჯგუფებს შორის, საერთო მიზნების მისაღწევად. სოც, მუშაკს ასევე შეუძლია გააძლიეროს და განუვითაროს წევრებს პრობლემასთან გამკლავების უნარები, მოლაპარაკებისა და ადვოკატირების უნარები და წაახალისოს ყველა წევრის აქტიური მონაწილეობა, შეძლებისდაგვარად.
ჯგუფის ლიდერობი არიან წევრები და არა სოც, მუშაკი, რაც ხელს უწყობს ჯგუფის თვით-მართვისა და თვითრეალიზაციის უნარს.

სოციალური მუშაკის, როგორც თანამშრომელის როლი გულისხმობს საერთო ინტერესების ქონასა და თავდადებას. ის არის მონაწილე და არა დისტანციური ექსპერტი (კემპი, 1995, გვ.191). პროფესიული როლის ავთენტურობითა და გულწრფელობით შესასრულებლად მნიშვნელოვანია, რომ სოც. მუშაკის პირადი ღირებულებები და ინტერესები შეესაბამებოდეს ჯგუფის მიზნებს. სადაც სოციალურ მუშაკსა და ჯგუფის წევრებს შორის მნიშნელოვანი ღირებულებითი განსხვავებაა, სოციალური მუშაკი შეიძლება გახდეს არაეფექტური და რეალურად შეაფერხოს ჯგუფის მიერ მიზნის მიღწევა.

სოციალური ღონისძიებები/ფუნქციური სათემო მოდელი 
ვეილი და გემბლი აცხადებენ: „ფუნქციური თემების ორგანიზებისას ცენტრალური საკითხი და სასურველი მიზანია სოციალური სამართლიანობისთვის მოქმედება, რომელიც ორიენტირებულია მათ მიერ არჩეულ საკითხთან დაკავშირებით პოლიტიკის, ქცევისა და დამოკიდებულებების შეცვლაზე ან ადვოკატირებაზე“ (1995, გვ.583). საზოგადოებრივი ჯგუფები ასევე მოქმედებენ კონკრეტული მიზნით, შეცვალონ ის, რაც უარყოფითად მოქმედებს კონკრეტულ საზოგადოებაზე. როგორც ადრე აღვნიშნეთ, ფუნქციური საზოგადოებრივი ჯგუფები არის თემები, რომლებიც ორიენტირებულია კონკრეტულ ინტერესებსა და ცვლილების სურვილზე და არა გეოგრაფიულ არეალზე. ფუნქციური თემები ხშირად იყენებენ სოციალური მოქმედების მოდელებს ამ თემის საჭიროებების და პრობლემების მოსაგვარებლად. სოციალური მოქმედების მოდელი ფოკუსირებულია სოციალური სამართლიანობის მიღწევაზე. ამრიგად, სოციალური მოქმედების ჯგუფებად ორგანიზებული საზოგადოების წევრები ადგენენ საზოგადოების ინტერესებთან დაკავშირებულ დაუკმაყოფილებელ საჭიროებას და ორგანიზებას უწევენ ცვლილებების განხორციელებას ისე, რომ ეს კონკრეტული პრობლემა მოგვარდეს. სოციალური მოქმედების ჯგუფები ხშირად მუშაობენ მოწყვლადი მოსახლეობის საჭიროებებზე.

ამ მოდელის მიმდევრები აღიარებენ, რომ ყველა ადამიანის მოთხოვნილების დასაკმაყოფილებლად რესურსები ცოტაა. თუმცა, ისინი თვლიან, რომ მნიშვნელოვანია მათ მიერ იდენტიფიცირებული პრობლემის დაკმაყოფილება და არსებული რესურსების მიღება მის მოსაგვარებლად. (შეაფორი, ჰორეჯსი და ჰორეჯსი, 2000, გვ.117). სოციალური მოქმედება გულისხმობს, რომ უმრავლესობას ყოველთვის არ უნდა მართავდეს, არსებობს შემთხვევები, როდესაც უმცირესობათა ჯგუფების, მაგალითად, შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა, საჭიროებები უნდა დაკმაყოფილდეს სოციალურად სამართლიანი საზოგადოების არსებობისთვის.

სოციალურ აქტივობებში ჩართული ფუნქციური საზოგადოებები ხშირად ცდილობენ ფართო საზოგადოების ინფორმირებას მათი პრობლემების შესახებ. მათ ასევე შეუძლიათ მომსახურების გაწევა საზოგადოების იმ წევრებისთვის, რომელთა საჭიროებებსაც არსებული სოციალური და სამთავრობო ინსტიტუტები არ აკმაყოფილებენ (უეილი და გემბელი, 1995, გვ.584–585). მაგალითად, 2015 წელს უნივერსიტეტმა მიიღო დიდი შემოწირულობა. უნივერსიტეტის მმართველმა საბჭომ საჭიროებების შეფასების საფუძველზე დაადგინა, რომ ბიბლიოთეკის შენობა არასაკმარისი იყო სტუდენტების საჭიროებების დასაკმაყოფილებლად, რის შედეგაც სამჯერ გაიზარდა ბიბლიოთეკის შენობა.
გვ.290

ფუნქციური თემებიმ რომლებიც სოციალურ აქტივობებს ახორციელებენ, ხშირად მუშაობენ საზოგადოების განათლებაზეც. მიუხედავად იმისა, რომ ყველა შენობის ხელმისაწვდომობა შშმ სტუდენტებისთვის დასახელდა ერთ-ერთ საკითხად, გამგეობამ ჩათვალა, რომ თუ თანხას ბიბლიოთეკისათვის გამოყოფდა, მაშინ ამით ყველა სტუდენტი ისარგებლებდა, მათ შორის, შშმ სტუდენტებიც, როცა, კამპუსის ადაპტირებისას, სარგებელს მხოლოდ სტუდენტთა მცირე ჯგუფი მიიღებდა. უნივერსიტეტის პოლიტიკის მიხედვით, კლასების მდებარეობა დაუყოვნებლივ უნდა შეიცვალოს, თუ ის მიუდგომელია კლასის რომელიმე სტუდენტისათვის 
ამ გადაწყვეტილებით უკმაყოფილონი დარჩნენ შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე სტუდენტები, ისევე როგორც მათი მეგობრები. სტუდენტები ამბობდნენ, რომ უხერხულად და დამცირებულად გრძნობდნენ თავს, როდესაც თანაკლასელები იძულებულნი გახდნენ სემესტრში შეეცვალათ აუდიტორიები მათ გამო. უნივერსიტეტის ზოგიერთი განყოფილებისა და თანამდებობის პირისგან დაშორება ხელს უშლიდა მათთან კომუნიკაციასა და მომსახურებას, როდესაც ჩნდებოდა კითხვები ან პრობლემები. კამპუსის ზოგიერთ ძველ შენობას არ ჰქონდა ადაპტირებული ტუალეტი და სტუდენტები იძულებულნი იყვნენ სხვაგან წასულიყვნენ, როდესაც ამის საჭიროება ჩნდებოდა, რაც ხშირად რთული იყო და დიდ დროს მოითხოვდა. ისინი თვლიდნენ, რომ უმცირესობის (ამ შემთხვევაში, ფიზიკური შეზღუდვის მქონე სტუდენტების) ძირითადი საჭიროებები ბევრისთვის დამატებითი საშუალებების უზრუნველყოფაზე წინ უნდა იდგეს.
გვ.291

თემის წევრებმა მათი პრობლემებითა და საჩივრით მიმართეს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე სტუდენტების პროგრამის თანამშრომლებს. სოციალური მუშაკები დაეხმარნენ სტუდენტებს ამ საკითხით დაინტერესებული პირების შეხვედრის ორგანიზებაში, სკოლის მმართველთა საბჭოს გადაწყვეტილებების გაუქმებისთვის მეტი ადამიანის ჩართვის გეგმის შემუშავებაში. მმართველი საბჭოს გადაწყვეტილების შეცვლის მიზნით შეიქმნა სოციალური მოქმედების ჯგუფი, რომელიც შედგებოდა პროფესიონალებისგან, შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე და სხვა დაინტერესებული სტუდენტებისგან. ჯგუფმა დაამზადა პლაკატები, გაავრცელა ფლაერები, ჩაატარა საინფორმაციო შეხვედრები და ისაუბრა საკუთარ პრობლემებზე კამპუსის რადიო გადაცემაში. საბოლოოდ, მათ შეძლეს მმართველ საბჭოსთან კომპრომისის მიღწევა, ყველაზე გადაუდებელ პრობლემებთან დაკავშირებით და რამდენიმე შენობაში დამონტაჟდა ლიფტები ეტლით მოსარგებლე სტუდენტებისთვის. 
სოციალური მუშაკის როლი
ამ მოდელის მიხედვით სოციალური მუშაკი წარმოადგენს
· ორგანიზატორს: ჯგუფის ჩამოყალიბება, ერთიანობისა და კონსენსუსის მიღწევაში დახმარება იმის შესახებ, თუ რა პრობლემა უნდა მოგვარდეს და 
· ადვოკატს: ჯგუფის განსაკუთრებული ინტერესების ან „საქმის“ დაცვა, როგორც ჯგუფის შიგნით, ასევე მის გარეთ
· მომლაპარაკებელს: ჯგუფის დახმარება სხვა სპეციალური ინტერესების ჯგუფებთან, არჩეულ თანამდებობის პირებთან, დამფინანსებლებთან და ა.შ. თანამშრომლობაში პრობლემის მოსაგვარებლად
· განმანათლებელს: ჯგუფის წევრების სწავლება, რეპეტიცია და მომზადება სხვებთან დასაკავშირებლად, სიტყვით გამოსვლისთვის, წევრების მოზიდვისთვის და ა.შ.
(უეილი & გემბელი, 1995, გვ.584)

ჯგუფური პროცესი და წევრობა
სოციალური მოქმედების ჯგუფების ჩამოყალიბება ხდება კონკრეტული საჭიროებისა თუ პრობლემის მოსაგვარებლად საზოგადოების წევრების მიერ. რესურსები, როგორც შიდა, ისე გარე, გამოიყენება იმ კონკრეტული საკითხისთვის, რომელსაც ჯგუფი განსაზღვრავს. ჯგუფის საქმიანობა შეიძლება განსაზღვრული იყოს დროით, მაგ. საკანონმდებლო საკითხების მოსამზადებლად, არჩევნებისთვის, სათემო შეხვედრისთვის ან სხვა შეზღუდვებით. სათემო სოციალური ჯგუფები შედგება თემის წევრებისა და სხვა პირებისგან, რომლებიც ჯგუფს შემოუერთდნენ კონკრეტული პრობლემის მოგვარებისა და ადვოკატირების მიზნით

საზოგადოებრივი სოციალური მოქმედების ჯგუფები შედგება საზოგადოების წევრებისა და სხვა პირებისგან, რომლებიც ერთიანდებიან კონკრეტული პრობლემების გადასაჭრელად და მოსახლეობის ან საკითხის დასაცავად (უეილი და გემბელი, 1995, გვ.581). შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა სოციალური მოქმედების ჯგუფის წევრები, როგორც წესი, არიან შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირები, რომლებიც პირადად არიან დაზარალებულნი გადასაჭრელი პრობლემით ან შეშფოთებით, სხვა შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირები, ოჯახის წევრები, მეგობრები, პროფესიონალები და სხვა დაინტერესებული მოქალაქეები.
გვ.292

თავის შეჯამება
სოციალური მუშაკები საზოგადოებრივი საქმიანობისთვის იყენებენ მოდელებს, რომლითაც ეხმარებიან პრობლემებისა და გამოწვევების სტრუქტურირებასა და  განსაზღვრაში, თემების შეფასებაში, მათ მიერ პრობლემის მოგვარებისთვის საქმიანობის დაგეგმვასა და განხორციელებაში. სოციალური მუშაკის როლი არაა იყოს პროაქტიული ორგანიზატორი, მას უფრო პასური კონსულტანტისა და რესურსის ფუნქცია აქვს. თემებში ცვლილებების პროცესი ეფექტურად ფუნქციონირებს მხოლოდ იმ შემთხვევაში, თუ პროექტში ჩართულია საზოგადოების მეტი წევრი, რომელიც ერთგულია მიზნების მიმართ. 
თემის საჭიროებების შეფასება საზოგადოებრივი პრაქტიკის აუცილებელი ნაწილია და, როგორც წესი, ის ცვლილებების პროცესის ადრეულ ეტაპზე უნდა განხორციელდეს, რომ ის იყოს ვალიდური. საჭიროებების შეფასება უნდა იყოს დროული, მოიცავდეს კვლევის რამდენიმე მეთოდს, იყოს მოსახლეობისთვის შესაფერისი, საზოგადოების წევრები უნდა უჭრდნენ მხარს და მონაწილებდნენ.
წარმოდგენილია პრაქტიკის სამი მოდელი, რომლებიც სასარგებლოა შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა თემთან და მის ფარგლებში მუშაობისთვის. თვითდახმარების მოდელი მოიცავს საზოგადოების მსგავსი ინტერესების მქონე წევრების მხარდაჭერასა და მომსახურეობას. სოც. მუშაკის როლი, როგორც წესი, გარეშე პირის როლია. თუმცა, არსებობს შემთხვევები, როდესაც სოციალური მუშაკი საზოგადოების თანატოლი წევრიცაა. ასეთ დროს, საჭიროა მის როლებს შორის ინტერესთა კონფლიქტის საკითხის გათვალისწინება, რომ  შესაძლებელი გახდეს კომფორტული და ეფექტური ფუნქციონირება. 

თემის გაძლიერების მოდელი ეფუძნება ჯგუფის დახმარებით გაძლიერებას კავშირის, ურთიერთკავშირისა და ცვლილებებისკენ სწრაფვას ერთობლივი ძალისხმევით. ამ მოდელის სოციალური მუშაკები მოქმედებენ როგორც ფასილიტატორები და მრჩევლები, მაგრამ ამავდროულად, თემის ხელმძღვანელობას ეხმარება განვითარდეს და ამით ხელი შეუწყოს ჯგუფის განვითარებასაც. ჯგუფის ზოგიერთი წევრის გაძლიერების შესაძლებლობას შეიძლება ჰქონდეს ძლიერი გავლენა სხვებზე და მათი სრულყოფილი მონაწილეობისა და მოქმედების მოტივაცია გააჩინოს.

ფუნქციური/სოციალური მოქმედების მოდელი აგებულია ინტერესთა ჯგუფების კონცეფციის საფუძველზე და არა გეოგრაფიულ ნიშანით. ის ეხმარება საზოგადოების წევრებს ორგანიზებაში, რათა მოახდინონ სოციალური სამართლიანობის საკითხებთან დაკავშირებული ცვლილებები.

შეკითხვები ფიქრისა და მსჯელობისთვის
1. სოციალური მუშაობის სპეციალისტები, რომლებიც ასევე თვითდახმარების ჯგუფების წევრებიც არიან, ხშირად განიცდიან კონფლიქტს საკუთარ ფუნქციებს შორის, რაც ზევითაც იყო აღწერილი. როგორ მოაგვარებდით ასეთ პრობლემას?

2. ბევრ პატარა თემში, სოციალურმა მუშაკებმა შეიძლება აღმოაჩინონ, რომ ისინი პროფესიულ ფუნქციებს ასრულებენ იმ ჯგუფში, სადაც მისი მეგობრებიც არიან, როგორ ფიქრობთ, ქმნის ეს ეთიკურ დილემას? როგორ მოაგვარებდით მას?
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3. თქვენ გაქვთ შეზღუდული შესაძლებლობები და წლების განმავლობაში დადიხართ მხარდამჭერთა ჯგუფში. ამ ჯგუფს ძირითადად იყენებთ სოციალიზაციისთვის, და უზიარებთ მათ პირად ინფორმაციას. თქვენ იწყებთ მუშაობას იმავე შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე კლიენტთან, რომლისთვისაც, თქვენი აზრით, ძალიან სასარგებლო იქნებოდა თქვენს მხარდამჭერთა ჯგუფში გადამისამართება. გადაამისამართებდით თუ არა თქვენს კლიენტს ამ ჯგუფში?

4. რა ძირითადი სხვაობაა მე-2 და მე-3 კითხვებს შორის? ამართლებს თუ არა ეს განსხვავებები განსხვავებულ პოზიციებს? რატომ ან რატომ არა?

5. საზოგადოების საჭიროებების შეფასება ხშირად ტარდება კონკრეტული მიზეზების გამო, კონკრეტული მიზნების გათვალისწინებით, რამაც შეიძლება გავლენა მოახდინოს შეფასების დიზაინზე, მონაცემთა შეგროვებასა და ანალიზზე. როგორ შეეცდებით ასეთი მიკერძოების შედეგების მინიმუმამდე დაყვანას?
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პრაქტიკული მოდელები

შეზღუდული შესაძლებლობა, როგორც სოციალური და პოლიტიკური საკითხი

წინა თავში წარმოდგენილი მოდელები ეფექტურია თემის დონეზე. მაგრამ რა ხდება მაშინ, როდესაც ცვლილებისათვის საჭირო სოციალური ქმედება უფრო მაღალ დონეზე – მაგალითად, სახელმწიფო საკანონმდებლო ორგანოებში, კონგრესში ან სასამართლო სისტემაში – უნდა განხორციელდეს? მცირე საზოგადოებრივი ჯგუფები, რომლებიც ჩართული არიან ადვოკატირებაში, ხშირად არ ფლობენ საკმარის რესურსს — რიცხოვნებას, ძალას, უნარს ან აუდიტორიას — იმისთვის, რომ ეფექტურად მოახდინონ ცვლილება ამ დონეზე. სოციალური და პოლიტიკური ცვლილება, როგორც წესი, მოითხოვს ფართო მხარდაჭერას, ასევე გავლენიან ადამიანთა, კანონმდებლების და ეროვნული ორგანიზაციების ჩართულობას. საგანმანათლებლო ძალისხმევა უნდა იყოს მიმართული როგორც ამომრჩეველი საზოგადოებისკენ, ისე მთავრობის ბიუროკრატიაში მყოფი პირებისკენ. აუცილებელია მედიის გავლენის გამოყენებაც.

იმისათვის, რომ ცვლილებები უფრო მაღალ დონეზე განხორციელდეს, სოციალური მუშაობის პროფესიონალებისთვის შემუშავებულია რამდენიმე პრაქტიკული მოდელი. ამ თავში მათგან სამი მოდელია წარმოდგენილი. თითოეული მათგანი ეფექტურად იქნა გამოყენებული იმ ცვლილებების განხორციელების პროცესში, რომლებიც შშმ პირთა კანონმდებლობაში ბოლო რამდენიმე ათწლეულის განმავლობაში განხორციელდა. ადვოკატირება ეროვნულ დონეზე მიმდინარე პროცესია.კონგრესში ლობისტები სპეციალური ინტერესების მქონე ჯგუფების ინტერესებს ლობირებენ, მასობრივი დემონსტრაციები სამართალდამცავი სტრუქტურების საქმიანობის გადახედვის აუცილებლობას აჩენს, ხოლო კვლევები წარმოადგენს საფუძველს რესურსების განაწილებასთან დაკავშირებული დისკუსიებისთვის.

კოალიციის მოდელი პასუხობს საჭიროებას, სოციალური აქტივობებისთვის ჰქონდეს ფართო მხარდამჭერთა წრე და უფრო ძლიერი ძალაუფლება, რომელიც საჭიროა სახელმწიფო ან ეროვნული დონეზე ცვლილებების მისაღწევად. იქ სადაც საზოგადოების ერთი ჯგუფი შესაძლოა ეფექტურად გააჩუმონ, ბევრი თემის იგნორირება შეუძლებელია. კოალიციები დაფუძნებულია ეფექტურ ქსელურ თანამშრომლობაზე, ინფორმაციის გავრცელებასა და საერთო ინტერესებისა და პრობლემების აღიარებაზე.

პოლიტიკური აქტივობის მოდელი ცვლილების მცდელობების ცენტრში პოლიტიკურ პროცესს აყენებს. ეს მოდელი იყენებს სხვადასხვა საშუალებებს, რათა არჩეულ პირებს მიაწოდოს ინფორმაცია კონკრეტულ საკითხებზე, ლობირებდეს ცვლილებებისთვის და მოახდინოს მხარდაჭერის მობილიზაცია ამომრჩეველთა შორის.

სოციალური მოძრაობის მოდელი, სამი მოდელიდან ყველაზე ფართოა, ცვლილებას ხანგრძლივი პერსპექტივით განიხილავს და ცდილობს მოიპოვოს მხარდაჭერა როგორც შშმ პირების საზოგადოებაში, ისე მის გარეთ, სოციალური სამართლიანობისა და სამართლიანობის პრინციპების საფუძველზე. სოციალური მოძრაობები არ ცვლიან მხოლოდ კანონებს — ისინი მუშაობენ დამოკიდებულებებისა და ქცევების შეცვლაზე და ამ გზით მნიშვნელოვან გავლენას ახდენენ მთელი საზოგადოების განვითარებაზე. შშმ პირთა უფლებების მოძრაობა ისეთივე სოციალური მოძრაობაა როგორც სამოქალაქო უფლებების, ფემინისტური, გეი უფლებების, „ლა რაზა“-ს და სხვადასხვა გარემოსდაცვითი მოძრაობები. თითოეული მათგანი მიზნად ისახავს საზოგადოების ცვლილებას და საუბრობს უფლებების — და არა საჭიროებების — ენაზე.
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ფოტო 15.1 ლოს-ანჯელესი, 2016 წლის ნოემბერი.

წყარო: მერი ლინ სტრენდი/Shutterstock.com.


ფოტო 15.2 ნიუ-იორკი, 2015 წლის აგვისტო.

წყარო: მერი ლინ სტრენდი/Shutterstock.com.
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ფოტო 15.3 სან-ფრანცისკო, 2017 წლის აპრილი.

წყარო: ლორეინი_მ/Shutterstock.com.


ფოტო 15.4 ჰარისბურგი, პენსილვანია, 2013 წლის იანვარი.

წყარო: მარკ ვან სკიოკი/Shutterstock.com.

ფოტოs 15.1–4 ძლიერი კოალიციების შექმნა: მსვლელობის მონაწილეები აერთიანებენ ძალებს და იბრძვიან მთელი ქვეყნის მასშტაბით

გვ.297
კოალიციის შექმნის მოდელი

კოალიციებში შეიძლება ჩართულნი იყვნენ პროფესიული სააგენტოები, ადვოკატირების ორგანიზაციები და/ან საზოგადოებრივი ჯგუფები. ჰუმანიტარული მომსახურების ორგანიზაციებმა მოიპოვეს ეფექტური მხარდაჭერა და განახორციელეს საკანონმდებლო ცვლილებები, რომლებიც ეხმარება სპეციფიკური საჭიროების მქონე მომხმარებლებს. ადვოკატირების ორგანიზაციები, რომლებიც კონკრეტულ პრობლემაზე ან მოსახლეობის გარკვეულ ჯგუფზე არიან ფოკუსირებული, ხშირად წარმატებით ახერხებენ საზოგადოების ცნობიერების ამაღლებას და გავლენას ახდენენ პოლიტიკისა და პროგრამების ჩამოყალიბებაზე. საზოგადოებრივი ჯგუფები, რომელთა წევრებსაც აქვთ განსაკუთრებული პრობლემები და საჭიროებები, უფლებამოსილნი არიან წარმოაჩინონ თავიანთი ინტერესები მთელი საზოგადოების სახელით და ამ გზით გადაიქცნენ ძლიერ და ეფექტურ ძალად. პროფესიული სოციალური მუშაკები ამ ჯგუფებსა და ორგანიზაციებში მნიშვნელოვან როლს ასრულებენ მიზნების მიღწევის პროცესში.

როდესაც საზოგადოება, სააგენტო ან ორგანიზაცია განსაზღვრავს კონკრეტულ პრობლემას ან საჭიროებას და იწყებს სოციალური ქმედების პროცესის შეფასების ეტაპს, როგორც ეს წინა თავშია აღწერილი, ლიდერებმა შესაძლოა ჩათვალონ, რომ საზოგადოება, სააგენტო ან ჯგუფი მოცულობით მცირეა, ან პრობლემა ზედმეტად ვიწროა სასურველი მიზნების მისაღწევად. ასეთ შემთხვევებში, საზოგადოებებს, სააგენტოებსა და ორგანიზაციებს შეუძლიათ საკუთარი ფარგლების მიღმა მოიძიონ სხვა ორგანიზაციები და გაერთიანებები, რომელთა ინტერესები სრულიად ან ნაწილობრივ ემთხვევა მათ ინტერესებს. კოალიციების მიზანია, მოახდინონ გავლენა მათ გარეთ მოქმედ ორგანიზაციებსა და პროგრამებზე, რათა მათ მხარი დაუჭირონ კოალიციის წევრების ინტერესებსა და საჭიროებებს. ისინი დინამიკურები არიან, უმეტესწილად, დროში შეზღუდულები და კონკრეტულ საკითხზე ან პრობლემაზე კონცენტრირებულები (Weil & Gamble, 1995, გვ.588).
კოალიციის შექმნა
კოალიციის შექმნის მეთოდის მიზანია ძლიერი და ფართომასშტაბიანი ორგანიზაციული ძალის ცენტრის ჩამოყალიბება, რომელსაც შეუძლია პროგრამებსა და პოლიტიკაზე მნიშვნელოვანი გავლენის მოხდენა და სასურველი ცვლილებების განხორციელება. კოალციები, როგორც წესი, აერთიანებენ თითოეული ორგანიზაციის წარმომადგენლებს, რომლებიც აქტიურად მონაწილეობენ ინდივიდუალური როლების, პრიორიტეტებისა და სტრატეგიების განსაზღვრაში. საერთო, საზოგადოდ მიღებული მიზნების დასახვა აუცილებელია, რის შედეგადაც შესაძლოა საჭირო გახდეს თავდაპირველი მიზნების გადახედვა და კორექტირება ფართო ინტერესების შესათავსებლად.

როდესაც ფართო ზეგავლენის ბაზის საჭიროება ცხადდება, სააგენტო, საზოგადოება ან ორგანიზაცია იწყებს მსგავსი ინტერესების მქონე სხვა ორგანიზაციების მოძიებისა და მათთან თანამშრომლობის პროცესს, რითაც იწყება კოალიციის ჩამოყალიბების პროცესი. სხვა ორგანიზაციების, სააგენტოებისა და ჯგუფების იდენტიფიცირება, რომელთაც ასევე აქვთ ინტერესი მოსაგვარებელი საკითხის მიმართ, ხშირად უზრუნველყოფს დაინტერესებულ და პოზიტიურ გამოხმაურებას.

ეფექტური კოალიციები ხშირად მოიცავენ საზოგადოების ჯგუფების, სოციალური მომსახურების სააგენტოების და ორგანიზაციების მრავალფეროვან შემადგენლობას. შეზღუდული შესაძლებლობების საკითხებთან დაკავშირებით მუშაობისას, ეფექტური კოალიცია ხშირად აერთიანებს შეზღუდული შესაძლებლობების მიმართულებით მომუშავე ორგანიზაციებს, სოციალური მომსახურების სააგენტოებს და საზოგადოებრივ ჯგუფებს. მაგალითად, კოალიცია, რომელიც მიზნად ისახავს საჯარო სკოლებში შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე მოსწავლეთა კლასების ზომის საკითხის გადაჭრას, შეიძლება აერთიანებდეს ARC-ს, მშობელთა მხარდამჭერ ჯგუფებს, სკოლის საბჭოს წევრებს, პედაგოგთა საბჭოს წარმომადგენლებს, სტუდენტურ ორგანიზაციებს და სოციალური მომსახურების სააგენტოებს, რომლებიც უზრუნველყოფენ შესაბამის სერვისებს. კოალიცია, რომელიც მიმართულია შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირების დასაქმების დაბალი დონით გამოწვეული პრობლემის მოგვარებაზე, შესაძლოა მოიცავდეს სპეციალიზებულ ორგანიზაციებს, როგორიცაა ცერებრალური დამბლის ასოციაცია, სერვისის მიმწოდებლებს, მაგალითად, დამოუკიდებელი ცხოვრების ცენტრებს, პროფესიული რეაბილიტაციის სააგენტოებს, ასევე შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირებისა და მათი ოჯახის წევრების მხარდამჭერ ჯგუფებს.
გვ.298
სოციალური მუშაკის როლი

განსაკუთრებით მნიშვნელოვანია სოციალურ მუშაკთა ურთიერტობის დამყარების უნარები კოალციის შექმნის პროცესში. თემისა და რესურსების შესახებ ღრმა ცოდნის საფუძველზე, სოციალურ მუშაკს შეუძლია გამოავლინოს კოალიციის პოტენციური პარტნიორი ორგანიზაციები. პროფესიული კონტაქტების დახმარებით, სოციალური მუშაკი იწყებს გამოკვლევით პროცესს და აფასებს ორგანიზაციისა თუ ჯგუფის პოზიციას. ხალხთან მუშაობის უნარების გამოყენებით, სოციალური მუშაკი ეხმარება და შუამავლობს მოლაპარაკების პროცესში. საზოგადოების ორგანიზაციების ცოდნის საფუძველზე, საჭიროების შემთხვევაში, სოციალური მუშაკი წარმოადგენს ორგანიზაციას ფართო კოალიციურ სივრცეში.
ცვლილების პროცესი

კოალიციის შექმნის, მიზნების დასახვისა და მოქმედების გეგმის შემუშავების შემდეგ იწყება ცვლილების პროცესი. კოალციის წევრები ავლენენ აქტიურ თანამშრომლობას არჩეულ წარმომადგენლებთან, სახელმწიფო უწყებებთან, ფონდებთან, მედიის წარმომადგენლებთან და სხვა მხარეებთან, რომელთაც შეუძლიათ ეფექტური გავლენა მოახდინონ სასურველ შედეგზე (უელი & გემბლი, 1995, გვ. 581). ხშირად კოალიციები იშლება მიზნების მიღწევის შემდეგ, რადგან ჩართულობა საჭიროებს ორგანიზაციების დიდ ენერგიას, დროსა და რესურსებს. ასევე შესაძლებელია კოალიციები განვითარდნენ როგორც ორგანიზაციებად და საზოგადოებრივი ქსელების ფორმები, რომლებიც აქტიურად ფოკუსირდებიან სხვა საკითხებზე და გამოწვევებზე, რაც ეხმიანება მათი წევრების ინტერესებს. კოალიციები ასევე შეიძლება განვითარდნენ ორგანიზაციებად და საზოგადოებრივ ქსელებად, რომლებიც აქტიურად მობილიზდებიან სხვა საკითხებისა და გამოწვევების დასაძლევად, რომლებიც წევრებს ეხებათ.

პოლიტიკური ადვოკატირების მოდელები

პოლიტიკური ადვოკატირება განსაკუთრებით ეფექტურია მაშინ, როდესაც ეფუძნება დამაჯერებელ მონაცემებსა და დაზარალებული თემების საჭიროებების სრულყოფილ და ობიექტურ შეფასებას. შეფასების დასრულების შემდეგ, სოციალურ მუშაკებს პოლიტიკურ სფეროში მართებთ განსაზღვრონ თუ რომელი ეტაპზე უნდა განხორციელდეს ჩარევა: პოლიტიკის ფორმირების, განხორციელების თუ შეფასებისას. შემუშავებული გეგმა ან ჩარევა უნდა შეესაბამებოდეს როგორც პოლიტიკის დონეს, ასევე სახელმწიფო ფუნქციას, რომლის ფარგლებშიც ხდება მისი განხორციელება (Haynes & Mickelson, 2000, გვ. 56).
გვ.299

პოლიტიკური ადვოკატირების სფეროში მოქმედ სოციალურ მუშაკებს შეუძლიათ სხვადასხვა მოდელს შორის გააკეთონ არჩევანი. მოდელის შერჩევა უნდა განისაზღვროს როგორც პრაქტიკული გარემოებებით, ასევე კონკრეტული საკითხის ან პრობლემის შესაფერისობით. ჰეინსმა და მიქელსონმა სოციალური სამუშაოს პროფესიონალებისთვის ეფექტური ადვოკატირების ექვსი შესაძლო მოდელი გამოავლინეს (2000, გვ. 60–65).
ინსტიტუციური მოდელი
საჯარო პოლიტიკა „საჯაროდ“ რომ ჩაითვალოს, აუცილებელია მისი მიღება, განხორციელება და აღსრულება. შესაბამისად, აღნიშნული მოდელი ყურადღებას ამახვილებს იმ ორგანიზაციულ სტრუქტურებზე, რომლებიც ამ პოლიტიკას იღებენ, ახორციელებენ და აღასრულებენ, ან ცვლილების შესატანად შესაბამის დონესა და ადგილს ირჩევს (Haynes & Mickelson, 2000, გვ. 60–65).
მაგალითი: როგორც სენატის, ასევე წარმომადგენელთა პალატის მიერ უნდა დამტკიცდეს საჯარო პოლიტიკის ზომები. მიუხედავად იმისა, რომ არსებობს ტრადიციები და პრეცედენტები, თუ სად იწყებს კანონპროექტი კონგრესში გზას, ადვოკატებს შეუძლიათ მოიპოვონ იმ კანონმდებლის მხარდაჭერა, რომელსაც შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირების თემასთან აქვს კავშირი, ან არჩევანი გააკეთონ იმ საკანონმდებლო ორგანოს სასარგებლოდ, რომელმაც წარსულში უკვე დაუჭირა მხარი მსგავს ინიციატივებს. ეს განსაკუთრებით ხელს უწყობს კანონპროექტის გატანას მაშინ, როდესაც ის შედის იმ ორგანოში, რომელიც ნაკლებად არის დაინტერესებული ან თანაგრძნობით განწყობილი.
პროცესის მოდელი
ეს ადვოკატირების მოდელი გადაწყვეტილების მიღების პროცესზეა ორიენტირებული. სოციალური მუშაკები, რომლებიც ამ მოდელს იყენებენ, აკვირდებიან და სწავლობენ, როგორ მიიღება გადაწყვეტილებები, მათ შორის პროცესებს, რაც მოიცავს მონაცემების წარდგენას და საჭიროებების დოკუმენტირებას (Haynes & Mickelson, 2000, გვ. 60–65).
მაგალითი: როდესაც სტემ-უჯრედების კვლევის საკითხზე კონგრესში მიმდინარე დებატებზე გავლენის მოხდენას ცდილობდნენ, კვლევის მხარდამჭერები — მათ შორის ალცჰაიმერის ასოციაცია და პარკინსონის ასოციაცია, რომელთა წევრებისთვის ახალი აღმოჩენები განსაკუთრებული სარგებლის მომტანი შეიძლება ყოფილიყო — კარგად აცნობიერებდნენ, რომ დებატები მეტად დაძაბული იქნებოდა.
ნენსი რეიგანი, აშშ-ის ყოფილი პრეზიდენტის, რონალდ რეიგანის მეუღლე (რომელსაც ალცჰაიმერის დაავადება ჰქონდა) და ამავდროულად პარკინსონის დაავადების მქონე შვილის დედა, მხარს უჭერდა ინიციატივას, რომელიც სტემ-უჯრედების კვლევის დაშვებას ითვალისწინებდა. დებატებში ამ პირადი ელემენტის შეტანამ გაცილებით ძლიერი მხარდაჭერა მოიპოვა, ვიდრე მხოლოდ ფაქტობრივი მონაცემების წარდგენას შეეძლო.
ჯგუფური თეორიის მოდელი

კოალიციის მოდელის მსგავსად, ჯგუფური თეორიის მოდელი ამტკიცებს, რომ ჯგუფები ერთად მუშაობენ ცვლილებების მისაღწევად. თუმცა, როგორც კოალიციის მოდელშია აღნიშნული, ჯგუფებს შორის დაძაბულობები და დინამიური პროცესი ხშირად საჭიროებს მოლაპარაკებებს. ჯგუფური თეორიის მოდელი ყურადღებას ამახვილებს იმაზე, თუ როგორ ფუნქციონირებენ სხვადასხვა ჯგუფები მათი საჭიროებების გამოსახატავად. სოციალური მუშაკის როლია ხელი შეუწყოს ჯგუფებს შორის კომპრომისებს (Haynes & Mickelson, 2000, გვ. 60–65).

გვ.300
მაგალითი: იმისთვის, რომ დაედასტურებინათ „ამერიკელთა შეზღუდული შესაძლებლობების აქტი“ (ADA), ადამიანის მომსახურების სააგენტოების, სპეციალური ინტერესების და სერვისის მიმწოდებელი ორგანიზაციების, საზოგადოებრივი ჯგუფებისა და დაინტერესებული მოქალაქეების ძლიერი კოალიცია შეიკრიბა, რათა გავლენა მოეხდინათ კანონმდებლებსა და პროგრამების შემქმნელებზე. კოალიციამ შეძლო ძლიერი საზოგადოებრივი მხარდაჭერის მოპოვება და ADA-ს წარმატებით მიღების შემდეგ, ეს კოალიცია გახდა ფართომასშტაბიანი შეზღუდული შესაძლებლობების უფლებების მოძრაობა, რასაც მოჰყვა დამატებითი დინამიკა, მედიის ყურადღება და საზოგადოების ინტერესი.

ელიტარული თეორიის მოდელი

ელიტარული თეორიის მოდელი მიიჩნევს, რომ საჯარო პოლიტიკა განისაზღვრება ელიტის მიერ და ასახავს სწორედ ამ ელიტის ღირებულებებსა და ინტერესებს. სოციალური მუშაკები, რომლებიც ამ მოდელს იყენებენ, ელიტალური ჯგუფების მხარდაჭერის მოპოვების მიზნით, ცდილობენ დაარწმუნონ ისინი, რომ სასურველი ცვლილებები მათთვისაც სასარგებლოა. (Haynes & Mickelson, 2000, გვ. 60–65).

შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირებისთვის ხმის მიცემის პროცესი ხშირად სირთულეებთან არის დაკავშირებული. ამ ადამიანებს უწევთ მსხვერპლად შესწირონ ის მნიშვნელოვანი ღირებულება, როგორიცაა ხმის მიცემის პირადი და კონფიდენციალური ხასიათი, რაც ყველა მოქალაქისთვის მეტად მნიშვნელოვანია. ხშირად საარჩევნო უბნები ფიზიკურად მიუწვდომელია, ზოგიერთ მათგანს არ გააჩნია სპეციალური ბიულეტენები უსინათლო ან სუსტი მხედველობის მქონე პირებისთვის, ხოლო სხვა შემთხვევებში ხმის მიცემის აპარატების გამოყენება მოითხოვს ხელის განსაკუთრებულ მოქნილობას, რაც ბევრისთვის შეუძლებელია. შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირების უფლებების მოძრაობა აქტიურად ადვოკატირებდა საარჩევნო უბნების ხელმისაწვდომობის უზრუნველსაყოფად და ხმის მიცემისას მოქალაქეთა კონფიდენციალურობის დაცვისთვის. შტატები განსხვავებულ ზომებს იღებენ იმ პირებისთვის, რომელთაც ჯანმრთელობის მდგომარეობა ან შეზღუდვები უშლით ხელს ბიულეტენების გამოყენებასა და საარჩევნო უბნებზე წვდომაში.

შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე ადამიანები, როგორც დაჩაგრული და ხშირად უფლებისაგან მოკლებული ჯგუფი, საკუთარ ინტერესებს ხშირად აიგივებენ სხვა უმცირესობების ინტერესებთან. ამომრჩევლების კვლევებმა და ეგზიტპოლებმა აჩვენა, რომ უმცირესობათა ჯგუფების დიდი ნაწილი უპირატესობას დემოკრატიულ პარტიას აძლევს. ადვოკატები, რომლებიც ცდილობენ უზრუნველყონ შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირებისთვის ხმის მიცემის უფლება, ხშირად მიმართავენ კონგრესის დემოკრატ წევრებს, რათა ხელი შეუწყონ ისეთ პოლიტიკას, რომელიც უზრუნველყოფს საარჩევნო უბნების ხელმისაწვდომობასა და ხმის კონფიდენციალურობას. ასეთი ცვლილებები არა მხოლოდ აუმჯობესებს ხმის მიცემის პირობებს შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე ადამიანებისთვის, არამედ აფართოებს დემოკრატიული პარტიის ამომრჩეველთა წრეს და ამით აძლიერებს მის პოზიციებს კონგრესში.
რაციონალური მოდელი

რაციონალური მოდელი გულისხმობს, რომ გადაწყვეტილება მიიღება მხოლოდ მაშინ, როცა კარგად შეფასებულია მისი ყველა შესაძლო ხარჯი და სარგებელი. ამის შემდეგ ირჩევა ის გზა, რომელიც მაქსიმალურად გაზრდის სარგებელს და შეამცირებს ხარჯებს. ეს შეფასება არ ეხება მხოლოდ კონკრეტულ ჯგუფს, არამედ მთლიან საზოგადოებას. სოციალური მუშაკები, რომლებიც ამ მოდელს იყენებენ, ცდილობენ დაასაბუთონ, რომ მათ მიერ მხარდაჭერილი პოლიტიკა საუკეთესოა არა მხოლოდ კონკრეტული ჯგუფისთვის, არამედ მთელი საზოგადოების კეთილდღეობისთვის (Haynes & Mickelson, 2000, გვ. 60–65).

გვ.301
მაგალითი: ტროტუარის ამოჭრილი გადასასვლელები განსაკუთრებით სასარგებლოა შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე ადამიანებისთვის, რომლებიც ეტლით სარგებლობენ ან სხვა ალტერნატიული საშუალებებით გადაადგილდებიან. ისინი უზრუნველყოფენ წვდომას საზოგადოებრივ ქუჩებზე, და შესაბამისად მაღაზიებზე, რესტორნებსა და მომსახურების დაწესებულებებზე. ტროტუარის ამოჭრილი გადასასვლელები სარგებელს აძლევს ბევრად უფრო ფართო ჯგუფსაც. მათ შორის მთავარი მოსარგებლეები არიან მშობლები, რომლებიც ბავშვებს ეტლით გადაადგილებენ — დიდი ეროვნული ინტერესის ჯგუფია. ასევე სარგებელს იღებენ მოხუცები, შეზღუდული გადაადგილების მქონე პირები და პატარა ბავშვები.

ინკრემენტალური მოდელი
ეს მოდელი ეფუძნება არსებულ პოლიტიკებსა და პროგრამებს და მათ გამოსწორებასა და გაუმჯობესებას ითვალისწინებს. ცვლილება ეხება არსებულ პოლიტიკას და არ ხდება მისი ხელახალი შემუშავება. ამ მიდგომის ფარგლებში, სოციალური მუშაკი იკვლევს და ეძებს მოქმედ პოლიტიკას, რომელიც დაკავშირებულია მიზნობრივ ცვლილებასთან, და აქტიურად ადვოკატირებს ახალი ნორმის ან პროგრამის დამატებას არსებული პოლიტიკის ფარგლებში, რათა უზრუნველყოს სასურველი ცვლილების განხორციელება (Haynes & Mickelson, 2000, გვ. 60–65).
მაგალითი: მიმდინარე (ინკრემენტალური) მოდელის მაგალითია 1935 წლის სოციალური უზრუნველყოფის აქტი, რომელიც მოიცავდა დაზღვევასა და სახელმწიფო დახმარებას ხანდაზმულებისთვის, უსინათლოთათვის და შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე ბავშვებისთვის. როდესაც შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირების შემოსავლის შენარჩუნების მუდმივი პრობლემები კანონმდებლების ყურადღების ცენტრში მოექცა, 1956 წელს მიღებულ იქნა სოციალური უზრუნველყოფის შეზღუდული შესაძლებლობების აქტი. ეს კანონი დაფუძნდა 1935 წლის სოციალური უზრუნველყოფის აქტის დებულებებზე, რომლებიც შეეხებოდა ხანდაზმულებს, უსინათლოებსა და შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე ბავშვებს, და გააფართოვა ეს დებულებები, რათა მოეცვა დაზღვეული მუშაკები 65 წლამდე, რომლებიც შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე გახდნენ, ასევე დაზღვეული მუშაკების შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე ქვრივები, ქვრივი მამაკაცები და განქორწინებული ცოლები 50-დან 59 წლამდე ასაკში და დაზღვეული მუშაკების შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე შვილები. სოციალური მუშაკები მნიშვნელოვან როლს ასრულებენ საჯარო პოლიტიკაზე გავლენის მოხდენის პროცესში. სოციალური მუშაკები მნიშვნელოვან როლს ასრულებენ პრობლემის ან საჭიროების შესახებ არსებული მონაცემების დოკუმენტირებასა და დასკვნების წარმოდგენაში. ისინი ხშირად გამოდიან ექსპერტ მოწმეებად, რათა მიაწოდონ გადაწყვეტილების მიმღებ პირებს პროფესიული ანალიზი და რეკომენდაციები საკუთარი გამოცდილებიდან გამომდინარე. სოციალურ მუშაკებს შეუძლიათ წერილებით მიმართონ კანონმდებლებს, წარუდგინონ პრობლემა, მიუთითონ საჭირო მოქმედებები და დაასაბუთონ ეს სოციალური მუშაობის პროფესიულ ცოდნასა და გამოცდილებაზე დაყრდნობით. ასევე მათ შეუძლიათ ლობირება კონგრესში ტელეფონის ზარების, წერილების, ელფოსტისა და უშუალო შეხვედრების გზით როგორც კონგრესის წევრებთან, ისე მათ თანამშრომლებთან.

საზოგადოებრივი მოძრაობის მოდელი

საზოგადოებრივ პრაქტიკაში ცვლილებების ყველაზე ფართო მოდელი არის საზოგადოებრივი მოძრაობის მოდელი. ეს მოდელი მოიცავს ფართო საზოგადოების ჩართულობას, პოლიტიკური სისტემებისა და პარტიების გავლენას და მიზნად ისახავს ცვლილებების შეტანას როგორც პოლიტიკურ სტრუქტურებში, ასევე საზოგადოების ნორმებსა და დამოკიდებულებებში. ყურადღება გამახვილებულია სოციალური სამართლიანობის საკითხებზე და კონკრეტული ჯგუფების პრობლემების გადაჭრაზე, რომლებიც ხშირად ფართოდ გავრცელებულია საზოგადოებაში.

გვ.302

ჩაგვრა, დისკრიმინაცია, უფლებები და ინსტიტუციური თუ საზოგადოებრივი დამოკიდებულებები კონკრეტული ჯგუფის მიმართ ხშირად წარმოადგენს საზოგადოებრივი მოძრაობების თეორიულ საფუძველს. შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირების უფლებების მოძრაობა დაფუძნებულია განსხვავებული შესაძლებლობების მქონე ადამიანების უფლებებზე, მიიღონ სრული წვდომა და მონაწილეობა რესურსებისა და მომსახურების მიღებაში.

მოძრაობები ხშირად წარმოიშობიან კოალიციებიდან და პოლიტიკური ადვოკატირებიდან. ისინი განსხვავდებიან სხვა მოდელებისგან იმით, რომ არ არიან შეზღუდულნი მხოლოდ ერთ კონკრეტულ საკითხზე და დროში არ აქვთ შეზღუდვები. მათი ორგანიზება იმდენად მოქნილია, რომ სხვადასხვა ჯგუფებს, ორგანიზაციებსა და თემებს, რომლებსაც აქვთ ინტერესი და სურვილი გაერთიანებისა, შეუძლიათ ეს გააკეთონ მინიმალური კონფლიქტითა და დაძაბულობით.
მიუხედავად იმისა, რომ საზოგადოებრივ მოძრაობებს ხშირად ასოცირებენ მეოცე საუკუნესთან და განსაკუთრებით აშშ-ის სოციალურ და პოლიტიკურ სისტემასთან, მნიშვნელოვანია გავიაზროთ, რომ ასეთი მოძრაობები არსებობდა მთელი ისტორიის განმავლობაში, სხვადასხვა ქვეყნებში, სხვადასხვა მიზნებითა და წარმატების სხვადასხვაგვარი საზომით (Weil & Gamble, 1995, გვ. 589).
გლობალიზაცია მიგგვიძღვება სულ უფრო მრავალფეროვანი მიზნების და მოსახლეობის უფრო ფართო ჯგუფებისკენ. მაგალითად, გარემოს დაცვა და გლობალური დათბობა ისეთ პრობლემებს წარმოადგენს, რომლებიც სცდება ეროვნულ საზღვრებს. რაც მეტად ვაცნობიერებთ ჩვენს წევრობას გლობალურ საზოგადოებაში, მით მეტი საზოგადოებრივი მოძრაობა წარმოიქმნება, რომელიც მთელი მსოფლიოს მასშტაბით ხალხს გააერთიანებს და სოციალური ცვლილებების განხორციელებას შეუწყობს ხელს.
წევრობა

მოძრაობები იმდენად ფართო საფუძველზე დგანან, რომ მათი წევრობა ხშირად ძალიან დიდი, მაგრამ ცვალებადია. ისინი ხელს უწყობენ განსხვავებულობის არსებობას საკუთარ სტრუქტურაში და ხშირად მოიცავენ ქვეჯგუფებს, რომელთა ინტერესები და პოზიციები შესაძლოა განსხვავდებოდეს, თუმცა ეს სერიოზულად არ არღვევს მოძრაობის მთლიან ფუნქციონირებას. მაგალითად, ფემინისტური მოძრაობა აერთიანებდა ადამიანებს, რომლებიც იყვნენ დაინტერესებული თანასწორი უფლებებით, იმ ადამიანებს, ვინც ყურადღებას ამახვილებდა ლესბოსელთა საკითხებზე, მათ, ვისაც აწუხებდა ოჯახური ძალადობის პრობლემა, და მათ, ვისთვისაც მთავარი იყო რეპროდუქციული არჩევანის საკითხი. ხალხი ხდება აქტიური და ჩართული მოძრაობის წევრი მაშინ, როდესაც კონკრეტული საკითხი ან პრობლემა მათი ინტერესის საგანია და პირადად მათთვის მნიშვნელოვანია, თუმცა შესაძლოა პასიურები გახდნენ ან სრულიად ჩამოშორდნენ მოძრაობას მაშინ, როდესაც ყურადღების ცენტრში სხვა საკითხი მოექცევა.

ცვალებადი პარადიგმები

საზოგადოებრივი მოძრაობები ცდილობენ შეცვალონ ის პარადიგმა, რომლის მიხედვითაც ფართო საზოგადოება აღიქვამს პრობლემის მქონე ჯგუფს. შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირების უფლებების მოძრაობა მუშაობს იმ პარადიგმის შესაცვლელად, რომლის მიხედვითაც განიხილება შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე ადამიანები (Weil & Gamble, 1995, გვ. 589). მოძრაობის საწყისი მიზნები კონცენტრირებული იყო უფლებებზე, როგორიცაა წვდომა საზოგადოებრივ შენობებზე, თეატრებზე, რესტორნებზე, განათლებაზე, დასაქმებაზე და საზოგადოებრივ ტრანსპორტზე. სამართლებრივი ინიციატივების წარმატებით მიღების შემდეგ, მოძრაობის ლიდერებმა და წევრებმა გააცნობიერეს, რომ მიუხედავად მიღწეული შედეგებისა, ჯერ კიდევ ბევრი საქმე იყო გასაკეთებელი. მიუხედავად იმისა, რომ აღნიშნული კანონები ფიზიკურ ბარიერებს ხსნიდნენ, რომლებიც ადრე ხელს უშლიდა სრულფასოვან ფუნქციონირებას, აღიარებული იყო, რომ უფლებების მიღწევა და შეზღუდული შესაძლებლობების საზოგადოებრივი იმიჯის ცვლილება ყოველთვის არ ემთხვევა მხოლოდ კანონებს.

უფლებები არ უშლიდნენ შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირებს ჩაგვრას, დაცინვასა და საზოგადოებისგან უხილავად დარჩენას. პარადიგმის შესაცვლელად, შეზღუდული შესაძლებლობების მოძრაობამ მნიშვნელოვანი ცვლილება განახორციელა და ყურადღება არ გაამახვილა მხოლოდ შეზღუდვებსა და უფლებებს, არამედ უნარებსა და მიღწევებზე.

გვ.303

სოციალური მოძრაობის პროცესი
სოციალური მოძრაობები ვითარდება იმ საკითხებისა და საჭიროებების გარშემო, რომლებიც კონკრეტული საზოგადოების ან ჯგუფის წევრებს აწუხებს და მათი გადაჭრა განსაკუთრებულ მნიშვნელობას იძენს. ჰეინსმა და მიქელსონმა (2000) შეიმუშავეს მოდელი, რომელიც სოციალური მოძრაობების განვითარების პროცესს აჯამებს და შემდეგ 10 ძირითად ეტაპს გამოყოფს:
1. ვითარდება ცნობიერება კონკრეტული საჭიროებისა ან პრობლემის შესახებ და ის საჯაროდ ითქმება.

2. ამ ცნობიერებას უერთდებიან სხვებიც, რომლებიც აღიარებენ პრობლემას და საკუთარ პასუხისმგებლობას ხედავენ მის გადაჭრაში.

3. გაფართოებული ჯგუფი იწყებს ფაქტების შეგროვებას და პრობლემის წარდგენას ლიდერებსა და გადაწყვეტილების მიმღებ პირებთან.

4. ჩართულ პირებში იბადება ძლიერი ემოციური მუხტი და პრობლემის დაუყოვნებლივ მოგვარების სურვილი, რაც ზრდის პროცესის დინამიკას.

5. პრობლემის შესახებ ინფორმაციის გავრცელებით, ჩნდება რამდენიმე შესაძლო გადაწყვეტის გზა.

6. გადაწყვეტილებებს შორის კონფლიქტები და დამატებითი ალტერნატივები იწვევს დებატებს, რომლებიც შესაძლოა ხანგრძლივად გაგრძელდეს.

7. დგინდება, რომ კონფლიქტის გადასაწყვეტად და სწორი ქმედების დასანახად საჭიროა დამატებითი ინფორმაციის მოპოვება. ფაქტების მოძიება შეიძლება პროცესის ხელშმწყობი ან შემაფფერხებელი ფაქტორი გახდეს.

8. საჯარო სივრცეებში ღია დისკუსიები მიმდინარეობს ხანგრძლივად, ჯგუფები ცდილობენ საზოგადოება დაარწმუნონ თავიანთი გადაწყვეტილების სისწორეში.

9. იტესტება პრობლემის მოგვარების სხვადასხვა გზეები და საბოლოოდ ირჩევა კომპრომისული გზა, რომელიც აერთიანებს სხვადასხვა ჯგუფის წინადადებებს.

10. ზოგიერთი გარიყული ჯგუფი უკან დაიხევს, ხოლო მიღებული კომპრომისი იმდენად ფართო იქნება, რომ მოიპოვებს მრავალ სხვა ჯგუფის მხარდაჭერას (Haynes & Mickelson, 2000, გვ.110–111)
გვ.304

სოციალური მუშაკის როლი

სოციალური მუშაკები ასრულებენ შუამავლის და ადვოკატის როლს (Weil & Gamble, 1995, გვ. 581) და წარმოადგენენ საზოგადოების იმ ნაწილს, რომელიც აქტიურია სოციალური მოძრაობების ფარგლებში. ადამიანის ფუნქციონირების სფეროში არსებული ექსპერტიზისა და მომსახურების სისტემის ცოდნის წყალობით, სოციალურ მუშაკებს ხშირად შეუძლიათ პასუხისმგებლიანი ლიდერის როლის შესრულება მოძრაობის მიზნების მხარდაჭერისა და ადვოკატირების პროცესში. სოციალური მუშაკები არ ქმნიან მოძრაობებს; პირიქით, მათი საქმიანობა განისაზღვრება იმ სოციალური სამართლიანობის საკითხებით, რომელთაც ეს მოძრაობები ემსახურებიან (იგივე, გვ. 589).

თავის შეჯამება

ამ თავში განხილულია სამი მოდელი სოციალური მუშაობის პრაქტიკისთვის სოციალურ და პოლიტიკურ ადვოკატირებაში. სოციალური მუშაკები თავიანთ პროფესიულ უნარებს იყენებენ პოლიტიკურ სივრცეში, რათა გავლენა მოახდინონ პოლიტიკასა და პროგრამებზე, რომლებიც მომსახურების მიმღებ ჯგუფებს ეხება. მიუხედავად იმისა, რომ საზოგადოებრივ მოდელებს მნიშვნელოვანი როლი აქვთ თემების ცვლილებაში, პოლიტიკის მოდელები აუცილებელია ცვლილებების მისაღწევად სახელმწიფო ან ეროვნული მასშტაბით.

კოალიციის შექმნის მოდელი ეფექტურია მხარდამჭერთა ბაზის გაფართოებისთვის კონკრეტული პრობლემის ან საკითხის გადასაჭრელად. სააგენტო, ჯგუფი ან სათემო ორგანიზაცია, რომელმაც პრობლემა გამოავლინა, ეძებს სხვა ორგანიზაციებს, რომლებსაც მსგავსი საკითხები აწუხებთ და აღნიშნული პრობლემის გადაწყვეტით ინტერესდებიან. კოალიციები იქმნება ორგანიზაციებს შორის ისე, რომ თითოეული ორგანიზაციის ძალისხმევა მიმართულია პრობლემის გადაჭრისკენ.

ცალკეული ორგანიზაციები თავიანთ წარმომადგენლებს აგზავნიან კოალიციის შეხვედრებზე. ეს წარმომადგენლები, რომლებიც ხშირად სოციალური მუშაკები არიან, ცდილობენ საკუთარი ორგანიზაციის საჭიროებებსა და ინტერესებს შეუთანხმონ კოალიციის საერთო მიზნები და ინტერესები. ასეთ პროცესში ხშირად ჩნდება დაძაბულობა, რაც კომპრომისებს საჭიროებს, რათა კოალიციამ შეძლოს ერთიანი ხმით მოქმედება და ადვოკატირება. კოალიციები, როგორც წესი, მიმართავენ კანონმდებლებსა და საზოგადოებრივი პოლიტიკის შემმუშავებლებს, ისინი ასევე ხშირად მიმართავენ ფონდებს, სამთავრობო პროგრამებსა და სხვადასხვა ინსტიტუტებსაც, რათა საჭიროებები და პრობლემები გადაწყდეს.

პოლიტიკური ადვოკატირების მოდელი, როგორც მისი სახელიდან ჩანს, მიზნად ისახავს კონკრეტული ჯგუფის საჭიროებებისა და პრობლემების დაცვას პოლიტიკურ არენაზე. წარმოდგენილია პოლიტიკური ადვოკატირების ექვსი მოდელი: ინსტიტუციური, პროცესული, ჯგუფური თეორიის, ელიტური თეორიის, რაციონალური და ინკრემენტალური. კონკრეტული მოდელის არჩევა დამოკიდებულია პრობლემის ან საკითხის ბუნებაზე, იმ პოლიტიკურ დონეზე, სადაც ჩარევა იგეგმება, და სხვა პრაქტიკულ გარემოებებზე.

საზოგადოებრივი მოძრაობები პოლიტიკური აქტივიზმის ყველაზე მასშტაბურ ფორმებს წარმოადგენენ და ჩვეულებრივ მოიცავენ ადამიანებს, ჯგუფებსა და ორგანიზაციებს, რომლებსაც საერთო ინტერესები ან შეშფოთებები აკავშირებთ. ეს მოძრაობები ძირითადად ფოკუსირდებიან უფლებათა დაცვაზე და უმცირესობებისა და ჩაგრული, მარგინალიზებული ჯგუფების საჭიროებებზე. შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირების უფლებების მოძრაობა მიზნად ისახავს სწორედ ამ ჯგუფის პრობლემების გადაწყვეტას.
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საზოგადოებრივი მოძრაობები ხშირად იწყებენ კონკრეტული დაუკმაყოფილებელი საჭიროების ან პრობლემის გადაჭრით. თუმცა, როცა კონკრეტული საკითხის გადაწყვეტა არ ანეიტრალებს ძირითადი პრობლემების არსს, მოძრაობა ფოკუსს ახალ, ინოვაციურ პარადიგმაზე მიმართავს, რომელიც არა მხოლოდ ცვლის საზოგადოების შეხედულებებს, არამედ ღრმად აუმჯობესებს დამოკიდებულებას იმ ადამიანების მიმართ, რომელთა უფლებებსა და საჭიროებებსაც ეს მოძრაობა ეხება. როცა შეზღუდული შესაძლებლობების უფლებათა მოძრაობამ მოახერხა ამერიკის შეზღუდული შესაძლებლობების აქტის მიღება, ლიდერებმა და წევრებმა გააცნობიერეს, რომ ეს კანონი თავად ვერ აგვარებდა ჩაგვრისა და სოციალური სხვაობის ძირითად პრობლემებს. ამიტომ ყურადღება გადაიტანეს შეზღუდულობის აღქმაზე, რომელიც აქცენტს შეზღუდვების ნაცვლად უნარებზე ამახვილებს.

შეკითხვები ფიქრისა და მსჯელობისთვის
1. აირჩიე ეროვნული დონეზე მოქმედი ორგანიზაცია, რომელიც შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებთან დაკავშირებულ საკითხებს ეხება. ეწვიე მის ოფიციალურ ვებგვერდს და შეადგინე სია ყველა კოალიციის, ადვოკატირების ჯგუფისა და სპეციალური ინტერესების ჯგუფის, რომლებსაც ეს ორგანიზაცია ეკუთვნის ან რომელთა წევრიც არის ის. შეგიძლია ზუსტად დაადგინო, თუ რა არის თითოეული ასეთი კავშირის მიზეზი?
2. გაითვალისწინეთ ფეხით მოსიარულეთა ავარიების პრობლემა, რომლებიც ხშირ შემთხვევაში ქვეითთა გადასასვლელებზე ხდება. ეს პრობლემა განსაკუთრებით მნიშვნელოვან გავლენას ახდენს მრავალ შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირზე, რომლებიც შესაძლოა ვერ ასწრებენ ქუჩის გადაკვეთას განსაზღვრულ დროში, ან შესაძლოა მძღოლებმა ვერ შეამჩნიონ ისინი — განსაკუთრებით მაშინ, როდესაც მძღოლთა ყურადღება მთლიანად შუქნიშნებსა და სატრანსპორტო მოძრაობაზეა კონცენტრირებული. თუ თქვენ მოისურვებდით, შეგექმნათ კოალიცია ამ პრობლემის გადასაჭრელად, რომელ ორგანიზაციებს, ინტერესთა ჯგუფებს ან საზოგადოებრივ მოძრაობებს მიმართავდით? და კიდევ — რომელი სხვა სოციალური ჯგუფები შეიძლება იყვნენ მსგავს მოწყვლად სიტუაციაში?
3. სოციალურ მოძრაობებს ხშირად ახასიათებთ ფართო საზოგადოებრივი მხარდაჭერა, რომელიც სცდება მხოლოდ იმ ადამიანთა წრეს, ვისი ინტერესებიც პირდაპირ წარმოადგენს მოძრაობის საგანს. ასეთ შემთხვევაში, როგორ შეიძლება გაფართოვდეს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირების უფლებების მოძრაობის მხარდაჭერა და ჩართულობა საზოგადოებრივ დონეზე? რა ტიპის საკითხები წარმოადგენს ამ მოძრაობისთვის ინტერესის საგანს, რომლებიც იმავდროულად ეხმიანება საზოგადოების უფრო ფართო ჯგუფების საჭიროებებსა და ღირებულებებს? როგორ შეიძლება მათი გამოყენება იმისათვის, რომ შეიქმნას საერთო მიზნების ირგვლივ გაერთიანების საფუძველი და გაიზარდოს მხარდაჭერა შშმ პირთა უფლებების მიმართ?

4. ერთ-ერთი ჯგუფის წევრი, რომლის მრჩეველიც ხართ, ახლახან დაგორდა არათანაბარი ტროტუარიდან. ჯგუფის წევრებს გსურთ ამ პრობლემაზე მუშაობა. რა ნაბიჯებს შეიძლება მიმართოთ ამ საკითხის მოსაგვარებლად?
5. შეზღუდული შესაძლებლობების უფლებათა მოძრაობამ ბევრი მნიშვნელოვანი მიზანი განახორციელა. როგორ მიიჩნევთ, რა საკითხები უნდა მოექცეს პრიორიტეტად შეზღუდული შესაძლებლობების უფლებების დღის წესრიგში XXI საუკუნეში?
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ნაწილიIII

შეჯამება

ამ თავში წარმოდგენილი იყო შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირებთან მუშაობისთვის საჭირო პრაქტიკული უნარები. მათ შორის ყველაზე არსებითი უნარი, რომლის გარეშეც ვერ ხორციელდება ვერც ერთი ურთიერთქმედება, არის კომუნიკაციის უნარი, რომელიც განხილულია 11-ე თავში. შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებს შესაძლოა ჰქონდეთ კომუნიკაციის სხვადასხვა სირთულე: უსინათლობამ ან მხედველობის არქონამ შეიძლება შეუშალოს მათ ხელი არავერბალური სიგნალების სწორად აღქმასა და ინტერპრეტაციაში; სმენის არქონამ ან სმენის დაქვეითებამ შესაძლოა შეზღუდოს ვერბალური კომუნიკაცია, გაგების უნარი; კოგნიტურმა დარღვევებმა, განვითარების შეფერხებებმა ან ფსიქიკურმა დაავადებებმა შეიძლება გავლენა მოახდინოს როგორც კომუნიკაციის უნარზე, ასევე კომუნიკაციის სწორად გაგებაზე; მოძრაობის შეზღუდვამ შესაძლოა გაართულოს არავერბალური კომუნიკაცია; ხოლო მეტყველების უნარის არარსებობა ბუნებრივად ზღუდავს ვერბალურ კომუნიკაციას. ამიტომ ძალიან მნიშვნელოვანია, სოციალურმა მუშაკმა უზრუნველყოს კომუნიკაცია უშუალოდ მომსახურების მიმღებებთან. ამისთვის შესაძლოა საჭირო გახდეს როგორც მომსახურების მიმღების კომუნიკაციის შესაძლებლობების მაქსიმალური გამოყენება, ასევე კომუნიკაციის ალტერნატიული მეთოდების განვითარება.

მნიშვნელოვანია, რომ სოციალურმა მუშაკმა ყველა მომსახურების მიმღებთან კარგი ურთიერთობა დაამყაროს. ხშირად საჭიროა დამატებითი ფაქტორების გათვალისწინება, რათა ჩამოყალიბდეს ორმხრივი ნდობა, რაც აუცილებელია შეფასებისა და ინტერვენციის პროცესში. მომსახურების მიმღებს უნდა სჯეროდეს სოციალური მუშაკის კომპეტენციის, ხოლო ორივე მხარემ — როგორც სოციალურმა მუშაკმა, ასევე მომსახურების მიმღებმა — პატივი უნდა სცეს ერთმანეთს და მიენდოს სოციალური მუშაკის ცვლილების უნარს. თუ მომსახურების მიმღებს აქვს შეზღუდული შესაძლებლობა, რომელიც სოციალურ მუშაკს არ აქვს, ნდობის ჩამოყალიბება შესაძლოა გარკვეულ სირთულეებთან იყოს დაკავშირებული. ასეთ დროს განსაკუთრებით მნიშვნელოვანია სოციალური მუშაკის ემპათია და ურთიერთობის უნარები, რათა უკეთ გაუგოს მომსახურების მიმღებს და დაეხმაროს ნდობის ჩამოყალიბებაში. სოციალურ მუშაკებს ასევე მოეთხოვებათ სიფრთხილე, რათა თავიდან აიცილონ შეცოდება და ზედმეტი თანაგრძნობა, არ მოახდინონ საკუთარი თავის გაიგივება მომსახურების მიმღესთან, რომ თითქოსდა შეზღუდული შესაძლებლობის გამო ავტომატურად ესმით მომსახურების მიმღების გამოცდილების.
ნებისმიერი სოციალური მუშაობის შეფასების სტანდარტული მეთოდი შესაძლებელია გამოყენებული იყოს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებთან. მნიშვნელოვანია არ მივიჩნიოთ, რომ პრობლემის ძირითადი მიზეზი სწორედ შეზღუდულობაა, თუ თავად პირი არ აღნიშნავს ამას. თავი 12 განიხილავს რამდენიმე შეფასების მეთოდს, რომლებიც ფართოდ გამოიყენება სოციალურ მუშაობაში და საჭიროების შემთხვევაში ადვილად ითვისებენ შეზღუდული შესაძლებლობების ასპექტებს, რაც ხელს უწყობს მომსახურების მიმღების მდგომარეობის გაგებას. შესაბამისად წარმოდგენილი იყო ეკოლოგიური შეფასება, კოუერგერის მოდელზე დაფუძნებული ძლიერი მხარეების შეფასება, ფსიქოსოციალური შეფასება, შეზღუდული შესაძლებლობებისთვის სპეციფიკური შეფასების მეთოდოლოგია და სიცოცხლის ხარისხის შეფასება. აქ წარმოდგენილი საზოგადოების საჭიროებების შეფასება საშუალებას აძლევს სოციალურ მუშაკს შეაფასოს მთელი საზოგადოება.

შეზღუდული შესაძლებლობების სფეროში მუშაობა ხდება პრაქტიკის ყველა დონეზე. თავი 13 წარმოგვიდგენს რამდენიმე მოდელს, რომელიც განსაკუთრებით გამოსადეგი შეიძლება იყოს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებთან მუშაობისას. კრიზისული ჩარევის მოდელი პასუხობს მომსახურების მიმღების საჭიროებებს მაშინ, როდესაც წარმოიქმნება შეზღუდვა ან როდესაც სამედიცინო ან პირადი კრიზისები მომსახურების მიმღეს გადაულახავ სიმძიმეს უქმნის.გაძლიერების მოდელი ფოკუსირებულია მომსახურების მიმღების ძლიერ მხარეებზე და მას ეხმარება, რომ მიაღწიოს საკუთარი ცხოვრების კონტროლის გრძნობას, ხოლო ადვოკატირების მოდელი მიმართულია იმ პირებზე, რომლებიც ვერ ახერხებენ თავიანთი ინტერესების დაცვას. საკითხის მართვის მოდელი იმისთვისაა, რომ უზრუნველყოფილ იქნას შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირების უწყვეტი საჭიროებების კოორდინაცია და მომსახურების მართვა.

გვ.307

თავი 14 წარმოაჩენდა სამ მოდელს, რომლებიც მიზნად ისახავდა შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე საზოგადოების საჭიროებების დაკმაყოფილებას. განხილული იყო თვითდახმარების ჯგუფები, საზოგადოების გაძლიერების მოდელი და სოციალური ქმედებისა და ფუნქციური საზოგადოების მოდელი, როგორც თეორიული საფუძვლები შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე თემასთან მუშაობისთვის. ცვლილებების ადვოკატირება ასევე ხორციელდება ფართო დონეებზე: სახელმწიფო და ეროვნულ საკანონმდებლო ორგანოებში, კომისიებსა და პროგრამებში. თავი 15 გვაცნობს სამ პრაქტიკულ მოდელს, რომლებიც მიზნად ისახავს მნიშვნელოვანი პოლიტიკური ცვლილებების მხარდაჭერას შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ადამიანების ცხოვრების გასაუმჯობესებლად: ესენია კოალიციის მოდელი, პოლიტიკური ქმედების მოდელი და საზოგადოებრივი მოძრაობის მოდელი.

III ნაწილი დაეთმო პრაქტიკული უნარებსა და მოდელებს შეზღუდული შესაძლებლობების სფეროში მუშაობისთვის და ძირითადად ყურადღება გაამახვილა კონკრეტული უნარებისა და ინსტრუმენტების მიწოდებაზე, რომლებიც გამოიყენება მიკრო, მეზო და მაკრო დონეებზე. კომპეტენტური პრაქტიკისთვის აუცილებელია, რომ სოციალური მუშაკი კარგად ერკვეოდეს რესურსებში, მომსახურებასა და მხარდაჭერაში, რაც შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ადამიანებისთვისაა განკუთვნილი. IV ნაწილი წარმოგვიდგენს რესურსებთან დაკავშირებული ცოდნის სხვადასხვა სფეროს, რომლებიც განსაკუთრებით მნიშვნელოვანია შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებთან მუშაობისთვის. საჯარო და კერძო სექტორის ზოგადი მიმოხილვის შემდეგ, თავი განაგრძობს საუბარს ჯანმრთელობის დაცვაზე, საცხოვრებელზე და პირად მოვლაზე, შემოსავლის მხარდაჭერასა და დასაქმებაზე, სოციალურ მხარდაჭერაზე, მობილობასა და ხელმისაწვდომობაზე.
ნაწილიIII

თავში მოცემული დავალებები

ყველა დონეზე, ურთიერთობისა და კომუნიკაციის უნარები კომპეტენტური სოციალური მუშაობის ძირითადი საფუძველია. როდესაც ეფექტური კომუნიკაციის ბარიერები არსებობს, დახმარებაზე ორიენტირებული ურთიერთობის ჩამოყალიბება მარტივად შეიძლება შეფერხდეს. როგორც სოციალური მუშაობის ყველა სფეროში, თვითშეცნობასა და თვითდაკვირვებას მნიშვნელოვანი როლი აქვს — ისინი ეფექტური საშუალებებია, რომ უკეთ გაიაზრო შენი პირადი ძლიერი და სუსტი მხარეები შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებთან კომუნიკაციის პროცესში.

III ნაწილში განხილული იქნა სხვადასხვა უნარები, რომლებიც ეფექტურ კომუნიკაციას უზრუნველყოფენ სენსორული დანაკარგის, მეტყველების პრობლემების, განვითარების შეზღუდვების, კოგნიტური დაზიანებებისა და მენტალური პრობლემების მქონე პირებთან. ეს უნარები აუცილებელია მუშაობისთვის მომსახურების მიმღეთთან ყველა დონეზე.

შეადგინე 6-8 გვერდიანი ნაშრომი, სადაც გამოიკვლევ შენს პირად ძლიერ და სუსტ მხარეებს კომუნიკაციის უნარებში, რომლებიც დაკავშირებულია თითოეულ ჩამოთვლილ სფეროსთან. განსაზღვრე, არის რაიმე განსაკუთრებული სიტუაციები, რომლებიც შენთვის განსაკუთრებით რთულია. როგორ შეძლებ მინიმუმამდე დაიყვანო მათი უარყოფითი გავლენა მომსახურების მიმღებზე? რომელ სფეროებში თვლი, რომ იქნები ყველაზე ეფექტური? სადაც შესაძლებელია, გამოიყენე მაგალითები შენი მოსაზრებების გასამყარებლად.

გვ.308

მეტყველების პრობლემასთან დაკავშირებული მაგალითი

ვაცნობიერებ, რომ ჩემთვის განსაკუთრებით რთულია კომუნიკაცია იმ ადამიანებთან, რომლებიც საუბარს კომპიუტერის გამოყენებით აწარმოებენ. ჩემი მხედველობა შეზღუდულია, ამიტომ რთულია მათი კომპიუტერის იმდენად ახლოს მოტანა, რომ ადვილად წავიკითხო. გარდა ამისა, როცა კომუნიკაცია ნელი და შეფერხებულია, ხშირად ვხდები მოუთმენელი და დაღლილი.

ამ ორი პრობლემის გამო, ხშირად მიჩნდება სურვილი, მომსახურების მიმღეები დავაჩქარო და არ ჩავეკითხო დეტალურად მათ განცდებსა და გამოცდილებას — ნაკლები წასაკითხი ნიშნავს ბევრად უფრო სწრაფ პროცესს. თუმცა ახლახან, სწორედ ამის გამო ვერ გავიაზრე ჩემი მომსახურების მიმღების მთავარი პრობლემა და დავიწყე სერვისი, რომელიც მას არ სურდა. მან ძალიან განიცადა და სრულიად მართალიც იყო! მომავალში ვგეგმავ, რომ ________. 

მე ასევე ვიცი, რომ ბაგეებიდან კითხვა ჩემი სუსტი მხარეა. ხშირად მრცხვენია ამის გამო და მუდმივად ვუხდი ბოდიშს მომსახურების მიმღებებს, ისე რომ ხანდახან ინტერვიუს დროს ჩემი უხერხულობა კი არ იჩენს თავს, არამედ ის იკავებს მთავარ ადგილს და გადაფარავს მათი საჭიროებების სწორად გაგებას. ვფიქრობ, ეს ნაწილობრივ ჩემი მხედველობის პრობლემასაც უკავშირდება, ამიტომ ბაგეებიდან კითხვისთვის ჩემთვის მნიშვნელოვანია, რომ მომსახურების მიმღების სახე კარგად იყოს განათებული. ერთხელ მყავდა მომსახურების მიმღები, რომელსაც მხოლოდ პირით მოძრაობა შეეძლო და მივხვდი_____.

მეორეს მხრივ, ჟესტების წაკითხვა უმეტეს შემთხვევაში საკმაოდ ეფექტურად შემიძლია და ჩემი სხეულის ენით მხარდაჭერისა და არამუქარის შემცველი გზით ვაცნობ მომსახურების მიმღებს იმას, რაც მათი არავერბალური ქცევიდან ვიგრძენი. ერთხელ დავეხმარე მომსახურების მიმღებს

კოგნიტური დარღვევის მქონე პირების მაგალითი
მე ძალიან კომფორტულად ვგრძნობ თავს კოგნიტური შეზღუდვების მქონე ადამიანებთან ურთიერთობისას. არ მიმაჩნია საჭიროდ მათი მუდმივი „ორიენტაცია“ და ვცდილობ იქ ვიყო, სადაც ისინი იმ მომენტში იმყოფებიან — რათა ნაყოფიერი საუბარი შევძლოთ. არ მიჭირს თავიდან გაცნობა ყოველი შეხვედრისას. ასევე ყურადღებით ვაკვირდები მცირე ცვლილებებს, რომლებიც შეიძლება მიანიშნებდეს „შესაძლებლობის ფანჯარაზე“ და მტკიცედ ვარ განწყობილი, რომ სწორედ ამ მომენტების გამოყენებით გავაძლიერო მათი თვითგადაწყვეტის უნარი. მყავდა სამი მომსახურების მიმღები კოგნიტური დარღვევებით, და შევძელი დავხმარებოდი მათ წინასწარი განკარგულებების შედგენასა და გადაწყვეტილების მიმღებაში — სწორედ ასეთი „ფანჯრების“ გამოყენებით. ერთ-ერთ მათგანს ______.
შემიძლია ეფექტურად ვიმუშაო იმ ადამიანებთან, ვისთვისაც კოგნიტური დარღვევა შფოთვასა და დაძაბულობას იწვევს. ვიცი, როგორ შევქმნა უსაფრთხო და დამამშვიდებელი სივრცე მათთვის. თუმცა, განსაკუთრებით კომფორტულად ვგრძნობ თავს იმ პირებთან, რომლებიც შინაგანად მშვიდ მდგომარეობაში იმყოფებიან. უფრო რთულად მეჩვენება ურთიერთობა იმ მომსახურების მიმღეებთან, ვისთანაც კომუნიკაციის შესაძლებლობა უკიდურესად შეზღუდულია. მაგალითად, მყავს ერთ-ერთი მომსახურების მიმღები, რომელიც უბრალოდ ზის და მთელი დღის განმავლობაში ხმამაღლა იმეორებს ერთსა და იმავე ბგერებს – „ბა, ბა, ბა“. ვიცი, რომ ამ მომსახურების მიმღებს იმ დროისა და ენერგიის ნაწილსაც კი არ ვუთმობ, რასაც სხვებს. გულწრფელად რომ ვთქვა, არ ვიცი, როგორ ვიყო მასთან უფრო ეფექტური. ალბათ, უნდა ვცადო ___. 
ვცდილობ, არ მივუდგე ბავშვური ტონით ან ქცევით, მაგრამ ვგრძნობ, რომ გავლენას ახდენს ჩემზე ის, თუ როგორ ექცევიან მათ სხვები. ზოგჯერ, როცა ვხედავ, რომ მათ ბავშვური მოპყრობა მოსწონთ ან ასე უფრო მშვიდად გრძნობენ თავს, ჩნდება ცდუნება, რომ მეც იმავე გზით ვიმოქმედო — რადგან ეს თითქოს უფრო მარტივია და ნაკლებ წინააღმდეგობას იწვევს.
გვ.309

განვითარებითი შეფერხებების მქონე ადამიანების მაგალითი
არ მომწონს ავტორიტარული ტონით საუბარი, ამიტომ ჩემთვის რთულია იმ აუცილებელი მიმართულებების მიცემა, რაც ზოგჯერ საჭიროა განვითარებითი შეფერხებების მქონე პირებთან მუშაობისას. ასევე არაკომფორტულად ვგრძნობ თავს, როცა საუბარი ეხება სექსუალურ ფუნქციებსა და სხეულის ნაწილებს. მგონია, მომსახურების მიმღებმა შესაძლოა შეეატყოს ჩემი დისკომფორტი და შესაბამისი რეაქციაც ჰქონდეს. შეიძლება ღირს, რომ ვცადო დესენსიბილიზაციის სტრატეგიები ______.
ზოგჯერ ნამდვილად მიჭირს პროფესიული ურთიერთობის შენარჩუნება განვითარებითი შეფერხებების მქონე პირთან. ვხვდები, ურთიერთობა მეგობრული ხასიათის ხდება და ამ დონეზე ვურთიერთობ. თუმცა რეალურად მინდა, რომ ნდობა და პროფესიული ურთიერთობა დავამყარო. არ ვარ დარწმუნებული, როგორ გამოიყურება პროფესიული ურთიერთობა ასეთ შემთხვევაში. ალბათ, უნდა ვთხოვო ჩემს სუპერვიზორს, თუ შეიძლება დავაკვირდე როგორ მუშაობს ის ______________.
ჩემი მომსახურების მიმღებს სურს დასაქმება, და მის სამეზობლოში მდებარე სუპერმარკეტში ამჟამად ეძებენ თანამშრომლებს, რომლებიც მომხმარებლებს პროდუქტების ჩალაგებასა და მანქანამდე მიტანაში დაეხმარებიან. ვფიქრობ ეს კარგი სამსახური იქნებოდა მისთვის. მაგრამ ის ძალიან, ძალიან მორცხვია და ვფიქრობ გაუჭირდებოდა ხალხთან საუბარი მთელი დღის განმავლობაში. იქნებ მეცადა _____. 

გვ.311

ნაწილი IV
შშმ პირთა რესურსებისა და მხარდაჭერის ქსელი
შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთათვის არსებულ რესურსებსა და მხარდაჭერის ქსელის კარგად გაცნობა სოციალური მუშაკის ერთ-ერთი ძირითადი პასუხისმგებლობაა. რესურსების მიზნობრივი და შესაბამისი გამოყენების მეშვეობით ხშირად შესაძლებელია მომსახურების მიმღებისა და მათი ოჯახების არაერთი რთული სიტუაციის თავიდან აცილება. სანდრას გამოცდილება ახალ მეგობართან ნათლად ასახავს ამ მიმართულებით არსებულ სირთულეებს:

დაბადებიდანვე უსინათლო ვარ. ეს ჩემი იდენტობის ბუნებრივი ნაწილია და არასდროს მიცხოვრია სხვაგვარად. ყოველთვის ვიყენებდი ყველა იმ რესურსს, რაც ხელმისაწვდომი იყო ჩემთვის და ეს ნამდვილად მიადვილებდა ყოველდღიურ ცხოვრებას.
რამდენიმე წლის წინ გავიცანი ადამიანი, რომელმაც მხედველობა შაქრიანი დიაბეტის შედეგად განვითარებული რეტინოპათიის გამო ოთხი წლის წინ დაკარგა. როცა შევხვდი, სულ ცოტა ხნის ჰქონდა დაწყებული სერვისების მიღება. იყენებდა თეთრ ჯოხს და ფიქრობდა დამხმარე ძაღლის აყვანას. მაგრამ უსინათლობის პირველ ოთხ წელს საერთოდ არ ჰქონია ინფორმაცია იმ რესურსებზე, რაც მას შეეძლო გამოეყენებინა. არავის არაფერი უთქვამს მისთვის. არ მესმის, როგორ ვერ მისცეს მას გზამკვლევი ინფორმაცია – არც ექიმებმა, არც საავადმყოფოში მომუშავე მედპერსონალმა და არც იმ სოციალურმა მუშაკებმა, რომლებსაც იმ პერიოდში შეხვდა. ვერავინ მიუთითა იმ რესურსებზე, მხარდაჭერის ჯგუფებსა და ტექნიკურ საშუალებებზე, რომლებიც უსინათლო ადამიანების ცხოვრებას საგრძნობლად გაამარტივებდა. უბრალოდ საკუთარი თავის იმედად მიუტოვებიათ და მარტო ცდილობდა გამოსავალის პოვნას.
მე გამიმართლა, რომ ეს ყველაფერი თავიდანვე ვიცოდი. გადაადგილდებოდნენ რესურსების არსებობის შესახებ ინფორმაციის გარეშე — იმ დახმარების გარეშე, რაც მათ ყოველდღიურ ცხოვრებას მნიშვნელოვნად გაუადვილებდა. მინდა, თავადაც ვიყო ამ პროცესში აქტიურად ჩართული, როგორც სამედიცინო სოციალური მუშაკი.
(სანდრა არაგოს პერსონალური განცხადება, 2002 წლის 30 აპრილი)
შეზღუდული შესაძლებლობებისადმი ინტერესს და ამ ადამიანების საჭიროებებზე რეაგირების მცდელობას უკვე დიდი ხნის ისტორია აქვს — იგი განუყოფელი ნაწილი იყო როგორც საჯარო სოციალური დაგეგმვის, ასევე კერძო მომსახურების სააგენტოების საქმიანობის. ორივე სექტორში — საჯაროშიც და კერძოშიც — სპეციალური საჭიროებების დასაკმაყოფილებლად შემუშავებული პროგრამები და სერვისები, როგორც წესი, ეფუძნებოდა იმ თეორიულ ჩარჩოს, რომელიც დომინირებდა დაგეგმვის კონკრეტულ ეტაპზე.

მიუხედავად იმისა, რომ შშმ პირების უფლებებსა და საჭიროებებზე მიმართული სერვისებისა და ორგანიზაციების სისტემა დღეს საკმაოდ კომპლექსური და ერთმანეთთან მჭიდროდ გადაჯაჭვულია, შესაძლოა სასარგებლო იყოს თავი 2-ის, 3-ისა და 4-ის მიმოხილვა. ამ თავებიდან გარკვეული ინფორმაცია წარმოდგენილია ამ შესავალშიც, რათა გაგიადვილდეთ იმის გააზრება, თუ როგორ ჩამოყალიბდა თანამედროვე რესურსებისა და მხარდაჭერის ქსელი.

გვ.312

საჯარო სექტორში, ადამიანები რომლებიც შშმ სტატუსის გამო საკუთარი თავის რჩენას ვერ ახერხებდნენ, ელისაბედის ხანის ღარიბთა შესახებ კანონების ფარგლებში ქველმოქმედების ობიექტებად მიიჩნეოდნენ. აღნიშნული კანონები შემდგომ ამერიკის კოლონიებმაც გადაიღეს და გამოიყენეს. ამ დროს მორალური მოდელი დომინირებდა და შეზღუდული შესაძლებლობები ხშირად ბოროტებასა და ცოდვასთან ასოცირდებოდა. ასეთი ადამიანების მოვლა და მხარდაჭერა ოჯახის პასუხისმგებლობად განიხილებოდა.
მიუხედავად იმისა, რომ მეოცე საუკუნემდე შშმ პირთათვის საჯარო სექტორში სერვისების კუთხით მნიშვნელოვანი ცვლილებები არ მომხდარა, ბოლო ასწლეულში ამ მხრივ ფუნდამენტური ძვრები დაიწყო. პირველი მნიშვნელოვანი ნაბიჯი გადაიდგა პირველი მსოფლიო ომის დასრულების შემდეგ, როცა ვეტერანებისთვის შემუშავდა რეაბილიტაციის აქტი. 1920 წელს ეს აქტი გაფართოვდა და ყველა შშმ პირი მოიცვა. ამას მოჰყვა 1935 წლის სოციალური უზრუნველყოფის აქტი, რომელიც ასევე მოიცავდა უსინათლოებსა და შშმ ბავშვებს. 1956 წელს მიღებულმა შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა სოციალური დაზღვევის მექანიზმმა სახელმწიფო დაფინანსებისა და სერვისების მოცულობა კიდევ უფრო გაზარდა.
1968 წლის არქიტექტურული ბარიერების აღმოფხვრის აქტმა, რომელიც ფედერალური შენობების შშმ პირებისთვის ხელმისაწვდომობას ითვალისწინებდა, გზა გაუხსნა სხვა მნიშვნელოვან ცვლილებებს, მათ შორის — 1973 წლის ეროვნული რეაბილიტაციის აქტს და შემდგომ კანონებს, რომლებიც სამოქალაქო უფლებებს, დასაქმებასა და თანაბარ წვდომას ეხებოდა და დამსაქმებლებისთვის შესაბამის სახელმძღვანელოებს აწესებდა.
ამერიკის შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა კანონი (ADA) და ოჯახის მზრუნველების მხარდამჭერი აქტი, რომლებიც მეოცე საუკუნის ბოლოს მიიღეს, აშკარად ასახავს თეორიული მიდგომის გარდაქმნას. ADA აღარ მიიჩნევს შეზღუდულ შესაძლებლობებს მორალურ წარუმატებლობად და მათ სოციალური კონსტრუქციის სახით განიხილავს, რაც პასუხისმგებლობას აკისრებს საზოგადოებას — რათა შშმ პირებს ჰქონდეთ ისეთი წვდომა, უფლებები და შესაძლებლობები, როგორიც აქვთ არაშშმ ადამიანებს. ამ კანონის ძალით განხორციელდა სერიოზული ცვლილებები როგორც ფიზიკური გარემოს დაგეგმარებასა და ხელმისაწვდომობაში, ასევე დასაქმების სტანდარტებში.
ოჯახური მზრუნველების მხარდაჭერის აქტი კი აღიარებს, რომ მიუხედავად იმისა, რომ შშმ პირების უწყვეტი მოვლისა და მხარდაჭერის უდიდეს ნაწილს ოჯახები საკუთარ თავზე იღებენ, საბოლოო პასუხისმგებლობა მაინც ეკისრება სახელმწიფოს — უზრუნველყოს საზოგადოების შშმ წევრების საჭიროებები.
დღეს საჯარო სექტორის პროგრამები მოიცავს სამედიცინო საჭიროებებს, საცხოვრებლის უზრუნველყოფასა და მოდიფიკაციას, დასაქმებასა და პროფესიულ გადამზადებას, შემოსავლის მხარდაჭერას, პირადი ზრუნვის საჭიროებებს, დასვენებისა და გართობის შესაძლებლობებს და სხვა მრავალ მიმართულებას. აღნიშნული ძირითადი ტენდენციები საჯარო სექტორში ხორციელდება კანონმდებლობისა და მონიტორინგის საშუალებით, ზედამხედველობისა და ადვოკატირების სააგენტოების განვითარებით, პროგრამების შექმნით, კვლევების განხორციელებით და შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირებისთვის სარგებლისა და მომსახურების პირდაპირი მიწოდებით. განსაკუთრებული ყურადღება ეთმობა შემდეგ საკითხებს:
· სამოქალაქო უფლებები

· ხელმისაწვდომობა და გადაადგილება

· შემოსავლის მხარდაჭერა

· რეაბილიტაცია და განათლება

· დასაქმება

· განსაკუთრებული საჭიროებები, როგორიცაა სამედიცინო დახმარება, საცხოვრებელი პირობების უზრუნველყოფა და პირადი ზრუნვა

· კვლევა — როგორც ზოგადი (სტატისტიკური კვლევები), ასევე მიზნობრივი (მკურნალობის, პრევენციის და სხვა საკითხების შესახებ)
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საჯარო სექტორმა ასევე განსაზღვრა „შეზღუდული შესაძლებლობები“ და შეზღუდული შესაძლებლობის ხარისხის სხვადასხვა დონე, რაც გამოიყენება პროგრამებში ჩართვის კრიტერიუმების დასადგენად.

შეიძლება ითქვას, რომ კერძო სექტორის ჩართულობა დაიწყო სემუელ გრიდლის მიერ უსინათლო მუშაკებისთვის პირველი სპეციალური სახელოსნოს დაარსებით. მიუხედავად იმისა, რომ ასეთმა სახელოსნოებმა გარკვეული რაოდენობით განვითარება ჰპოვა, მათში ხელფასები და სარგებელი მნიშვნელოვნად ჩამორჩებოდა სხვა სამუშაოებთან დაკავშირებულ ანაზღაურებასა და პირობებს. პირველი ადვოკატირების ორგანიზაცია — ფიზიკური შეზღუდვების მქონე პირთა ლიგა — 1935 წელს ნიუ-იორკში დაფუძნდა და მისი მიზანი იყო შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირთათვის საჯარო სექტორში, კერძოდ კი სამუშაოების პროგრესის ადმინისტრაციაში, თანაბარი უფლებების მოპოვება. ორგანიზაციები, როგორიცაა „საზოგადოება ფიზიკური ნაკლოვანებების მქონე ბავშვებისთვის“ (ახლანდელი Easter Seals) და „March of Dimes“, მოიცავდნენ კვლევის, განათლებისა და პროფესიული რეაბილიტაციის საჭიროებებს.

კერძო ორგანიზაციებმა გახსნეს სპეციალური სკოლები უსინათლო და სმენადაქვეითებული ბავშვების საჭიროებების დასაკმაყოფილებლად. კერძო არაკომერციულმა სააგენტოებმა იზრუნეს საცხოვრებლის, პირადი ზრუნვის, ტრანსპორტის, საკვების და ტანსაცმლის საჭიროებებზე. დროთა განმავლობაში, ამ კერძო სააგენტოებმა თავიანთ თავზე აიღეს გარკვეული პასუხისმგებლობა შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირებისთვის იმ სერვისების განხორციელებაზე, რომლებიც საჯარო სექტორის მიერ ფინანსდებოდა.

კერძო სექტორის რესურსები შეიძლება დაყოფილ იქნეს რამდენიმე კატეგორიაში:
· ერთი კონკრეტული შეზღუდვის ან მდგომარეობის მიმართ მიძღვნილი ორგანიზაციები, როგორიცაა ამერიკის კიბოს საზოგადოების (American Cancer Society), მრავალგზის სკლეროზის ეროვნული საზოგადოების (National Multiple Sclerosis Society) და უსინათლოთა და სუსტი მხედველობის მქონე პირების Lighthouse-ის ორგანიზაციები.

· ორგანიზაციები, რომლებიც ერთი კონკრეტული მომსახურების მიწოდებას ეწევიან, მაგალითად: ლაიონზ კლუბი ( Lions Club — მხედველობის პრობლემები), March of Dimes (კვლევები), Canine Companions for Independence (მოძრაობის და პირადი ზრუნვის მხარდაჭერა) და საოჯახო ჯანდაცვის სააგენტოები.

· ორგანიზაციები, რომლებიც უზრუნველყოფენ კავშირებსა და რესურსულ ინფორმაციას, მაგალითად: Physician’s Disability Services და Disability Information Resources.

· ორგანიზაციები, რომლებიც უზრუნველყოფენ შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირებისთვის სრულყოფილ მომსახურებას, როგორიცაა დამოუკიდებელი ცხოვრების ცენტრები (Centers for Independent Living).

· ორგანიზაციები, რომლებიც მიძღვნილი არიან შეზღუდული შესაძლებლობების და უფლებების ადვოკატირებას, როგორიცაა Disability Rights Education and Defense Fund (DREDF).

· ორგანიზაციები, რომლებიც ემსახურებიან კონკრეტულ ლოკაციას, მოსახლეობას ან რეგიონს, მაგალითად: საავადმყოფოები და შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე სტუდენტების მომსახურება კოლეჯებსა და უნივერსიტეტებში.

· და მრავალი სხვა.

საჯარო და კერძო სექტორებს, სერვისების მიმწოდებელ პროფესიონალებსა და შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირებს, მათ ოჯახებსა და მეგობრებს — სერვისის მომხმარებლებს — შორის ურთიერთობა ძალზე კომპლექსურია და ხშირ შემთხვევაში ინდივიდუალურად განპირობებული. საჭირო მომსახურების ეფექტურად მიწოდებისთვის, სოციალური მუშაკები აუცილებლად უნდა იყვნენ კარგად ჩახედულნი თითოეული კლიენტის საჭიროებებში, რაც მოითხოვს მიზნობრივ კომუნიკაციასა და შეფასების მეთოდების გამოყენებას, ასევე სრულყოფილ ცოდნას საჯარო და კერძო სექტორის რესურსების შესახებ, რათა კლიენტის მოთხოვნებს მაქსიმალურად უპასუხონ.
რადგან რესურსების უზარმაზარი რაოდენობა არსებობს და მათ შორის ზოგიერთი კონკრეტული კლიენტის საჭიროებებისთვის არ იქნება შესაბამისი, ამ თავში დეტალური ინფორმაცია კონკრეტულ რესურსებზე მოცემული არ არის — მხოლოდ რამდენიმე მაგალითი განიხილება. ამის მიუხედავად, სასარგებლო ინტერნეტგვერდები და ვებმისამართები წარმოდგენილია საძიებო პროცესის დასაწყებად. სოციალური მუშაკებისთვის რეკომენდებულია საკუთარი, პერსონალური სისტემა შეიმუშაონ რესურსების მოძიებისა და მათი ჩანაწერების შესანახად, რათა საჭიროების შემთხვევაში ეფექტურად მოახდინონ კლიენტების მომსახურება. ასეთი სისტემა შეიძლება იყოს დღიური, სატელეფონო ჩანაწერის ფაილი ან კომპიუტერული მონაცემთა ბაზა — მთავარია, იყოს მოსახერხებელი და ადაპტირებული სოციალური მუშაკის მუშაობის წესთან.

გვ.314
ეს თავი განკუთვნილია იმისათვის, რომ თავი 16 და 17-ში ცალ-ცალკე წარმოგვიდგინოს საჯარო და კერძო სექტორში არსებული სერვისების ზოგადი მიმოხილვა. თავი 18-დან 22-მდე გაკვეთილები ორგანიზებულია სხვადასხვა საჭიროებასა და მათ დასაკმაყოფილებელ სერვისებზე: ჯანდაცვა, საცხოვრებელი და პირადი ზრუნვა, შემოსავლის მხარდაჭერა და დასაქმება, სოციალური მხარდაჭერა და გართობა, ასევე გადაადგილება, ხელმისაწვდომობა და ადაპტიური ტექნოლოგიები. ამ სტრუქტურის გამოყენება შესაძლოა დაგეხმაროთ პირადი რესურსებისა და მხარდაჭერის ქსელის ინფორმაციის ორგანიზებაში.
თუ კლიენტს, ჯგუფს ან შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე საზოგადოების ორგანიზაციას სჭირდება კონკრეტული, დაუკმაყოფილებელი საჭიროება ან რესურსი, დახმარებისთვის შეიძლება მიმართოთ შემდეგი წყაროების ერთ-ერთს:
1. ინტერნეტი, რომელიც მოიცავს უამრავ ინფორმაციას, კავშირებსა და სერვისებს

2. თქვენი სააგენტო

3. ადგილობრივი შეზღუდული შესაძლებლობების რესურსული ქსელი

4. ორგანიზაციები, რომლებიც ემსახურებიან სხვა კლიენტურ საჭიროებებს

5. ორგანიზაციები, რომლებიც სპეციალურად თქვენს კლიენტურ ჯგუფს ემსახურებიან

6. სახელმწიფო უწყებები

გვ.364
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საცხოვრებლისა და პირადი ზრუნვის უზრუნველყოფის სფეროში საჯარო და კერძო სექტორების კავშირი
მიუხედავად იმისა, რომ ჯანმრთელობასთან დაკავშირებული საჭიროებები და პრობლემები უმთავრესია შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირებისთვის, არანაკლებ მნიშვნელოვანია სხვა საკითხებიც: სად იცხოვრონ, ვინთან ერთად იცხოვრონ და როგორ შეინარჩუნონ მაქსიმალურად დამოუკიდებელი ცხოვრება.

ისტორიულად, ბევრი შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ადამიანი — განსაკუთრებით ისინი, ვისაც ფსიქიკური დაავადებები ან განვითარებითი დარღვევები ჰქონდათ — ცხოვრობდნენ დიდ ინსტიტუციურ დაწესებულებებში. მეოცე საუკუნეში განვითარებულმა ადვოკატირების ინიციატივებმა და შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირების უფლებების მოძრაობამ ინსტიტუციური მზრუნველობის მოდელი პრობლემურად წარმოაჩინა და საზოგადოებრივ სივრცეში ცხოვრების ალტერნატივები განიხილა.

დღეს უკვე სახელმწიფო დაწესებულებებათა უმრავლესობა, რომლებიც წარსულში ამ ადამიანებს იზოლირებულ გარემოში „ათავსებდა“, დახურულია.

რა ტიპის საცხოვრებელ სივრცეს შეიძლება შეარჩიონ შშმ პირებმა? რა ვარიანტებია ხელმისაწვდომი?გარკვეულწილად, ამ კითხვებზე პასუხი დამოკიდებულია შემდეგზე: პირად არჩევანზე; მომსახურების მიმღების სოციალური მხარდაჭერის ქსელზე; საზოგადოებაში ხელმისაწვდომ საცხოვრებელ ვარიანტებზე, და არსებულ ფინანსურ რესურსებზე, მათ შორის სახელმწიფო დახმარებაზე.
თუ ადამიანს სურს თემში ცხოვრება გააგრძელოს, ერთ-ერთი შესაძლო არჩევანია ოჯახთან ერთად სახლში დარჩენა. ასევე შესაძლებელია დამოუკიდებელი ცხოვრება, ან საერთო საცხოვრებელი გარემოს არჩევა — სათემო ან ჯგუფურ სახლში, სადაც გარკვეული ხარჯები და სერვისები გაზიარებულია და ერთობლივად უზრუნველყოფილი. 1999 წლამდე, უზენაესი სასამართლოს Olmstead-ის გადაწყვეტილებამდე, პოლიტიკა უპირატესობას ანიჭებდა ინსტიტუციურ ცხოვრებას სერვისების ანაზღაურების თვალსაზრისით, თუმცა თანამედროვე ინიციატივები ფინანსურ რესურსებს საზოგადოებაში ცხოვრების მხარდასაჭერად გადაანაწილებს. ზრუნვის სახლები, საპენსიო სახლები, ცხოვრების მხარდამჭერი მომსახურებები და დახმარებით ცხოვრების პანსიონატები ასევე განიხილება შესაძლო ვარიანტებად. ზრუნვის სახლები, საპენსიო საცხოვრებლები, პანსიონატები წარმოადგენს შესაძლო ვარიანტებს საცხოვრებლად. ეს დაწესებულებები, როგორც წესი, კერძოა და შეიძლება იყოს როგორც არაკომერციული, ისე კომერციული ტიპის. მრავალი მათგანი იღებს დაფინანსებას Medicare-ისა და Medicaid-ის პროგრამების მეშვეობით.
საცხოვრებლის დაგეგმვაზე ფინანსურ საკითხებს მნიშვნელოვანი გავლენა აქვს, და შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ადამიანებისთვის, რომლებიც ხშირად დაბალი შემოსავლის მქონეები არიან უფრო მწირი დასაქმების შესაძლებლობების გამო, საცხოვრებლის პოვნა შეიძლება რთული იყოს. არსებობს სამთავრობო პროგრამები, რომლებიც დახმარებას უწევენ ადამიანებს საცხოვრებლის შეძენაში ან არსებული სახლის ადაპტაციაში. სხვა პროგრამები ქირის დაფინანსებაში ეხმარება მათ. „ Medicare “ არ ფარავს გრძელვადიან შეუზღუდავ ხარჯებს, ხოლო „Medicaid“ საჭიროებაზე დაფუძნებული პროგრამაა, რაც იმას ნიშნავს, რომ მის მისაღებად პიროვნებას უნდა ჰქონდეს შეზღუდული ფინანსური რესურსები.

საცხოვრებლის დაგეგმვაზე მნიშვნელოვან გავლენას ახდენს პირადი ზრუნვის საჭიროებები. იმ შემთხვევაში, როდესაც შშმ პირს აქვს შეზღუდვა ყოველდღიური საქმიანობების (როგორიცაა კვება, ჩაცმა, ჰიგიენური პროცედურები და გადაადგილება) ან ინსტრუმენტული აქტივობების (მაგალითად: საყიდლები, სახლის დალაგება, კომუნალური გადასახადების გადახდა) შესრულებაში, მას სჭირდება დახმარება. არსებობს საცხოვრებელი სივრცეების ისეთი ტიპები, რომლებიც უზრუნველყოფენ დახმარების გარკვეულ დონეს, ხოლო ზრუნვის სახლები (საპენსიო სახლები) სრულ ზრუნვას სთავაზობენ მაცხოვრებლებს. მათთვის, ვინც არჩევს თემში დარჩენას, ხშირად დახმარებას ოჯახის წევრები ან მეგობრები უწევენ. სხვა შემთხვევებში, საჭირო ხდება პირადი ასისტენტის ან ზრუნვის მომსახურების (PAS) გამოყენება.

გვ.365

ამ თავში განვიხილავთ საცხოვრებელ სივრცესა და პირადი ზრუნვის სერვისებთან დაკავშირებულ რესურსებს. აქ წარმოდგენილია მხოლოდ მცირე, დამახასიათებელი ნაწილი იმ მრავალფეროვანი შესაძლებლობებიდან, რაც არსებობს ამ საჭიროებების დასაკმაყოფილებლად. როგორც საცხოვრებელისა და ურბანული განვითარების, ისე ჯანმრთელობისა და სოციალური მომსახურების დეპარტამენტი საზოგადოებას სთავაზობენ შესაბამის ინფორმაციასა და დახმარებას. ანალოგიურ სერვისებს უზრუნველყოფენ არასამთავრობო და კერძო ორგანიზაციებიც. ისევე როგორც შშმ პირთა სხვა საჭიროებების შემთხვევაში, ერთ-ერთი საუკეთესო რესურსი შეიძლება იყოს როგორც კონკრეტულ შეზღუდვებზე, ისე ზოგად შეზღუდვებზე მომუშავე სააგენტოები.

თემში ცხოვრება
HUD-ს და ადგილობრივ ხელისუფლებას გააჩნიათ სააგენტოები, რომლებიც სპეციალურად მუშაობენ შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებისთვის საცხოვრებელი პირობების უზრუნველყოფაზე. მათთან შესაძლებელია დაკავშირება როგორც საცხოვრებლის შოვნასთან, ასევე იპოთეკურ სესხებთან და ქირის დახმარების შესაძლებლობებთან დაკავშირებით. მნიშვნელოვანია, რომ მომსახურების მიმღები წახალისდეს, რათა თავად გამოხატოს სურვილები საცხოვრებელი სივრცის შერჩევისას. მომსახურების მიმღერთა უმრავლესობა ირჩევს თემში ცხოვრებას — იქნება ეს ოჯახთან, მეგობრებთან, დამოუკიდებლად, თუ რომელიმე კომუნალური ცხოვრების ფორმით.
ცხოვრება ოჯახთან ერთად
ბევრი შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ადამიანი ოჯახთან ერთად ცხოვრობს. ისინი, ვინც დაბადებიდან ან ბავშვობის ადრეული ეტაპიდან არიან შშმ, მშობლებთან და და-ძმებთან ერთად იზრდებიან და არიან მარტოხელები, ხშირად ირჩევენ ოჯახურ გარემოში ცხოვრების გაგრძელებას. იმ შემთხვევაში, თუ ოჯახური ურთიერთობა დადებითია და ფუნქციურად გამართულია, ასეთი საცხოვრებელი ფორმა უზრუნველყოფს როგორც მხარდაჭერას, ისე უსაფრთხოების გრძნობას.ადამიანები, რომლებიც ზრდასრულ ასაკში გახდნენ შშმ პირები, ხშირად რჩებიან მეუღლესთან ან პარტნიორთან, რომლებიც მათ პირად ზრუნვასა და მხარდაჭერას უწევენ. ხანდაზმული ადამიანები, რომლებიც შეზღუდულ შესაძლებლობას გვიან ასაკში იძენენ და მარტო ცხოვრობდნენ, ხშირად გადაწყვეტენ შვილის ოჯახში გადასვლას — და თუ მშობელსა და შვილს შორის პოზიტიური ურთიერთობაა, ეს გარემოც შეიძლება მხარდაჭერით სავსე და სტაბილური იყოს.
როდესაც შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირი ოჯახთან ერთად ცხოვრობს, სოციალური მუშაკისთვის მნიშვნელოვანია ოჯახი განიხილოს როგორც ერთიანი სისტემა და ყურადღება მიაქციოს წევრების ურთიერთქმედებას. ხშირ შემთხვევაში, ოჯახის წევრებს სჭირდებათ ემოციური მხარდაჭერა, დროებითი მზრუნველობა (respite care) ან გრძელვადიანი დახმარება მზრუნველობის პროცესში. თავი 21 განიხილავს იმ რესურსებს, რომლებიც მიმართულია მომვლელთა მხარდაჭერისკენ, რათა მათაც, ზრუნვის პარალელურად, გააგრძელონ სრულფასოვანი ცხოვრება.
იმ შემთხვევაში, როცა ოჯახის წევრი შეზღუდული შესაძლებლობის პირი ხდება, ხშირად აუცილებელია საცხოვრებელი სივრცის ფიზიკური ადაპტაცია. ამ მიზნით ხელმისაწვდომია სპეციალური სესხები საცხოვრებლის მოდიფიკაციისთვის. გარდა ამისა, არსებობს არაერთი ორგანიზაცია, რომელიც ოჯახებს უფასოდ ეხმარება საცხოვრებელი გარემოს რეკონსტრუქციასა და ადაპტირებაში. ერთ-ერთი ორგანიზაციაა Rebuilding Together — ეროვნული მოხალისეობრივი ქსელი (დამატებითი ინფორმაცია: https://rebuildingtogether.org).
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დამოუკიდებელი ცხოვრება

დამოუკიდებელი ცხოვრების მოძრაობა მხარს უჭერს იმ ადამიანებს, რომლებსაც სურთ თემში დამოუკიდებლად ცხოვრება. ზრდასრულები, რომლებიც მარტოხელები არიან, ხშირად ირჩევენ მარტო ან მეგობრებთან ერთად ცხოვრებას. დამოუკიდებელი ცხოვრების ცენტრები (CIL-ები) ფუნქციონირებს როგორც შეერთებული შტატების მრავალ თემში, ასევე საერთაშორისო დონეზე. ეს ცენტრები არამხოლოდ საცხოვრებელთან დაკავშირებულ დახმარებას სთავაზობენ ადამიანებს შეზღუდული შესაძლებლობებით, არამედ სხვა მრავალ სერვისსაც, რომლებიც თემში ცხოვრების ხელშეწყობას ემსახურება. ალასკის, ფლორიდის, აიდაჰოს, ილინოისის, მერილენდის, მინესოტის, მისურის, ნიუ-იორკის, ოკლაჰომის და ტეხასის შტატებში არსებული დამოუკიდებელი ცხოვრების ცენტრები გაერთიანდნენ და შექმნეს შტატთაშორისი დამოუკიდებელი ცხოვრების საბჭოები (SILC-ები), რათა ერთმანეთს გაუზიარონ რესურსები და მომსახურებები.


პირველი დამოუკიდებელი ცხოვრების ცენტრი (CIL) დაარსდა ბერკლიში, კალიფორნიის შტატში, და დღემდე აგრძელებს თემში მცხოვრები შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებისთვის დამოუკიდებელი ცხოვრების მხარდაჭერას. საცხოვრებლის მოძიების დახმარების გარდა, ბერკლის ცენტრი სთავაზობს ფართო სპექტრის სერვისებს, რომელთა შორისაა: პირადი ასისტენტის მომსახურება, სოციალური შეღავათების შესახებ ფინანსური კონსულტაცია, თანატოლთა მხარდაჭერა, დამოუკიდებელი ცხოვრების უნარების სწავლება, სმენადაქვეითებულთა და სმენადაქვეითებულ-უსინათლოთა მომსახურება, დასაქმების მხარდაჭერა.დამოუკიდებელი ცხოვრების ცენტრები უზრუნველყოფენ მრავალფეროვან და ადგილობრივი საჭიროებების შესაბამის სერვისებს. ისინი უპირატესობას ანიჭებენ შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ადამიანების დასაქმებას და ქმნიან გარემოს, სადაც მომსახურების მიმღებებსა და სოციალურ მუშაკებს შეუძლიათ ადვილად მიიღონ მათთვის საჭირო ინფორმაცია. დეტალებისთვის იხილეთ: http://www.cil.org/services/
მრავალბინიანი საცხოვრებლები
რადგან ბევრი შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირი არ ფლობს საკმარის ფინანსურ რესურსს საკუთარი საცხოვრებლის შესაძენად, მათ ხშირად ქირაობენ ბინებს მრავალბინიან სახლებში. ასეთი სახლები შეიძლება იყოს სახელმწიფოს საკუთრებაში არსებული და სპეციალურად მოხუცებულთათვის ან ერთდროულად მოხუცებულთათვის და შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებისთვის განკუთვნილი; ასევე შეიძლება იყოს კერძო საკუთრებაში არსებული, არაკომერციული ან კომერციული შენობები.
1973 წლის რეაბილიტაციის აქტის 504-ე მუხლის თანახმად, ყველა ახლადაშენებული მრავალბინიანი საცხოვრებელი, რომელსაც ოთხზე მეტი საცხოვრებელი ერთეული აქვს, ვალდებულია, უზრუნველყოს ბინების ხელმისაწვდომობა შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებისთვის.
ფინანსური დახმარება თემში ცხოვრებისათვის 
 Fannie Mae-ის იპოთეკური სესხები
მთავრობამ შეიმუშავა არაერთი პროგრამა, რომლებიც მიზნად ისახავს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირების დახმარებას თემში დამოუკიდებლელი ცხოვრებისთვის. ეროვნული იპოთეკური ასოციაციის (Fannie Mae) პროგრამა Community Home Choice ადამიანებს შესაძლებლობას აძლევს, თავად გახდნენ საკუთარი საცხოვრებლის მფლობელები. ამ პროგრამის ფარგლებში გამოყოფილი გრანტები თითოეულ შტატს აძლევს უფლებას, შეიმუშაოს საკუთარი პოლიტიკა და მოთხოვნები იპოთეკური სესხების გაცემისთვის, რომლებიც სწორედ Fannie Mae-ის პარტნიორი კრედიტორების მეშვეობით გაიცემა. გარდა იპოთეკური სესხებისა ბინის შესაძენად, შესაძლებელია მეორე იპოთეკური სესხის აღებაც, რომელიც უკვე არსებული საცხოვრებლის ადაპტაციას და რეკონსტრუქციას ითვალისწინებს. საცხოვრებლის შეძენის, რეკონსტრუქციისა და ქირავნობასთან დაკავშირებული დეტალური ინფორმაცია ხელმისაწვდომია HUD-ის ვებგვერდზე (იხილეთ: https://www.hud.gov/). გარდა ამისა, რეგიონულ მთავრობებს გააჩნიათ სპეციალური გრანტები, საცხოვრებლის შესაძენად, რომლებიც გათვალისწინებულია შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებისთვის და მათი ოჯახებისთვის.
გვ.367

ფედერალური მნიშვნელობის ძირითადი პროგრამები მოიცავს:
HUD-ის სექცია 202 (ხანდაზმულთათვის, შშმ პირებისთვის, ფიზიკური  შეზღუდვის მქონე პირთათვის): ამ პროგრამაში ჩართვისთვის აუცილებელია ოჯახის შემოსავლის დონე აკმაყოფილებდეს დადგენილ კრიტერიუმს. ძირითადად მოითხოვება, რომ ოჯახში მინიმუმ ერთი წევრი იყოს 62 წლის ან უფროსი ასაკის. თუმცა, მრავალბინიან საცხოვრებელ შენობებში გარკვეული საცხოვრებელი ერთეულები ხელმისაწვდომია იმ პირებისთვისაც, რომელთაც აქვთ შეზღუდული შესაძლებლობები და ჯერ არ არიან 62 წლის.
HUD სექცია 236 (ოჯახები, ხანდაზმულები, შშმ და ფიზიკურად შეზღუდული პირები). ეს პროგრამაც შემოსავალზე დაფუძნებულია, თუმცა ხელმისაწვდომია იმ ოჯახებისთვისაც, რომელთაც ჰყავთ შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე წევრი, რომელიც არ არის ხანდაზმული.
HUD სექცია 811 – „მხარდამჭერი საცხოვრებელი შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებისთვის“ – წარმოადგენს ფედერალურ პროგრამას, რომელიც მიზნად ისახავს დაბალშემოსავლიანი, შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ზრდასრული პირებისთვის ხელმისაწვდომი საცხოვრებლის შექმნასა და მხარდაჭერას. პროგრამის ფარგლებში გათვალისწინებულია უპროცენტო კაპიტალური ავანსები და სუბსიდიები არაკომერციული საცხოვრებელი ინფრასტრუქტურის შემქმნელებისთვის, ასევე ქირის დაფინანსება სახელმწიფო საცხოვრებელ სააგენტოებთან თანამშრომლობით.
ფრენკ მელვილის მხარდამჭერი საცხოვრებლის ინვესტიციის აქტი (2010): ქირის დახმარების პროგრამა ითვალისწინებს გრანტების გამოყოფას იმ სახელმწიფო საცხოვრებელ სააგენტოებზე, რომლებიც თანამშრომლობენ ჯანმრთელობისა და სოციალური მომსახურების სახელმწიფო სტრუქტურებთან და Medicaid-თან. დახმარება მიმართულია იმ ოჯახებისათვის, რომელთა შემადგენლობაში მინიმუმ ერთი ზრდასრული შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირია, რათა მოხდეს მათი ქირის სუბსიდირება.
დაბალპროცენტიანი საცხოვრებელი პროგრამა – ეს შემოსავალზე დაფუძნებული პროგრამა შესაძლებლობას აძლევს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებს, იქირაონ ბინები კერძო მრავალბინიან საცხოვრებელ კომპლექსებში, იმაზე დაბალ ფასად, ვიდრე ბაზარზე არსებულ მსგავს საცხოვრებლებშია მიღებული.
სექცია 8-ის პროგრამა ითვალისწინებს ქირის ვაუჩერების გაცემას, რაც ადამიანებს აძლევს შესაძლებლობას, თემში თავად აირჩიონ საცხოვრებელი ფართი სხვადასხვა ტიპის გარემოში, მათ შორის – საჯარო საცხოვრებელშიც. პროგრამის პირობების თანახმად, იმ ოჯახებს, რომლებსაც ჰყავთ შშმ წევრი, ქირის სახით მხოლოდ საკუთარი შემოსავლის 30%-ის გადახდა ევალებათ.

შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირების უფლებები როგორც საჯარო, ასევე კერძო საცხოვრებელ სივრცეში განმარტებულია და განსაზღვრულია შემდეგ მისამართზე: https://www.hud.gov/program_offices/fair_housing_equal_opp/disabilities/i  

სასარგებლო ვებგვერდი, რომელიც პროფესიონალებსა და მომსახურების მიმღებებს ეხმარება საცხოვრებლის შეძენის პროგრამების გაცნობაში, არის Disabled World-ის მიერ შემოთავაზებული „სახელმძღვანელო საცხოვრებლის შეძენისთვის შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებისთვის“, რომელიც ხელმისაწვდომია შემდეგ მისამართზე: https://www.disabled-world.com/disability/housing/house-purchase.php 
საზოგადოებრივი ცხოვრება
დამოუკიდებელი საზოგადოებრივი ცხოვრება
შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებს, რომლებიც ოჯახთან ერთად არ ცხოვრობენ, შეუძლიათ აირჩიონ სათემო საცხოვრებელი გარემო, რაც ხშირად „ჯგუფურ სახლად“ მოიხსენიება. ასეთ საცხოვრებელში, როგორც წესი, თითოეულ ადამიანს საკუთარი საძინებელი აქვს, ხოლო მისაღები, სასადილო და სხვა საერთო სივრცეები ყველა მაცხოვრებლისთვის საერთოა.
სათემო ცხოვრება ხელს უწყობს სოციალურ ურთიერთობებს და თანატოლების მხარდაჭერას. თუმცა, როგორც ნებისმიერი საერთო საცხოვრებლის შემთხვევაში, განსაკუთრებულ მნიშვნელობას იძენს ისეთი გარემოს შექმნა, სადაც მაცხოვრებლები ერთმანეთს პატივს სცემენ, ჰარმონიულად თანაცხოვრობენ და ითვალისწინებენ ჯგუფის მიერ შეთანხმებულ წესებსა და პოლიტიკას.
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დამოკიდებლად თემში ცხოვრების მოდელი, როგორც წესი, თანატოლების მიერ იმართება. მომსახურების მიმღეები ასეთ საცხოვრებელ გარემოში ხშირად გადადიან დამოუკიდებელი ცხოვრების ცენტრების (CIL-ები) ან შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებისთვის განკუთვნილი სხვა ორგანიზაციების რეკომენდაციით. დამოუკიდებელი სათემო ცხოვრების მთავარი უპირატესობაა რესურსებისა და მომსახურებების გაზიარების შესაძლებლობა — მაგალითად, პირადი ასისტენტების დახმარება, საყოფაცხოვრებო საქმიანობაში ხელშეწყობა და სხვა საჭიროებები. სათემო სახლები შესაძლოა კერძო პირებმა შეიძინონ ან არაკომერციულმა/კომერციულმა ორგანიზაციებმა დააფინანსონ. თითოეული მაცხოვრებელი საკუთარ წილს იხდის როგორც იჯარაში, ისე იპოთეკაში, იმის მიხედვით, ვის სახელზეა საკუთრება. დამოუკიდებელი ცხოვრების ცენტრების ვებსაიტი (www.ilru.org/home) წარმოადგენს ინფორმაციის მნიშვნელოვან წყაროს.
ორგანიზაციის მიერ მხარდაჭერილი სათემო საცხოვრებლები

შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა საჭიროებებზე მორგებული და მრავალპროფილიანი ორგანიზაციები ხშირად თავადაც ყიდულობენ და მართავენ სათემო საცხოვრებელ სახლებს. ასეთ სახლებს, როგორც წესი, თავად ორგანიზაცია განაგებს და ხშირად სწორედ ის უზრუნველყოფს მცხოვრებლებისთვის საჭირო პერსონალსა და მომსახურებას. სათემო საცხოვრებელი, ჩვეულებრივ, მხოლოდ ერთ-ერთია იმ მრავალფეროვან სერვისთა შორის, რომელსაც ორგანიზაცია სთავაზობს ბენეფიციარებს. სხვა ტიპური მომსახურებები მოიცავს დასაქმების მხარდაჭერას, უნარების განვითარებას, განათლებას, პირადი თანაშემწის სერვისს, დამხმარე ტექნოლოგიებსა და კონსულტაციას.
მსგავს სახლებს, როგორც წესი, ჰყავთ „სახლის მენეჯერი“, რომელიც ზედამხედველობს მაცხოვრებლებს, აგვარებს წარმოქმნილ პრობლემებს, არეგულირებს კონფლიქტებს და ეხმარება მაცხოვრებლებს ყოველდღიური საქმიანობების დაგეგმვასა და კოორდინაციაში.
ორგანიზაციების მიერ მხარდაჭერილი სათემო საცხოვრებელი მოდელები ხშირად განსაკუთრებით ეფექტურია იმ ადამიანებისთვის, რომელთაც აქვთ განვითარების შეფერხება, ფსიქიკური ჯანმრთელობის პრობლემები, არიან ნივთიერებების მომხმარებლები ან შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე მოზარდები.
ფინანსური დახმარება საზოგადოებრივი ტიპის საცხოვრებლისთვის
HUD-ის პროგრამა „Home Choice“ უზრუნველყოფს სესხებს მცირე ზომის საზოგადოებრივი საცხოვრებლების შეძენისთვის, სადაც რამდენიმე ადამიანი ერთობლივად ცხოვრობს. სესხის აღება შესაძლებელია იურიდიული პირებისთვის — მათ შორის, არაკომერციული ორგანიზაციებისთვის, კომერციული სტრუქტურებისთვის, ლიმიტირებული პარტნიორებისთვის ან სახელმწიფო სააგენტოებისთვის.
საცხოვრებელი ზრუნვის დაწესებულებები
სპეციალური საჭიროებების მქონე ადამიანებისთვის განკუთვნილი საცხოვრებელი
შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირები, რომლებსაც სჭირდებათ სპეციალური დახმარება — როგორიცაა განათლება, ინტენსიური და უწყვეტი ზედამხედველობა, თერაპიული გარემო ან მკურნალობა დამოკიდებულებისგან — ხშირად ცხოვრობენ ისეთ დიდ დაწესებულებებში, როგორიცაა სკოლები ან საავადმყოფოები.
ეს დაწესებულებები შეიძლება იყოს საჯარო, არაკომერციული ან კომერციული ხასიათის და მათი დაფინანსება ხშირად სრულად ან ნაწილობრივ სახელმწიფო წყაროებიდან ხდება. ზოგიერთი სპეციალიზებული დაწესებულება სახელმწიფოსთან ხელშეკრულების საფუძველზე მუშაობს და მომსახურების მიმღებს აწვდის კონკრეტულ სერვისებს.
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პანსიონატი
პანსიონატები ვიზუალურად და სტრუქტურულად საკმაოდ განსხვავდებიან ერთმანეთისგან. ისინი შეიძლება განთავსებული იყოს როგორც ქალაქის მრავალსართულიან შენობებში, ისე ცალკე ორგანიზებულ საცხოვრებელ კომპლექსებში. ასევე, პანსიონატი შეიძლება იყოს ერთი ან რამდენიმე სართულიანი. პანსიონატები უზრუნველყოფენ ბენეფიციარებისთვის დახმარებას ყოველდღიური საქმიანობების (ADLs) და ინსტრუმენტული აქტივობების (IADLs) შესრულებაში. თუმცა, როგორც წესი, ისინი არ უზრუნველყოფენ ინტენსიურ სამედიცინო მეთვალყურეობას ან პროფესიულ ექთნობას. ადგილზე, ჩვეულებრივ, მორიგეობს მედდა, ხოლო საცხოვრებელ ერთეულებში ხელმისაწვდომია საგანგებო გამოძახების საშუალებები, როგორიცაა ზარები ან ღილაკები.
იმის გამო, რომ პანსიონატები არ გვთავაზობენ მაღალკვალიფიციურ სამედიცინო მომსახურებას, ისინი, როგორც წესი, არ იღებენ სახელმწიფო სამეცდიცინო დაფინანსებას.
ზრუნვის სახლები
ზრუნვის სახლებში მცხოვრები ადამიანების 88% 65 წლის ან მეტისაა, და მათგან ბევრს მრავალგვარი შეზღუდული შესაძლებლობა აქვს (Houser, 2007).
თანამედროვე საზოგადოება აღიარებს, რომ ზრუნვის სახლები უმეტესად არ წარმოადგენს გრძელვადიან საცხოვრებელს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ადამიანებისთვის, განსაკუთრებით — ახალგაზრდებისთვის. პოლიტიკა და სხვადასხვა პროგრამა სულ უფრო მეტად ემხრობა საზოგადოებაში დამოუკიდებელ ცხოვრებას, როგორც პრიორიტეტულ მოდელს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებისთვის.
თუმცა, მიუხედავად იმისა, რომ ზრუნვის სახლები არ ითვლება სასურველ საცხოვრებლად, ისინი მაინც მნიშვნელოვან როლს ასრულებენ იმ ადამიანების ცხოვრებაში, ვისაც აღენიშნება მძიმე კოგნიტური შეზღუდვები, ე.წ. „ჩაკეტილ მდგომარეობაში“ არიან, ან საჭიროებენ მუდმივ ზედამხედველობას სამედიცინო მოწყობილობასთან დაკავშირებით.
ზრუნვის სახლის შერჩევა რთული და მნიშვნელოვანი პროცესია, რომელიც უნდა მოიცავდეს როგორც ბენეფიციარის, ისე მისი ოჯახის ჩართულობას. მნიშვნელოვანი ფაქტორებია: შეთავაზებული სერვისები, ოჯახის წევრებთან სიახლოვე, დაწესებულების მდგომარეობა და ზრუნვის ფილოსოფია.
ზრუნვის სახლს შეუძლია უარი თქვას იძულებით მიყვანილი ბენეფიციარის მიღებაზე, და ასევე ცდილობს მაცხოვრებლების ჩართვას ზრუნვის გეგმის შემუშავებაში, ყოველდღიური აქტივობების დაგეგმვაში და შინაგანაწესებისა თუ პოლიტიკის შემუშავებაში.
ბენეფიციართა საბჭოები აძლევენ მაცხოვრებლებს შესაძლებლობას, თავად დაიცვან თავიანთი ინტერესები, მოითხოვონ საჭირო ცვლილებები ან სერვისები და წარმოადგენენ მნიშვნელოვან რგოლს ადმინისტრაციასა და მაცხოვრებლებს შორის.
რამდენიმე ორგანიზაციამ შექმნა საკონტროლო სია, თუ როგორ უნდა მოეხმაროს მომხმარებელს, ოჯახებსა და პროფესიონალებს ინდივიდუალურ თავშესაფრებსა და გრძელვადიანი ზრუნვის დაწესებულებებში. Medicare სთავაზობს მარტივ ჩამონათვალს https://www.medicare.gov/files/nursing-home-checklist.pdf. კიდევ ორი უფრო დეტალური და ყოვლისმომცველი ჩამონათვალი მოცემულია ამ ბმულზე: www.mfs.com/en-us/investment-professional/practice-management/nursing-home-checklist.pdf, და www.usnews.com/pubfiles/checklist-for-nursing-home-visit.pdf. თუ შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ახალგაზრდა პირის გრძელვადიან თავშესაფარში განთავსება აუცილებელი გახდება, განთავსების ადგილის შერჩევისას მნიშვნელოვანია დაწესებულების ბენეფიციართა ასაკობრივი მონაცემების გათვალისწინებაც. დაწესებულების მუშაობა ფასდება სამთავრობო კვლევების მეშვეობით, რომლებიც რეგულარულად ტარდება და ხელმისაწვდომია საზოგადოებისთვის. იხ. https://data.medicare.gov/data/nursing-home-compare.
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ფოტო 19.1 ხანდაზმული და დაბნეული, საჭიროებს თავშესაფრის მზრუნველობას 

წყარო: iidea studio/Shutterstock.com.

თავშესაფრებიდან შშმ კლიენტების გასვლის მაღალი მაჩვენებელია, ბევრი შშმ კლიენტი ასეთ თავშესაფრებში დროებითაა განთავსებული  და ემზადება საზოგადოებრივ ცხოვრებაში დასაბრუნებლად. გარდამავალი  მხარდაჭერა მნიშვნელოვანია კლიენტის საზოგადოებრივ ცხოვრებაში პოზიტიური ჩართვისთვის. 
მუდმივი თავშესაფრები
მუდმივი თავშესაფრები სთავაზობენ მომსახურებას კლიენტის საჭიროების მიხედვით. ეს დაწესებულებები ზოგადად ხანდაზმულებს ემსახურებიან, ამიტომ მიღებისთვის აქვთ ასაკობრივი ზღვარი. გასათვალისწინებელია, რომ ბევრი შშმ პირი ასაკიანია. მუდმივი თავშესაფარი მათ უწყევტად სთავაზობს სერვისებს და შესაბამისად, თავშესაფრის ბინადრები თავს დაცულად გრძნობენ. გრძელვადიანი თავშესაფრები და ხანდაზმულთა სათემო მომსახურეობები, როგორც წესი სთავაზობენ სამი დონის მომსახურეობას. ხანდაზმულებს შეუძლიათ მიიღონ ეს სერვისები საჭიროებისამებრ, მომსახურების დონეები განსხვავდება ბინადრის უნარების შესაბამისად. ერთ-ერთი დონეა დამოუკიდებლად ცხოვრების უნარი, რაც გულისხმობს, ხანდაზმულის უნარს იზრუნოს საკუთარ თავზე და დაიკმაყოფილოს პირადი საჭიროებები დამოუკიდებლად. დამოუკიდებელი საცხოვრებლის სერვისი ნიშნავს ტრადიციულად აღჭურვილ ბინებსა თუ კერძო სახლებს, სადაც ადამიანები დამოუკიდებლად ცხოვრობენ, ჰყავთ მანქანები და მიდიან დასასვენებლად. დამოუკიდებლად მცხოვრები კლიენტების მხარდაჭერა გულისხმობს დახმარებას სახლის მოვლაში, სარეცხის რეცხვასა და საჭმლის მომზადებაში. ასეთი დახმარების საშუალებით დამოუკიდებელი ცხოვრება შესაძლებელია ტრადიციულ საცხოვრებლებში ან შეიძლება ამ ადამიანებს სთხოვონ სპეციალურ ადგილზე გადასვლა, სადაც მათზე ზრუნვა უფრო ეფექტურად განხორციელდება.  დახმარება ასევე მოიცავს მკურნალობას ან სამედიცინო მონიტორინგს, ასევე პირად მოვლასა და ჰიგიენას. თავშესაფრები ასევე წარმოადგენენ გრძელვადიანი ზრუნვის მიმწოდებელს. ესენი არიან დამოუკიდებელი დაწესებულებები, სადაც მოხუცს შეუძლია მიიღოს კვალიფიციური დახმარება. ამ დაწესებულებებს იკვლევს და მონიტორინგს უტარებს იგივე სამთავრობო სააგენტო.
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გრძელვადიანი ზრუნვის ორგანიზაციაში ჩართვა განსხვავებულად ხდება, რადგან თვითონ ეს საზოგადოებები განსხვავდება ერთმანეთისგან. როგორც წესი, ასეთი ორგანიზაციები ეხმარებიან რეზიდენტს ბინის ან სახლის ყიდვაში. როდესაც მოხუცები საკუთარ სახლებს ტოვებენ, მათ შეიძლება არ მისცენ ბინის შესაძენი თანხა, ან მისცენ საჭირო თანხის ნაწილი ან მთლიანი თანხა, როგორც თვითონ ამ პირს, ისე მის ოჯახის წევრებს. გრძელვადიანი ზრუნვის  დაწესებულება იყენებს კლიენტის Medicare-ს სამედიცინო დაზღვევას მისი სამედიცინო მომსახურეობის ხარჯის ანაზღაურებისთვის, თუმცა სჭირდება შეთანხმება Medicare-სთან რა ხარჯების ანაზღაურებაა შესაძლებელი მისი დახმარებით. პირადი დამხმარის მომსახურეობა ხშირად არ შედის და ამ სერვისისთვის არსებობს ცალკე გადასახადი. გრძელვადიანი მხარდაჭერის საზოგადოებების მართვა ხდება არა-მომგებიანი ორგანიზაციების მიერ, მაგალითად, ეკლესიების, სათემო ორგანიზაციების, ან არა-კომერციული კომპანიების მიერ.  ხარჯების გამო ასეთი დაწესებულებების დახმარებით ხშირად ვერ სარგებლობენ ის ადამიანები, რომლებსაც შეზღუდული ფინანსური მდგომარეობა აქვთ. 
რეზიდენტული ზრუნვისთვის ფინანსური დახმარება 
შშმ პირებს, რომლებსაც სჭირდებათ კვალიფიციური მომვლელი და რომელთა შემოსავალიც შეზღუდულია ეხმარება სამედიცინო დახმარების (Medicaid) პროგრამა. მოკლევადიანი მხარდაჭერა შესაძლებელია მიიღონ Medicare-ს მეშვეობითაც თუ კლიენტის ინდივიდუალურ გეგმაში შედის რეაბილიტაციის კომპონენტი. თავშესაფრები ფასიანია და ადამიანთა უმეტესობა, რომელიც პირადად იხდის თანხებს, შეიძლება დასჭირდეს Medicaid-ის დახმარება თუ მომსახურეობის საფასურს ვეღარ იხდის. ვეტერანებს, რომლებსაც კვალიფიციური მომვლელი სჭირდებათ ეხმარება ვეტერანთა ადმინისტრაცია. მას აქვს საკუთარი რეზიდენტული დაწესებულებები და აქ მოხვედრის კრიტერიუმები განსხვავებულია სხვა სამედიცინო დახმარებებისგან. 
გრძელვადიანი ზრუნვა და დამხმარის მომსახურეობის დაფინანსება როგორც წესი ხდება კლიენტის მიერ პირადი ხარჯებით. ასეთი მომსახურეობის ხარჯი განსხვავდება ამ დაწესებულებების მდებარეობის, მათ მიერ შეთავაზებული სერვისებისა და არსებული დამფინანსებლების მიხედვით. სპეციალური საჭიროების მქონე პირთა რეზიდენტული დახმარება ფინანსდება საჯარო პროგრამების მიერ, მაგრამ ასევე არსებობს ბევრი კერძო დაწესებულება, სადაც გადახდა ხდება ინდივიდუალურად.  
ბევრი კერძო სადაზღვევო კომპანია სთავაზობს გრძელვადიან სადაზღვევო პროგრამას, ზოგიერთი დამქირავებელი ამ სერვისს სადაზღვევო პაკეტში ითვალისწინებს. თუმცა გრძელვადიანი დახმარების სადაზღვევო კომპანიები, როგორც წესი უარს ამბობენ შშმ პირთა დაზღვევაზე მათ მდგომარეობასთან დაკავშირებული დიდი რისკების გამო. კლიენტებმა უნდა გაითვალისწინონ ზოგიერთი საკითხი, რომელიც ეხება დაზღვევის ვადებს, დაწყებასა და დასასრულს, სადაზღვევო გადასახადის მთლიან თანხას, რამდენად შედის პაკეტში საცხოვრებლის შეძენის ხარჯი, რომელიც „შეზღუდული შესაძლებლობის“ ნაწილია და ზუსტად, რა ტიპის სერვისებს გულისხმობს ის. კლიენტის დახმარებ გრძელვადიანი დახმარები დაზღვევის საკითხებში შესაძლებელია კარგი ვებ. გვერდის დახმარებით, რომელიც აქვს მომხმარებელთა კანონის ცენტრს. ცენტრის ვებ. გვერდზე ინფორმაცია გრძელვადიანი ზრუნვის დაზღვევაზე სრულად ხელმისაწვდომია, იხ. https://www.nclc.org/images/pdf/older_consumers/consumer_concerns/cc_s potlight_long_term_care_insurance.pdf.
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როგორც წესი ძალიან მაღალია გრძელვადიანი დახმარების დაზღვევის მსურველებისთვის უარის რაოდენობა. თუმცა ზოგიერთ შშმ პირს შეიძლება კიდეც ჰქონდეს ეს პოლისი, ან ის მოქმედებდეს გარკვეული პირობებში. ეს დაზღვევა აფინანსებს საჭირო დახმარებას, მათ შორის, თავშესაფრისა და სხვა რეზიდენტულ ზრუნვას, ზრდასრულთა დღის მოვლისა და პირადი მოვლის ხარჯებს, ასევე 65 წელს გადაცილებული შშმ პირის ზედამხედველობის ხარჯს, რომლებსაც სჭირდება მუდმივი მეთვალყურე. ამ პოლისის ყიდვისთვის არსებობს ასაკობრივი შეზღუდვა და ასაკობრივი ფაქტორი გავლენას ახდენს პოლისის ფასზე. სამედიცინო ისტორია და ჯანმრთელობის მდგომარეობა არის დამზღვევებისთვის ერთ-ერთი კრიტერიუმი. იმ პირებმა, რომლებსაც უკვე მიღებული აქვთ გრძელვადიანი მოვლისთვის/დახმარებისთვის პოლისი ან გარკვეული პირობები, შეიძლება ვეღარ მიიღონ ეს დაზღვევა. გრძელვადიანი მოვლის დაზღვევის ღირებულებაზე ასევე გავლენას ახდენს პოლისის მიერ დღეში დაფარვის მაქსიმალური ოდენობა, პოლისის მიერ დაფარვის მაქსიმალური დღეების რაოდენობა, სიცოცხლის განმავლობაში დაფარვის მაქსიმალური ოდენობა და ინფლაციისგან დაცვა. იხ. how-to-pay/what-is-long-term-care-insurance.
პირადი მომვლელი
პოლიტიკისა და იურიდიული საკითხები
კანონმდებლობა, პროგრამები და პოლიტიკა უფრო მეტად მხარს უჭერს თავშესაფრების სერვისებს (სადაც ბენეფიციარები იღებენ როგორც სოციალურ, ისე სამედიცინო დახმარებას), ვიდრე შშმ პირთა სათემო ზრუნვის სერვისებს. თავშესაფრების მიმართ „მიკერძოებულობა“ განსაკუთრებით იგრძნობა პირადი დამხმარის სერვისთან მიმართებაში. სათემო პროგრამები დახმარებას იღებენ და ცდილობენ თავი აარიდონ თავშესაფრის სერვისებს,  ამიტომ პირადი დამხმარის საკითხი ისევ აქტუალურია. ADAPT, არის ორგანიზაცია, რომელიც თავიდან იყო ამერიკელი შშმ პირები საზოგადოებრივი ტრანსპორტით სარგებლობისთვის, ხოლო შემდეგ შეიცვალა სახელი და გახდა ამერიკელი შშმ პირები დამხმარეთა პროგრამისთვის დღეს და წარმოადგენს ძლიერ ლობისტს ამ სერვისის დაფინანსების მოპოვებისთვის. ADAPT-ი აცხადებს, რომ ყველა შტატმა უნდა უზრუნველყოს თავშესაფრის არსებობა და არა სათემო ზრუნვის სერვისი (American Disabled for Attendant Programs Today, www.adapt.org).

მომხმარებლის მიერ მართული დახმარების პროგრამა (CD-PAS Programs)
ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის დეპარტამენტმა ხელშეკრულება გააფორმა მომხმარებელზე ორიენტირებული პირადი დამხმარე სერვისებზე კვლევის ჩასატარებლად, რათა დაედგინა იმ პროგრამების განხორციელების საუკეთესო გზა, რომლებიც დამხმარე სერვისების მართვაზე პასუხისმგებლობას სერვისების მომხმარებლებს აკისრებს. PAS სერვისები ხშირად მოიხსენიება, როგორც შინ ან სათემო გრძელვადიანი მოვლის სერვისები.
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ტრადიციულად, ჯანდაცვის სპეციალისტები და სოციალური მუშაკები კლიენტებისთვის ქირაობდნენ და მართავდნენ პირადი მომვლელების საქმიანობას. უფლებამოსილებისა და თვითგამორკვევის ღირებულებების გათვალისწინებით  სერვისის მომხმარებლებს მეტი კონტროლი უნდა ჰქონდეთ (1) პერსონალის აყვანის, დაქირავებისა და სწავლების საკითხებზე (2) მოვალეობებისა და სამუშაო გრაფიკის განსაზღვრაზე; (3) ზედამხედველობაზე; (4) ანაზღაურებაზე და (5) პირადი მომვლელის დისციპლინურ ზომებსა და გათავისუფლებაზე.
ვინაიდან ამ სერვისის დაფინანსება ხშირად სახელმწიფო წყაროებიდან ხორციელდება, გათვალისწინებული უნდა იყოს რამდენიმე საკითხი, მაგალითად, ანგარიშვალდებულება, შესაბამისობა და პასუხისმგებლობა. ამ პრობლემების გადასაჭრელად, შუამავალი  ორგანიზაციები, ანუ ISO-ები, ხელს უწყობენ სამთავრობო პოლიტიკასა და მომხმარებელთა კონტროლს შორის ბალანსის უზრუნველყოფას. როგორც წესი, ISO-ები უზრუნველყოფენ სამართლებრივი და პოლიტიკური მოთხოვნების დაკმაყოფილებას და მომხმარებლებს მხარდაჭერასა და დახმარებას სთავაზობენ. ISO-ების მიერ უზრუნველყოფილი პირადი თანაშემწის დაქირავებისას გასათვალისწინებელია ზოგიერთი საკითხი, კერძოდ, შრომის დეპარტამენტის რეგულაციების დაცვის უზრუნველყოფა; თანამშრომლების გადასახადებისა და ხელფასების საკითხების მოგვარება; მუშაკთა კომპენსაციის დაფარვის, შშმ პირთა წესების ორგანიზება და მოქალაქეობის სტატუსის დადასტურება. სუზან ფლანაგანმა, საზოგადოებრივი ჯანდაცვის მაგისტრმა, და პამელა გრინმა, იურისტმა, მოამზადეს დეტალური ანგარიში, რომელიც ეხება ამ საკითხებს და განსაზღვრავს საუკეთესო პრაქტიკას (ფლანაგანი და გრინი, 1997).

ამ სფეროში HHS-ის მიერ ჩატარებული კვლევა მოიცავს დოტის და ბენჯამინის (1999) კვლევას ხანდაზმული და/ან შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთათვის შინ მიწოდებული სერვისების შესახებ. კვლევაში შედარებულია ორი მოდელი: „კლიენტზე ორიენტირებული“ და „პროფესიონალური მენეჯმენტი“. კლიენტზე ორიენტირებული მოდელი მჭიდრო კავშირშია ზემოთ აღწერილ „მომხმარებელზე ორიენტირებულ“ მოდელთან. ხოლო „პროფესიონალური მენეჯმენტის“ მოდელი იყენებს კვალიფიციურ პროფესიონალს, როგორიცაა სოციალური მუშაკი, მოვლის სერვისის ადმინისტრირებისა და რეგულირებისთვის.
მასაჩუსეტსის შტატში დამოუკიდებელი ცხოვრების ცენტრი, „სტავროსი“, გარკვეულ რეკომენდაციებს გვაძლევს პირადი თანაშემწის მომსახურებასთან დაკავშირებით. პირველ რიგში, პირადი მოვლის სააგენტოები, როგორიცაა „სტავროსი“ და სახელმწიფო პროგრამები, განსაზღვრავენ, თუ ვინ არის უფლებამოსილი PAS-ის მისაღებად. ამ სერვისის მისაღებად ინდივიდს უნდა ჰქონდეს მუდმივი ან ქრონიკული შეზღუდული შესაძლებლობა, კვირაში მინიმუმ ათი საათის მომსახურების საჭიროება და ექიმის თანხმობა. მომხმარებელზე ორიენტირებული სისტემების ფარგლებში, შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირი ახდენს პირადი თანაშემწის შერჩევას, მასთან გასაუბრებას, დაქირავებას, განსაზღვრავს მის პასუხისმგებლობებს, აფასებს, ანაზღაურებას უწევს და ათავისუფლებს მას. პირადი მოვლის სააგენტოები შეიძლება იყვნენ დამოუკიდებელი მომსახურების მიმწოდებლები, როგორიცაა „სტავროსი“, ან პირადი დახმარების სერვისი (PAS) შეიძლება იყოს დიდი ორგანიზაციის, მაგალითად CIL-ის, ერთ-ერთი მომსახურება. სააგენტო ან სერვისი არის შუამავალი (ISO) შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირსა და თანაშემწეს შორის. ბევრი პროგრამა საშუალებას აძლევს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირს, აირჩიოს დამატებითი მომსახურების მიღება პირადი თანაშემწის მიერ მოწოდებული მომსახურების გარდა. ISO-ებს ასევე შეუძლიათ ხელფასის გადახდა, გადასახადების გადახდის ჩათვლით და PAS-ის დაგეგმვა, ასევე უზრუნველყონ კლიენტისთვის გაწეული მომსახურების ზედამხედველობა.
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პირადი დამხმარის სერვისის შერჩევის კრიტერიუმები

პირადი დამხმარის სერვისისთვის კრიტერიუმების ჩამოყალიბებისთვის პირველ რიგში საჭიროა განისაზღვროს რა არის რეალურად ეს მომსახურეობა. შეიძლება ვთქვატ, რომ პირადი დამხმარე ადამიანებს ეხმარება ისეთ საკითხებში, რომლის თვითონ გაკეთებაც არ შეუძლია მას შეზღუდული შესაძლებლობის გამო. ამიტომ სერვისები განსხვავდება შეზღუდული შესაძლებლობის ბუნებისა და სიმძიმისა გო და იმის მიხედვით რაში სჭირდება ან უნდა კლიენტს დახმარება. ეს სერვისები შეიძლება იყოს, როგორც ხარჯების მართვა, ისე წინდების ჩაცმაში დახმარება, პირადი დამხმარე უნდა პასუხობდეს ინდივიდუალურ საჭიროებებს. ყოველდღიურ საქმიანობაში დახმარება მოიცავს საჭმლის კეთებას, ჩაცმას, ბანაობასა და ტუალეტში წაყვანას. ის ასევე შეიძლება იყოს საყიდლებზე სიარული, სახლის მოვლა და სარეცხის რეცხვა. 
შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა მსოფლიო ინსტიტუტმა (WID) მომხმარებლებისთვის ონლაინ რეჟიმში ხელმისაწვდომი გახადა თავისი ძალიან სასარგებლო სახელმძღვანელო პირადი დახმარების საფუძვლების შესახებ. WID აღწერს ამ სერვისის მოკლე ისტორიას, განსაზღვრავს და იკვლევს მის არსებით კომპონენტებს, წარმოადგენს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთათვის სპეციალურად შექმნილი რამდენიმე სერვისის მოდელს, განიხილავს დაფინანსების წყაროებს და იძლევა PAS სერვისების მიმოხილვას ეროვნული პერსპექტივიდან (შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა მსოფლიო ინსტიტუტი, 2016). პირველ რიგში კლიენტმა ზუსტად განსაზღვროს, თუ რა სერვისები სჭირდება. შეიძლება კლიენტს სჭირდებოდეს დახმარება საჭიროებების განსაზღვრასა და ჩამონათვალის გაკეთებაში (თუ თქვენ წერთ, აუცილებლად გამოიყენეთ თქვენი კლიენტის საკუთარი სიტყვები საჭირო სერვისების აღსაწერად).
რადგან კლიენტია დამქირავებელი, მნიშვნელოვანია, რომ გაფორმდეს დაქირავების ხელშეკრულება, სადაც განსაზღვრული იქნება მოვალებები, სამუშაო გრაფიკი, ხელფასი, საშუალებებისა და პირადი ნივთების გამოყენების წესები, მოწევისა და ალკოჰოლის მოხმარების საკითხები, ვინ იცდის სოციალურ გადასახადებსა და დასვენების დღეების ხარჯს, მიუღებელი ქცევები, კონფიდენციალურობა და ხელშეკრულების შეწყვეტის პირობები. 
პოტენციურ კანდიდატთან გასაუბრებისას კლიენტმა უნდა მიიღოს საბაზისო ინფორმაცია (შახელი, მისამართი, სოციალური უსაფრთხოების ნომერი, დაბადების თარიღი, გადაყვანის/აწევის უნარი, მართვის მოწმობა და ა.შ.) და მოითხოვოს მინიმუმ ორი რეკომენდატორი. კლიენტმა უნდა განიხილოს სამსახურის შესახებ დეტალები, დასვას კითხვები და ხელი შეუწყოს კანდიდატს, რომ თვითონაც დასვას შეკითხვები. სასურველია, რომ კლიენტმა მაშინვე არ დაიქირაოს კანდიდატი, აუცილებელია შეამოწმოს რეკომენდაციები და გაესაუბროს რამდენიმე ადამიანს ვიდრე გადაწყვეტილებას მიიღებს. რეკომენდაციების შემოწმებისას, შესთავაზეთ თქვენს კლიენტს დაუსვას კონკრეტული კითხვები დასაქმების, სანდოობის, პატიოსნების, დამოუკიდებლად მუშაობისა და ზედამხედველობის აღების უნარის შესახებ. კლიენტმა ასევე უნდა იკითხოს მისი პიროვნების, სტრესზე რეაგირების, სამსახურიდან გათავისუფლების გარემოებების და იმის შესახებ, აპირებს თუ არა რეკომენდატორი ამ პირს ხელახლა დასაქმებას.
დამხმარის შრომის ანაზღაურება შესაძლებელია პროგრამების ფარგლებში, ასევე არაფულადი ანაზღაურების შეთავაზებით, მაგალითად საცხოვრებლისა და კვების შეთავაზებით. ნაღდი ფულით ან არაფულადი ანაზღაურების შესახებ ინფორმაცია უნდა წარედგინოს IRS-ს. მნიშვნელოვანია, რომ კლიენტებს დავეხმაროთ ფინანსური შეთანხმებების მიღწევაში, რომლებიც დააკმაყოფილებს როგორც კლიენტის, ასევე პერსონალური დამხმარის საჭიროებებს და კანონიერ მოთხოვნებს.
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პირადი დახმარების მომსახურეობის განთავსების რესურსი 
პერსონალური დამხმარე შესაძლოა მოიძიოთ შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა ორგანიზაციის ან სამთავრობო პროგრამის ფარგლებში. სასარგებლო ინფორმაცია შეგიძლიათ იხილოთ ადგილობრივ ყვითელ გვერდებზე „შინ მოვლის სააგენტოების“ განყოფილებაში. კლიენტებს თვითონ შეუძლიათ საკუთარი პირადი დამხმარეების ძებნა და დაქირავება. შინ მოვლის სააგენტოს გამოყენებას აქვს თავისი უპირატესობები და ნაკლოვანებები დამოუკიდებელად დამხმარის ძიებასთან შედარებით. სააგენტოებს შეუძლიათ სწრაფად უზრუნველყონ კვალიფიციური ასისტენტის მოძიება. საგანგებო სიტუაციის შემთხვევაში არსებობს დახმარების შესაძლებლობა და სააგენტოს შეუძლია ასისტენტის ტრენინგი და ინსტრუქციების მიცემა. ფინანსური შეთანხმება ხორციელდება კლიენტსა და სააგენტოს შორის და არა კლიენტსა და დამხმარეს შორის. თუმცა, ინდივიდუალური კლიენტი, როგორც წესი, უშუალოდ არ აკონტროლებს ასისტენტის საქმიანობას, იმ შემთხვევაში, როცა დამხმარის საქმიანობას მართვას სააგენტო მართავს. შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირი დამხმარე პირის მიერ, როგორც წესი, ძირითადად პაციენტად აღიქმება და არა დამსაქმებლად (ტანზმანი, დანართი 2).

ინტერნეტში არსებობს ბევრი სასარგებლო ვებ გვერდი, სადაც ხელიმისაწვდომია ინფორმაცია და რესურსი პერსონალური ასისტენტის მომსახურეობასა და შუამავალ ორგანიზაციებზე. მაგალითად

შრომის დეპარტამენტის პროფესიული სახელმძღვანელო სახლის, ჯანმრთელობისა და პირადი დამხმარეები,  https://bls.gov/ooh/healthcare/home-health-aides-and-personal-care-aides.#tab-1, ასევე #tab-2, და #tab-3.

მასაჩუსეტსის მთავრობის პირადი ასისტენტის სერვისის მომხმარებელთა სახელმძღვანელო www.mass.gov/eohhs/docs/masshealth/memlibrary/pca-consumer-handbook.pdf.
ოჯახის დამხმარეთა ალიანსის ვებ გვერდი www.caregiver.org.

პირადი დამხმარეის სამუშაოს აღწერილობა www.study.com/personal_care_attendant.html.

თავის შეჯამება
საცხოვრებლის ქონა წარმოადგენს ადამიანის საბაზისო საჭიროებას. შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებისთვის, რომლებსაც ხშირად აქვთ განსაკუთრებული საჭიროებები და შეზღუდული შემოსავალი, ადეკვატური და ხელმისაწვდომი საცხოვრებლის უზრუნველყოფა შეიძლება რთული ამოცანა იყოს. საბინაო პროგრამებისა და რესურსების ცოდნა დაგეხმარებათ თქვენს კლიენტთან ერთად შესაბამისი საცხოვრებლის მოძიებაში. შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებმა შეიძლება იცხოვრონ კერძო სახლებში ან მრავალბინიან საცხოვრებელ სახლებში.

მათ შეიძლება ჰქონდეთ საკუთარი სახლი, იქირაონ საცხოვრებელი და იცხოვრონ ოჯახთან ერთად, მარტო ან სხვებთან ერთად. HUD არის ძირითადი სამთავრობო სააგენტო, რომელიც უზრუნველყოფს საცხოვრებელს და პროგრამებს, რათა დაეხმაროს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე კლიენტებს საცხოვრებლით უზრუნველყოფაში. პროგრამები მოიცავს ოჯახების, ხანდაზმულების, შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირების საცხოვრებელით უზრუნველყოფას საბაზრო საპროცენტო განაკვეთზე დაბალი ღირებულებით საცხოვრებელის უზრუნველყოფას და ცნობის გაცემას, რომელიც მე-8 თავშია მოცემული. Fannie Mae ასევე უზრუნველყოფს დახმარებას იპოთეკური სესხებით შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებისთვის, რომელთაც სურთ საკუთარი სახლის ყიდვა ან რომლებსაც სჭირდებათ არსებული საცხოვრებლის მოდიფიცირება ან ადაპტირება შეზღუდული შესაძლებლობების შესაბამისად.  
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საერთო საცხოვრებელი ხშირად სასარგებლოა, რადგან აქ შესაძლებელია მიიღონ თანასწორთა მხარდაჭერაც და ჰქონდეტ საერთო ხარჯები, მაგ. მიიღონ პირადი დამხმარის და დამლაგებლის მომსახურეობა. საერთო საცხოვრებლის მართვა შეიძლება მოხდეს ბენეფიციართა ან ორგანიზაციის მიერ და/ან მისი ზედამხედველობის ქვეშ. ასევე შესაძლებელია დაფინანსების მოპოვება საერთო საცხოვრებლის შესაძენად.  
მოიხედავად იმისა, რომ თავშესაფრის დატოვების ძლიერი ტენდენციები არსებობს, კლიენტის ზოგიერთი საჭიროების დაკმაყოფილება არ შეუძლია სათემო სერვისების მიერ, მაგალითად, შინ მოვლის სერვისი, მუდმივი ზრუნვისა ან სპეციალური საჭიროებაზე მორგებული სივრცის უზრუნველყოფა.  
საცხოვრებელთან დაკავშირებული ერთი მნიშვნელოვანი საკითხია პირადი მოვლის სერვისების საჭიროებაა. დაფინანსება და პოლიტიკა უპირატესობას ანიჭებს მოხუცებულთა თავშესაფარს და არა სათემო მომსახურებას. ამჟამად, არსებობს მომხმარებელზე ორიენტირებული საზოგადოება, პირადი მოვლის სერვისის მხარდამჭერი ძლიერი ინიციატივები, რამდენიმე შტატმა ასევე დანერგა პროგრამები. კვლევამ აჩვენა, რომ მომხმარებელზე ორიენტირებული პროგრამები, მაქსიმალურად აძლიერებს და ზრდის საკუთარი შესაძლებლობების ცოდნას მიუხედავად იმისა, რომ შეიძლება საჭირო გახდეს შუამავალი ორგანიზაცია სამართლებრივი საკითხების, კანონთან შესაბამისობის, გადასახადებისა და ხელფასების და სხვა საკითხების მოსაგვარებლად.

იმისათვის, რომ კლიენტებმა შეძლონ თვითონ გააკონტროლონ პირადი მომვლელების დაქირავება, ზედამხედველობა, შეფასება და სხვა მასთან დაკავშირებული საკითხების მართვა, სოც. მუშაკებს უნდა ჰქონდეთ ინფორმაცია და იცნობდნენ აღნიშნულ საკითხებს.
შემდეგ თავში ჩვენ განვიხილავთ დასაქმებასთან დაკავშირებულ რესურსებს, როგორიცაა ADA-ს პოლიტიკა, დამსაქმებლის პასუხისმგებლობები, სამუშაო ადგილების ადაპტირება და ადვოკატირების რესურსები. პროფესიული რეაბილიტაციის სერვისები მოიცავს სხვადასხვა სერვისს, მათ შორის დამოუკიდებელ ცხოვრებას, რომელიც მხარს უჭერს და მაქსიმალურად აძლიერებს, ეხმარება საკუთარ შესაძლებლობებში გარკვევაში და შესაბამისად, პროდუქტიულობის ზრდაში. შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა უმუშევრობა და არასაკმარისი დასაქმება ქმნის დახმარების პროგრამების საჭიროებას. აღწერილი იქნება სოციალური დაცვისა და სხვა პროგრამები და რესურსები.
შეკითხვები ფიქრისა და მსჯელობისთვის
1. რა თვისებები იქნება თქვენთვის მნიშვნელოვანი პირადი მომვლელის არჩევისას? რომელი მათგანია სპეციფიკური, რომელი - ზოგადი თვისება?

2. კოლეგებთან ერთად შეიმუშავეთ ინსტრუქცია კლიენტებისთვის, რომლებიც პირადი მომვლელის გასაუბრებას ატარებენ. რა კითხვები უნდა დასვან მათ? რა თვისებებს უნდა მიაქციონ ყურადღება?
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3. შშმ პირებს ყველაზე მეტად ოჯახის წევრები უვლიან. იმ შემთხვევაში, თუ ისინი ვერ ახერხებენ ზრუნვას სავარაუდოდ სახელმწიფო დაწესებულება გაუწევს მათ დახმარებას. როგორ ფიქრობთ უნდა გადაუხადოს ოჯახის წევრებს სახლმწიფომ შშმ ნათესავზე ზრუნვისთვის კომპენსაცია? 
4. თქვენი აზრით, რა ვალდებულებები აქვთ ოჯახის წევრებს, თუ საერთოდ აქვთ, შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ნათესავების მიმართ? ახდენს თუ არა ნათესაური კავშირის ხარისხს გავლენა ვალდებულებაზე?

5. თემში საცხოვრებლის უზრუნველსაყოფად თქვენი აზრით, უნდა დააფინანსოს თუ არა მთავრობამ ინფრასტრუქტურის საჭირო მოდიფიკაციები ყველა შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირისთვის? დაბალი შემოსავლის მქონე შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებისთვის? თუ კი, რა მოდიფიკაციები უნდა დაფინანსდეს? სამზარეულოები? სააბაზანოები? ბაღები? კარადები? ავტოფარეხები? კარები? მანქანები? ლიფტები კიბეებისთვის?
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საჯარო და კერძო სექტორის თანამშრომლობა დასაქმებისა და შემოსავლის მხარდასაჭერად

1990 წლის შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ამერიკელების შესახებ კანონის ერთ-ერთი მთავარი მიმართულება დასაქმებას ეხება. როგორც ვნახეთ, შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებს უმუშევრობისა და ნაწილობრივი დასაქმების უფრო მაღალი მაჩვენებელი აქვთ, ვიდრე დანარჩენ საზოგადოებას და უმუშევრობა იზრდება შეზღუდული შესაძლებლობის სიმძიმის მიხედვით. ამავდროულად, შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებთან დაკავშირებული სამედიცინო და ჯანდაცვის საჭიროებების ზრდამ შეიძლება ძლიერი გავლენა მოახდინოს შემოსავალზე. შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა უფრო დიდი ნაწილი სიღარიბეში ცხოვრობს და, კიდევ უფრო ამძიმებს შეზღუდული შესაძლებლობების მქონეთა მდგომარეობას და ზრდის სიღარიბეში მყოფი ადამიანების რაოდენობას.
ამგვარად, დასაქმებასთან დაკავშირებული საკითხები მნიშვნელოვან ადგილს იკავებს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა ცხოვრებაში და შესაძლოა სწორედ ეს იყოს კლიენტების მიერ დახმარების ძიების მიზეზი. სამუშაო უნარების გაუმჯობესება, შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთათვის შესაფერისი ახალი უნარების შესწავლა, სამუშაოს ძიებისთვის მომზადება და ადაპტირება ხშირად მოითხოვს მონდომებას, გაძლიერებას და მხარდაჭერას. შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ზოგიერთი ადამიანისთვის სრული განაკვეთით დასაქმება ან ნებისმიერი დასაქმება შეიძლება შეუძლებელი იყოს. მათი კეთილდღეობა შემოსავლის სხვა წყაროებმა უნდა უზრუნველყონ. ეს წყაროები უნდა იყოს როგორც სახელმწიფო, ასევე კერძო სექტორი.
ეს თავი განიხილავს რამდენიმე რესურსს, რომელიც დაეხმარება კლიენტებს დასაქმებასა და შემოსავლის მხარდაჭერაში. ჩვენ განვიხილავთ ADA-ს დასაქმებასთან დაკავშირებულ დებულებებს, შევისწავლით შესაბამის პირობებს, ასევე სამუშაო ბილეთისა და სამუშაოს წახალისების აქტს. ჩვენ განვიხილავთ დასაქმებისთვის მომზადებას როგორც სოციალური სამუშაოს ინტერვენციას, ასევე პროფესიული მომზადებისა და რეაბილიტაციის რესურსს. ჩვენ შევისწავლით SSDI-ის, SSI-ის და სხვა შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა პროგრამების მეშვეობით ხელმისაწვდომ რესურსებს, როგორიცაა ვეტერანთა შეღავათები და კერძო დაზღვევის შეღავათები შშმ პირებისათვის.
დასაქმება
ამერიკელი შშმ პირთა აქტი
შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ამერიკელების შესახებ კანონის I თავი ეხება დასაქმებასთან დაკავშირებულ დისკრიმინაციას და ადგენს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა სამოქალაქო უფლებებს. ის ვრცელდება კერძო კომპანიების მიერ დასაქმებაზე და ფედერალურ, შტატის და ადგილობრივი თვითმმართველობის ორგანოების მიერ დასაქმებაზე, ასევე დასაქმების სააგენტოებსა და პროფკავშირებზე. ADA ეხება დამსაქმებლებს, რომლებსაც ჰყავთ 15 ან მეტი თანამშრომელი. NIDRR პროგრამის დირექტორია იძლევა შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა დასაქმების შესახებ კონკრეტული კვლევებისა და მონაცემებს. www.search.naric.com/research/pd/pdf/NIDRR2012.pdf.
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ADA-ს განხორციელებისას შშმ პირებისა და დამსაქმებლებისთვის თავდაპირველად მთავარი საზრუნავი იყო ტერმინი შეზღუდული შესაძლებლობის განმარტება და ის, თუ როგორ უნდა განისაზღვროს შეზღუდული შესაძლებლობის სტატუსი. ამ დეფინიციას მნიშვნელოვანი გავლენა ექნებოდა სამუშაო ადგილის ადაპტაციის უფლების მიღებაზე. თავში 4 წარმოდგენილია ADA-ს შესწორების აქტი, რომელიც მიიღო კონგრესმა 2009 წელს. ეს გახლდათ პასუხი უმაღლესი სასამართლო მიერ   შეზღუდული შესაძლებლობის მნიშვნელობის დავიწროებაზე. შესწორებების შედეგად აღდგა განმარტების პირველი ვერსია, უფრო ფართო მნიშვნელობა. ამ ცვლილებების ასახვისთვის, II და III თავებს დაემატა ახალი მუხლები, რაც ინდივიდისთვის შშმ სტატუსის დადგენას აადვილებს. 2016 წელს დამტკიცებული ADA ახალი ცვლილებებით შეგიძლიათ იხილოთ  შემდეგ მისამართზე:   https://www.eeoc.gov/laws/statutes/adaaa.cfm.


ფოტო 20.1 დურგალი სამსახურში ცირკულარული ხერხით 
წყარო: ALPA PROD/Shutterstock.com.
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პირობები

დროთა განმავლობაში კანონებისა და სასამართლო პოლიტიკის მეშვეობით დამსაქმებლის ვალდებულებები გახდა უფრო ნათელი ვიდრე ადრე იყო. ზოგიერთი სიტყვა და ფრაზა ჩასმულია ბრჭყალებში, იმ ტერმინების და სიტუაციების აღსანიშნავად, რომელთა განმარტება ხორციელდება სასამართლოს ან სამთავრობო უწყებების მიერ. თითეული მათგანს შეგვიძლია ჩავუღრმავდეთ მეტად, თუ ეს ეხება კლიენტის საქმეს.
დამსაქმებლებს ეკრძალებათ დისკრიმინაცია შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირზე, სამსახურში აყვანის, გათავისუფლების, დაწინაურების, კომპენსაციისა მიღების პროცესში. ეს ეხება დაქირავებას, რეკლამას, თანამდებობაზე დანიშვნას, სამსახურიდან გათავისუფლებას, შვებულებას და დამატებით შეღავათებს. დაცულნი არიან როგორც შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირები, ასევე შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებზე პასუხისმგებელი ადამიანები. ასეთი მაგალითია პირი, რომელსაც ჰყავს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე შვილი, მეუღლე ან მშობელი, რომელზეც ისინი პასუხისმგებელნი არიან, პირი, რომლის პარტნიორს ან ოჯახის წევრს აქვს აივ/შიდსი და პირი, რომელიც ცხოვრობს ალკოჰოლიკთან ან ფსიქიკურად დაავადებულ პირთან.
კანონი მოიცავს „კვალიფიციურ პირებს“, ანუ იმ ადამიანებს, რომლებსაც შეზღუდული შესაძლებლობების გარდა აქვთ საჭირო უნარები, გამოცდილება ნდა ცოდნა იმ საქმიანობისთვის, რომელზეც უნდა რომ დასაქმდნენ. განმცხადებლებს ასევე უნდა შეეძლოთ სამუშაოს „ძირითადი ფუნქციების“ შესრულება.
პირობები, უნდა იყოს „მისაღები“, ანუ ისინი არ უნდა იწვევდეს დამსაქმებლისთვის „ზედმეტ სირთულეებს“ ხარჯების ან სირთულის თვალსაზრისით. დამსაქმებლებს არ მოეთხოვებათ ისეთი პირობების შექმნა, რომლებიც ძვირია, დესტრუქციულია ან სხვა თანამშრომლებზე უარყოფითად აისახება.„ზედმეტი სირთულე“ განისაზღვრება თითოეული შემთხვევისთვის ინდივიდუალურად: გადაწყვეტილებების მიღებისას გათვალისწინებულია საქმიანობის ხასიათი და სიდიდე, რესურსების ხელმისაწვდომობა და საჭირო ადაპტაციების მოცულობა (Roessler & Rumrill, 1998, გვ.10–11).

 “მისაღები პირობები” ზოგადად მოიცავს სამ სფეროს, სადაც შესაძლებელია ცვლილებებისა და კორექტირების განხორციელება: (1) სამუშაოზე განაცხადის პროცესში; (2) სამუშაო გარემოში და (3) შეღავათებისა და პოლიტიკის სფეროში, იხ. https://definitions/uslegal.com/r/reasonable-accommodations. „მისაღები პირობები“შეიძლება მოიცავდეს დაწესებულების ხელმისაწვდომობას, სამუშაოს რესტრუქტურიზაციას, სამუშაო გრაფიკის შეცვლას, აღჭურვილობის შეცვლას, მკითხველის ან თარჯიმნის უზრუნველყოფას, გამოყოფილი ავტოსადგომის უზრუნველყოფას, ასევე ტრენინგების, გამოცდების ან სხვა პროგრამების შეცვლას.   თუ თანამშრომელი გახდება შეზღუდული შესაძლებლობის და ვეღარ შეასრულებს იმ სამუშაოს „ძირითად ფუნქციებს“, რისთვისაც იგი აიყავნეს, „მისაღები პირობები“ მოიცავს ამ თანამშრომლის ვაკანტურ თანამდებობაზე გადაყვანას, რომლის „ძირითადი ფუნქციების“ შესრულებაც თანამშრომელს შეუძლია. ADA-ს ვებსაიტი გთავაზობთ დასაქმების დისკრიმინაციასა და ადაპტაციასთან დაკავშირებული საქმეების ჩამონათვალს და რესურსებს, რომლებიც დაეხმარება მომსახურების მიმწოდებლებს ამ საკითხების მოგვარებაში www.ada.gov/employment.htm-ზე.  
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იმისათვის, რომ გაიგოთ თქვენი კლიენტის სამუშაო გარემოსა და არსებული ბარიერების შესახებ, რომელსაც ის განიცდის, აუცილებელია შეისწავლოთ ყველა შესაძლო საკითხი. თქვენმა კლიენტმა თუ მოგიყვათ ყველა იმ საქმიანობის შესახებ რასაც აკეთებს დღის განმავლობაში და ასევე იმ პრობლემების შესახებ, რომლებსაც აწყდება შეზღუდული შესაძლებლობის გამო. გასათვალისწინებელი საკითხები მოიცავს: სამუშაო ადგილია არის თუ არა ძალიან შორს სხვა ადგილებიდან? სველი წერტილები და სასმელი წყალი არის თუ არა ადვილად ხელმისაწვდომი? იატაკი ამობურცულია თუ გლუვი? ჰოლი, სადაც უნდა გაიაროს კლიენტმა ვიწროა თუ კომფორტულია/ადვილად მანევრირებადი ეტლით მოსარგებლეთათვის? არის თუ არა ხმაური, ვიბრაციები ან გამოაბოლქვი, რაც აფერხებს კლიენტის მუშაობას? უწევს თუ არა კლიენტს, რომელსაც აქვს პრობლემა სმენასთან ან ნივთების დაჭერასთან, მძიმე საგნების აწევა, საბუთების დაწყობა ან ტელეფონის გამოყენება?
ზოგიერთი კლიენტი უპირატესობას ანიჭებს პირობების მოთხოვნას და საჭიროების შემთხვევაში იურიდიულ დახმარებას მიმართავს. ზოგიერთმა კლიენტმა უკვე მიიღო შესაბამისი პირობები შეზღუდული შესაძლებლობების გამო და თავს ბევრად კომფორტულად გრძნობს. ზოგიერთს კი ურჩევნია საერთოდ არ უთხრას დამსაქმებელს საკუთარი შეზღუდული შესაძლებლობების შესახებ. როდესაც საუბარი არის პირობების შექმნაზე, აუცილებელია კლიენტის საჭიროებების გათვალისწინება. ასევე უნდა გაითვალისწინოთ, რომ პირობები არ არის უცვლელი, ზოგჯერ ხდება, რომ კლიენტს შეზღუდული შესაძლებლობები აღარ აქვს, ან პირიქით მისი მდგომარეობა უარესდება. მაგალითად ის პირობები, რომლებიც კარგად ერგება კლიენტს ერთი თვის განმავლობაში, შეიძლება მეორე თვეში უსარგებლო იყოს. 


ფოტო 20.2 ბიზნესის წამოწყება რთული საქმეა! 
წყარო: Creativa Images/shutterstock.com.
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შესაბამის პოზიციაზე კანდიდატები არ არიან ვალდებულნი 

გაიარონ სამედიცინო შემოწმება დასაქმებამდე ან მიაწოდონ ინფორმაცია შეზღუდული შესაძლებლობის მდგომარეობისა და სიმძიმის შესახებ. კანდიდატებს შეეკითხებიან შესაბამისი სამუშაოს „ძირითადი ფუნქციების“ შესრულების უნარზე, რომელზეც განაცხადს აკეთებენ. თანამშრომლის აყვანის შემდეგ, პირობები მხოლოდ მაშინ შეიძლება მოითხოვონ, როდესაც კანდიდატი დამსაქმებელს „აცნობებს“ შეზღუდული შესაძლებლობის და პირობების საჭიროების შესახებ (Roessler & Rumrill, 1998). 

განსაკუთრებული სიფრთხილეა საჭირო, თუ კლიენტთან თქვენი მუშაობა ხორციელდება იმ ორგანიზაციის ეგიდით, რომელშიც ორივე თქვენგანი ხართ დასაქმებული. თანამშრომლების მხადამჭერი პროგრამები კლიენტებს კონსულტირებასა და მხარდაჭერას უწევს სამუშაო გარემოს კონტექსტში და როგორც წესი, მათი მიზანია კლიენტის ფუნქციონირების ეფექტურობის მხარდაჭერა დაკისრებული ამოცანებისა და მოვალეობების შესრულებისას. ეთიკური საკითხები, როგორიცაა კონფიდენციალურობა, ლოიალობა და ვალდებულებები, ასევე ადვოკატირება და ინფორმირება, სოციალური მუშაკებისთვის გამოწვევებს წარმოადგენს, რაც განსაკუთრებით რთული შეიძლება იყოს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე კლიენტებთან მუშაობისას მათ სამუშაო ადგილზე. 

 

ფოტო 20.3 სამსახურში დაბრუნება, სპეციალური პირობებით, რისთვისაც დამსაქმებელი საგადასახადო შეღავათებს მიიღებს.

წყარო: Natee K. Jindakum/shutterstock.com.

სრული ინფორმაცია და დამსაქმებლის რჩევები მოცემულია ინტერნეტში, ხოლო შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა რესურსები, როგორიცაა disAbility.gov და სხვა იურიდიული წყაროები, განსაკუთრებით სასარგებლო შეიძლება იყოს. ინფორმაციის შესანიშნავი წყაროა „სამუშაო პირობების ქსელი“ (იხ. https://askjan.org), ისევე როგორც შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა დასაქმების პრეზიდენტის კომიტეტი (www.mn.gov/mnddc/parallels2/pdf/00s/00/00-AYC-PCE.pdf) და აშშ-ის განათლების დეპარტამენტის სამოქალაქო უფლებების ოფისი (იხ. https://www2.ed.gov/about/offices/list/ocr/index.html?src=mr). 
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სამუშაო პირობების ქსელი ასევე წარმოადგენს პერსონალური ინფორმაციის ქსელს და საკონსულტაციო რესურსს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებისთვის. როგორც ფიზიკურ პირებს, ასევე ბიზნესებს შეუძლიათ დაუკავშირდნენ JAN-ს რჩევისა და კონსულტაციისთვის. ადამიანური ფაქტორების კონსულტანტები მზად არიან მოგაწოდონ წინადადებები და რესურსები, ასევე ინფორმაცია სამუშაო პირობების მეთოდებისა და სისტემების შესახებ. მათთან დაკავშირება შესაძლებელია ნომერზე 1-800-526-7234, როგორც დარეკვით, ასევე ელექტრონული ფოსტით (სამუშაო პირობების ქსელი, 1999).
კიდევ ერთი სახის სამუშაო პირობა, რომელიც თქვენმა კლიენტმა შეიძლება განიხილოს, არის პირადი ასისტენტის დაქირავება. სამუშაო ადგილზე პირად ასისტენტებს შეუძლიათ უზრუნველყონ ისეთი მომსახურება, როგორიცაა შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებისთვის, რომლებსაც უჭირთ გადაადგილება დოკუმენტების შენახვა და ტრანსპორტირება, კოგნიტური დარღვევის მქონე პირებისთვის გადაწყვეტილების მიღებაში დახმარება, მხედველობის დარღვევის მქონე პირებისთვის მკითხველებით და სმენადაქვეითებული პირებისთვის ჟესტების თარჯიმნებით უზრუნველყოფა. შრომის დეპარტამენტის სტატიაში „პირადი დახმარების სერვისები სამუშაო ადგილზე“ მოყვანილია  სამუშაო ადგილზე პირადი ასისტენტის დახმარების მაგალითები

 (იხ.http://lanterman.ca.networkofcare.org/dd/library/article.aspx?id=1565).
თანამშრომელთა უფლებები და მათი ადვოკატირება
განმცხადებლებმა და თანამშრომლებმა უნდა იცოდნენ ADA-ს დებულებების შესახებ და გამოიყენონ ისინი საჭიროებისამებრ. შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთათვის სამუშაო ადგილებზე პირობების შექმნის მრავალი შესაძლო გზა არსებობს: „მისაღები პირობების“ მორგებაში ჩართულია როგორც დასაქმებული, ასევე დამსაქმებელი. მნიშვნელოვანია, რომ კლიენტებმა იცოდნენ, რომ არანაირი მოლოდინი არ შეიძლება იყოს პირობების შექმნის, თუ დამსაქმებელი არ არის ინფორმირებული შეზღუდული შესაძლებლობის შესახებ.
ზოგიერთი შეზღუდული შესაძლებლობა რომელიც საჭიროებს პირობების შექმნას მაშინვე აშკარაა. თუ კლიენტი იყენებს ეტლს, იყენებს ჟესტების ენის თარჯიმანს, უსინათლოა ან ვერ ახერხებს ვერბალურ კომუნიკაციას, შეზღუდული შესაძლებლობები აშკარა იქნება, ამგვარად შესაძლოა ვივრაუდოთ პირობების შექმნის საჭიროება. თუმცა, ზოგიერთი მდგომარეობა გაცილებით ნაკლებად აშკარაა და შესაძლოა გავლენა იქონიოს სამუშაოზე. მაგალითად, ართრიტით დაავადებულ ადამიანს შეიძლება არ შეეძლოს ფაილების მოწესრიგება ან ბეჭდვა; კუნთოვანი სისუსტის მქონე ადამიანს შეიძლება არ შეეძლოს კიბეებზე მარტივად ასვლა-ჩამოსვლა; სმენის დაქვეითების მქონე ადამიანს შეიძლება ჰქონდეს პრობლემა დიდ ოთახში დიფუზური ხმაურის გამო, ხოლო ქრონიკული დაღლილობის სინდრომის მქონე ადამიანს შეიძლება გაუჭირდეს რვასაათიანი სამუშაო დღე. მნიშვნელოვანია კლიენტებთან ერთად ამ სფეროების შესწავლა; თუმცა, როგორც ზემოთ აღინიშნა, კლიენტის უფლებაა გადაწყვიტოს, მოითხოვენ თუ არა სამუშაო ადგილზე სპეციალურ პირობებს. 
გვ.384

თუ კლიენტს აქვს პრეტენზიები სამუშაოზე განაცხადის პროცესთან  ან სამუშაო პირობებთან დაკავშირებით, უნდა დაეკონტაქტოთ თანაბარი დასაქმების შესაძლებლობების კომისიას. 33 შტატსა და კოლუმბიის ოლქში EEOC-ის ორმოცდაათი ოფისია. საჩივრების შეტანა ასევე შესაძლებელია ამ ფუნქციის მქონე სახელმწიფო სააგენტოში: სამართლიანი დასაქმების პრაქტიკის სააგენტო (FEPA) არის სამთავრობო სააგენტო ყველა შტატში. კლიენტს აქვს 180 დღე სავარაუდო დარღვევის დადგომის დღიდან საჩივრის შესატანად. პირველი ნაბიჯი არის სააგენტოსთან ტელეფონით ან პირადად დაკავშირება. კლიენტებს ჩაუტარდებათ გასაუბრება, "საჩვრის წაყენების გასაუბრება", რომლის დროსაც მათ მოჰკითხავენ გარკვეულ საიდენტიფიკაციო ინფორმაციას და სავარაუდო დარღვევის შესახებ. პრობლემის წარმოსაცენად უმჯობესია შეზღუდული შესაძლებლობის სამედიცინო ან სხვა დამადასტურებელი დოკუმენტი. თუ თქვენი კლიენტი ვერ დარეკავს ან ვერ მივა გასაუბრებაზე, საჩივრების წარდგენა შესაძლებელია ფოსტით. რაც უფრო სრულყოფილია ინფორმაცია, მით უკეთესად და სწრაფად მოგვარდება პრობლემა. თუ კლიენტს აქვს საჩივრები სამუშაოზე განაცხადის პროცესთან ან სამუშაო პირობების შესახებ, უნდა დაუკავშირდეთ EEOC-ს. არსებობს EEOC-ის 15 ოლქი, რომელიც მოიცავს ყველა შტატს, ასევე პუერტო რიკოს და ვირჯინიის კუნძულებს, თითოეულს აქვს რამდენიმე ოფისი თავისი ოლქის ძირითად ქალაქებში. კლიენტის ადგილობრივი ოფისის სწრაფად პოვნა შესაძლებელია EEOC-ის ვებსაიტიდან მისი საფოსტო ინდექსის გამოყენებით, იხ. https://www.eeoc.gov/field/index.cfm. თუ კლიენტს აქვს პრეტენზიები სამუშაოზე განაცხადის პროცესთან ან სამუშაო პირობების შესახებ, მას შეუძლია ოფიციალური საჩივრის შეტანა EEOC-ში. საჩივრის ფორმები შეგიძლიათ იხილოთ შემდეგ ბმულზე: https://www.eeoc-complaint.pdffiller.com/.

2002 წელს უზენაესი სასამართლოს მიერ განხილულ ორ საქმეს მნიშვნელოვანი გავლენა ჰქონდა შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე თანამშრომლებზე. პირველი საქმე იყო Williams-ი Toyota Motor Company-ის წინააღმდეგ, რომელიც  მნიშვნელოვნად ზღუდავს „შეზღუდული შესაძლებლობის“ განმარტებას ADA-ს მიხედვით. ელა უილიამსი უილიამსს მაჯის გვირაბის სინდრომი კონსტრუქციის ხაზზე მუშაობისას განუვითარდა. მან სამუშაო ადგილი მოითხოვა და კომპანიაში სხვა თანამდებობაზე გადაიყვანეს. ამ ახალ თანამდებობაზე სამწლიანი მუშაობის შემდეგ, მის სამსახურს ფიზიკური სამუშაოები დაემატა. მან მოითხოვა ძველ თანამდებობაზე მუშაობა, მაგრამ Toyota-მ უარი თქვა. მხარეები არ ამბობენ შემდეგ რა მოხდა, მაგრამ უილიამსი, როგორც ჩანს, სამსახურში არ წავიდა და Toyota-მ გაათავისუფლა. მიუხედავად იმისა, რომ ქვედა ინსტანციის სასამართლომ უილიამსის სამუშაო ადგილის უფლება დაიცვა, Toyota-მ გადაწყვეტილება უზენაეს სასამართლოში გაასაჩივრა.

გვ.385

საკამათო საკითხი ADA-ში ორი ძირითადი ტერმინის განმარტებას ეხებოდა: „მნიშვნელოვანი შეზღუდვები“ და „ძირითადი ცხოვრებისეული აქტივობა“. უზენაესმა სასამართლომ დაადგინა, რომ უილიამსის მაჯის გვირაბის სინდრომით გამოწვეული შეზღუდვები არ აკმაყოფილებდა ADA-ს შეზღუდული შესაძლებლობის განმარტებას, რადგან მას შეეძლო ისეთი ძირითადი ცხოვრებისეული აქტივობების შესრულება, როგორიცაა კბილების გახეხვა, დაბანა და საოჯახო საქმეების კეთება. ამან მას ADA-ს (შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა უფლებების განათლებისა და დაცვის ფონდი, www.dredf.org) ფარგლებში მოთხოვნის უფლება არ მისცა.

მეორე საქმე ეხებოდა რობერტ ბარნეტს, აშშ-ის ავიახაზების ათწლიან თანამშრომელს, რომელმაც სან-ფრანცისკოს საერთაშორისო აეროპორტში ბარგის უკანა ჩატვირთვისას დაზიანება მიიღო. შეზღუდული შესაძლებლობის გამო შვებულების შემდეგ ბარნეტი ფოსტის განყოფილებაში გადაიყვანეს, სადაც ფიზიკურად ნაკლებად დამღლელი სამუშაო იყო. თუმცა, 1992 წელს ამ თანამდებობაზე ორი უფრო მაღალი სტატუსის მქონე თანამშრომელი ითხოვდა აყვანას და აშშ-ის ავიახაზებმა ბარნეტს უთხრა, რომ მას სხვა სამსახური ეპოვა. მან აშშ-ის ავიახაზებს მორალური და ფინანსური ანაზღაურებისა და სამსახურში აღდგენის მოთხოვნით უჩივლა. 
დამსაქმებლის ინიციატივები

საჯარო სექტორში დასაქმების შესაძლებლობები ყველა დონეზე ხელმისაწვდომია. ფედერალური მთავრობას აქვს ვებსაიტი, სადაც პერსონალის მართვის ოფისის (OPM) მეშვეობით აქვეყნებს დასაქმების შესაძლებლობებს. მათი ვებსაიტი იძლევა ინფორმაციას საჯარო სექტორში სამუშაო ადგილების, ასევე კარიერული წინსვლის შესახებ, ხოლო OPM უზრუნველყოფს პროგრამის კოორდინატორებს, რომლებიც ეხმარებიან შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა „დასაქმებას და პირობების შექმნას“. https://www.opm.gov. შრომის დეპარტამენტი მხარს უჭერს ერთიან კარიერულ ცენტრებს დიდ ქალაქებში, რომლებიც უზრუნველყოფენ კოორდინატორებს, რათა დაეხმარონ მათ სამუშაოს ძიებასა და დასაქმებასთან დაკავშირებულ პრობლემურ საკითხებში (შრომის დეპარტამენტი: www.dol.org). 

ბევრმა ადგილობრივმა ეროვნულმა და საერთაშორისო კომპანიამ შეიმუშავა ინიციატივები შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა მოსაძებნად და დასასაქმებლად. ასევე არსებობს უამრავი რეფერალური წყარო შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე თანამშრომლების მაძიებელი დამსაქმებლებისთვის და პოტენციური თანამშრომლებისთვის, რომლებზეც წვდომა შესაძლებელია ონლაინ რეჟიმში. ერთ-ერთი ასეთი რესურსია CareerCast Disability Network (ვებსაიტი, რომელიც შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებს ეხმარება სამსახურის პოვნაში, მათ ინკლუზიური დასაქმების მხარდამჭერ კომპანიებთან დაკავშირების გზით),რომელიც გთავაზობთ სამუშაო ადგილებს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებისთვის ბუღალტერიისა და ადმინისტრირების, ხელოვნებისა და გართობის, მეცნიერებისა და ბიოტექნოლოგიის, მომხმარებელთა მომსახურების, ინჟინერიის, ფინანსების, მთავრობის, ჯანდაცვის, სტუმართმოყვარეობის, IT, სამართლის, მენეჯმენტის, წარმოების, მარკეტინგის, საცალო და საბითუმო ვაჭრობის, გაყიდვებისა და ბიზნესის განვითარების, უსაფრთხოების, ტელეკომუნიკაციებისა და ტრანსპორტის სფეროებში მსოფლიოს სხვადასხვა კუთხეში. CareerCast ასევე გთავაზობთ მომსახურებას, რომელიც სპეციალურად მორგებულია შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ვეტერანებზე, ა.შ. www.disability.careercast.com/jobs/browse.
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არსებობს რამდენიმე სამთავრობო პროგრამა, რომელიც შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა დასაქმების სტიმულს იძლევა. The Work Opportunity Tax Credit -სამუშაო შესაძლებლობის საგადასახადო კრედიტი (WOTC) საგადასახადო კრედიტებს სთავაზობს დამსაქმებლებს, რომლებიც ასაქმებენ შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირს სოციალური უზრუნველყოფის შეღავათის მიღებიდან 60 დღის განმავლობაში, პროფესიული რეაბილიტაციის სააგენტოს (VR) მიერ გადამისამართებულ პირებს და უმუშევარ ვეტერანებს, განსაკუთრებით შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებს და/ან სამსახურიდან გათავისუფლების შემდეგ: www.doleta.gov/business/incentives/opptax/eligible.cfm. შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთათვის წვდომის კრედიტის პროგრამა, რომელიც ომნიბუსური ბიუჯეტის შერიგების აქტის (OBRA) ფარგლებში ხორციელდება, მცირე ბიზნესისთვის ცვლილებების შეტანის მიზნით დაფინანსებას ითვალისწინებს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე თანამშრომლებისთვის ფიზიკური წვდომის გასაუმჯობესებლად და ADA სტანდარტების დასაკმაყოფილებლად www.askjan.org/media/tax.hml. ფედერალური მთავრობის პოლიტიკა შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა დასაქმებას უჭერს მხარს: პოლიტიკა და ინფორმაცია შეგიძლიათ იხილოთ პერსონალის მართვის ოფისის ვებსაიტზე www.opm.gov/policy-data-oversight/disability-employment. გარდა ამისა, ზოგიერთი შტატი ასევე სთავაზობს სტიმულს დამსაქმებლებს, რომლებიც შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებს ასაქმებენ.
The Ticket to Work and Work Incentives Improvement Act (1999)

სოციალური უზრუნველყოფის ადმინისტრაციას აქვს უფასო, ნებაყოფლობითი პროგრამა 18-64 წლის შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებისთვის, რომლებიც იღებენ SSDI ან SSI შეღავათებს და სურთ სამსახურში დასაქმება, ხელახლა დასაქმება ან სამსახურის შენარჩუნება. 
შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებს შეუძლიათ დარეგისტრირდნენ ამ სერვისზე ნებისმიერ დამტკიცებულ სერვისის მიმწოდებელთან, დასაქმების ქსელის ან სახელმწიფო პროფესიული რეაბილიტაციის სააგენტოს მეშვეობით. შეთავაზებული სერვისები მოიცავს კარიერულ კონსულტაციას, ტრენინგს, რეაბილიტაციას, დასაქმებას და საჭიროებისამებრ დამხმარე სერვისებს,რომლებიც ყველა ხელმისაწვდომია არც შეღავათების და არც მკურნალობის დაკარგვის გარეშე (იხ. Social Security Administration, Work Program https://www.ssa.gov/work/overview.html).

სოციალური უზრუნველყოფა პროგრამისთვის წარმოადგენს ინფორმაციისა და ორიენტაციის შესანიშნავ რესურსს, „შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა დასაქმების მხარდაჭერის შემაჯამებელი სახელმძღვანელო სოციალური უზრუნველყოფის შეზღუდული შესაძლებლობის დაზღვევის (SSDI) და დამატებითი სოციალური შემოსავლის (SSI) ფარგლებში“, თავისი წითელი წიგნით, რომელიც ყოველწლიურად განახლდება და ქვეყნდება ინგლისურ, ესპანურ და სხვა ენებზე, იხ. www.ssa.gov/redbook/-ზე.

განათლება, ტრენინგი და რეაბილიტაცია 

რეაბილიტაციის სერვისების ადმინისტრირების პროგრამები

საჯარო სექტორის მომსახურებასა და განათლების, ტრენინგისა და რეაბილიტაციის პროგრამებს განათლების დეპარტამენტის რეაბილიტაციის სერვისების ადმინისტრაცია ახორციელებს. შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა მომსახურებას სპეციალური განათლებისა და რეაბილიტაციის სერვისების ოფისი (OSERS) უზრუნველყოფს. OSERS შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებს სერვისების ფართო სპექტრს სთავაზობს სახელმწიფო და ადგილობრივ სააგენტოებთან და სასწავლო პროგრამებთან ხელშეკრულებებისა და შეთანხმებების საფუძველზე. RSA დაარსდა, როგორც ფედერალური მთავრობის სააგენტო, OSERS-ის ნაწილი, 1973 წლის რეაბილიტაციის შესახებ კანონის განსახორციელებლად და მას ევალება პროგრამებისა და პოლიტიკის შემუშავება, და განხორციელება „ერის საჯარო სამუშაო სისტემის განვითარების გასაძლიერებლად და გასაუმჯობესებლად“, რათა დაეხმაროს შეზღუდვის მქონე ადამიანებს, მათ შორის შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებს დასაქმებაში: იხ. www2.ed.gov/about/offices/list/osers/rsa/index.html#.
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შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა მომსახურებას უზრუნველყოფს სპეციალური განათლებისა და რეაბილიტაციის სამსახურის, OSERS-ის მეშვეობით. OSERS შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებს სთავაზობს მომსახურების ფართო სპექტრს სახელმწიფო და ადგილობრივ სააგენტოებთან და სასწავლო პროგრამებთან ხელშეკრულებებისა და შეთანხმებების საფუძველზე. შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთათვის  მომსახურება და პროგრამები მოიცავს შემდეგს: 
1.  სახელმწიფო გრანტები პროფესიული რეაბილიტაციისთვის 
სახელმწიფო გრანტები წარმოადგენს ძირითად პროგრამებს, რომლებიც შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთათვის რეაბილიტაციის მომსახურებასა და სწავლებას უზრუნველყოფს. ამ პროგრამით სარგებლობის უფლების მოსაპოვებლად, კლიენტებს უნდა ჰქონდეთ ფიზიკური ან ფსიქიკური შეზღუდვა დასაქმების თვალსაზრისით, უნდა შეეძლოთ პროფესიული რეაბილიტაციის სერვისებით სარგებლობა და დასაქმებისთვის პროფესიული რეაბილიტაციის სერვისების საჭიროება. მიზანია უზრუნველყოს ისეთი პროგრამები, რომლებიც თავისი არსით „ყოვლისმომცველია“ და ისეთი სერვისები, რომლებიც სამუშაო ტრენინგზე მაღლა დგას, როგორიცაა: შეფასება და დამხმარე ტექნოლოგიების მიწოდება; სამუშაო კონსულტაციის მომსახურება; და სამედიცინო და თერაპიული მომსახურება. 

შესაბამისი სოციალური უნარების განვითარება და გამოყენება მნიშვნელოვანი ელემენტებია დასაქმებისთვის. ფსიქიკური დაავადების, განვითარების შეზღუდული შესაძლებლობების და სხვა შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე ადამიანებს ხშირად სჭირდებათ დახმარება ამ უნარების შეძენაში. Jonikas-მა და მისმა კოლეგებმა ULC-ის ეროვნული კვლევითი და სასწავლო ცენტრის მეშვეობით შეიმუშავეს სასწავლო სახელმძღვანელო, რომელიც მოიცავს როლურ თამაშებს კოლეგებთან სოციალიზაციისთვის, როგორიც არის სამსახურში მეგობრული და რომანტიკული ურთიერთობები, ხელფასის გაზრდის მოთხოვნები, ზედამხედველ პერსონალთან ურთიერთობა და სამუშაოსთან დაკავშირებული სხვა სცენარები. მათი წინადადებები შეიძლება ინტეგრირებული იყოს კლიენტებთან დასაქმების და/ან სოციალური უნარების საკითხების მოგვარების საერთო გეგმასთან.
შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთათვის შრომის ბაზარზე შესვლისას კონსულტაციისა და დახმარების სერვისების შეწყვეტა ყოველთვის არ ხერხდება სამუშაოს უზრუნველყოფისა და სამუშაოს დაწყების შემდეგ. მუდმივი მხარდაჭერა, დახმარება წარმოქმნილ სიტუაციებთან გამკლავებაში და ახალი უნარების განვითარება მუდმივი საჭიროებებია.მიუხედავად იმისა, რომ პროფესიული მომზადება შესაძლოა არ იყოს დასაქმებულ შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე კლიენტთან თქვენი მუშაობის მთავარი მიზანი, სასარგებლოა, რომ შეძლოთ დასაქმების მხარდაჭერის ინტეგრირება თქვენს სამუშაოში. ამ საკითხზე შესანიშნავი სახელმძღვანელოს ნახვა შესაძლებელია UIC-ის ეროვნული კვლევითი და სასწავლო ცენტრში (Furlong et al., n.d.). მიუხედავად იმისა, რომ ის სპეციალურად ფსიქიკური შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე კლიენტებთან გამოსაყენებლად შეიქმნა, მასში შემავალი თემები სასარგებლო იქნება ნებისმიერ კლიენტთან მუშაობისას. 

                გვ.388

2.  კლიენტთა დახმარების პროგრამები (CAPs)

კლიენტთა დახმარების პროგრამები დახმარებას და ადვოკატირებას უწევენ კლიენტებს, რომლებიც პროფესიული რეაბილიტაციის მომსახურებას იღებენ.
3.  რეაბილიტაციის ტრენინგი

ამ პროგრამის მიზანია შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე კლიენტების დასახმარებლად პროფესიული რეაბილიტაციისა და დამოუკიდებელი ცხოვრების გზით რეაბილიტაციის სფეროებში გაწვრთნილი კვალიფიციური პროფესიონალების უზრუნველყოფა. პროგრამა მხარს უჭერს და აფინანსებს სასწავლო პროგრამებს დაწესებულებებში. რეაბილიტაციის ტრენინგი მოიცავს თარჯიმნობას, ექსპერიმენტულ და ინოვაციურ პროგრამებს.
4. ინდივიდის უფლებების დაცვა და ადვოკატირება 
5. პროექტები ინდუტრიული პროგრამით 
6. დასაქმების ხელშეწყობა
დასაქმების ხელშეწყობის პროგრამა თანამშრომლობს საჯარო და კერძო არაკომერციულ სააგენტოებთან მძიმე შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირების დასასაქმებლად. Cook -ი (1999) წარმოგვიდგენს დასაქმების ჟურნალის გამოყენებას ფსიქიატრიული შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებისთვის, რომლებიც დასაქმების ელშეწყობის პროგრამაში იმყოფებიან. ეს ანგარიშვალდებულების ინსტრუმენტი გვაწვდის ინფორმაციას გაწეული მხარდაჭერის ტიპის, დახარჯული დროის, სერვისის ადგილმდებარეობისა და სერვისის მიწოდებასთან დაკავშირებული შედეგების შესახებ. 
7.  სახელმწიფო გრანტები დამოუკიდებელი ცხოვრებისთვის

სახელმწიფოში დამოუკიდებელი ცხოვრების პროგრამების მხარდაჭერისა და განვითარებისთვის გრანტები უზრუნველყოფს დაფინანსებას, რადგან ასეთი პროგრამები მაქსიმალურად ზრდის დამოუკიდებლობას და პროდუქტიულობას.
8. დამოუკიდებელი ცხოვრების პროგრამების ცენტრები
9. დამოუკიდებელი ცხოვრების პროგრამები ხანდაზმული (55+) უსინათლო პირებისთვის (OIB)
ეს პროგრამები არის უსინათლო პირებისთვის, (OIB) რომლებსაც შეუძლიათ დამოუკიდებლად ფუნქციონირება საზოგადოებაში, მაგრამ არ შეუძლიათ დასაქმება. პროგრამა უზრუნველყოფს დამხმარე მომსახურებას და საჯარო განათლებას. (https://www2..ed.gov/programs/rsailob/index.html)

სახელმწიფო პროგრამები

შტატები დაფინანსებას იღებენ RSA-ს მეშვეობით და ავითარებენ ადგილობრივ პროგრამებს. ზოგიერთი შტატი დამატებით მომსახურებასაც სთავაზობს. დაუკავშირდით სახელმწიფო ოფისებს ან პროგრამებს პირდაპირ. 
გვ.389

ვეტერანთა მომსახრება 

აშშ-ის ვეტერანთა ადმინისტრაციას (ასევე ცნობილი როგორც აშშ-ის ვეტერანთა საქმეთა დეპარტამენტი) აქვს ორი განყოფილება, რომლებიც პროფესიულ რეაბილიტაციასა და ტრენინგს ეხება. პროფესიული რეაბილიტაციისა და დასაქმების მომსახურების განყოფილება უზრუნველყოფს უნარების შეფასებას, ეხმარება ვეტერანებს სამსახურის პოვნასა და შენარჩუნებაში და სთავაზობს პროფესიულ კონსულტაციასა და დაგეგმვას, ტრენინგებს, განათლებას და მუდმივ დამხმარე მომსახურებას. დამოუკიდებელი ცხოვრების მომსახურების განყოფილება ამზადებს და უძღვება ვეტერანებს დამოუკიდებელი ცხოვრების პროცესში და უზრუნველყოფს პერსონალურ კონსულტაციასა და დამხმარე მომსახურებას. კლიენტებს შეუძლიათ ვეტერანთა მომსახურების მისაღებად განაცხადის შეტანა ონლაინ (იხ. https://www.va.gov/). ვეტერანთა მომსახურების შესახებ დამატებითი ინფორმაცია მოცემულია მე-10 თავში. 

შემოსავლის ხელშეწყობა

ზოგიერთმა კლიენტმა შეიძლება მუდმივად ან დროებით ვერ შეეძლოს სამსახურის პოვნა, ჰქონდეს მძიმე შეზღუდული მდგომარეობა, რომელიც ხელს უშლის დასაქმებას, ან შეიძლება ძალიან ხანდაზმული იყოს. შემოსავლით ხელშეწყობა შეიძლება საჭირო გახდეს კლიენტების დასახმარებლად საჭიროებების დაკმაყოფილებასა და დამოუკიდებლობის შენარჩუნებაში. შემოსავლით ხელშეწყობა ხელმისაწვდომია სოციალური უზრუნველყოფის მეშვეობით, როგორიცაა სოციალური უზრუნველყოფის შეზღუდული შესაძლებლობის დაზღვევა (SSDI), დამატებითი სოციალური შემოსავლის (SSI), სახელმწიფო  შეზღუდული შესაძლებლობის დაზღვევა,  კომპენსაცია და კერძო სადაზღვევო კომპანიები. გარკვეულ პირობებში, TANF-ს ასევე შეუძლია დახმარება გაუწიოს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე კლიენტებს და მათ ოჯახებს. 

ფოტო 20.4 SSDI-თვის განაცხადის ფორმა. 

წყარო: Rawpixel.com/shutterstock.com.

გვ.390

სოციალური უზრუნველყოფის სააგენტოს „შეზღუდული შესაძლებლობის“ განმარტება და განაცხადის პროცედურები

სოციალური უზრუნველყოფის ადმინისტრაცია განსაზღვრავს, რომ პირი შეზღუდული შესაძლებლობის მქონეა, თუ: (1) არ არსებობს მნიშვნელოვანი შემოსავლიანი დასაქმების შესაძლებლობა, რაც (2) გამოწვეულია სამედიცინო თვალსაზრისით განსაზღვრული ფიზიკური ან ფსიქიკური დარღვევებით გამოწვეული უუნარობით და (3) მოსალოდნელია, რომ ეს გაგრძელდება მინიმუმ თორმეტი თვის განმავლობაში ან გამოიწვევს სიკვდილს. „მნიშვნელოვანი შემოსავლიანი დასაქმება“ ნიშნავს რეგულარულად მუშაობისა და თვეში მინიმუმ 500 აშშ დოლარის შემოსავლის მიღების შესაძლებლობას. 
პირები, რომლებიც ამ კრიტერიუმებს აკმაყოფილებენ, შეუძლიათ სოციალური უზრუნველყოფის ნებისმიერ ოფისს, ტელეფონით ან ფოსტით მიმართონ დახმარების მისაღებად. თითოეულ პირს აქვს პირადად გასაუბრების უფლება. ეს რეკომენდებულია, რადგან მოთხოვნების განმხილველს შეუძლია გადახედოს თქვენს დოკუმენტებს, შეამოწმოს ხარვეზები და შესთავაზოს სასარგებლო რჩევები განმცხადებლებს. საწყისი გადაწყვეტილება მიიღება ორიდან ოთხ თვემდე ვადაში და ეგზავნება განმცხადებელს ფოსტით. კლიენტებს აქვთ 60 დღე გადაწყვეტილების გასაჩივრებისთვის ხელახალი განხილვის მოთხოვნით. სააპელაციო საჩივრებს განიხილავს სხვა განმხილველი. თუ მოთხოვნა კვლავ უარყოფილია, შესაძლებელია ადმინისტრაციული მოსამართლის წინაშე მოსმენის მოთხოვნა.

სოციალური უზრუნველყოფის ადმინისტრაციის პერსონალმა შეიძლება ასევე იცოდეს სხვა შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა პროგრამების შესახებ, რომლებშიც კლიენტი შეიძლება აკმაყოფილებდეს შესაბამის კრიტერიუმებს. (მომსახურება ექიმებისთვის, რომლებსაც აქვთ შეზღუდული შესაძლებლობა, იხ. www.disabilityfacts.com/faqs.html)
სოციალური უზრუნველყოფის შეზღუდული შესაძლებლობის დაზღვევა
SSDI არის სადაზღვევო პროგრამა იმ პირებისთვის, რომლებიც არიან ან იყვნენ დასაქმებულები და რომლებიც გახდნენ შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირები. SSDI-ს ადმინისტრირებას უწევს სოციალური უზრუნველყოფის ადმინისტრაცია და ფინანსდება FICA-ს გადასახადით, რომელიც დაკავებულია დასაქმებულის ხელფასიდან და დამსაქმებლის შენატანებით. SSDI ფარავს როგორც შემოსავლის დახმარებას ფულადი შეღავათების, ასევე ჯანდაცვის შეღავათების სახით. ის მოიცავს იმ ადამიანებს, რომლებმაც იმუშავეს შეზღუდული შესაძლებლობით ათი წლიდან სულ მცირე ხუთი წელი. ახალგაზრდა დასაქმებულებს შეუძლიათ მიიღონ კვალიფიკაცია სამუშაოს მცირე წლიანი გამოცდილებით. სრული ინფორმაცია მოცემულია SSA-ს ბროშურაში „სოციალური უზრუნველყოფის შეზღული შესაძლებლობის შეღავათები“. (იხ. https://www.ssa.gov/pubs/EN-05-10029.pdf).

SSDI-ის შეღავათები განსხვავდება წინა წლების შემოსავლის მიხედვით. SSDI-ის მიმღები პირები აშშ-ის ფედერალური ჯანმრთელობის დაზღვევის პროგრამის (Medicare) მიღების უფლებამოსილებას პირველი ჩეკის მიღებიდან 24 თვის შემდეგ იძენენ. რადგან SSDI არის საპენსიო პროგრამა, შეღავათებზე გავლენას არ ახდენს შემოსავალი, როგორიცაა ინვესტიციები, ან ოჯახის სხვა წევრების, მაგალითად მეუღლის შემოსავალი. SSDI-ის მიმღები პირები მიიღებენ უფრო მნიშვნელოვან სოციალური უზრუნველყოფის ჩეკს, როდესაც ისინი უფლებამოსილნი გახდებიან. როდესაც პირი სოციალური უზრუნველყოფის უფლებამოსილებას იძენს, SSDI-ის გადახდები წყდება. SSDI-ის მიღების უფლებამოსილების მისაღებად, თქვენ უნდა იყოთ შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირი მინიმუმ ერთი წლის განმავლობაში.  
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Supplemental Security Income

Supplemental security income provides income support for people who do not meet the employment requirements of SSDI, and provides a standard monthly amount to all recipients. SSI recipients qualify for Medicaid immediately. Because SSI is a needs-based program, benefit amounts may be affected by other income and resources, or by the income and resources

of people contributing to the person’s support. SSI may even be terminated if sufficient income and resources are available. The SSA booklet “Supplemental Security Income” (იხ. https://www.ssa.gov/pubs/EN-05-

 HYPERLINK "https://www.ssa.gov/pubs/EN-05-11000.pdf" 11000.pdf) provides additional information on services).
State Disability Insurance

Five states—California, Hawaii, New York, New Jersey, and Rhode Island, as well as Puerto Rico—have disability insurance programs that help people meet short-term disability needs, generally until SSDI benefits are available. To qualify for state disability insurance, individuals must be unable to work, be under the care of a medical professional, and have contributed to the state’s disability fund through deductions from wages. Contact the appropriate office in these states for further information. (იხ. https://eligibility.com/state-disability-insurance)

Worker’s Compensation

People whose disabilities are work-related receive compensation through this program. Compensation is available for partial as well as total disability, and may pay benefits for up to a year. This is not a long-term resource for people whose disabling conditions are permanent.

Private Insurance

Many people, especially those who are self-employed, purchase private insurance for disability in order to be assured of a continued income. Private insurance policies may have different criteria for eligibility determinations and a different and less rigid definition of disability. Generally, they begin benefits more quickly than SSDI. Some policies and companies reduce their monthly payments when the individual qualifies for SSDI or Social Security, while others do not. Some private insurers also require that people file for SSDI benefits and make reasonable efforts to receive payments.
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Temporary Assistance to Needy Families (TANF)

TANF policies attempt to address training and employment for people with disabilities, as these are basic to the goals of the TANF program as a whole. However, TANF policies attempt to address the employment issues of people with disabilities rather than placing them in an exempt category.

About 28% of TANF caseloads are people with mental health issues, and an additional 40% have learning disabilities or low skill levels. TANF programs provide screening and assessment services to determine the needs of each individual and services to assist the person to gain employable skills. TANF collaborates with Vocational Rehabilitation Administration services to meet the needs of clients and to comply with the legal requirements of the Rehabilitation Act of 1973 and of the Americans with Disabilities Act. Where TANF services are limited, vocational rehabilitation (VR) services are not, and collaboration should ensure services that meet the needs of all clients. TANF can purchase VR services for clients as needed.

Where states have limitations in funding for programs, the most disabled clients must be served first. TANF programs themselves are subject to the provisions of the ADA, and must provide “meaningful access” to services for all persons with disabilities.

თავის შეჯამება
This თავი has provided an overview of the services and resources available for employment and income support for persons with disabilities. Employment rights are addressed in Title I of the ADA and require accommodations for people with disabilities who are seeking employment or who are working. “Reasonable accommodation” is unique to each situation, to the needs of the individual and the resources and circumstances of the employer. People who believe that their rights under the ADA have been violated in terms of employment can file a complaint with the EEOC.

To prepare for employment, people with disabilities may need assessment, training, rehabilitation, education, assistance in job searching and interviewing, and physical or other therapy. The Vocational Rehabilitation Administration maintains federal programs that provide grants to states to serve employment needs of individuals. Programs include rehabilitation training to increase the pool of skilled professionals in the rehabilitation field and support for independent living to foster empowerment and independence. Supported employment provides opportunities for people with severe disabilities to be employed in the public or private nonprofit sectors.

Not all people are able to be gainfully employed. Severity of disability, type of impairment, age, and other factors may limit employment temporarily or permanently. Income supports help individuals meet their needs if unable to work. The primary source of income support is the Social Security Administration, which provides benefits through Social Security Disability Insurance, an entitlement program for people who have worked and paid FICA, and Supplemental Security Insurance, a needs-based program. Some states also provide non-work-related disability insurance to cover time frames and gaps in service provisions. Worker’s compensation is available to meet temporary needs (those lasting less than a year). Many people also carry private insurance to support their income should they become disabled. Private insurance companies’ definitions of disability may be different than that of the Social Security Administration.
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In addition to healthcare, housing and personal care, and income, people also need opportunities to form and maintain meaningful social relationships, to be involved in activities of interest, and to partake of leisure and recreational activities. Because disability sometimes limits opportunities to meet these needs, assessments should always include both social and recreational dimensions. If client and worker agree that there are unmet needs, exploration of resources will provide some suggestions and ideas for involvement. თავი 21 will address social networks and recreational needs.

შეკითხვები ფიქრისა და მსჯელობისთვის
1. People with similar levels of disability may relate to their disability quite differently and thus have different ideas about their ability to sustain employment. For example, someone who relates to disability as empowerment and is an advocate for disability rights may feel differently about employment than someone with a similar disability who has adopted the sick role. Should both be treated equally in terms of employment and income support?

2. Is there a difference between enabling people with disabilities to work and requiring them to work? What do you think is the intent of TANF in regard to people with disabilities?

3. With another student, role play teaching job skills, asking for a raise, and relating to co-workers.

4. With another student, practice interviewing a client with a disability who is seeking employment. Ask about the disability, about education, work history, skills, interests, and any other information you think would be useful in assessing your client for employment.

5. Using resources on the Web, locate some possible employment resources for your “client.” What accommodations will be needed?
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THE SOCIAL SUPPORT AND RECREATION NETWORK

While healthcare, living arrangements, employment, and income support are often central issues to be addressed with clients with disabilities, it is vital also to remember that our clients live in society, and that social relationships, and meaningful and enjoyable leisure and recreational activities, are essential to human beings and to life quality. It is important to include these in assessment, and in the development of interventions for all clients, but especially for clients with a disability.

Clients who have had a disabling condition for a lifetime or for an extended period of time may have resolved issues related to socialization and recreation, and may be coming for social work services to address other issues. Social and recreational issues need not be a focus of client–worker concern unless the client identifies a specific need or issue. However, if the social worker finds that socialization or recreational needs impact upon the client’s well-being, he or she may want to discuss these with the client as well.

Disability often changes and affects social relationships. Especially when clients become disabled as adults, patterns of social relationships and personal self-concept may be affected. Friends may react in ways that are helpful, but some of their reactions may be dysfunctional for a person who is newly disabled. New needs for group identification, alternative ways of meeting social needs, and support must be identified and addressed.

As we have seen, family roles and responsibilities may also change with a disability. Family members who are also long-term caregivers have special needs and concerns that often impact clients. Self-determination and responsibility, issues of dependence and independence, and physical and emotional strengths and weaknesses impact family members as well as clients. While the effect is greatest among members of the family with whom the client may be living or who assume responsibility for assisting the client, all family members are affected by a member’s disability. Daily routines, schedule adjustment, and vacation and recreational planning are all impacted by a disabling condition.

Appropriate leisure and recreational activities are available and clients, families, and friends should be encouraged to utilize them. Special interests can be maintained, and new ones developed, with the use of adaptive equipment if necessary. Physical activity is healthy and special resources are available for a wide range of disabling conditions. Team sports provide opportunities for socialization and relationship building as well as physical activity.
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In this თავი, we shall explore some of the resources and services available to assist clients and families to meet social and recreational needs. We will discuss social support, family caregiver support, and activities and organizations that provide equipment and facilities for recreation.

It is important to remember that communication is essential to social relationship building. Clients whose disability limits communication may first need to address alternative forms of communication and possibly learn to use these effectively. Clients who are not able to communicate or interact with others can have social relationships that are built upon a time, a place, or a shared activity. These, too, are vital parts of social networking. Attending an event with others, sitting next to the same person at meals or activities, or developing an awareness that other people also are with you in a residential facility or are human beings like you are all forms of socialization and social support.

The Social Support Network

The social support network includes family members, peers, friends, social clubs, and organizations. Social relationships help to define us as people. They reflect our interests and choices of activities and relationships. It is vital to understand how your client feels about his or her social support network, and not to judge your client by idealized standards, formulas, or your own ideas of what social support networks should be. Every relationship is unique, and everyone is different in terms of what he or she wants or expects from social relationships. What is isolation to one person is quite comfortable to another, and a wide and active network is not desirable to all people. Nonetheless, it is important to assess your client’s social needs as he or she perceives them and to work with any areas that are of concern.

Assessment

Several assessment tools presented in თავი 12 will be useful in helping you and your client to begin to discuss social relationship issues. Classic eco-maps are adaptable and can be built to illustrate social relationships specifically by placing the client at the center and friends, colleagues, clubs, and organizations in the appropriate circles. Alternatively, “social needs” can be placed at the center, and all of the different needs, such as “someone to talk to,” “someone to go to the movies with,” and so on can be placed in the surrounding circles. It is also possible to place a single social need, such a “friendship” or “someone to talk to” in the center of the circle and to place qualities desired, or qualities important to the client, in the surrounding circles. Building upon the assessment, social worker and client can discuss any areas of problems or unmet needs, and develop a plan for addressing them.
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Building Upon Existing Networks

ფოტო 21.1 Friends enjoy each other’s company on a sunny day.


წყარო: Huntstock/Thinkstock.com.

Clients who have been disabled from birth or early childhood have social networks and relationships which have integrated the disabling condition into social interactions. While in many cases this results in a positive social environment and relationships which draw upon the strengths of each individual, there may also be times, or situations, where disability has a negative effect. For example, dependence and limitations may cause resentment, impatience, hurt feelings, exclusion, or embarrassment in either or both the individual with the disability and others in the social environment. These may resolve with time, but may reappear periodically under conditions of stress.
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Acquiring a disability later often affects a client’s social network as well. Friends who were close may be uncomfortable with the client’s changed behavior and abilities and may withdraw, temporarily or permanently. Some people believe certain conditions are “catching” just by association, even when there is no such possibility. Others may simply be uninformed and not at ease with the changes disability has brought to the client’s life. Still others are afraid to talk about the changes and therefore withdraw and avoid the client.

Mental and emotional barriers must always be considered in exploring the social network, but there may be physical barriers as well. An important area to consider in terms of social networks is the “visitability” of homes of family members and friends. Accessible housing is, of course, an essential consideration for people with disabilities. But the accessibility of the homes of family members, friends, colleagues, and others is also important in maintaining and supporting the social network. For visitability, homes should have entrances with no steps, hallways that are at least 36 inches in diameter (the width needed for wheelchair access), and at least one bath on the first floor within which a wheelchair is able to maneuver, and where the door may be closed (Center for Accessible Society: www.accessiblesociety.com/topics/housing/visitablily.html).

A client with a newly diagnosed disability may withdraw from his or her social network either for a period of time or permanently due to social discomfort, inability to participate in activities and interests, or a desire to avoid painful reminders of the way life used to be. However, the opposite can also occur. People who were quite marginal in the client’s network may become caring and interested supporters, and new people can develop relationships as well. New relationships that are built after the დაწყება of a client’s disability incorporate the disability and a natural ნაწილიof the client’s identity. A client may find that explaining his or her disability and/or accepting some assistance from others is meaningful and a positive social occurrence.

Workers and clients can explore the client’s existing social network in terms of redefining the client’s place as needed. However, it is important to maintain continuity in the client’s positive social relationships. You may be able to assist the client to share information about the disability with others in his or her social network or to talk with a friend about the changes. Clients can include a friend or family member in a session with the worker if worker and client feel this could be beneficial.
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If a client belongs to a club or organization, or to a casual group that meets around a special activity or interest, encourage the client to explore accommodations or activities that are inclusive. Inaccessible meeting places or times, communications methods, transportation needs, adaptive technology, and special care and attendant needs can all be addressed in order to permit continued participation.

Religious organizations, social action groups, political groups, and other special-interest groups are often good resources for social network building. Organizations that have a commitment to inclusiveness or to social justice are often especially welcoming. However, any organization or social group in which the client has an interest or affiliation can offer opportunities for the development of new relationships and the strengthening of old ones.

Peer Support

Peers share a special characteristic that provides the basis for a commonality of experience. Peers can be of a similar age; be of the same gender, marital status, or sexual orientation; be graduates of a particular school or institution; live in the same neighborhood or apartment building, or share a special interest or ability. When we refer to “peer support” in terms of a disability, we are generally referring to the social and emotional support offered and received between people who share a general condition— disability—or a specific kind or degree of disability. In working across disability, peer support groups have been found to be one of the most helpful resources available.

One of the primary sources to contact for peer support is the disability-specific organization that provides special services for your client’s needs. Affiliation with such a disability-specific group provides instant support, information, socialization opportunities, and meaningful activities. Peer support groups are open groups that welcome new members at any time, and usually meet at a church, civic organization, library, or other public facility.

Disability-specific programs may offer several peer support activities: a general support group, a “newly diagnosed” support group, one for teenagers or for the elderly, hotlines and telephone support services, newsletters, buddy systems, and other services. The programs are generally sponsored by the national disability-specific organization. To locate a local program that meets your client’s needs, check listings for social service organizations or for the specific organization online, or contact the area or national organization for local information.
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ფოტო 21.2 ადაპტირებული იალქნიანი ნავის აღჭურვილობა, რომელიც საშუალებას იძლევა მეგობართან ერთად აქტიურად იცურო 

წყარო: ჰანთსთოკი/Thinkstock.com.

Other kinds of peer support groups may cross disabilities but share another characteristic. There are support groups specific to ethnic groups, people in the military, people who are single parents, and others. Cross-disability support groups may also be effective in providing meaningful social support for clients. They may have a professional leader, or a professional who serves as a liaison or consultant. Hospitals, churches, hospice organizations, civic organizations, even medical practices and physical therapy practices may sponsor a support group that would be appropriate to your client’s needs. Companies that manufacture or market a particular product may also have support groups for people who are using that product.
მომვლელები და ოჯახის დახმარება
შეერთებულ შტატებში შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ადამიანების უმეტესობა ცხოვრობს თემში, დამოუკიდებელად ან ოჯახის წევრებთან ერთად. შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ხანდაზმულები ხშირად ცხოვრობენ მეუღლეებთან ან შვილები ზრუნავენ მათზე. მომვლელები მათი სოციალური დახმარების აუცილებელი ნაწილია. იმისათვის, რომ კლიენტის ჰქონდეს ხარისხიანი ცხოვრება, მნიშვნელოვანია მომვლელებისა და ოჯახის წევრების საჭიროებებზე ზრუნვაც.
ოჯახის წევრებსა და მომვლელებს სჭირდებათ ინფორმაცია და რესურსები, რომ შშმ პირის საჭიროებები უკეთ დააკმაყოფილონ. მათ უნდა გაუზიარონ ერთმანეთს გამოცდილება, შეძლონ სხვების გამოცდილებისგან სწავლა და განვითარება. მათ ზოგჯერ სჭირდებათ მოვლის ვალდებულებისგან შესვენება. მომვლელებისთვის განკუთვნილი ქვემოთ მოცემული მრავალი რესურსი შედგენილია გაფანტული სკლეროზის ეროვნული საზოგადოების მიერ, მაგრამ სხვა შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა სპეციალიზებულ ორგანიზაციებსაც აქვთ სპეციალური მხარდაჭერა და ინფორმაცია მომვლელებისთვის. არსებობს საჯარო რესურსები, რომლებიც ხელმისაწვდომია ადგილობრივი მოსახლეობის მომსახურების დეპარტამენტების მეშვეობით..
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მომვლელთა დამხმარე რესურსები
სააგენტოებსა და ორგანიზაციებს ასევე აქვთ ინფორმაცია მზრუნველებისთვის განკუთვნილი ადგილობრივ რესურსებზე და, როგორც წესი, ინფორმაციის შესანიშნავ წყაროს წარმოადგენენ. თუმცა, დამატებითი რესურსების საჭიროების შემთხვევაში, რამდენიმე მათგანი მოცემულია ქვევით: 
1. მომვლელთა გადამრჩენი რესურსი, www.caregiver911.com.

2. შინ მომვლელთა ეროვნული ასოციაცია, 800-896-3650, ან www.nfcacares.org. უზრუნველყოფს მომვლელთა დამხმარე მომსახურებას და მომვლელთა საჭიროებების დაცვას. ორგანიზაცია მხარს უჭერს მომვლელის თვით-ადვოკატირებას იმის გათვალისწინებით, რომ თუ მომვლელები იზრუნებენ საკუთარ თავზე და მას ცხოვრების ერთ-ერთ ნაწილად მიიჩნევენ, ისინი უფრო ბედნიერები და ჯანმრთელები იქნებიან და უკეთესად შეასრულებენ საკუთარ ფუნქციას. ორგანიზაციას აქვს საინფორმაციო ბიულეტენი, წევრებისთვის აქვს უფასო საკონსულტაციო ნომერი და ინტერნეტთან წვდომა, სამედიცინო ფასდაკლების პროგრამას და სხვა სერვისები, რომლებიც ეხმარება მომვლელებს. ის კონგრესსა და სახელმწიფო საკანონმდებლო ორგანოებში იცავს მომვლელების ინტერესებს და ემსახურება შეერთებულ შტატებში 54 მილიონზე მეტი ოჯახის მომვლელს. საჭიროებებს. 
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3. Well Spouse Foundation, 800-838-0879, ან www.wellspouse.org.

აკავშირებს და ეხმარება მომვლელთა მეუღლეებს ადგილობრივ დამხმარე ჯგუფების საშუალებით.
4. 4. შინმოვლის ეროვნული ასოციაცია, 202-547-7424, ან www.nahc.org. რეფერირებას უკეთებს შინ მოვლის სახელმწიფო და ადგილობრივ სააგენტობეთან და მომხმარებელთა საკონსულტაციო სერვისებთან. 
5. ოჯახის დამხარეთა ალიანსს (იხ: https://caregiver.org) აქვს დამხმარეთა მხარდაჭრის პროგრამები და ქსელები, მათ შორის,  ლგბტ თემის მხარდაჭრის ქსელი, ონლაინ რესურსები მომვლელებისთვის (იხ.https://caregiver.org/search/node/LGBT); მომვლელები ონლაინ, ყველა მიმართულებით (იხ: https://caregiver.org/search/node/caregiver-online), და მომვლელები ყველა შტატში, შესანიშნავი სახელმძღვანელო შტატების მიხედვით, მომვლელებისთვის დამხმარე ჯგუფები და რესურსები რომელიც ფინანსდებიან სახელმწიფოს მიერ  (იხ: https://caregiver.org/caregiving-across-states-50-state-profiles-2014).

6. AARP ადგილობრივი მზრუნველებისთვის რესურსების სახელმძღვანელოში მოცემულია ჯგუფები, მხარდაჭერა და რესურს ინფორმაცია მზრუნველებისთვის, კონკრეტული ლოკაციების მიხედვით, იხილეთ: https://www.aarგვ.org/caregiving/local/info-2017/resource-guides.html.

7. და-ძმის დახმარების პროექტი (იხ.: 

 HYPERLINK "https://www.siblingsupport.org/" https://www.siblingsupport.org/

 HYPERLINK "https://www.aarp.org/caregiving/local/info-2017/resource-guides.html" ) provides support for brothers and ჯანმრთელობისა და განვითარებისთვის სპეციალური საჭიროების მქონე პირთა დები. პროექტს აქვს 350 პროგრამა, რომელის მთელი ქვეყნის მასშტაბით სთავაზობს დედ-მამიშვილთა დახმარებას 

8. ალცჰაიმერის ასოციაციის ოჯახის დამხმარეთა მხარდაჭრის ეროვნული პროგრამა, www.alz.org. უზრუნველყოფს მხარდამჭერთა ჯგუფების, ინფორმაციისა და რეკომენდაციების მიწოდებას, პროგრამას აქვს საინფორმაციო ბიულეტენი და ვებ.გვერდი. 
9. ვეტერანთა ადმინისტრაცია დახმარებას უწევს დაბალი შემოსავლის მქონე ვეტერანებსა და ოჯახის დამხმარეებს, იხ.  https://www.caregiver.va.gov/, ან დაუკავშირდით ტელეფონზე (855) 260-3274.

10. რამდენიმე ორგანიზაცია  ეხმარება კიბოთი დაავადებულთა მხარდამჭერთა ჯგუფებს რესურსებით. იხ. www.caring.com/support-groups/cancer, www.cancercare.org/supportgroups, www.cancer.org/treatment/caregivers.

ამ რესურსის გარდა, ცალკეულ შტატს ასევე აქვს ინფორმაცია მომვლელთა მხარდაჭერის პროგრამებზე საკუთარი შტატის ფარგლებში. 

ოჯახის მომვლელთა მხარდაჭერის ეროვნული აქტი
კანონი, რომელიც მიიღეს 2000 წელს ითვალისწინებს მომვლელთა დაფინანსებას შტატის დონეზე, რომელის გაცემაც ხდება ხანდაზმულთა ტერიტორიული სააგენტობის საშუალებით. დაფინანსებას თითოეული შტატი იღებს 70 წელზე მეტი ასაკის მქონე მოსახლის რაოდენობის მიხედვით. ყველა შტატს საკუთარი პროგრამა აქვს, საკუთარი პრიორიტეტები და სახელმძღვანელო. მომვლელთა მხარდაჭრის ეროვნული აქტის დაფინანსება ეხება მხოლოდ ოჯახის წევრებს, რომლებიც მოცემულ მომენტში უვლიან 60 წელზე მეტი ხნის ადამიანს. დაუკავშირდით ხანდაზმულთა ტერიტორიულ სააგენტოს თქვენს ერთეულში მოქმედი პროგრამების შესახებ დამატებითი ინფორმაციისთვის. 
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მთავრობამ თითოეული შტატის დაფინანსების 10% გამოყო „ეროვნული მზრუნველის მხარდაჭერის აქტის“ მეშვეობით,  ოჯახის მზრუნველის ეროვნული დახმარების პროგრამისათვის, რომელიც დაეხმარება ბებიების, ბაბუებს ან ოჯახის სხვა წევრებისთვის (შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ან მის გარეშე), რომლებიც ზრუნავენ 18 წლამდე ასაკის ბავშვზე (შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ან მის გარეშე), როგორც კანონიერი მეურვეები ან პასუხისმგებელი ზრდასრული მზრუნველები. მზრუნველი უნდა იყოს 60 წელზე მეტი ასაკის, ბავშვი კი - 18 წლამდე. პროგრამის ფარგლებში დახმარება ენიშნებათ იმ ბებია-ბაბუებს, რომელთა შეზღუდული შესაძლებლობები ზღუდავს, რომ იზრუნოს ბავშვზე ან დამატებითაა დატვირთული, ამას გარდა, პროგრამა ზრუნავს  შშმ ბავშვების მომვლელებზე. 
სახელმწიფო გრანტის მიმღებები ორგანიზაციები ახორციელებენ ხუთ პროგრამას:   (1) მომვლელებს აწვდიან ინფორმაციას არსებული სერვისის შესახებ; (2) ეხმარებიან აღნიშნული სერვისების მიღებაში; (3) უწევენ ინდივიდუალურ კონსულტაციებსა და ეხმარებიან მხარდამჭერთა ჯგუფების ორგანიზებაში; (4) ახორციელებენ დროებით მოვლას და (5) შეზღუდული დამატებითი სერვისს (სათემო ცხოვრების ადმინისტრაცია, www.acl.gov).

ხანდაზმულთა ტერიტორიული სააგენტოები
ხანდაზმულთა ტერიტორიული სააგენტოების უშუალო ფუნქცია განისაზღვრება ოჯახის მომვლელთა მხარდაჭერის ეროვნული აქტის მიერ. ის მოიცავს ინფორმაციის გავრცელებას მომვლელთათვის არსებული სერვისების შესახებ, ამ სერვისების მიღებაში დახმარებას, ტრენინგებს, კონსულტაციებსა და ჯგუფების მხარდაჭერას ოჯახის მომვლელთა დასახმარებლად, მოკლევადიან ზრუნვას, სხვა სერვისებს, რომლებიც სხვების მიერ არ ხორციელდება. გარდა ამისა, ყველა შტატი სთავაზობს მომსახურეობებს, რომელიც განსაზღვრულია შტატის კანონმდებლობის მიხედვით.  
თავისუფალი დრო და რეკრეაციული აქტივობები
რადგანაც სოციალური ურთიერთობები და სოციალური მხარდაჭერა მნიშვნელოვანია შშმ პირებისა და მათი ოჯახებისთვის, დასვენებისთვის დროის და შესაძლებლობების უზრუნველყოფა ასევე აუმჯობესებს ცხოვრების ხარისხს.
სათემო აქტივობები
შშმ პირებს შეუძლიათ სათემო აქტივობებში მონაწილეობა, მაგრამ მათ შეიძლება ჰქონდეთ შშმ საზოგადოებასთან ურთიერთობის სურვილიც ამავე დროს, მათთან ვისთანაც აქვთ საერთო ინტერესები. კლიენტებს შეიძლება სურვილი გაუჩნდეტ აქტიურად ჩაერთნონ სათემო ღონისძიებებში, დაესწრონ ბაზრობებსა და ფესტივალებს, პოლიტიკურ შეხვედრებს, დაგეგმარების შეხვედრებსა და სხვა ღონისძიებებს მათი პირადი ინტერესების მიხედვით. კონკრეტული და საერთო შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა ორგანიზაციებმა ასევე შეიზლება დააფინანსონ სათემო ღონისძიებები და ხელი შეუწყონ შეზღუდული შესაძლებლობების შესახებ ცნობიერების ამაღლებას.    

გვ.403


ფოტო 21.3 10-ქულიანი ბოულინგის თამაშით ტკობა.
წყარო: ჰანთსთოქი/Thinkstock.com.

დასასვენებელი აქტივობები

შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირს შეუძლია ნებისმიერი აქტივობის ან ინტერესის ადაპტირება და განხორციელება. მნიშვნელოვანია კლიენტების ინტერესების შესწავლა: ბევრი სპორტის სახეობა  და აქტივობა შეიძლება ადაპტირებული იყოს სპეციალური საჭიროებების მქონე ადამიანებისთვის. ქვემოთ მოცემულია ხელმისაწვდომი დასასვენებელი და სოციალური აქტივობების სახეობების მხოლოდ მცირე ჩამონათვალი (დამატებითი რჩევებისთვის იხილეთ თავი 22):

ხელოვნება, მუსიკა, თეატრი

ბანაკები, გასართობი, თერაპიული და დასვენება

კულინარია

ველოსპორტი

ცეკვა

თევზაობა

ფიტნესი და ვარჯიში

მებაღეობა

გოლფი 
გვ.404

ცხენით ჯირითი

ნადირობა

ინტერნეტ სადისკუსიო ჯგუფები

რადიო და ტელევიზია

კითხვა, მოსმენა, ყურება

ნაოსნობა

ჰოკეი ციგურებით

თხილამურებით სრიალი

სპორტული რესურსები

წყლის სპორტი

პარა-სპორტი

ფიზიკური უნარებისა და შეზღუდული შესაძლებლობების ეროვნული ცენტრი არის საუკეთესო რესურსი დასვენებისა და თავისუფალი დროის გასატარებლად იხ https://ncpad.org/directories/organizations/2381/national-center-on-physical-activity-and-disability. NCPAD დაფინანსებულია დაავადებათა კონტროლისა და პრევენციის ცენტრების (NIH) მიერ ილინოისის უნივერსიტეტისთვის გამოყოფილი გრანტით. NCPAD-ის ვებსაიტი ასევე მოიცავს ჩამოსაშლელ მენიუს, რომელიც მოიცავს 90-ზე მეტ დასასვენებელ და დასასვენებელ აქტივობას, ვარჯიშსა და ფიზიკურ მომზადებას, სპორტულ და გუნდურ თამაშებს. (საიტი ასევე შეიცავს ინფორმაციას კონკრეტული შეზღუდული შესაძლებლობებისა და მდგომარეობების შესახებ, რესურსებისა და ხელმისაწვდომობის შესახებ ინფორმაციას. კითხვების შემთხვევაში მათთან დაკავშირება შესაძლებელია ნომერზე 800-900-8086, როგორც ხმოვანი ზარით, ასევე სხვა ტიპის ზარებით) და ელ.ფოსტაზე . email@nchpad.org.

ფიზიკური აქტივობა და გარე სივრცეები
ფიზიკური აქტივობა ძალიან მნიშვნელოვანია ყველასთვის, ისინი განსაკუთრებით მნიშვნელოვანია ჯანმრთელობისა და კარგი ფიზიკური მდგომარეობის შესანარჩუნებლად  შშმ პირთათვის. თქვენ უნდა გაიგოთ თქვენს კლიენტს რა ტიპის ფიზიკური აქტივობა მოსწონს. ზოგიერთ აქტივობას სჭირდება ძლიერი ფიზიკური დატვირთვა და შეთავაზებული რესურსი შესაძლებლობას მოგცემთ თქვენც და თქვენს კლიენტსაც შეარჩიოთ სასურველი. ამ თავში მოცემულია დამატებითი შესაძლებლობები ფიზიკური და გარე აქტივობების შესახებ.  ფიზიკური აქტივობების პროგრამის დაწყებამდე მნიშვნეოვანია დაელაპარაკოთ თქვენი კლიენტის ექიმს შეთავაზებული აქტივობის ტიპსა და სიხშირეზე.  

გვ.405

ფიზიკური აქტივობები, ვარჯიშები და ჯანმრთელობა 

ზოგიერთი ფიზიკური აქტივობა განსაკუთრებით სასარგებლოა კონკრეტული შეზღუდული შესაძლებლობისთვის და ამ პირთა მხარდამჭერი ორგანიზაციები შეიძლება გახდეს პროგრამების განხორციელების შესანიშნავი წყარო. საცურაო აუზები და რეკრეაციული ცენტრები წარმოადგენს შესანიშნავ რესურს. მაგალითად, ბევრი სათემო აუზი სთავაზობს სპეციალურ კარდიო და ართრიტის პროგრამებს. სავარჯიშო და ფიტნესის პროგრამები იმ პირებისთვის, რომლებსაც აქვთ მოძრაობის შეზღუდვა ხელმისაწვდომია რეკრეაციულ და ხანდაზმულთა ცენტრებში. სპეციალური იოგა, ნაკლებად დატვირთული აერობიკა და სხვა პროგრამები შეიძლება ურჩიოთ თქვენს კლიენტებს. შშმ პირებზე მორგებული ფიზიკური აქტივობის, ვარჯიშისა და ფიტნესის რესურსების მოსაძიებლად, გამოიყემეთ ფიზიკური უნარებია და შეზღუდული უნარების ეროვნული ცენტრის ვებ.გვერდი, რომელიც მოცემულია ზევით:  

ფოტო 21.4 წყლის თხილამურებით ტალღებზე სრიალი შეიძლება იყოს რთული იყოს, მაგრამ სახალისო! 

წყარო: ჰანთსთოქი /Thinkstock.com.

გვ.406

გუნდური სპორტი
ადამიანების გუნდურ სპორტში მონაწილეობას ორმაგი სარგებელი მოაქვს, ისინი ფიზიკურად ვარჯიშობენ და ასევე ურთიერთობა აქვთ სხვა ადამიანებთან. მონაწილეობა ასევე გულისხმობს ერთგულებას, მიზნების დასახვას, შეუპოვრობას და წარმოადგენს ფიზიკურად გამაჯანსაღებელ აქტივობას. სპორტის მრავალ კატეგორიას ჰყავს სპეციალური გუნდები, აღჭურვილობა და ორგანიზაციები შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთათვის. სპეციალური ოლიმპიადა, შესაძლოა ერთ-ერთი ყველაზე პრესტიჟული შეჯიბრი, გთავაზობთ ალპურ და სათხილამურო ტრასებს, ველოსპორტს, ციგურებით სრიალს, წყლის სპორტს (ოლიმპიური ღონისძიებების პარალელური ღონისძიებებით), ცხენოსნობას, იალქნიან ცურვას, ბადმინტონს, ჰოკეის, სწრაფ სრიალს, კალათბურთს, ფეხბურთს, ჩვეულებრივ და მაგიდის ჩოგბურთს, ბოჩეს, გუნდურ ხელბურთს, ბოულინგი, ტანვარჯიში, ძალისმიერი ლიფტინგი და ფრენბურთი. სპეციალური ოლიმპიადა რეგულარული ინტერვალებით მასპინძლობს ზამთრის და ზაფხულის თამაშებს. 
თუ თქვენს კლიენტს უყვარს მძლეოსნობა, მაგრამ ოლიმპიადისთვის მზად არ არის, არსებობს სხვა სპორტული გუნდები და ორგანიზაციები, რომლებსაც მას შეუძლია შეუერთდეს (იხილეთ ზემოთ მოყვანილი ფიზიკური აქტივობისა და შეზღუდული შესაძლებლობების ეროვნული ცენტრის ვებგვერდი). რამდენიმე მაგალითი:

კალათბურთი: ადაპტირებულია როგორც ეტლით მოსარგებლეთა კალათბურთისთვის, კალათბურთის სხვა სახეობებისთვის, ასევე ოლიმპიური სახეობები, რომელსაც სთავაზობს ჯუჯათა სპორტული ასოციაცია და აშშ-ის ცერებრალური დამბლით დაავადებულთა სპორტული ასოციაცია.

ფეხბურთი: ადაპტირებულია სმენადაქვეითებულთა ფეხბურთისთვის ეტლით მოსარგებლეთა ფეხბურთის, უნივერსალური ეტლითმოსარგებლეთა ფეხბურთის ასოციაციისა და სმენადაქვეიტებულთა სპორტის ფედერაციის მიერ.

ჰოკეი: ადაპტირებულია როგორც ციგურებით ჰოკეის, იატაკის ჰოკეისს, სმენადაქვეითებულთა ჰოკეი, ელექტრო ეტლით მოსარგებლეთა ჰოკეისა და მხედველობადაქვეითებულთათვის განკუთვნილი ყინულის ჰოკეისთვის ამერიკის პარა-ჰოკეის ასოციაციისა და პარა-ოლიმპიადის მიერ. 
სოფტბოლი: აშშ-ის სმენადაქვეითებულთა სპორტის ფედერაცია, ჯუჯათა სპორტული ასოციაცია, პარა-ოლიმპიადა და ეტლითმოსარგებლეთა სოფტბოლის ეროვნული ასოციაცია გვთავაზობენ ეტლით მოსარგებლე სოფტბოლის, ბეისბოლის და ხაზს მიღმა სოფტბოლის ადაპტირებულ სპორტს.

გარე აქტივობები
ღია ცის ქვეშ სპორტული აქტივობები აღადგენს არა მხოლოდ ფიზიკურ, არამედ სულიერ ჯანმრთელობასაც და ბევრი ადამიანი მიიჩნევს, რომ ბუნებრივ გარემოში, როგორიცაა პარკები, პლაჟები, ტყეები და ტბები, რეგულარულად დროის გატარება ძალიან სასარგებლოა. შეზღუდული შესაძლებლობის მიუხედავად, ღია ცის ქვეშ ყოფნა გარკვეულწილად ხელმისაწვდომია შშმ პირებისთვის. ახალმა კანონებმა და პროგრამებმა უფრო ადაპტირებული გახადა გარე სივრცეები და ქვეყნის მრავალ რეგიონში ხელმისაწვდომია ბილიკები, პლაჟები, ტუალეტები და სხვა ობიექტები.

ეროვნული პარკების მომსახურეობა, სახელმწიფო პარკების სისტემების, სათემო პარკების, ეროვნული ტყეებისა და რეკრეაციული ტერიტორიის ყველა ქუჩა მოწყობილია გარე აქტივობებისთვის. ინდივიდუალურ პარკსა თუ პლაჟს  დაუკავშირდით განალხებული ინფორმაციისა და რესურსებისთვის. ადაპტირებადი ტექნიკური რესურსი, რომელიც მოცემულია შემდეგ თავში ასევე მოიცავს ინფორმაციას სატრანსპორტო და გადაადგილების სისტემებზე, რომელიც მოწყობილია გარე სივრცეებში გადასაადგილებლად, მაგალითად ეტლისთვის განკუთვნილი სპეციალური „პლაჟის ბორბლები“ ან შედარებით ვიწყო ბაზები.
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ეროვნულ, შტატისა და რეგიონულ პარკებს აქვთ ეტლით მისადგომი ბილიკები, სველი წერტილები და სასმელი წყლის შადრევნები. პარკების სამსახურმა პარკებში არსებული ძველი ბილიკებისა და ნაგებობებზე ხელმისაწვდომობის გასაუმჯობესებლად  განახორციელა პროექტები. შედარებით ახალი პარკები აკმაყოფილებს ADA-ს სტანდარტებს.

(www.americantrails.org/resources/accessible/NPSFundAccessibility.html). ამერიკის ტურისტული მარშრუტების ორგანიზაცია, რომელიც რეგულარულ საინფორმაციო ბიულეტინებს აქვეყნებს, ინფორმაციას ადაპტირებულ ინფრასტრუქტურაზე მუდმივად აახლებს  www.americantrails.org/resources/accessible.

ზოგიერთ ქალაქში ბოტანიკურ ბაღებს აქვთ სპეციალური ადგილები, რომლებიც ხანდაზმულებისა და შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებისთვისაა შექმნილი და „ხელმისაწვდომი ბაღები“ ეწოდება. აქაა მცენარეები და ყვავილები ნათელი ფერებით, ძლიერი სურნელებით, მრავალფეროვანი ტექსტურებით, რომლებიც იზიდავს ფრინველებს აქვეა ქარის ზარები, წყლის ნაკადები და სხვა ატრაქციონები, რაც უზრუნველყოფს მრავალფეროვანი შეგრძნებების მიღებას. ბილიკები ადაპტირებულია, ყველა მცენარე და ყვავილი ეტლის სიმაღლეზეა მოთავსებული ლანგრებზე, რომ ადვილი იყოს მისვლა. იხილეთ, მეტი ინფორმაცია „ხელმისაწვდომი ბაღების“  მდებარეობაზე, წიგნებზე, მითითებებსა და რეკომენდაციებზე (www.enablinggardenpcmg.org/) 

რესურსი სპორტული ქსელის შესახებ 
სპორტი შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე კლიენტებს სთავაზობს გამოწვევებს, ვარჯიშს, სოციალიზაციის შესაძლებლობებს, წარმატებებს და მრავალ შესაძლებლობას დადებითი თვითშეფასების განვითარებისთვის. აშშ-ში  (www.disabledsportsusa.org) 48 წელზე მეტია რაც პარა-სპორტული სახეობების ორგანიზება მომდონარეობს და მასში ყოველწლიურად ჩართულია 60 000 ზე მეტი პარასპორტსმენი, მათ სთავაზობენ 40 -ზე მეტ სპორტის სახეობას. ამჟამად შეერთებულ შტატებში 120 ცენტრია, რომელიც ვეტერანებს, ზრდასრულებსა და ქრონიკული შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ბავშვებს ემსახურება და სპორტში მაქსიმალური მონაწილეობის უზრუნველსაყოფად ადაპტირებულ აღჭურვილობას სთავაზობს.  
“თუ ამას გავაკეთებ, მე შევძლებ ნებისმიერი რამის კეთებას“ არის სამოტივაციო ლოზუნგი.
შემოთავაზებული სპორტის სახეობებია:

მშვილდოსნობა

კალათბურთი

ბოჩი

კანოეთი ცურვა

თხილამურებით სრიალი

კერლინგი

ველოსპორტი

დაღმართზე სრიალი

ცხენოსნობა

თევზაობა

გოლფი

ხელით ველოსპორტი

ლაშქრობა

ნადირობა
კაიაკით სრიალი
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საბრძოლო ხელოვნება

მთის ველოსიპედით სეირნობა

ნიჩბოსნობა

ჯომარდობა

კლდეზე ცოცვა

სირბილი

იალქნიანი ცურვა

აკვალანგით სრიალი

სკეიტბორდინგი

ჰოკეი ციგურებით

სნოუბორდი

თოვლზე ცურვა

ძალისხმევის ვარჯიში

სერფინგი

ცურვა

ტაი ჩი

ჩოგბურთი

ტრიატლონი

ფრენბურთი

წყლის თხილამურებით სრიალი

ეტლით რბოლა

იოგა  (www.disabledsportsusa.org)

ორგანიზაციას აქვს საკუთარი ჟურნალი „გამოწვევა“, ყველა შტატში აქვს საკუთარი განყოფილება და მას მხარს უჭერენ კომპანიები, ფონდები და ორგანიზაციები. მწვრთნელებმა კარგად იციან ადაპტირებად აღჭურვილობასთან მუშაობა. ისინი მზად არიან უპასუხონ შეკითხვებს მათი ვებ გვერდის საშუალებით www.disabledsportsusa.org.

თავის შეჯამება
ამ თავში მოცემულია რეკომენდაციები და რესურსები სოციალური ურთიერთობების, სპორტულ-გამაჯანსაღებელი აქტივობებისათვის. ბევრი არჩევანი არსებობს, ამიტომ კლიენტები და სოციალური მუშაკები კრეატიულად უნდა მიუდგენენ ყველა არსებულ შესაძლებლობას. სოციალური ურთიერთობები მოიცავს კლიენტის მიერ არსებული სოციალური ურთიერთობების ოპტიმალურ გამოყენებას და სოციალიზაციის საჭიროებებისთვის შეხვედრების შესაძლებლობებს. ხშირად თანასწორთა მხარდაჭერა. შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა სპეციალიზებული ორგანიზაციის მეშვეობით თანატოლების მხარდაჭერა ხშირად ძალიან სასარგებლოა მხარდაჭერის, ინფორმაციის მიწოდებისა და სოციალური კავშირების თვალსაზრისით. მნიშვნელოვანია ასევე სხვა სახის დამხმარე ჯგუფებიც.
მომვლელი თქვენი კლიენტების კონტაქტების აუცილებელი ნაწილია. მომვლელებს ხშირად რთული მდგომარეობასთან გამკლავება უწევთ, რომლებიც ურთიერთგამომრიცხავ და გადამფარავ ვალდებულებებს აერთიანებს. მომვლელებს დახმარება სჭირდებათ. დამხმარე ჯგუფები ეხმარებიან მათ პრობლემების განხილვაში, გადაწყვეტილებების შემუშავებასა და მომვლელების საჭიროებების დაცვაში. მომვლელთა ეროვნული ასოციაცია უზრუნველყოფს მათთვის ინფორმაციის მიწოდებას, დამხმარე ჯგუფებსა და ფედერალურ და შტატის საკანონმდებლო ორგანოებში მათი საჭიროებების ადვოკატირებას. შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა სპეციალიზებულ ორგანიზაციებს ხშირად ჰყავთ დამხმარე ჯგუფები ოჯახის წევრებისა და მომვლელებისთვის. 
რეკრეაციისა და დასვენების აქტივობების ქსელი სთავაზობს აქტივობების ფართო სპექტრს ყველანაირი ინტერესისთვის მქონე ადამიანებს, აწვდის ინფორმაციას მიმოდებლებისა და ადაპტირებადი მოწყობილობების მომწოდებლების შესახებ. ფიზიკური აქტივობა და გუნდური სპორტი განსაკუთრებით ეფექქტურია ფიზიკური ვარჯიშისათვის და განვითარებისთვის, სოციალიზაციისა და ბუნებასთან და ღია სივრცეებში ყოფნისთვის.  
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თავში 22 მოცემულია რამდენიმე შეთავაზება, რა შეიძლება ადამიანმა გააკეთოს თავისუფალ დროს, სამუშაოსა და მეგობრებთან ერთად, რაც მათთვის ძალიან მნიშვნელოვანია და ადაპტირებული აღჭურვილობასთან ერთად მაქსიმალურად გაიზარდოს მისი სრულყოფილი მონაწილეობა ყველა აქტივობასა თუ მოვლენაში.   

შეკითხვები ფიქრისა და მსჯელობისთვის
1. თქვენი გყავთ კლიენტი, რომელსაც განვითარების შეფერხება.  მოიძიეთ რესურსი თქვენს თემში მისი სოციალური და რეკრეაციული შესაძლებლობების შესახებ.  

2. თქვენ ასევე გყავთ პარაპლეგიური კლიენტი, რომელიც ეტლით სარგებლობს. ვიდრე ჯანრმთელობის პრობლემა შეექმნებოდა ის დარბოდა, თამაშობდა კალათბურთს და ცურავდა. მოიძიეთ ისეთი რესურსი თქვენს თემში, რომ შესძლოს მისი საჭიროების დაკმაყოფილება.  

3. ოჯახს, ვისაც ფსიქიკური პრობლემების მქონე კლიენტი ჰყავს სახლში, უჩნდება სტრესისა და გადაღლილობის ნიშნები. როგორ დაეხმარებოდით მათ, ზრუნვისგან „შესვენების“ ჩათვლით? 
4. თქვენ გყავთ კლიენტი, რომელიც „ჩაკეტილია“ და საწოლზეა მიჯაჭული. რა ტიპის დასვენებისა და რეკრეაციულ აქტივობები დაეხმარებოდა მას?   
5. მოიძიეთ GORP-ის ვებ.გვერდი, პარკები და რეკრეაციული ცენტრები თქვენს ტერიტორიაზე. რა ტიპის გარე აქტივობებია ხელმისაწვდომი თქვენი კლიენტისთვის? 
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გადაადგილება, მისასდგომობა და ადპტირებული ტექნოლოგია
ნებისმიერ ადამიანს, მათ შორის შეზღუდული შესაძლებლობის მქონეს, აქვს სურვილი იცხოვროს კარგად, ისე, რომ შეძლოს საზოგადოებაში ფუნქციონირება ღირსეულად, თავისუფლად და დამოუკიდებლად. ეს გულისხმობს უნარს იცხოვრო კომფორტულად, აკონტროლო შენი გარემო, გახვიდე სახლიდან და მიიღო საზოგადოების წევრებისთვის შეთავაზებული ყველა  სიკეთე და მომსახურეობა. ცხოვრების ხარისხის გასაუმჯობესებლად საჭიროა ოპტიმალურად გამოიყენო შენი გადაადგილების, ხელმისაწვდომობისა და ადაპტირებისა ტექნოლოგიები, ამისთვის საჭიროა ოთხი ძირითადი კომპონენტი  
1. პოლიტიკა, რესურსები და დაფინანსება

2. არსებული რესურსების შესახებ ინფორმირებულობა

3. ხელმისაწვდომობა აშენებულ გარემოსა და ტექნოლოგიებში

4. რესურსები განათლებასა და ტრენინგში
ამ განხილულია თითოეული საკითხი გადაადგილების, საცხოვრებელი სივრცის, ხელმისაწვდომობისა და ტექნოლოგიების კონტექსტში.

როგორც მე-2 თავიდან შევიტყვეთ, შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა ცხოვრება მრავალი თვალსაზრისით შეზღუდული იყო მეოცე საუკუნის შუა პერიოდში ძირითად უფლებათა მოძრაობების დაწყებამდე. საცხოვრებელი ადგილი, განათლება, დასაქმება და ტრანსპორტი ხშირად მიუწვდომელი იყო, ამიტომ ბევრი ადამიანი სახლში იყო მიჯაჭვული და შეზღუდული ცხოვრებით ცხოვრობდა. მას შემდეგ რაც კანონებსა და რეგულაციებში გათვალისწინებული იქნა შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა საჭიროებები, საზოგადოებაში დაიწყო ცვლილებები. ახლად აშენებულ საცხოვრებელი ბინები ბევრად უფრო მოსახერხებელი გახდა, ხოლო ძველი საცხოვრებლების ადაპტირება მოხდა.  დაინერგა უნივერსალური დიზაინის კონცეფცია და მშენებლობის შესახებ სრულიად ახალი მიდგომა, რომელიც სკოლების არქიტექტურასა და დიზაინშიც გავრცელდა.
ხელმისაწვდომობა საზოგადოებრივ შენობებში ჩვეულებრივ მიღებული ფაქტი გახდა და ქუჩებში გაჩნდა პანდუსები, ხმოვანი შუქნიშნები, ზარიანი ლიფტები და ბრაილის შრიფტით დაწერილი ნიშნები. ქუჩის გადასასვლელებზე საკონტროლო ღილაკები წელის სიმაღლეზე განთავსდა. შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთათვის პარკირების ადგილები გამოიყო ყველა სავაჭრო ცენტრში და ყველა ქუჩაზე. საზოგადოებრივ ადგილებში გაჩნდა ადაპტირებული ტუალეტები და დაბლა დაშვებული ქაღალდის ხელსახოცის თაროები. შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირები გამოვიდნენ სახლებიდან და გამოვიდნენ ქუჩებში, რესტორნებში, მაღაზიებსა და თეატრებში.
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კანონმდებლობასა და პოლიტიკაში გატარებულ ცვლილებებთან ერთად მოხდა კიდევ ერთი რევოლუცია, რომელმაც გავლენა მოახდინა შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებზე: მნიშვნელოვანმა ტექნოლოგიურმა მიღწევებმა და ადაპტირებული ტექნოლოგიების გამოგონებისა და შექმნისადმი ინტერესის ზრდამ გაამარტივა კვება, ჩაცმა, საკვების მომზადება, სახლის დალაგება, გადაადგილება, კითხვა, წერა, განათლება, მუშაობა, ტელეფონის გამოყენება, კომუნიკაცია, ინფორმაციაზე წვდომა და თითქმის ყველაფერი.

ამ თავში ჩვენ განვიხილავთ ხელმისაწვდომობისა და გადაადგილებასთვის დამხმარე ტექნოლოგიებს. მიუხედავად იმისა, რომ ეს თემები, ისევე როგორც წინა თემები - ჯანდაცვა, საცხოვრებელი ადგილი, განათლება და დასაქმება, სოციალური და გასართობი აქტივობები, შეიძლება ცალკე აღებულიც საკმაოდ ვრცელია, გადაადგილებასთან, ხელმისაწვდომობასთან და ადაპტურ ტექნოლოგიებთან დაკავშირებული ზოგიერთი ძირითადი საკითხისა და რესურსის განხილვა დაგეხმარებათ გაეცნოთ კლიენტებისთვის ხელმისაწვდომ ზოგიერთ შესაძლებლობას. რადგან ეს სფერო და მასთან დაკავშირებული ტექნოლოგიები ვითარდება, ახალი სისტემები, აღჭურვილობა და რესურსები თითქმის ყოველდღიურად ხდება ხელმისაწვდომი, რაც აუცილებელს ხდის, რომ ამ სფეროში მომუშავე სოციალურმა მუშაკებმა მუდმივად შეისწავლონ ეს რესურსები.  ამ თავში მოკლედაა მიმოხილული და მისი დანიშნულება არაა არსებული რესურსისა და ტექნოლოგიების სრულყოფილი აღწერა.
პოლიტიკა, რესურსები და დაფინანსება
ხელმისაწვდომობისა და გადაადგილების ხელშეწყობას სჭირდება დაფინანსება. შეზღუდული შესაძლებლობა კი გავლენას ახდენს შემოსავალზე, დაფინანსების წყაროები ხშირად სასიცოცხლოდ აუცილებელია. მნიშვნელოვანია ვაღიაროთ, რომ  სახელმწიფო არ ფარავს სახლის ადაპტირებისთვის და გარკვეული დამხმარე ტენოლოგიებისთვის საჭირო ხარჯებს. 1997 წელს ჩატარებულმა კვლევამ, რომელიც ეხებოდა დამხმარე მოწყობილობებისა და ტექნოლოგიების შესაძენად დაფინანსების წყაროებს- LaPlante და კოლეგები (1997, გვ.17–28), აღმოაჩინა, რომ მხოლოდ 8% დამხმარე საშუალებების და 33% სახლის მოდიფიცირებისთვის შშმ პირებმა მიიღეს უფასოდ. იმ შემთხვევაში, თუ მათ შეიძინეს მოწყობილობები ან ტექნიკა,  გამოკითხულთა 48%-ის შემთხვევაში, ეს თანხა მათ პირადად ან ოჯახის მხარდაჭერით გადაიხადეს. სახლში არსებული ხელმისაწვდომობის ფუნქციების მქონე ტექნიკის შეძენა 75%-ზე მეტმა მოახერხა ოჯახის ან საკუთარი დანაზოგით. დამხმარე მოწყობილობების 52%-ი და სახლის ადაპტაციისთვის საჭირო ხარჯის 23%-ი დაფარეს მესამე მხარის დახმარებით სრულად ან ნაწილობრივ. თუმცა, ისეთი ინიციატივები, როგორიცაა Fannie Mae-ს პროგრამა იძლევა დაფინანსებას სახლის შეძენისა და მოდიფიკაციის, ასევე საზოგადოებრივი ზრუნვა  დამატებით რესურსებს იძლევა დაფინანსებისთვის (იქვე).
შემდეგ წელს, 1988 წელს, კონგრესმა გამოსცა შშმ პირთათვის ტექნოლოგიებთან დაკავშირებული მხარდაჭრის აქტი, შსმ პირთათვის დაფინანსებით დახმარების მიზნით. აქტის მიზანია დამხმარე მოწყობილობებსა და სერვისებთან დაკავშირებული დაფინანსება განვითარდეს, განხორციელდეს ან მოხდეს ამის თაობაზე ინფორმაციის მიწოდება, რათა შემცირდეს ხარჯები და ხელმისაწვდომი გახდეს ადამიანებისთვის. მიუხედავად ამისა, გუზმანის 2009 წლის კვლევამ დაადგინა, რომ ისევ არსებობს ბარიერები, პირველ რიგში დაფინანსებისა და ცოდნის კუთხით, როგორ უნდა გახდეს სერვისი და ტექნოლოგია ხელმისაწვდომი. მაგალითად, კვლევის საფუძველზე დადგინდა, რომ სახლის პირობებში, ადამიანებმა და/ან მათმა ოჯახებმა მიიღეს ყველაზე მეტი დაფინანსება დამხმარე მოწყობილობებისა და ტექნოლოგიისთვის, აქედან 52% იყო თეთრკანიანი, ხოლო 36% ფერადკანიანი და ესპანური წარმოშობის პირი. შემდეგი ყველაზე დიდი დაფინანსება მოდის სამედიცინო დახმარებაზე, რომელიც ხორციელდება თემის დონეზე, ინდივიდები და/ან ოჯახები განაგრძობენ დახმარების მიღებას, რომელსაც ახორციელებს Medicare. 
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1988 წლის შშმ პირთა ტექნოლოგიებთან დაკავშირებული დახმარების აქტი ასევე წარმოადგენს დამხმარე ტექნოლოგიებისთვის საჭირო სესხის პროგრამისათვის საფუძველს (უოლასი, 2003, გვ.75). აღნიშნული პროგრამა განსხვავდება კეთილდღეობის ტრადიციული წყაროებისგან და წარმოადგენს მომხმარებლის მიერ შემუშავებული და მართულ სასესხო პროგრამას, რომელიც აფინანსებს დამხამრე ტექნიკის შეძენას. საზოგადოებრივი და კერძო პარტნიორობა,  როგორ წესი, მოიცავს სახელმწიფო და ფედერალურ დაფინანსებას, სათემო ორგანიზაციებს, შშმ პირებს, სადაც ყველა მხარე ჩართულია თავიდანვე (იგივე, გვ.76). პროგრამებმა აჩვენა, რომ შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირები „კრედიტის თვალსაზრისით გადახდისუნარიანები არიან ასაკის, შეზღუდული შესაძლებლობის, შემოსავლისა და გეოგრაფიული მდებარეობის მიხედვით“ (იგივე, გვ.80). თუმცა, ავტორი ასევე აღნიშნავს, რომ ამ პროგრამებმა შეიძლება ვერ გაამართლოს დაბალი შემოსავლის მქონე შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირების შემთხვევაში (იგივე).

დამხმარე ტექნოლოგიების ინდუსტრიის ასოციაციის (ATiA) ვებ გვერდზე www.atia.org, მოთავსებულია რესურსების დაფინანსების სახელმძღვანელო, სადაც მითითებულია ორგანიზაციების ბმულებიც. 
ვებ გვერდი მოიცავს დაფინანსებას, რომელიც დაფუძნებულია დაზღვევის შესაძლებლობებზე, ფედერალურ და სახელმწიფო პროგრამებზე, სპეციალური განათლებისა და საჯარო სკოლების მეშვეობით ხელმისაწვდომ პროგრამებზე, ადვოკატირების ჯგუფებზე, სახელმწიფო პროფესიული რეაბილიტაციის ცენტრებზე, ვეტერანთა ადმინისტრაციის პროგრამებზე, დამსაქმებლის რესურსებზე, სტიპენდიებზე, კერძო ანაზღაურების შესაძლებლობებზე, გრანტებსა და სხვა რესურსებზე, რათა დაეხმაროს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებს ტექნოლოგიებთან დაკავშირებული საჭიროებების დაკმაყოფილებაში (ATiA, ibid.).

არსებული რესურსების შესახებ ცოდნა
შეზღუდული შესაძლებლობების ეროვნული საბჭოს კვლევამ დაადგინა სახელმწიფო პოლიტიკის დონეზე არსებული ბარიერები, რომელიც ხელს უშლიდა დამხმარე ტექნოლოგიების ხელმისაწვდომობას, აღმოჩნდა, რომ მთავარი დაბრკოლება, შესაძლოა ყველაზე დიდი დაბრკოლება, ტექნოლოგიებისა და ადაპტირებული მოწყობილობების ხელმისაწვდომობის კუთხით არის არსებული რესურსების შესახებ ინფორმაციის არ ქონა (NCD, 2000). ცოდნა არ აქვთ ინდივიდებს, ოჯახებს, ზოგადად საზოგადოებას და სერვისის მიმწოდებლებს. სოციალური მუშაკები კვლევის მიხედვით წარმოადგენენ ერთ-ერთ სერვისის მომწოდებელს განათლებისა და კომპეტენციების განვითარების მიმართულებით. სტატიის მიხედვით ესაა გადაუდებელი საჭიროება თუ კლიენტისთვის ოპტიმალური მომსახურეობის მიცემა გსურთ (შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა ეროვნული საბჭო, 2000).

AbleData

განათლების დეპარტამენტის დაქვემდებარებაში მყოფი შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა და რეაბილიტაციის ეროვნული კვლევის ინსტიტუტის მიერ დაფინანსებული AbleData არის ვებ გვერდი, რომელიც გთავაზობთ ინფორმაციას 17 000-ზე მეტი პროდუქტის შესახებ, რომლებიც ხელს უწყობს რეაბილიტაციას და ფუნქციების ფართო სპექტრს. ვებსაიტი, abledata.com/products-by-category http://abledata.com, გთავაზობთ შესანიშნავ მიმოხილვას და მოიცავს კონკრეტულ პროდუქტებს, რომლებიც დაგეხმარებათ
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ყოველდღიურ აქტივობებში, როგორიცაა ჭამა-სმა, ტარება, დაჭერა, ტუალეტში სიარული

სიბრმავე და მხედველობის დაქვეითება

კომუნიკაცია, როგორიცაა გამაფრთხილებელი სისტემები და ალტერნატიული საკომუნიკაციო სისტემები

კომპიუტერები და აქსესუარები

მართვის მოწყობილობები და გადამრთველები

ყრუ და სმენადაქვეითებული

ყრუ-უსინათლო

საგანმანათლებლო და სასწავლო მასალები

გარემოსდაცვითი ადაპტაციები და კონტროლი

სახლის მოვლა და სახლის მართვა, საკვების მომზადება

ორთოთეტიკა

პროთეზები

დასვენება, როგორიცაა ხელნაკეთი ნივთები, კერვა და სპორტული ინვენტარი

უსაფრთხოება

დასაჯდომი სისტემები და ბალიშები

თერაპიული საშუალებები

ტრანსპორტირება, როგორიცაა ფურგონები და სატრანსპორტო საშუალებები

საფეხმავლო მოწყობილობები, მათ შორის ხელჯოხები და ყავარჯნები

ბორბლიანი მობილურობა, მათ შორის მექანიკური, სპორტული და ელექტრო ინვალიდის ეტლები და სკუტერები

სამუშაო ადგილის ტექნოლოგია
(abledata.com/products-by-category)

რადგან კლიენტებთან მუშაობისას მათთნ კომუნიკაცია აუცილებელია, შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე კლიენტებისთვის პროფესიული სოციალური მუშაობის სერვისების მიწოდებისთვის აუცილებელია იმ საკომუნიკაციო საშუალებების ტიპების ცოდნა, რომლებიც ხელმისაწვდომია კლიენტების ეფექტური კომუნიკაციისთვის. ესენია:
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ფოტო 22.1 ცერებრალური დამბლით დაავადებულ ბიზნესმენს კომპიუტერის ფეხით მართვა საშუალებას აძლევს ეფექტურად მართოს თავისი ბიზნესი.
•


· ალტერნატიული და გამაძლიერებელი საკომუნიკაციო სისტემები

· კომუნიკატორები, როგორიცაა საკომუნიკაციო დაფები და წიგნები, ასევე კოდირებისა და სკანირების მოწყობილობები

· ზეპირი საუბრისთვის ტექნოლოგიები, როგორიცაა გამაძლიერებლები, ხელოვნური ხორხი, გამწმენდები და მოწყობილობები ენაბლუობის მქონე პირთა დასახმარებლად

· თავსაბურავი და პირის ჩხირები
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კითხვის დამხმარე სისტემები

ხმოვანი წიგნების დამჭერები, გამადიდებლები, გვერდების გადამხვევი მოწყობილობები და ტაქტილური და ბრაილის შრიფტის მასალები

• სასიგნალო სისტემები

• ტელეფონები

სპეციალური ტელეფონები და სპეციალური გადამცემი ტელეფონები სიგნალისა და გადაცემის აქსესუარები

• საბეჭდი აქსესუარები

• საწერი სისტემები

ბრაილის მასალები, ხელსაწყოები, სავარჯიშო და საწერი ინსტრუმენტები, საწერი სახელმძღვანელოები, ქაღალდი და ხელსაწყოები

სხვა საწერი მასალა
შეიძლება აღმოაჩინოთ, რომ ამ საკომუნიკაციო ტექნოლოგიებიდან ერთი ან რამდენიმეს გამოყენება შეიძლება ძალიან სასარგებლო იყოს კლიენტებთან მუშაობისას. თუმცა ზოგიერთ კლიენტს შეიძლება ურჩევნია არ გამოიყენოს ისინი. მიუხედავად იმისა, რომ კლიენტის სურვილის პატივისცემა მნიშვნელოვანია ამ ან სხვა ტექნოლოგიების, ადაპტირებული აღჭურვილობის ან სახლის მოდიფიკაციების გამოყენებასთან დაკავშირებით, უმჯობესია შეისწავლოთ მათ მიერ უარის თქმის მიზეზები, ამით ხელს შეუწყობთ ურთიერთნდობისა და რწმენის ურთიერთობისა და გაგების ჩამოყალიბებას. 
ნაშენი ინფრასტრუქტურისა და ტექნოლოგიების ხელმისაწვდომობა
გარემოში გადაადგილება
კლიენტის სამეზობლო
გარეთ გასულს სახლიდან და ქუჩაში რა შენობები შეიძლება შეგხვდეთ? დიდსა და პატარა ქალაქებში შშმ პირებისთვის მომსახურეობის მიწოდება და ადაპტირება მნიშვნელოვნად განსხვავდება. თუმცა, ნებისმიერ თემში შესაძლებელია საპარკინგე სივრცის გამოყოფა კლიენტის სახლთან ახლოს და სპეციალური ნიშნების განთავსება, რომელიც მძღოლებს გააფრთხილებს, რომ ყურადღებით იყვნენ ახლოს მყოფ სინათლისა და სმენის პრობლემის მქონე პირებთან. ტროტუარებზე ჩაჭრილი ადგილი, როგორც წესი, მინიმუმ ქუჩის ერთ მხარეს მაინც არსებობს. ისინი შეღებილია მკვეთრი ყვითელი ფერით და რეზინის ზედაპირები საშუალებას აძლევს ეტლით, ყავარჯნებით ან სხვა დამხარე საშუალებებით მოსარგებლეს მაქსიმალურად გააკონტროლოს სიტუაცია. ხმოვანი შუქნიშნები გამოსცემენ ხმას კუთხეშებში, სხვადასხვა მიანიშნებს განსხვავებული მიმართულების მოძრაობას. კოდექსი ზოგადად მოითხოვს, რომ ტროტუარები იყოს გლუვი ყოველგვარი ბარიერების გარეშე, ისე, რომ ეტლით მოსარგებლემ შეძლოს მანევრირება და ადვილად მოძრაობა. 
იქვე მდებარე თეატრები ეტლით მოსარგებლეებს სთავაზობენ სპეციალურ ადგილებს, ხოლო რესტორნებს აქვთ პანდუსები წინა შესასვლელიდან. სუპერმარკეტებს აქვთ განიერი გასასვლელები სალაროებთან, ხოლო მაღაზიები კლიენტებს სთავაზობენ გადაადგილების ავტომატურ საშუალებებს. საზოგადოებრივ შენობებში ლიფტებს საკონტროლო ღილაკები აქვთ წელის ზომაზე და აქვე აქვთ ბრაილის შრიფტით დაწერილი ნიშნები. საზოგადოებრივ და ზოგგან კერძო ოფისებშიც დახლებს აქვს დადაბლებული ადგილი.       
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ფოტო 22.2 ადაპტირებულ სათამაშო მოედანზე სპეციალური საჭიროების მქონე ბავშვს შეუძლია თამაში 

ფოტო 22.3 სპეციალური სკამისა და დამხმარე მოწყობილობის საშუალებით შესაძლებელია აუზის გამოყენება  

წყარო: Juliet Rothman.
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თუ თქვენს კლიენტს უჭირს გადაადგილდეს, კარგი იქნება შეისწავლოთ კარგად მის გარშემო რა ხდება. იარეთ  თქვენს კლიენტთან ერთად, რამდენადაც ეს შესაძლებელია. არის კლიენტის სახლი ციცაბო გორაზე, თუ იქ მისვლა მხოლოდ რამდენიმე ნაბიჯით შეიძლება? არის მაღაზიები დასახლებაში სადაც ასაკიანი ხალხია, ან ბევრი ხალხი მოძრაობს? თუ აქვს ტროტუარს პანდუსი ქუჩის მეორე მხარეს? მისასვლელის მქონე მხოლოდ ერთი მაღაზია შორსაა? კლიენტის სახლი ხმაურიან, დატვირთულ გზაჯვარედინთანაა, სადაც ის შეიძლება დაიბნეს და ორიენტაცია დაკარგოს?  
ყველა კლიენტის საჭიროება და სამეზობლო განსხვავებულია. შეიძლება სასარგებლო იყოს ამ გარემოს დახატვა, იმ ადგილების მონიშვნა, სადაც მას წასვლა შეუძლია. შემდეგ კლიენტთან ერთად შეადგინეთ გეგმა, თუ რა უნდა გააკეთოს მისი საჭიროებების დაკმაყოფილებისთვის. თუ ქუჩასა და საჯარო სივრცეებში პრობლემაა, უნდა დაუკავშირდეთ საჯარო საქმეთა დეპარტამენტს ან სხვა პასუხისმგებელ ორგანოს კლიენტის მეზობლად. თუ პრობლემა ეხება კერძო ტერიტორიას მოიძიეთ პასუხისმგებელი პირი, მაგ. მოლის ადმინისტრაცია, თეატრის მენეჯერი, მაღაზიის მენეჯერი.  

გახსოვდეთ მიზანი არა მარტო მისვლაა, არამედ თქვენი კლიენტის გაძლიერება და წახალისებაა მისი ინტერესების დაცვით. შეიძლება კლიენტისთვის იმ ადამიანის ან დეპარტამენტის სახელისა და საკონტაქტო ნომრის მიცემაც სასარგებლო იყოს, იმისთვის, რომ დაუკავშირდეს მათ საკუთარი პრობლემის მოსაგვარებლად. როლის შესრულება, რეპეტიცია და სტრატეგიული დაგეგმვა ასევე სასარგებლო ინსტრუმენტია. თუ კლიენტს არ შეუძლია საკუთარი პრობლემისთვის მიმართვა, სთხოვეთ ნებართვა, იმისთვის, რომ თქვენ დაეხმაროთ მისი პრობლემის მოგვარებაში და დაუკავშირდე ვინმეს ამისთვის.  

ფოტო 22.4 შეჩერდა სიარულისას, არა-ადაპტირებული გზა ისევ პრობლემაა დღესაც! 

წყარო: Michaelpuche/shutterstock.com.

გვ.418

ტრანსპორტირება
როგორც წესი ადამიანები საკუთარი სახლიდან გადიან და მიდიან სამსახურში, სკოლაში, ჯან.დაცვის, სოციალიზაციისა და რეკრეაციისათვის. ეს ითხოვს ტრანსპორტს, ან საჯაროს ან კერძოს. კლიენტები, რომლებსაც ავტომობილის მართვა შეიძლიათ საჭიროებენ ადაპტირებულ მოწყობილობას, მათ შეუძლიათ იყიდონ ან იქირაონ სპეციალური სამართავი მოწყობილობა, მაგალითად მუხრუჭებისა და სიჩქარის მოწყობილობები, სიჩქარის გადამრთველი, საჭის კომპონენტი, სიგნალისა და სინათლის კონტროლი და სხვა სისტემები. სპეციალური ფურქონი ლიფტითა და პანდუსით ასევე ხელმისაწვდომია, მწარმოებლების მოსაძიებლად იხილეთ მოწყობილობის ტიპების აღწერა, იხ. www.abledata.com/Site_2/transport_gen.htm.

კლიენტმა შეუძლება არ იცოდეს ავტომობილის მართვა ან უპირატესობას საზოგადოებრივ ტრანსპორტს ანიჭებდეს. მასობრივი გადაყვანის სისტემები შშმ პირებს სთავაზობს დახმარებას, მაგ. ისინი უზრუნველყოფენ ავტობუსებს ლიფტით, “დაწეულ ავტობუსებს“, ლიფტებს და ამწეებს სახელურიანი სისტემებით, პლატფორმებით, რომელიც მატარებლის იატაკის სიმაღლისაა, ასევე სხვა სიტემებს, რათა მისვლა უფრო გამარტივდეს. თუმცა, შესაძლოა, საზოგადოებრივი ტრანსპორტის ყველა საშუალება არ იყოს ხელმისაწვდომი: წვდომა შესაძლოა შეზღუდული იყოს გარკვეული მარშრუტებით, გარკვეული დროის ინტერვალებით ან გარკვეული გაჩერებებით. მარშრუტებისა და ხელმისაწვდომობის შესახებ ინფორმაციის მისაღებად, დაუკავშირდით თქვენი კლიენტის რაიონში არსებულ საზოგადოებრივი ტრანსპორტის განყოფილებას.

ფოტო 22.5 ადაპტირებული ავტომობილის საკონტროლო საშუალება გუისხმობს დამოუკიდევლობას!  


წყარო: სუსილინი/Shutterstock.com.

ყველა კლიენტს არ შეუძლია საზოგადოებრივი ტრანსპორტით სარგებლობა.  შშმ ამერიკელების შესახებ აქტის 223 მუხლი ამბობს, რომ ყველა საჯარო პირი, რომელიც ახორციელებს სატრანსპორტო მომსახურეობას ფიქსირებულ მარშუტით უნდა უზრუნველყოფდნენ პარა-ტრანზიტულ სერვისს მათთვის ვისაც არ შეუძლია ფიქსირებული სამარშუტო სისტემის გამოყენება. თქვენი კლიენტის მიერ პარატრანზიტული სისტემით სარგებლობისთვის მნიშვნელოვანია არსებულ მოთხოვნებთან შესაბამისობა. ფედერალური ხელისუფლება ამისთვის გამოჰყოფს პარატრანზირული სისტემით სარგებლობის უფლებამოსილი პირების სამ კატეგორიას.  
გვ.419

1. პირები, რომლებსაც არ შეუძლიათ დამოუკიდებლად ასვლა, მგზავრობა და ჩამოსვლა  

2. პირები, რომლებსაც სჭირდებათ ლიფტი ეტლისთვის, რომელსაც ფიქსირებული მარშრუტი ვერ უზრუნველყოფს ამას 

3. პირები, ვისაც არ შეუძლია ფიქსირებულ მარშუტების ლოკაციამდე მისვლა „გარემო და არქიტექტურული ბარიერების“, ამინდის, დაშორებისა და მსგავს ფაქტორთა გამო.  

უფლებამოსილებასა და სხვა პარატრანზიტული რეგულაციების თაობაზე მეტი ინფორმაცია იხილეთ ფედერალური ტრანზიტული უწყების ვებ-გვერდი
https://www.transit.dot.gov/regulations-and-guidance/civil-rights-

 HYPERLINK "https://www.transit.dot.gov/regulations-and-guidance/civil-rights-ADA/civilrightsada" ADA/civilrightsada. კერძო სატრანსპორტო საშუალება ასევე ხელმისაწვდომია ადაპტირებული ტაქსებისა და ფურგონების სერვისებით.
მიუხედავად იმისა, რომ პარანტრაზიტული მომსახურება სავალდებულოა, მომხმარებლებისთვის გამოწვევები კვლავ არსებობს მათი გამოყენების დროს. ყველაზე გამაღიზიანებელი გამოწვევაა ხშირი დაგვიანებები მგზავრის აყვანის დროს. ამის გამო მომხმარებელი ხშირად აგვიანებს შეხვედრებსა და აქტივობებს, მაგრამ ყველაზე უფრო ცუდი ისაა, რომ შშმ პირს უწევს დიდხანს ლოდინი ქუჩის კუთხეებში და ექიმის ოფისის წინ. რადგანაც გამოწვევები კიდევ არსებობს აშშ-ს ქალაქებსა და ოლქებში ისევ მუშაობენ ამ სისტემის გაუმჯობესებაზე.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
საჰაერო და შორ მანძილზე მგზავრობა 
საჰაერო გადამზიდებსაც აქვთ ვალდებულება საჰაერო მგზავრობა ხელმისაწვდომი გახადონ შშმ პირებისთვის. რეგულაციების მიხედვით გადამზიდს არ აქვს უფლება უარი უთხრას მგზავრს გადაყვანაზე მხოლოდ მისი შეზღუდული შესაძლებლობის გამო, შეზღუდოს შშმ პირთა რაოდენობა ფრენის დროს, უარი უთხრას მგზავრობის შესახებ ინფორმაციის მიწოდებასა და ტრანსპორტირებაზე მისი შეზღუდული შესაძლებლობის გამო, რომელიც გავლენას ახდენს გარეგნობასა თუ ქცევაზე. თუ კლიენტს ექნება პრობლემა, ავიახაზების პრეტენზიებზე პასუხისმგებელი პირი დაუყოვნებლივ უნდა გახდეს ხელმისაწვდომი. 
აეროპორტები როგორც წესი უზრუნველყოფენ მისადგომ პარკირების ადგილს ტერმინალს, სამედიცინო დახმების სივრცეებს, სველ წერტილებს, სასმელი წყლის ფანტანებსა და ბილეთების სისტემებს, სატელეფონო და ტექსტური ტელეფონებს, ადაპტირებულ რეგისტრაციისა და ბარგის ჩასაბარებელ სივრცეებს, დახმარებას თვითმფრინავში ასვლასა და ჩამოსვლაში ფედერალური ავიაციის ადმინისტრაციის ეროვნული ხელმისაწვდომობის პოლიტიკისა და რეგულაციების შესაბამისად, იხ. https://www.faa.gov/documentlibrary/media/order/faa-order-1370.120.pdf.

შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე კლიენტებს შეუძლიათ აღარ იგრძნონ თავი შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირად ქვეყნის მასშტაბით ან მსოფლიოს გარშემო მოგზაურობისას. შორ მანძილზე ტრანსპორტირება მატარებლით ან ავტობუსით ხელმისაწვდომია ყველა ქალაქში, შტატსა და ქვეყანაში. იმისათვის, რომ მოგზაურობა სასიამოვნო და უსაფრთხო იყოს  კლიენტებმა ისინი უნდა დაგეგმონ წინასწარ. Easter Seals’ Project Action-ი უზრუნველჰყოფს „კონსულტაციების მიწოდებას შტატების, რეგიონული სააგენტოებისთვის და ტრანსპორტირებისა და ადამიანთა დახმარების მიმწოდებლების შესახებ“, რათა მათ უზრუნველყონ სპეციფიური ტრანსპორტირების საჭიროება შშმ კლიენტებისთვის. მათი მომსახურეობები ხელმისაწვდომია www.projectaction.com/ourstory. მონაცემთა ბაზებში თავმოყრილია ინფორმაცია შტატსა და ქალაქებში მოქმედი საზოგადოებრივი ტრანპორტის ოპერატორების შესახებ, ადაპტირებული ავტომობილის გამქირავებელი კომპანიების, ადაპტირებული ტაქსების, აეროპორტის ტრანსპორტის შესახებ და სხვა სასარგებლო ინფორმაცია. რა თქმა უნდა, ინფორმაცია ვებ გვერდზე შეგიძლიათ მოიძიოთ ნებისმიერი ადგილიდან - აქ მარტივად შეგიძლიათ მოიძიოთ ინფორმაცია ბევრი სატრანსპორტო რესურსის შესახებ თქვენს საკუთარ ლოკაციაზე.  
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შშმ პირთა ტრანსპორტირების შესახებ სასარგებლო ინფორმაციის მოძიება შესაძლებელია ხანდაზმულთა და შშმ პირთა ტრანსპორტირების სახელმწიფო ვებ გვერდი, რომელიც აჩვენებს ტრანსპორტირების ტენდენციებს ყოველ წლიურად სპეციალური პროექტის ფარგლებში, „პირველი მილი/ბოლო მილი: გამოწვევები და შესაძლებლობები“ (ხანდაზმულთა და შშმ პირთა ეროვნული ტრანსპორტირება 2017). პროექტს ასე უწოდებენ რადგან შშმ პირებისთვის ერსაა ორი ყველაზე რთული პერიოდი. 
მშობლები შეზღუდული შესაძლებლობით
იმ შშმ მშობლებს, რომლებსაც სპეციალური საჭიროების მქონე შვილები ჰყავთ,   კიდევ მეტი საზრუნავი აქვთ გარდა საკუთარი სამედიცინო საჭიროებებისა. შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირები შეიძლება იყვნენ ან არც იყვნენ მშობლები. მშობლობა გამოწვევაა ნებისმიერ მდგომარეობაში; შშმ მშობლები განსაკუთრებული პრობლემების წინაშე დგანან და გაწეული დამხარება ძალიან მნიშვნელოვანია. მათთვის პრობლემა შეიძლება იყოს სკოლა, სათამაშო მოედნები, ბავშთა სპეციალური პროგრამები და ა.შ. გარდა ამისა, შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე მშობელს შეიძლება სჭირდებოდეს სპეციალური დახმარება და ადაპტირებული აღჭურვილობა, რაც მას დაეხმარება როგორც მშობელს. შეიძლება საჭირო გახდეს პირადი დამხმარეც.
ორი რესურსი, რომელიც სასარგებლოა სპეციალური საჭიროებების მქონე მშობლებისთვის: 

1. შშმ მშობლეთა ეროვნული ცენტრი ყველა ტიპის შეზღუდვის მქონე პირებს ეხმარება მთელს შეერთებულ შტატებსა და მის გარეთ 55 ქვეყანაში. ის სთავაზობს კონსულტაციებს, ტრენინგებს, ტექნოლოგიურ დახმარებას, დახმარებას შვილების ზრუნვის საკითხებში და ასევე ატარებს კვლევას. მათ ვებ გვერდზე მოცემულია ინფორმაცია ჩვილი ბავშვებისა და ბავშვთა მოვლის ადაპტირებულ აღჭურვილობაზე, რომლებიც მშობელს გაუადვილებს ბავშვზე ზრუნვასა და მასთან ურთიერთობას. ეროვნული ცენტრის მომსახურეობა ასახავს ბერკლის რესურსის შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე მშობლებისთვის „Looking Glass” – ის მისიას: (lookingglass.org/national-services/national-center.

2.
„გონებრივი შეზღუდვის მქონე მშობლები“ მუშაობს მშობლის უფლებებზე, სტრატეგიებსა და მხარდაჭერაზე, და ზრუნავს მშობლებსა და მათ შვილებზე, რომლებსაც აქვთ, როგორც განვითარების, ისე ინტელექტუალური ჩამორჩენა 
სამი რესურსი სპეციალისტებისთვის:

1. ჯანმრთელობისა და ადამიანთა მომსახურეობა მოამზადა განაცხადი და რესურსი შშმ მშობლების უფლებების დასაცავად ბავშვთა კეთილდღეობისა და სამართლით სისტემაში. ეს დოკუმენტი მომზადდა შშმ მშობლეთა დისკრიმინაციის შესახებ საჩივრის საპასუხოდ ბავშვთა ზრუნვის, ზედამხედველობისა და მეურვების საკითხებზე. ის განსაკუთრებით სასარგებლოა სოციალური მუშაკებისთვის. იხილეთ  ბმულზე http://ada.gov/dof_hhs_ta/child_welfare_ta.html.
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2. სკოლაში მომუშავე სპეციალისტებისთვის ორგანიზაცია Looking Glass-მა მოამზადა „სახელმძღვანელო მასწავლებლებისთვის საკლასო ოთახში ინკლუზიისა და ცნობიერების გასაზრდელად“ იხ. www.lookingglass.org/pdf/Classroom-awareness_parents-with-

 HYPERLINK "http://www.lookingglass.org/pdf/Classroom-awareness_parents-with-disabilities-2013-TLG.pdf" disabilities-2013-TLG.pdf.
3. შშმ პირთა ეროვნული საბჭოს აქვს ვებ გვერდი, სადაც განთავსებულია სახელმძღვანელო შშმ მშობლებისთვის და მოცემულია მშვენიერი ინფორმაცია და ინსტრუქცია სოციალური მუშაკებისთვის, რომლებიც მუშაობენ ფსიქოლოგიური, განვითარებისა და ფიზიკური შეზღუდვების მქონე მშობლებთან. ავტორის მიხედვით „შეზღუდული შესაძლებლობა ყოველთვის არ ახდენს უარყოფით გავლენას მშობლობაზე“, ის ასევე სთავაზობს კვლევას, იხ. https://www.ncd.gov/publications/2012/Sep272012/Ch12. წიგნი სახელად „დაარწიე აკვანი“, საუბრობს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე მშობლებისა და მათი შვილების უფლებების უზრუნველყოფის შესახებ, მისი ავტორები არიან დოქტორები მეგან კირშბაუმი და როდა ოლკინი, მისი სრული ვერსია იხილეთ ვებ გვერდზე. 
ადაპტირებული საცხოვრებელი სივრცე
სამართლიანი საბინაო აქტი

1968 წლის სამართლიანი საბინაო აქტი მოიცავს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებთან დაკავშირებულ საკითხებს. მასში ნათქვამია, რომ სახლის მესაკუთრეებს არ შეუძლიათ აკრძალონ საჭირო მოდიფიკაციები ან უარი თქვან შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებისთვის გონივრული ადაპტაციის განხორციელებაზე, თუმცა დამქირავებელს შემდგომში შეუძლიათ მოთხოვონ შენობის პირვანდელ მდგომარეობაში დაბრუნება. 
სახლის მესაკუთრემ რომლებიც არ უშვებს შინაურ ცხოველებს, ვალდებულია შეუშვას მის ბინაში შინაური ცხოველი, თუ ის ემსახურება შშმ პირს, მოთხოვნის შემთხვევაში, მან უნდა უზრუნველყოს საპარკინგე სივრცე სახლის ახლოს. ახალი ბინის მშენებლობისას სინათლის ჩამრთველები უნდა იყოს სწელის დონეზე, ხოლო აბაზანებში უნდა არსებობდეს კედელი, სადაც შესაძლებელია ხელის მოსაჭიდის დამონტაჟება. 
HUD მონიტორინგს უწევს სამართლიანი საბინაო აქტის განხორციელებას. განცხადების ფორმები და განმარტებები ხელმისაწვდომია  ონლაინ, იხ.  https://www.hud.gov/program_offices_fair_housing_equal_opp?
complaint_process. ვებ გვერდზე ასევე მოცემულია ოფისი ტელეფონის ნომრები რეგიონების მიხედვით.  
არსებული საცხოვრებელი სივრცის ადაპტირება 
სახლის მოდიფიკაცია ძალიან მნიშვნელოვანია შშმ კლიენტის დახმარებისას, იმისთვის, რომ სახლში ჰქონდეს კომფორტული და უსაფრთხო გარემო და დაეხმაროთ კლიენტებს თითქმის ყველა ტიპის შეზღუდული შესაძლებლობის შემთხვევაში. უნივერსალური დიზაინის ცენტრის დახმარებით (იხ. https://projects.ncsu.edu/www/ncsu/design/sod5/cud/pubs_p/docs/Home%2 0Modifications%20and%20products.pdf), მარგო ჯონსონმა და მისი კოლეგებმა (1999) შეიმუშავეს რამდენიმე რეკომენდაცია, რომელიც სასარგებლოა კლიენტის საჭიროების მიხედვით სახლის მოდიფიკაციისთვის.  
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1. სმენის შეზღუდვა: სმენადაქვეითებულმა ადამიანებმა შესაძლოა ვერ გაიგონ ისეთი რუტინული ხმები, როგორიცაა კარის ზარი და ტელეფონის ზარი, ასევე გამაფრთხილებელი ხმები, როგორიცაა ხანძრის სიგნალიზაცია. მოდიფიკაციის შესაძლებლობები გულისხმობს ხმების გაძლიერებას, ვიზუალური სიგნალებისა ან TTD-ის (სმენის პრობლემის მქონეთათვის სატელეკომუნიკაციო მოწყობილობა) დაყენებას.

2. მხედველობის შეზღუდვა: შეზღუდული მხედველობის მქონე ადამიანებს შეიძლება გაუჭირდეთ დაბალი განათების ან კაშკაშა შუქის პირობებში, შეიძლება ბუნდოვნად ან ვერ დაინახონ დეტალები. ამან შეიძლება გავლენა მოახდინოს თერმოსტატების, საყოფაცხოვრებო ტექნიკის მართვის საშუალებების, დაბეჭდილი მასალების, ტელეფონის დირექტორიების და სხვა ნივთებზე არსებული წარწერების წაკითხვის უნარზე.

მოდიფიკაციები შეიძლება მოიცავდეს სახლის განათების გაზრდას, განსაკუთრებით კონკრეტულ ადგილებში ფოკუსირებულ სამუშაო განათებას, ფარდების ან ჟალუზების გამოყენებას კაშკაშა შუქის შესამცირებლად, არაკაშკაშა საფარის გამოყენებას იატაკზე და სხვა ობიექტებზე. ასევე სასარგებლოა ტაქტილური აღნიშვნები, მაგალითად როგორიცაა ტექსტურის ცვლილებები.
3. ყნოსვის უნარის დაქვეითება: ადამიანებმა შეიძლება ვერ იგრძნონ ან ვერ გაარჩიონ სუნები. მათ შეიძლება ვერ იგრძნობ ისეთი სახიფათო სუნი, როგორიცა ხანძრის, გაზის გაჟონვის და მომწამვლელი ნივთიერებების სუნები.  ამ დროს რეკომენდირებულია დეტექტორების დამონტაჟება, რომლებსაც აქვთ ვიზუალური და/ან აუდიო სიგნალები.
4. შეხებისა და მოქნილობის დარღვევა: ადამიანებს შეიძლება გაუჭირდეთ სითბოს, სიცივის ან ტექსტურების აღქმა და/ან ვერ შეძლონ თითის ისეთი წვრილი მოძრაობების შესრულება, როგორიცაა მოჭერა ან დაჭერა. ამან შეიძლება გამოიწვიოს სირთულეები კარის სახელურებთან, ონკანებთან, საყოფაცხოვრებო ტექნიკის მართვის საშუალებებთან, კარ-ფანჯრებთან, ელექტრო კაბელებთან და სხვა ნივთებთან მუშაობისას. რეკომენდირებულია განსხვავებული ტექსტურების გამოყენება; ბერკეტიანი სახელურების, მოქანავე                                                                                                                                                                                                                                    განათების ჩამრთველებისა და სხვა ადვილად აღსაქმელი და სამართავი მოწყობილობების დაყენება; უსაფრთხოების მიზნით, რეკომენდირებულია წყლის გამაცხელებლის ტემპერატურის დაწევა, ტემპერატურის შემზღუდავი მოწყობილობების დაყენება, ვიზუალური მარკერებისა და ქურის სანთურის თავსახურების გამოყენება.

5. მოძრაობის სიძლიერისა და დიაპაზონის შემცირება: ადამიანებს შეიძლება გაუჭირდეთ ნივთების აწევა, ხელის კვრა, მოქაჩვა, ხელის გაწვდენა, მოხრა, მუხლმოკეცილი დაჯდომა ან დიდი ხნის განმავლობაში დგომა. რეკომენდირებულია სკამებისა და სამაგრების, ისევე როგორც სახლის მართვის საშუალებების ადვილად მისაწვდომ ადგილას განთავსება, გასაშლელი თაროები, სხვადასხვა სიმაღლეზე სამუშაო ზედაპირები, უჯრებზე ადვილად სრიალა ნაწილები, სიმაღლის რეგულირებადი კარადის ბოძები, ნიჟარის შესასხურებელ დანართებზე ძალიან გრძელი შლანგები და მრავალი სხვა მოდიფიკაცია.

6. გადაადგილებისა და სისწრაფის შემცირება: სასარგებლოა სახლის შიგნით და გარეთ გადაადგილებისთვის ნებისმიერი ბარიერის აღმოფხვრა ან შემცირება, პანდუსების და ავტოფარეხის კარის ელექტრო გასაღებების დაყენება, კარების ჩარჩოების გაფართოება, ზღურბლების შეცვლა ან გაუქმება და ავეჯის გადაწყობა. რეკომენდირებულია სააბაზანოები საშხაპე კაბინებით, საძინებლები ლიფტებით და ხელმოსაჭიდით.
7. წონასწორობის ან კოორდინაციის დაკარგვა: ეს გამოიწვევს არასტაბილურობას დგომის ან სიარულის დროს და დაცემის რისკს. ასევე გაართულებს სკამსა და საწოლზე ასვლასა და იქიდან გადმოსვლას. 
8. კოგნიტური ცვლილებები: კოგნიტური ცვლილებების მქონე ადამიანებმა შეიძლება ვერ შეამჩნიონ საფრთხე ან გზა აებნას. რეკომენდირებულია უსაფრთხო ბარიერები, რომლებიც ხელს უშლის დაცული არეალიდან გასვლას. ასევე საჭიროა შევზღუდოთ წვდომა ისეთ საშიშ ნივთებზე როგორიცაა დანები, მაკრატლები, ცხელი სანთურები, დენის კაბელები და მედიკამენტები. 
სახლის მოდიფიკაციისა და დახმარებისთვის სასარგებლო რესურსებია:
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ადაპტირებული გარემო  www.adaptenv.org
ადაპტირებული სამართლიანი განთავსების სახელმძღვანელოები (ასევე რეკომენდირებულია თავში 21), იხ:

https://www.hud.gov/program_offices/fair_housing_equal_opp/disabiliti
es/fhefhag
სამართლიანი სესხები: რესურსების სახელმძღვანელო: www.fairlending.com

სახლის მოდიფიკაციის სამოქმედო ქსელი: www.homemods.org

სარემონტო ინდუსტრიების ეროვნული ასოციაცია: www.nari.org

სამზარეულოსა და აბაზანის ეროვნული ასოციაცია: www.nkba.org
უნივერსალური დიზაინი
უნივერსალური დიზაინი მხოლოდ შეზღუდულ შესაძლებლობებზე არ ფოკუსირდება. ის ცდილობს მოერგოს ყველა ტიპის ადამიანების საჭიროებებს, დაწყებული ბავშვებიდან, ზრდასრულებისა და ხანდაზმულების ჩათვლით. სინათლის ჩამრთველები და შტეფსელები უნივერსალური სიმაღლეზე მართვის საშუალებებს ხელმისაწვდომს ხდის არა მხოლოდ ეტლით მოსარგებლე ადამიანებისთვის, არამედ ბავშვებისთვისაც, დაბალი სიმაღლის ადამიანებისთვისაც და ნივთების გადაზიდვის დროსაც.  ტროტუარზე არსებული ჭრილებით სარგებლობა ნებისმიერ ადამიანს შეუძლილა და მოსახერხებელია პატარა ნაბიჯებით მოსიარულე ბავშვებისთვის, ეტლით მოსიარულე მშობლებისთვის, სავაჭრო ურიკების გადამტანი ადამიანებისთვის და მათთვისაც, ვინც გადაადგილებისთვის დამხმარე საშუალებებს იყენებს. კარის მოსაჭიდებელი სახელურების გამოყენება პატარა მრგვალი სახელურისა ნაცვლად მოსახერხებელია ნებისმიერი ადამიანისთვის, ვისაც სველი ან სრიალა ხელები აქვს, ბავშვებისთვის მათი გამოყენება გაცილებით ადვილია, ის რეკომენდირებულია ასევე თუ ხელები დაკავებული გაქვთ. მოასფალტებული პარკის ბილიკები ყველას აძლევს საშუალებას ისეირნოს გარეთ. მრავალი სენსორული სტიმული ავითარებს ნებისმიერი ადამიანის ცნობიერებას; შუქნიშანი ფერის შეცვლასთან ერთად როცა ჭიკჭიკებს ორ რამეზე ვფიქრობთ, დავეხმაროთ სხვა და უფრო ფრთხილად ვიყოთ.  
უნივერსალური დიზაინის შვიდი ძირითადი პრინციპი შემუშავდა არქიტექტორების, ინჟინრების, გარე სივრცისა და პროდუქტის დიზაინერების მიერ, რომლებიც ხელმძღვანელობენ ახალ შენობებში დიზაინის პროცესსა და რესურსებს, და აფასებენ არსებულს. ისინი ასევე მუშაობენ დიზაინერებისა და მომხმარებლების განათლებაზე. ეს შვიდი პრინიციპი მოიცავს
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ფოტო 22.6 კარის სახელურის გამოყენება შესაძლებელია კომფორტულად შშმ პირების, მოხუცების, ბავშვებისა და ნებისმიერი სხვა პირის მიერ! 

1. ყველას მიერ თანაბრად გამოყენება

2. მოქნილობა გამოყენებაში

3. მარტივი, ინტუიციური გამოყენება

4. აღქმადი ინფორმაციის მიწოდება

5. შეცდომების მიმართ ტოლერანტობა
6. ფიზიკური ძალისხმევის ნაკლებად გამოყენება

7. ადვილად მისადგომი ზომა და ადგილი 
ნიუ-იორკის ბუფალოს  სახელმწიფო უნივერსიტეტის ბიბლიოთეკაში ინახება „უნივერსალური დიზაინის პროდუქტების კოლექცია“, რომელიც შეიცავს 200-ზე მეტი პროდუქტის ფოტოსურათსა და აღწერილობას, რომელიც აკმაყოფილებენ უნივერსალური დიზაინის კრიტერიუმებს: www.digital.lib.buffalo.edu/collection/SAP001. უნივერსალური დიზაინის შესასწავლად დამატებითი სასარგებლო რესურსებია:
ინკლუზიური დიზაინისა და გარემოს ხელმისაწვდომობის ცენტრი, იხილეთ:

www.aგვ.buffalo.edu/

უნივერსალური დიზაინის ცენტრი, იხილეთ:

https://ncsu.edu/www/ncsu/design/sod5/cud

ხელმისაწვდომი რესურსების ცენტრი: უნივერსალური დიზაინისთვის, იხილეთ:

https://anecc.edu/disability/universal-design
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უნივერსალური დიზაინის ცენტრი, იხ. https://csun.edu/universal-design-center
 ადამიანზე ორიენტირებული დიზაინის ინსტიტუტი, იხ.
https://humancentereddesign.org
ვებ.გვერდი www.universaldesign.com ზე განთავსებულია ინფორმაცია და სკოლების ჩამონათვალი, რომლებსაც აქვთ უნივერსალური დიზაინის პროგრამა. 
დამხმარე ტექნოლოგიები
პოლ ვაისის დამაფიქრებელი სტატია ახალი ტექნოლოგიებისა და მათი გავლენის შესახებ გვეხმარება შეზღუდული შესაძლებლობების მნიშვნელობის დადგენასა და განსაზღვრაში. იგი მიიჩნევს, რომ ყველა ტექნოლოგია ცდილობს შეავსოს ის, რაც ადამიანის შესაძლებლობების გარკვეულ დეფიციტად ითვლება. ეს მოსაზრება გულისხმობს, რომ ტექნოლოგია თავისთავად არის ის, რაც ადამიანის შესაძლებლობებს სცილდება. ტექნოლოგიის ამ ასპექტიდან განხილვა შეიძლება ძალიან სასარგებლო იყოს შეზღუდული შესაძლებლობის კონცეფციის განხილვისას (უაისი, 2012). ის ასევე ამბობს, რომ ტექნოლოგიაზე წვდომის უთანასწორობის გამო მან შეიძლება „როგორც შეამციროს, ისე გაზარდოს“ ადამიანებს შორის უთანაბრობა. ის მოუწოდებს სოციალური პასუხისმეგბლობისკენ, რათა ტექნოლოგიები გახდეს თანაბრად ხელმისაწვდომი ყველასთვის (იგივენი.).

ტექნოლოგიების ალიანსის (ATA) მთავარი მისიაა: შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ბავშვებისა და ზრდასრულებისთვის ტექნოლოგიებზე წვდომის გაზრდა. ორგანიზაცია უზრუნველყოფს მომსახურების ფართო სპექტრს, რომელიც მოიცავს: 
საჯარო განათლებას
ინფორმაციასა და რეფერირებას
სათემო ორგანიზაციების შესაძლებლობის განვითარებას
ადვოკატირებას
პოლიტიკის საკითხებს
ინფორმაცია ხელმისაწვდომია ონლაინ www.ataccess.org.

World Wide Web (მსოფლიო ქსელი)
ინფორმაციისა და ტექნოლოგიების ერთ-ერთი მთავარი წყარო, რომელზეც წვდომა ყველასთვის აუცილებელია, არის მსოფლიო ქსელი. მისმა მმართველმა ორგანომ, WWW კონსორციუმმა (W3C), ყურადღებით განიხილა შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთათვის წვდომის საკითხი და შეიმუშავა რეკომენდაციები ვებგვერდის ხელმისაწვდომობის უზრუნველსაყოფად (WAI) (იხ: https://www.W3.org/WAI). იყენებენ აბრევიატურა “POUR”-ს, მათ განსაზღვრეს ოთხი სფერო, სადაც ხელმისაწვდომობის საკითხები იქნა განხილული:  
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· აღქმადი: ვებ გვერდზე უნდა იყოს აღქმადი (ძირითადად მხედველობისა და სმენისთვის).

· ოპერირებადი: ვებ მომხმარებლებს უნდა შეეძლოთ ვებ კონტენტთან მუშაობა მათთვის ხელმისაწვდომი მოწყობილობების გამოყენებით.

· გასაგები: ვებ კონტენტი უნდა იყოს გასაგები და ხელმისაწვდომი სხვადასხვა ინტელექტუალური დონის ადამიანებისთვის.

· მდგრადი: ვებ გვერდი ხელმისაწვდომი უნდა იყოს ტექნოლოგიებისა და დამხმარე ტექნოლოგიების ფართო სპექტრისთვის.

WWW კონსორციუმის ვებ გვერდზე მოცემულია დამატებიტი ინფორმაცია ადაპტირებული ტექნოლოგიების შესახებ და შშმ პირთა მიერ მათი გამოყენების თაობაზე. WAI განაახლა ვებ კონტენტისა და ხელმისაწვდომობის სახელმძღვანელო ახლახანს, კანონები და პოლიტიკა შშმ პირთა მიერ ტექნოლოგიების გამოყენებაზე, მაგალითად დაგეგმვისა და მართვის, ხელმისაწვდომობის, ხელმისაწვდომობის შემოწმების ხერხების და დაწყებისთვის საჭირო რჩევები. ძალიან ინფორმატიული ვებ.გვერდი სთავაზობს დახმარებას ნებისმიერ ადამიანს (იხ. https://www.W3.org).

“alt attribute” წარმოადგენს ვების საინტერესო მცდელობას, რომ გახდეს ადაპტირებული. ის საშუალებას აძლევს დოკუმენტებს განსაზღვროს ალტერნატიული ტექსტი. მაგ. ეკრანის წამკითხველი პროგრამის გამოყენება  იყენებს alt attribute-ს, ის ითვალისწინებს სურათს, რომელიც არაა სიტყვიერი ფორმით გადმოცემული. მის მიერ ხდება სურათის შეცვლა აღწერით, ამდენად მხედველობის პრობლემის მქონე მკითხველს შეუძლია წასაკითხი პროგრამის საშუალებით მოუსმინოს ალტერნატიულ ტექსტს სურათის ნახვის ნაცვლად. alt attribute-ის ზოგად წესს წარმოადგენს „შეასრულე იგივე ფუნქცია, როგორც სურათზე“(იხ. https://www.w3.org/QA/Tips/altAttribute).

რესურსები განათლებისა და სწავლისთვის 
მეოთხე აუცილებელი კომპონენტი, განათლება და ტრენინგი, ყველასთვის აუცილებელია. აღჭურვილობის, სერვისის, რესურსზე წვდომის გამოყენება მხოლოდ იმ შემთხვევაშია შესაძლებელი, თუ მომხმარებელი განათლებული და კარგად მომზადებულია. საგანმანათლებლო შესაძლებლობების მოძიება შესაძლებელია სათემო კოლეჯების, მომსახურების მომწოდებელი და შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა საკითხებზე მომუშავე საზოგადოებრივი ორგანიზაციების, ასევე ტექნოლოგიის ან სერვისის მიმწოდებლების მეშვეობით. 
ტექნოლოგიებმა და დამხმარე მოწყობილობების განვითარებამ შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებს ასევე მისცა საშუალება, რომ მათ ჰქონდეთ წვდომა როგორც უმაღლეს, ასევე პროფესიულ განათლებაზე. უნივერსიტეტების შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე სტუდენტების პროგრამები სტუდენტებისთვის კონსულტაციებს, დამხმარე მოწყობილობებს, ტრენინგებსა და მხარდაჭერას უზრუნველყოფს, ისევე როგორც პროფესორებისა და უნივერსიტეტის პერსონალის სწავლებას, მათი ინფორმირებისა და მათთან ეფექტურად მუშაობისათვის. სახელმძღვანელოები გამომცემლების მოთხოვნის შემთხვევაში ხელმისაწვდომია სხვადასხვა ფორმატში, როგორიცაა ბრაილის შრიფტი და აუდიო ფორმატი. პროფესიული პროგრამები შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე სტუდენტებისთვის ადაპტირებულ ტექნიკასა და სისტემებსაც ასწავლის, ხოლო დამსაქმებლების სასწავლო პროგრამები შეიცავს სასწავლო მოდულებს, რომლებიც სპეციალურად შექმნილია თანამშრომლების საჭირო უნარების განვითარებისათვის, მათ მიერ პროტოკოლებისა და სამუშაო მოთხოვნების გასაცნობად.
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საბავშვო ბაღიდან 12 წლიანი საგანმანათლებლო გარემოს ჩათვლით სპეციალური საჭიროების მქონე მოსწავლეები მოითხოვენ სპეციალურ სასწავლო მეთოდებსა და რესურსებს, რომელსაც უზრუნველყჰოფს სპეციალური საჭიროებების განყოფილებები, რომლებიც აფასებენ სპეციალურ საჭიროებას, ქმნიან რესურსებს, კონსულტაციებს უწევენ მშობლებსა და მოსწავლეებს, ახორციელებენ მხარდაჭერას სასწავლო პროცესის განმავლობაში. ადრე სპეციალური საჭიროების მქონე ბავშვის სწავლება მიმდინარეობდა რამდენიმე ბავშვთან სპეციალურად გამოყოფილ საკლასო ოთახებში, მათი თანატოლებისგან ცალკე. კვლევებმა აჩვენა, რომ შშმ მოსწავლეები უკეთესად სწავლობენ  საგანმანათლებლო გარემოში არა-შშმ თანატოლებთან ერთად. შედეგად ხდება  ახალგაზრდა შშმ პირების სასწავლო პროცესში „ჩართვა“ ინტეგრირებული საკლასო ოთახების მეშვეობით. თუ სპეციალური საჭიროება მოითხოვს უფრო კონკრეტულ ან პერსონალურ ყურადღებას, ვიდრე ამას საკლასო ოთახში იღებენ, მაშინ ეს ბავშვები ასევე ესწრებისნ სპეციალურ გაკვეთილებს დღის გარკვეულ ნაწილში, რომ მათი ცოდნა მაქსიმალურად გაიზარდოს. 
განათლების სისტემაც იყენებს უნივერსალური დიზაინის კონცეფციას და უნივერსალური დიზაინი სწავლისთვის შემუშავდა, როგორც სწავლების მეთოდი, რომლის გამოყენებაც ხდება ყველა ტიპის მოსწავლესთან, მათ შორის შშმ მოსწავლეებთან. სისტემა ეყრდნობა ნეირო-მეცნიერულ ცოდნას. CAST-მა შეიმუშავა საგანმანათლებლო და კვლევითი პროექტები, რათა გაფართოვდეს სწავლის შესაძლებლობები განმანათლებლების, მასწავლებლებისა და ორგანიზაციებისთვის 
(www.cast.org/our-work/professionallearning#.Wh=SbEQNHcs. მოსწავლეებისთვის უნივერსალური დიზაინის ეროვნული ცენტრის სისტემა ეყრდნობა ჩვენი გონების სამ ქსელს: (1) ამოცნობის ქსელი, რომელიც განსაზღვრავს „რას“, (2) სტრატეგიის ქსელი „როგორ“ და (3) აფექტური ქსელი, რომელიც ქმნის „რატომ-ს“. ცენტრების პროგრამები ცდილობენ მაქსიმალურად გაიზარდოს ყველას სწავლის უნარი, რაც ნიშნავს ჩაერთონ, სტიმულირება გაუკეთონ გააზრებას და წაახალისონ მიზნის განსაზღვრა, გამოხატვა და მოქმედება www.udlcenter.org/aboutudl/whatisudl.

თავის შეჯამება
კარგი ხარისხის ცხოვრება ყველასთვის მნიშვნელოვანია. შშმ კლიენტმა შეიძლება აღმოაჩინოს, რომ კარგი ხარისხის ცხოვრება რთულია, რადგან მისთვის ხელმისაწვდომი არაა ბევრი რამ, არ შეუძლია გადაადგილება, ან აქვს სხვა ტიპის შეზღუდვა მისი ჯანრთელობის მდგომარეობის გამო. კანონები, პოლიტიკა და პროგრამები, რომელიც ხელს უწყობს ადაპტირებულ გარემოსა და გადაადგილებას, ეხმარება ადამიანებს სოციალურ, რეკრეაციულ, საგანმანათლებლო და პროფესიული საქმიანობაში. ინფორმაციისა და დაგეგმვის დახმარებით შშმ პირებისთვის ხელმისაწვდომია არა მარტო ის, რაც მათ თემში ხდება, არამედ მსოფლიო მასშტაბით მიმდინარე პროცესებზეც. 
მხოლოდ ადაპტირება არაა საკმარისი შშმ პირთა შესაძლებლობების გასაფართოებლად. საცხოვრებელი სივრცის მოდიფიკაცია და ადაპტირება შესაძლებლობას აძლევს მათ იყვნენ დამოუკიდებლები და ეფექტურები.  უნივერსალური დიზაინის მოძრაობა სთავაზობს ახალ მიდგომას შშმ პირთათვის ხელმისაწვდომი და ადაპტირებული გარემოს საკითხის მოსაგვარებლად. უნივერსალური დიზაინი თვლის, რომ რადგან შშმ პირთა საჭიროება იცვლება მთელი სიცოცხლის მანძილზე, ამიტომ საჭიროა ისეთი გარემოს შექმნა, რომლის გამოყენებაც შესაძლებელია ყველასთვის.   

ადაპტირებისთვის კრეატიული და ინოვაციური იდეები შშმ პირების საჭიროებების გასათვალისწინებლად მნიშვნელოვნად აუმჯობესებს ცხოვრების ხარისხს. საკომუნიკაციო მოწყობილობები კომუნიაკაციის საშუალებას აძლევს თითქმის ყველას და გარემოს კონტროლისა და სახლის მართვის დამხმარე საშუალებები, რომლებიც სხვადასხვა ტექნოლოგიებით მუშაობს შესაძლებლობას აძლევს ადამიანებს შექმნან და შეინარჩუნონ მათთვის კომფორტული გარემო. ტექნოლოგია სთავაზობს ტრანსპორტირების ახალ საშუალებებს, როგორც პირადს, ისე საზოგადოებრივს. პროფესიული ადაპტირებული ტექონლოგია ზრდის დასაქმებისა და განათლების შესაძლებლობებს, ინტეგრირებული საკლასო ოთახი კი ამცირებს იზოლაციას. 
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როგორც სოციალურმა მუშაკებმა, ჩვენ შეგვიძლია დავეხმაროთ ჩვენს კლიენტებს მაქსიმალურად გამოიყენონ ყველა ცვლილება, გამოიყენონ კანონები და პროგრამები, ტექნოლოგია და არქიტექტურული დიზაინი, მათი საკუთარი უნარები და კრეატიულობა, რომელიც საშუალებას მისცემს სრულად და აზრიანად მიიღონ მონაწილება რისი კეთებაც სურთ მათ სიცოცხლეში. 

შეკითხვები ფიქრისა და მსჯელობისთვის
1. უნივერსალური დიზაინის პრინციპების გამოყენებით, შექმენით სახლისთვის სასარგებლო ნივთი. შეგიძლიათ შექმნათ ავეჯი, გადაალაგოთ ოთახი, აღჭურვილობა ან მსგავსი რამ. წარუდგინეთ თქვენი დიზაინი თქვენს თანაკლასელებს.

2. მოიძიეთ ინფორმაცია თქვენს თემში არსებული პარატრანზიტული სერვისების შესახებ და გაიგეთ, თუ როგორ მიიღოთ მათზე წვდომა.

3. გაითვალისწინეთ შენობა, სადაც თქვენი საკლასო ოთახი მდებარეობს. სრულად ადაპტირებულია თუ არა ის? შეამოწმეთ სააბაზანოები, ლიფტები, ოფისის დახლები, ავეჯის განლაგება საკლასო ოთახებში, შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთათვის განკუთვნილი პარკირების ადგილები და პანდუსები.

4. თუ პრობლემური ადგილები იპოვეთ, როგორ გამოასწორებდით პრობლემებს? შეიმუშავეთ გეგმა.

5. კლიენტს, რომელიც ვერ ახერხებს სიტყვების გამოთქმას, რა სისტემას შესთავაზებდით მას კომუნიკაციაში დასახმარებლად? იდეებისთვის იხილეთ AbleData-ს ვებ გვერდის კომუნიკაციის ნაწილი (abledata.com/products-by-category).
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ნაწილი IV

დასკვნა
ჩვენი პროფესიის ერთ-ერთი მნიშვნელოვანი თვისებაა ჩვენი უნარი, გამოვიკვლიოთ, მოვიძიოთ და მივაწოდოთ საჭირო რესურსები და მომსახურება ჩვენს კლიენტებს. ჩვენ ამას ვაკეთებთ ჩვენი ზოგადი გამოცდილების საფუძველზე, სამუშაოს დროს მიღებული აცოდნის განვითარებით, კონკრეტული სტრატეგიებისა და რესურსების გამოყენებით, რათა დავეხმაროთ ჩვენს კლიენტებს მომსახურებისა და დამხმარე სისტემების პოვნაში. შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა საჭიროებების დასაკმაყოფილებლად ხელმისაწვდომია მრავალი სერვისი, როგორც საჯარო, ასევე კერძო. შეუძლებელია ყველა მათგანის შესწავლა. თუმცა, შეგვიძლია დამატებითი ინფორმაციის მოძიება სისტემის ზოგადი ცოდნის საფუძველზე კონკრეტული საჭიროების შემთხვევაში.  

მეოთხე ნაწილი, შშმ პირთათვის რესურსები და მხარდამჭერი კავშირები, შესრულდა შშმ პირებისთვის სოციალურ მუშაკთა სამუშაო პრაქტიკის მოდელის მიხედვით. გარკვეულ სფეროსი შშმ პირებისთვის არსებული რესურსები ძალიან სასარგებლოა და მათ შესახებაც მოცემულია ბმულები, ვებ გვერდების მისამართები, ინტერნეტ გვერდები დამატებითი ინფორმაციის მისაღებად. 
თავებში 17 და 18 წარმოდგენილია საჯარო და კერძო სექტორის მიმოხილვა. ჩვენ ვნახეთ, რომ შშმ პირთა საჭიროებების მოგვარებისთვის საჯარო სექტორში არსებობს იერარქია და სამთავრობო ინსტიტუტებისა და სერვისების ურთიერთჩამკეტი სისტემა ხელისუფლების სამივე შტოში. აღმასრულებელი შტო ახორციელებს და მონიტორინგ სუკეთებს პროგრამებს, საკანონმდებლო შტო მართავს შშმ პირების უფლებებს, გარემოს ხელმისაწვრომობას და სხვა მნიშვნელოვან საკითხებს. კერძო სექტორი შედარებით ნაკლებადაა ორგანიზებული, თუმცა უფრო მოქნილია. სახელმწიფო უწყებები და სერვისები განვითარებულია ადგილობრივი, შტატისა და სახელმწიფო დონეზე არსებული საჭიროებების მიხედვით. ორგანიზაციები შეიძლება მუშაობდნენ ერთ პრობლემაზე, ერთ საჭიროებასა თუ სფეროზე ან გადამკვეთ შეზღუდულ შესაძლებლობებსა და საჭიროებებზე, რათა მოემსახურონ უფრო ფართო ჯგუფს. 
შემდეგ თავებში საუბარია რამდენიმე მნიშვნელოვან საჭიროებაზე და მასთან დაკავშირებულ რესურსსა და მხარდაჭერ კავშირებზე.  თავში 19 ეხება სამედიცინო და ჯან.დაცვის საჭიროებას. Medicare, Medicaid, კერძო დაზღვევას, მართულ ზრუნვასა და სამუშაო ბილეთებს, რომელიც  წარმოადგენს მთავარ საშუალებებს, რითაც შშმ პირები სამედიცინო საჭიროებებისთვის იღებენ სერვისებს. აღნიშნულ თავში ასევე მოცემულია თავშესაფრისა და ადამიანზე ზრუნვის საკითხები, ბინის ყიდვის, თავიდან მოდელირებისა და ადაპტირების შესაძლებლობა, ბინის დაქირავებაში დახმარებისა და საზოგადოებრივი თავშესაფრის მიღებისა და ცხოვრებასთან დაკავშირებული დახმარების შესაძლებლობა. თავშესაფრისგან განსხვავებული დახმარებაა პირადი დამხმარე შშმ პირისთვის. თავში მოცემულია პირადი დამხმარის სერვისების ტიპები, ასევე მოცემულია ის რესურსები და ინსტრუქცია, თუ როგორ უნდა მოხდეს პირადი დამხმარის დაქირავება.  
გვ.430

თავში 20 წარმოდგენილია რამდენიმე ძირითადი რესურსი მუშაობის, პროფესიული ტრენინგისა და შემოსავლის მიღებისთვის. უკვე ვისაუბრეთ ADA-ს მიერ შეთავაზებულ დასაქმებისა და თავშესაფრის მიღების შესაძლებლობაზე, მათ შორის, ტერმინებზე, რომლებიც ჯერ კიდევ საბოლოო განსაზღვრის პროცესშია, როგორიცაა „გონივრული ადაპტაცია“. დასაქმების შესაძლებლობებისა და რესურსების მოსაძიებლად შეისწავლეს როგორც საჯარო, ასევე კერძო სექტორები. შემოთავაზებული იყო კვალიფიკაციის ამაღლების, პროფესიული მომზადებისა და რეაბილიტაციის რესურსები.  შრომის უუნარო კლიენტებისთვის მოცემულია შემოსავლის მიღებისთვის მხარდაჭერა და ამ დახმარების მისაღებად საჭირო მოთხოვნები.
თავებში 21 და 22 საუბარია სხვა მნიშვნელოვან საჭიროებასა და არსებულ რესურსზე. თავში 21 განხილულია სოციალური და რეკრეაციული საჭიროებები, მათ სორის სპორტისა და აქტივოვების რესურსი კონკრეტული შეზღუდვის მქონეთათვის. თავში 22, საუბარი ადაპტირებულ მისასვლელებსა და გადასაადგილებელ რესურსებზე, მათ შორის პარატრანზიტზე, საჰაერო გადამყვანების რეგულაციაზე, რომელიც შშმ პირებს ეხებათ და სამგზავრო რესურსებზე. ადაპტირებული ტექნოლოგია, მნიშვნელოვანია ცხოვრების ხარისხის გასაუმჯობესებლად შშმ პირებისათვის, რესურსი და არსებული ტექნიკის ტიპი, რომელიც მოიცავს სპეციალურ ტექნოლოგიებს კომუნიკაციის გასაუმჯობესებლად, მათ შორის საუბრისა და ჩაწერის ალტერნატიულ ფორმებს. წარმოდგენილია სპეციალური საკითხები, რომელიც ეხება ვებ გვერდის ადაპტირებასა და დიზაინს, საინფორმაციო რესურსს, რომლის დახმარებითაც ინტერნეტი უფრო ხელმისაწვდომია და მისაღები. 
აქ არაა მოცემული ყველა საჭირო რესურსი, აქ მხოლოდ მათი მცირე ნაწილია მოცემული. თუმცა, მკითხველს შეუძლია გამოყენოს შეთავაზებული რესურსი და ინტერნეტ ბმულები დამატებითი ინფორმაციის საჭიროების შემთხვევაში.   

ნაწილი IV

დავალება
შეარჩიეთ ის შეზღუდული უნარი ან მდგომარეობა, რომელიც გინდათ, რომ შეისწავლოთ. წაიკითეთ ამ შეზღუდული შესაძლებლობისა და იმ  ფუნქციურ შეზღუდვებზე, რომელსაც ის იწვევს. გამოიყენე ის სფეროები, რომელიც მოცემულია თავებში 18-22, შეიტანეთ რესურსი, რომელიც სასარგებლო იქნება კლიენტისთვის  ამ მოცემულ შეზღუდულ პირობებში. მაგალითად, თუ თქვენს მიერ შერჩეული შეზღუდული შესაძლებლობა პარაპლეგიაა, გაეცანით, რა საჭიროებები ჩნდება და რა შეზღუდვებს იწვევს ის. შეადგინეთ სრული ჩამონათვალი იმ რესურსების, რაც იქნება საჭირო ამ საჭიროების დაკმაყოფილებისთვის, მაგ. 

· ჯანმრთელობისა და სამედიცინო საჭიროებები

· განთავსება და პირადი მოვლა

· დასაქმება და შემოსავლის მხრივ დახმარება

· რეკრეაცია და სოციალური ურთიერთობები

· მობილობა, ხელმისაწვომობა და ადაპტირებისთვის საჭირო ტექნოლოგიები

მეგობარი მენდი - 16 წლის, (ამერიკული ჟესტების ენა) დადის დალის სკოლაში  





ძმა ტედი- 14 წ, (ამერ. ჟესტ. ენა) დადის


ჯონსტონის სკოლა





კარგი ურთიერთობა


ცივი ურთიერთობა


პრობლემური ურთიერთობა


სმენის პრობლემის არ მქონე


ადამიანი, ვინც იცის ამერიკული ჟესტური ენა





ძმა მარკი - 18 წ, დადის


ჯონსტონის სკოლა





დალის სკოლაში (ამერ. ჟესტ. ენა)





მეგობარი ბიჭი, კონორი- 17 წ (ამერ. ჟესტ. ენა) დადის დალის სკოლაში





მეგობრები, კლერი, ჯოანა, დორი - 16 წლის, დადიოდნენ ჯონ სტონის სკოლაში





აკრობატიკის სკოლა





მშობლები, ჯონი და სილვია (ამერიკული ჟესტ. ენა)





სტეფანი 16 წლის





დედ-მამა





მარკი





მანქანის მართვა





ტედი





მუშაობა





სტეფანი





მენდი





ადამიანებთან ურთიერთობა





კონორი





ლამაზად გამოყურება





სხვა ადამიანები





აკრობატობა





შედეგის შეფასება


(გაწერა)





ხელახლა


შეფასება





მონიტორინგი





წარმომადგენლობა





კლიენტების არაფორმალური დაკავშირება 


ოჯახთან და ა.შ.





კლიენტების ფორმალური დაკავშირება სააგენტოებთან





თერაპია





კონსულტაცია





სააგენტთაშორისო კოორდინაცია





სამოქმედო წესების შეთანხმება





რესურსის განსაზღვრა და ინდექსირება





ჩარევის დაგეგმვა





მიზნის დასახვა


მოკლე ვადიანი


გრძელვადიანი





შეფასება


*ფსიქოლოგიური


* სოციალური


* სამედიცინო





მიღება





სააგენტოს მიერ გარე წყაროსთან მიმართვის ხელმისაწვდომობა








