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ნი ნო ჯა ვა ხიშ ვი ლი, ფსი ქო ლო გი ის დოქ ტო რი, არის ილი ას სა ხელ მ წი ფო 
უნი ვერ სი ტე ტის ფსი ქო ლო გი ის სრუ ლი პრო ფე სო რი და დ. უზ ნა ძის სა ხე-
ლო ბის ფსი ქო ლო გი ის ინ ს ტი ტუ ტის დი რექ ტო რი. ნი ნო ჯა ვა ხიშ ვილ მა სო-
ცი ა ლურ მეც ნი ე რე ბებ ში სწავ ლის და კვლე ვის გა მოც დი ლე ბა მი ი ღო ოქ ს-
ფორ დის (1996-1997), ჰეთ ფილ დის (1999), დი დი ბრი ტა ნე თი, სა არ ბ რუ კე ნის 
(2002, 2009, 2011), გერ მა ნი ა, ვა სე დას (2010), იაპო ნი ა, რატ გერ სის, UCLA 
(2005-2009),  მა ი ა მის (2017-2018), აშშ, უნი ვერ სი ტე ტებ ში. პრო ფე სო რი ჯა-
ვა ხიშ ვი ლი მიწ ვე უ ლი იყო სა მა გის ტ რო კურ სის და მოხ სე ნე ბე ბის ჩა სა ტა რებ-
ლად ვე ნის, ავ ს ტ რი ა, ტუ შას, რო მის, იტა ლი ა, ჰელ სინ კის, ფი ნე თი, გრა ნა დას, 
ეს პა ნე თი, გლაზ გოს, დი დი ბრი ტა ნე თი, პა რი ზის, საფ რან გე თი, სა ლო ნი კის, 
სა ბერ ძ ნე თი, უნი ვერ სი ტე ტებ ში. პრო ფე სო რი ჯა ვა ხიშ ვი ლი ას წავ ლის ილი-
ას სა ხელ მ წი ფო უნივ რ სი ტეტ ში და ხელ მ ძღ ვა ნე ლობს ფსი ქო ლო გი ის სა ბა კა-
ლავ რო, სა მა გის ტ რო და სა დოქ ტო რო პროგ რა მებს. ნი ნო ჯა ვა ხიშ ვილს აქვს 
კვლე ვე ბის დი დი გა მოც დი ლე ბა ფსი ქო ლო გი ის სხვა დას ხ ვა დარ გ ში, ასე ვე 
სხვა სო ცი ა ლურ მეც ნი ე რე ბებ ში, რო გო რი ცა ა: სა ზო გა დო ებ რი ვი ჯან დაც-
ვა, გენ დე რუ ლი კვლე ვე ბი, გა ნათ ლე ბის, პო ლი ტი კის მეც ნი ე რე ბე ბი. 100-მდე 
სტა ტი ი სა და წიგ ნის თა ვის ავ ტო რი, პრო ფე სო რი ჯა ვა ხიშ ვი ლი ჩარ თუ ლია 
სხვა დას ხ ვა ქვეყ ნის მრა ვალ სა ერ თა შო რი სო პრო ექ ტ ში. პრო ფე სორ მა ჯა ვა-
ხიშ ვილ მა რე კო მენ და ცი ე ბი შე ი მუ შა ვა სხვა დას ხ ვა სა ხელ მ წი ფო და სა ერ თა-
შო რი სო უწყე ბის თ ვის, რო გო რი ცაა სა ქარ თ ვე ლოს გა ნათ ლე ბის სა მი ნის ტ რო, 
სა ქარ თ ვე ლოს ჯან დაც ვი სა და სო ცი ა ლუ რი დაც ვის სა მი ნის ტ რო, სა ქარ თ ვე-
ლოს აღ ს რუ ლე ბის ეროვ ნუ ლი ბი უ რო, UNDP, UNFPA, მსოფ ლიო ბან კი, NCDC 
და მრა ვა ლი სხვა. 

მა ნა ნა მა ლა ღუ რა ძე, ფსი ქო ლო გი ის მეც ნი ე რე ბა თა მა გის ტ რი, და ამ თავ რა 
ივა ნე ჯა ვა ხიშ ვი ლის სა ხე ლო ბის თბი ლი სის სა ხელ მ წი ფო უნი ვერ სი ტე ტი. მას 
აქვს თე რა პი უ ლი მუ შა ო ბის გა მოც დი ლე ბა ჯგუ ფებ თან, მო ზარ დებ თან და 
ზრდას რუ ლებ თან. მა ნა ნას, რო გორც კლი ნი კუ რი ფსი ქო ლო გის, ძი რი თად სა-
მუ შა ოს წარ მო ად გენს ფსი ქო დი ნა მი კუ რი ფსი ქო თე რა პია და ფსი ქი კუ რი ჯან-
მ რ თე ლო ბის სო ცი ო- პო ლი ტი კუ რი და კულ ტუ რუ ლი გან ზო მი ლე ბე ბის კრი ტი-
კუ ლი გა და აზ რე ბა.

სა ლო მე ში უ კაშ ვი ლი, ფსი ქო ლო გი ის მეც ნი ე რე ბა თა მა გის ტ რი, და ამ თავ-
რა ივა ნე ჯა ვა ხიშ ვი ლის სა ხე ლო ბის თბი ლი სის სა ხელ მ წი ფო უნი ვერ სი ტე-
ტი. რო გორც კონ ტ რაქ ტო რი ფსი ქო ლო გი, კვლე ვი სა და კონ სულ ტი რე ბის 
მი მარ თუ ლე ბით, თა ნამ შ რომ ლობს სა ჯა რო სექ ტორ თან და არა სამ თავ რო ბო 
ორ გა ნი ზა ცი ებ თან. სა ლო მეს კვლე ვი თი ინ ტე რე სე ბი მო ი ცავს: ფსი ქი კუ რი 
ჯან მ რ თე ლო ბის სო ცი ო- პო ლი ტი კუ რი და კულ ტუ რუ ლი გან ზო მი ლე ბე ბი, კრი-
ტი კუ ლი ფსი ქო ლო გია და უმ ცი რე სო ბის ჯგუ ფე ბის გა მოც დი ლე ბა.

ავტორები





11

მადლობა
წი ნამ დე ბა რე კვლე ვის გან ხორ ცი ე ლე ბის თ ვის, მად ლო ბას ვუხ დით 

`ქალთა ინი ცი ა ტი ვე ბის მხარ დამ ჭერ ჯგუფს”, რო მე ლიც სა ქარ თ ვე ლო ში 
მცხოვ რებ ლგბტქი თე მის სა ჭი რო ე ბებს აქ ტი უ რად იკ ვ ლევს და უწევს ად-
ვო კა ტი რე ბას. 

გან სა კუთ რე ბულ მად ლო ბას ვუხ დით კვლე ვის მოწ ვე ულ ექ ს პერტს, ნი-
ნო ჯა ვა ხიშ ვილს, რო მელ მაც უსას ყიდ ლოდ გაგ ვი წია დახ მა რე ბა კვლე ვის 
მე თო დურ დახ ვე წა სა და მო ნა ცე მე ბის და მუ შა ვე ბა ში. 

მად ლო ბას ვუხ დით კვლე ვის მო ნა წი ლე ებს, ლგბტქი თე მის წევ რებს, 
მათ ოჯა ხის წევ რებს, რომ ლე ბიც დაგ ვ თან ხ მ დ ნენ ინ ტერ ვი უ ებ ზე, ზოგ-
ჯერ არც თუ ისე სა სი ა მოვ ნო გა მოც დი ლე ბე ბის გა სახ სე ნებ ლად. 

მად ლო ბას ვუხ დით სპე ცი ა ლის ტებს: ფსი ქო ლო გებს, სო ცი ა ლურ მუ შა-
კებ სა და ფსი ქი ატ რებს, რომ ლებ მაც კვლე ვა ში მო ნა წი ლე ო ბა მი ი ღეს და 
გულ წ რ ფე ლად და ა ფიქ სი რეს თავიანთი მო საზ რე ბე ბი. 

გა მოვ თ ქ ვამთ იმედს, რომ კვლე ვის მო ნა ცე მებ ზე და ფუძ ნე ბუ ლი რე კო-
მენ და ცი ე ბი სა სარ გებ ლო იქ ნე ბა რო გორც ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის 
სპე ცი ა ლის ტე ბის თ ვის, ისე ლგბტქი თე მის წევ რე ბი სა და მა თი ოჯა ხე ბის 
კე თილ დღე ო ბის თ ვის. 

სალომე შიუკაშვილი
მანანა მალაღურაძე
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აბსტრაქტი
ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სერ ვი სებ ში ლგბტქი თე მის გა მოც დი ლე ბე ბის 

შეს წავ ლას, გან სა კუთ რე ბუ ლი მნიშ ვ ნე ლო ბა აქვს თე მის წევ რე ბი სა და მა თი 
ოჯა ხე ბის კე თილ დღე ო ბის თ ვის, რად გან დღემ დე მრა ვა ლი სპე ცი ა ლის ტი შე-
საძ ლოა არა ჰე ტე რო სექ სუ ა ლუ რი ურ თი ერ თო ბე ბი სა და არა ბი ნა რუ ლი იდენ-
ტო ბე ბის პა თო ლო გი ზე ბის კენ იყოს მიდ რე კი ლი. მე ტიც, ისი ნი შე საძ ლოა 
მი მარ თავ დ ნენ კონ ვერ სი ულ თე რა პი ულ მიდ გო მებს, რომ ლე ბიც ადა მი ა ნის 
`გარდაქმნას”, მი სი სექ სუ ა ლუ რი ორი ენ ტა ცი ის ან გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის 
შეც ვ ლას ისა ხა ვენ მიზ ნად. ამ გ ვა რი მიდ გო მე ბის გა მო ყე ნე ბა ეთი კის პრინ-
ცი პე ბის დარ ღ ვე ვად მი იჩ ნე ვა, არ არის ეფექ ტუ რი და ბევრ ქვე ყა ნა ში აკ რ-
ძა ლუ ლი ა. ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სპე ცი ა ლის ტე ბის სა ჭი რო ე ბე ბის შეს-
წავ ლა და მათ ზე რე ა გი რე ბა, მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ა, რა თა მათ შეძ ლონ ეთი კუ რი 
და შე დე გი ა ნი მომ სა ხუ რე ბის გა წე ვა ლგბტქი ადა მი ა ნე ბის თ ვის. მო ცე მუ ლი 
კვლე ვა სწავ ლობს ერ თი მხრივ, ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სპე ცი ა ლის ტე ბის 
ლგბტქი თემ თან მუ შა ო ბის გა მოც დი ლე ბას, ცოდ ნა სა და და მო კი დე ბუ ლე ბებს, 
მე ო რე მხრივ, შე ის წავ ლის ლგბტქი ადა მი ა ნე ბის მი ერ ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე-
ლო ბის სერ ვი სებ ში მი ღე ბულ გა მოც დი ლე ბებს. კვლე ვა შე რე უ ლი დი ზა ი ნის 
არის. ლგბტქი თე მის წევ რებ თან ჩა ტარ და სიღ რ მი სე უ ლი ინ ტერ ვი უ ე ბი, ხო ლო 
ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სპე ცი ა ლის ტე ბი გა მოვ კითხეთ სტან დარ ტი ზე ბუ-
ლი კითხ ვა რის მეშ ვე ო ბით. აღ მოჩ ნ და, რომ პრო ფე სი ო ნალ თა უმ რავ ლე სო ბა 
არ სვამს შე კითხ ვას კლი ენ ტის სექ სუ ა ლუ რი ორი ენ ტა ცი ი სა და გენ დე რუ ლი 
იდენ ტო ბის შე სა ხებ და ირი ბად ცდი ლობს ამ ინ ფორ მა ცი ის გა გე ბას ოჯა ხუ-
რი სტა ტუ სის / პარ ტ ნი ო რუ ლი ურ თი ერ თო ბე ბის, ან კლი ენ ტის „მანერების” სა-
ფუძ ველ ზე. ასე ვე, კვლე ვის შე დე გებ ში გა მოჩ ნ და, რომ ლგბტქი მე გობ რუ ლო ბა 
არ არის საკ მა რი სი იმის თ ვის, რომ სპე ცი ა ლის ტ მა ქვი არ ადა მი ანს პრო ფე სი ო-
ნა ლუ რი და ეთი კუ რი დახ მა რე ბა აღ მო უ ჩი ნოს. სპე ცი ა ლის ტებ ში გა მოვ ლინ და 
გა ნათ ლე ბი სა და ეფექ ტუ რი პრო ფე სი უ ლი მიდ გო მე ბის შე სა ხებ ცოდ ნი სა და 
სან დო ინ ფორ მა ცი ის წყა რო ე ბის დე ფი ცი ტი. ლგბტქი თემ თან ინ ტერ ვი უ ებ ში 
კი გა მოჩ ნ და კონ ვერ სი უ ლი თე რა პი ის გა მოც დი ლე ბე ბი და მა თი ნე გა ტი უ რი 
გავ ლე ნა კლი ენ ტის / პა ცი ენ ტის კე თილ დღე ო ბა ზე. ასე ვე, გა მო იკ ვე თა თა ნას-
წორ თა მხარ და ჭე რი სა და სა თე მო ორ გა ნი ზა ცი ე ბის მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ფუნ ქ ცია 
ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სირ თუ ლე ე ბის დაძ ლე ვის გზა ზე. 

საკ ვან ძო სიტყ ვე ბი: ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სპე ცი ა ლის ტი, ლგბტქი, 
კონ ვერ სი უ ლი თე რა პი ა, აფირ მა ცი უ ლი თე რა პი ა, „ქვიარ სიბ რ მა ვე”.
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1. შესავალი
საქართველოში, ლგბტქი ადამიანები სხვადასხვა პრობლემის გამო 

მიმართავენ ფსიქიკური ჯანმრთელობის სერვისებს, თუმცა, რამდენად 
ეფექტურ დახმარებას იღებენ, ამის შესახებ დადასტურებული 
მონაცემები არ გვაქვს. ქვიარების გამოცდილება აღნიშნულ სერვისებში 
არაერთგვაროვანია. მწირია ცოდნა იმის შესახებაც, თუ როგორ მუშაობენ 
ფსიქიკური ჯანმრთელობის სპეციალისტები1 ლგბტქი ადამიანებთან, 
რა კომპეტენციას ფლობენ გენდერისა და სექსუალობის შესახებ ან რა 
სახის ინტერვენციებს აწვდიან; რამდენად ითვალისწინებენ უმცირესობის 
სტატუსს, სტიგმის ზიანს და ინტერესდებიან თუ არა კლიენტის/პაციენტის 
ცხოვრების ამ ასპექტებით.

მტრული გარემო, ინტერნალიზებული ჰომოფობია, სტიგმისა და 
დისკრიმინაციის ინდივიდუალური გამოცდილებები ნეგატიურ გავლენას 
ახდენს ქვიარ ადამიანების ფსიქიკურ ჯანმრთელობასა და ცხოვრების 
ხარისხზე. განსაკუთრებით, როცა ისინი ინტერსექციურად2 განიცდიან 
ჩაგვრას, მაგალითად, წარმოადგენენ ეთნიკური, რელიგიური ან სხვა 
მარგინალიზებული უმცირესობის ჯგუფებსაც. კვლევების თანახმად, 
ინტერსექციური ჩაგვრის გამოცდილება ხშირად მიდის ფსიქიკური 
აშლილობების განვითარებამდე (DiPlacido & Fallahi, 2020; Rothbum, 2020). 

ამავდროულად, არსებობს დამაზიანებელი და არაეთიკური მეთოდები, 
რომლებსაც ფსიქიკური ჯანმრთელობის სპეციალისტები შესაძლოა 
მიმართავდნენ ქვიარ ადამიანებთან მუშაობისას, კერძოდ, ესენია 
კონვერსიული (ქართ. გამასწორებელი, გარდაქმნის) თერაპიები, 
რომლებიც მიმართულია ადამიანის სექსუალური ორიენტაციის შეცვლაზე. 
კონვერსიული თერაპიის ძირითადი დაშვებაა, რომ ჰეტეროსექსუალური 
ორიენტაცია არის ნორმა, ხოლო სხვა სექსუალობები ნორმიდან გადახრა. 

1 ფსიქიკური ჯანმრთელობის (ფჯ) სპეციალისტი – ფსიქიკური ჯანმრთელობის სპეციალისტში 
მოვიაზრებთ ყველა პროფესიონალს, რომელიც ჩართულია ფსიქიკური აშლილობების 
მკურნალობასა და ფსიქოსოციალურ რეაბილიტაციაში, როგორც წესი ესენი არიან: ფსიქოლოგი, 
სოციალური მუშაკი, ფსიქიატრი, ექთანი, ნარკოლოგი და სხვ.

2 ინტერსექციური ჩაგვრა – ინტერსექციური ჩაგვრა ჩაგვრის სხვადასხვა ფორმის გადაკვეთაა.  
ტერმინის ვრცელი განმარტება იხილეთ დანართში N1.



16

ქვიარ თემი და ფსიქიკური ჯანმრთელობა:
პროფესიული მიდგომები და თემის გამოცდილებაშესავალი

კონვერსიული თერაპიების გამოყენება მრავალ ქვეყანაში აიკრძალა და 
ადამიანის წამების ტოლფას გამოცდილებად შეფასდა (IFEG, 2020). გარდა 
ჩვენს პრაქტიკაში არსებული შემთხვევებისა, არ ვფლობთ დადასტურებულ 
ინფორმაციას, საქართველოში, ამ მიდგომების გავრცელების შესახებ. 
თუმცა, ვვარაუდობთ, რომ იგი ფართოდ გამოიყენება. ამ მხრივ, გარდა 
პრაქტიკული გამოცდილებისა, ნიშანს გვაძლევს მედია გადაცემებიც, 
სადაც ფსიქიკური ჯანმრთელობის სპეციალისტები, რომლებიც ფართო 
საზოგადოებისთვის ექსპერტებად აღიქმებიან, ღიად ავლენენ ჰომო/ბი/
ტრანსფობიურ დამოკიდებულებებს, აზოგადებენ ერთეულ შემთხვევებს, 
მსჯელობენ სამეცნიერო აზრისგან მოწყვეტილად და ავრცელებენ მითებს.
(3;4) მსგავსი ფაქტები განსაკუთრებით საზიანოა, რადგან ფსიქიკური 
ჯანმრთელობის სპეციალისტების მხრიდან ხორციელდება, რამდენადაც 
ისინი გარკვეული ავტორიტეტით სარგებლობენ საზოგადოებაში 
და სერვისს აწვდიან ბავშვებს, მოზარდებს, მოწყვლად ჯგუფებს. 
განსაკუთრებით, საყურადღებოა საქართველოს საპატრიარქოსთან 
აფილირებული ფსიქოლოგიური ცენტრები, სადაც ფსიქოლოგიის 
მეცნიერებისა და რელიგიური შეხედულებების ნაზავს ვხვდებით, შედეგად 
კი ფსიქოლოგი ლგბტქი ადამიანს ცოდვილის პარადიგმაში განიხილავს. 
(5;6) შესაბამისად, ერთი მხრივ, კითხვის ნიშნის ქვეშ დგება ფსიქიკური 
ჯანმრთელობის სპეციალისტის ფუნქცია კლიენტის ცხოვრებაში, მეორე 
მხრივ, კონვერსიული მეთოდების გამოყენებაზე გვიჩნდება ეჭვი. ამ 
საკითხს, ფართოდ განვიხილავთ კვლევის თეორიულ ნაწილში.

აქვე, ფსიქოლოგების შემთხვევაში, დამატებითი ფაქტორია ის, რომ 
საქართველოში ეს პროფესია არ არის რეგულირებული. ნებისმიერ 
ადამიანს, რომელსაც აქვს ან არ აქვს ფსიქოლოგიური განათლება, 
შეუძლია ფსიქოთერაპევტის, ფსიქოკონსულტანტის პრაქტიკა 
წარმართოს. არ არსებობს კონტროლის მექანიზმი, რომელიც ამგვარ 
საქმიანობას შეაფასებდა. აღნიშნული მდგომარეობა, იძლევა ნოყიერ 
ნიადაგს საზიანო პრაქტიკების განვითარებისთვის.

3  ვიდეო: ფსიქიატრი ნინო ნანეიშვილი მსჯელობს სქესის შეცვლის საკითხზე (26.06.23).

4 ფსიქოლოგი ზურა მხეიძე მსჯელობს მოზარდებში სქესის შეცვლის მოდურობაზე (26.06.23).

5 ვიდეო ბმული: ფსიქოლოგი მარინა კაჭარავა სასულიერო პირთან ერთად მსჯელობს გენდერის 
თეორიაზე და 2013 წლის 17 მაისზე (26.06.23).

6 ვიდეო: ფსიქოლოგი და გინეკოლოგი მსჯელობენ ლგბტქი პროპაგანდის ზიანზე (26.06.23).
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ლგბტქი კლი ენ ტე ბის / პა ცი ენ ტე ბის შემ თხ ვე ვა ში, ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე-
ლო ბის სპე ცი ა ლის ტე ბის და მო კი დე ბუ ლე ბებს, კომ პე ტენ ცი ა სა და ეთი კის 
პრინ ცი პე ბის ერ თ გუ ლე ბას გან სა კუთ რე ბუ ლი მნიშ ვ ნე ლო ბა აქვს ამ ჯგუ-
ფის თ ვის ისეთ მტრულ და ქრო ნი კუ ლად მატ რავ მი რე ბელ გა რე მო ში ცხოვ-
რე ბი სას, რო გო რიც სა ქარ თ ვე ლო ა. არ სე ბი თი ა, ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის 
სპე ცი ა ლის ტე ბი ინ ტე რეს დე ბოდ ნენ, მი ე კუთ ვ ნე ბა თუ არა მა თი კლი ენ ტი/ 
პა ცი ენ ტი რო მე ლი მე უმ ცი რე სო ბის ჯგუფს, რად გან ეს მო ცე მუ ლო ბა და-
მა ტე ბით სტრე სო რებ თან არის დაკავშირებული და გა სათ ვა ლის წი ნე ბე ლია 
დი აგ ნო ზის დას მი სა და შემ თხ ვე ვის კონ ცეპ ტუ ა ლი ზა ცი ის პრო ცეს ში. 
ამას თა ნა ვე, ცხა დი ა, სა ქარ თ ვე ლო ში მო მუ შა ვე ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო-
ბის სპე ცი ა ლის ტე ბი არ არი ან სტე რე ო ტი პუ ლი ხედ ვე ბის გან თა ვი სუფ ლე-
ბი, რად გან იგი ვე ნა ი რად გა ნიც დი ან იდე ო ლო გი ურ გავ ლე ნებს, რო გორც 
მო სახ ლე ო ბის დი დი ნა წი ლი. თუმ ცა, სპე ცი ა ლის ტებს ვალ დე ბუ ლე ბა აქვთ 
და იც ვან ეთი კის ნორ მე ბი და მი მარ თონ მხო ლოდ ემ პი რი უ ლი მო ნა ცე მე-
ბით მხარ და ჭე რილ ინ ტერ ვენ ცი ებს. ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სპე ცი-
ა ლის ტებს, უმ ცი რე სო ბებ თან სა მუ შა ოდ, შე სა ბა მი სი ცოდ ნის მი ღე ბა და 
გაძ ლი ე რე ბა სჭირ დე ბათ, რა თა ადეკ ვა ტუ რი სერ ვი სის მი წო დე ბა შეძ ლონ, 
ისე რომ არ და ა ზი ა ნონ ისე დაც მრა ვალ მ ხ რივ მოწყ ვ ლა დი და და ზი ა ნე ბუ-
ლი ჯგუ ფე ბი. 

წი ნამ დე ბა რე კვლე ვა ორ ამო ცა ნას ისა ხავს მიზ ნად. ერ თი მხრივ, ის 
შე ის წავ ლის სა ქარ თ ვე ლო ში მო მუ შა ვე ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სპე-
ცი ა ლის ტე ბის (ფსიქოლოგი, ფსი ქი ატ რი, სო ცი ა ლუ რი მუ შა კი) გა მოც დი-
ლე ბას, მიდ გო მებ სა და და მო კი დე ბუ ლე ბებს ლგბტქი თე მის მი მართ, მე-
ო რე მხრივ, კი სწავ ლობს თა ვად ლგბტქი ადა მი ა ნე ბის გა მოც დი ლე ბებს, 
რომ ლე ბიც მათ ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სერ ვი სებ ში მი ი ღეს. სპე ცი ა-
ლის ტე ბის კვლე ვა რა ო დე ნობ რი ვი მე თო დე ბით შეგ რო ვე ბულ მო ნა ცე მებს 
ეყ რ დ ნო ბა. ხო ლო, ქვი არ ადა მი ა ნე ბის გა მოც დი ლე ბას სიღ რ მი სე უ ლი ინ-
ტერ ვი უ ე ბის სა შუ ა ლე ბით შე ვის წავ ლით. 

1.1 კვლე ვის ან გა რი შის სტრუქ ტუ რა
მო ცე მუ ლი ან გა რი ში რამ დე ნი მე ძი რი თა დი თავისა და ქვე თა ვის გან 

შედ გე ბა. ტექ ს ტ ში გა მო ყე ნე ბუ ლი ტერ მი ნო ლო გია გან მარ ტე ბუ ლია და-
ნარ თ ში N1. კვლე ვის პირ ველ ნა წილ ში მი მო ვი ხი ლავთ ქვე ყა ნა ში არ სე-
ბულ კონ ტექსტს სა ქარ თ ვე ლოს ფსი ქი კუ რი ჯან დაც ვის სერ ვი სებ თან მი-
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მარ თე ბით, შემ დეგ კი – საკ ვ ლე ვი სა კითხე ბის შე სა ბა მის ლი ტე რა ტუ რას. 
თე ო რი ულ ნა წილ ში შე ვე ხე ბით ქვი არ ფსი ქო ლო გი ის, რო გორც და მო უ კი-
დე ბე ლი დარ გის გან ვი თა რე ბის ის ტო რი ას გან ვი ხი ლავთ, რო გორ მოხ და 
ჰო მო სექ სუ ა ლო ბა სა და ტრან ს გენ დე რულ იდენ ტო ბას თან და კავ ში რე ბუ-
ლი დი აგ ნო ზე ბის ამო ღე ბა ფსი ქი კუ რი აშ ლი ლო ბე ბის კლა სი ფი კა ტო რე ბი-
დან. ასე ვე, აღ ვ წერთ კონ ვერ სი უ ლი თე რა პი ე ბის რა ო ბას. ამის შემ დეგ კი, 
წარ მო ვად გენთ ლგბტქი აფირ მა ცი უ ლი პრაქ ტი კე ბის შე სა ხებ ლი ტე რა ტუ-
რას. 

თე ო რი ულ მი მო ხილ ვას მოჰ ყ ვე ბა კვლე ვის მე თო დის, დი ზა ი ნის, გა მო ყე-
ნე ბუ ლი ინ ს ტ რუ მენ ტე ბი სა და პრო ცე დუ რე ბის აღ წე რა. კვლე ვის დი ზა ი ნი 
შე რე უ ლი ა, ეყ რ დ ნო ბა რა ო დე ნობ რივ და თვი სებ რივ მე თო დებს. ამ ნა წილ-
ში, ასე ვე, მი მო ვი ხი ლავთ კვლე ვის ეთი კურ გან ზო მი ლე ბას.

სა ბო ლო ოდ, აღ ვ წერთ კვლე ვის მიგ ნე ბებს და ვიმ ს ჯე ლებთ რე კო მენ და-
ცი ებ ზე, რომ ლე ბიც მი ღე ბუ ლი მო ნა ცე მე ბის სა ფუძ ველ ზე შე ვი მუ შა ვეთ 
და ვფიქ რობთ, რომ სა სარ გებ ლო იქ ნე ბა ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სპე-
ცი ა ლის ტე ბის თ ვის ლგბტქი თემ თან სა მუ შა ოდ.

1.2 კვლე ვის კონ ტექ ს ტი
რამ დე ნა დაც, მო ცე მუ ლი კვლე ვის მი ზა ნი ლგბტქი თე მი სა და ფსი ქი-

კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სპე ცი ა ლის ტე ბის გა მოც დი ლე ბე ბის შეს წავ ლა ა, 
კვლე ვის კონ ტექ ს ტ ში მოკ ლედ მი მო ვი ხი ლავთ ქვე ყა ნა ში არ სე ბულ მდგო-
მა რე ო ბას ფსი ქი კუ რი ჯან დაც ვის კუთხით. ფსი ქი კურ ჯან დაც ვა ში არ სე-
ბუ ლი სირ თუ ლე ე ბი ის კონ ტექ ს ტუ ა ლუ რი ფაქ ტო რე ბი ა, რომ ლე ბიც სერ-
ვი სე ბის ეფექ ტუ რო ბა ზე ახ დენს გავ ლე ნას. და საწყი სის თ ვის, ვფიქ რობთ, 
რომ ფსი ქი კურ ჯან დაც ვა ში არ სე ბულ ზო გად გა რე მოს კარ გად აღ წერს 
ქვე მოთ მოყ ვა ნი ლი ცი ტა ტა: 

`საქართველოში, რე ფორ მი რე ბის პრო ცეს ში ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ-
თე ლო ბის სფე რომ გარ კ ვე უ ლი ცვლი ლე ბე ბი გა ნი ცა და. ერ თ -ერ თი 
ასე თი სი ახ ლე იყო ტერ მი ნის – „ფსიქიატრია” ჩა ნაც ვ ლე ბა ტერ მი-
ნით „ფსიქიკური ჯან მ რ თე ლო ბა”; შე სა ბა მი სად, ფსი ქი ატ რი ის სა ხელ-
მ წი ფო პროგ რა მას ეწო და „ფსიქიკური ჯან მ რ თე ლო ბის სა ხელ მ წი-
ფო პროგ რა მა”, სულ ახ ლა ხან (1.07.2020) კა ნონს „ფსიქიატრიული 
დახ მა რე ბის შე სა ხებ” ეწო და „საქართველოს კა ნო ნი ფსი ქი კუ რი 
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ჯან მ რ თე ლო ბის შე სა ხებ”; [...] ფსი ქი ატ რი ულ და წე სე ბუ ლე ბა თა 
უმე ტე სო ბა თან და თა ნო ბით ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის ცენ ტ რე-
ბად გა და კეთ და, მაგ რამ, ხში რად, ცვლი ლე ბე ბი მხო ლოდ სა ხელ წო-
დე ბის შეც ვ ლით შე მო ი ფარ გ ლა  (ზავრადაშვილი, 2021)”.

შე ნიშ ვ ნა: სა ხელ წო დე ბის ცვლი ლე ბა, წე სით, უნ და მი უ თი თებ დეს 
ბი ო სა მე დი ცი ნო მო დე ლი დან ბი ოფ სი ქო სო ცი ა ლურ მო დელ ზე და 
მულ ტი დის ციპ ლი ნუ რი ზრუნ ვის პრინ ცი პებ ზე გა დას ვ ლას, რაც, 
თა ვის მხრივ, ნიშ ნავს მკურ ნა ლო ბის პრო ცეს ში არამ ხო ლოდ ბი ო-
ლო გი ურ ფაქ ტო რებ ზე კონ ცენ ტ რი რე ბას, არამ დეს ფსი ქო სო ცი ა-
ლურ რე ა ბი ლი ტა ცი ა სა და სა თე მო მუ შა კე ბის ჩარ თ ვას. 

სა ქარ თ ვე ლო ში, ფსი ქი კუ რი ჯან დაც ვის სფე რო ში არ სე ბუ ლი მწი რი 
კვლე ვე ბის სა ფუძ ველ ზე, მრა ვა ლი სა ხის პრობ ლე მა ვლინ დე ბა. მათ შო-
რის, ერ თ -ერ თი მწვა ვე სა კითხი სპე ცი ა ლის ტე ბის დე ფი ცი ტი ა. ფსი ქი კუ რი 
ჯან მ რ თე ლო ბის დაც ვის სერ ვი სე ბის მოკ ვ ლე ვის შე დე გად ირ კ ვე ვა, რომ 
სა ქარ თ ვე ლო ში ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სპე ცი ა ლის ტე ბის რა ო დე ნო ბა 
100 000 მო სახ ლე ზე მნიშ ვ ნე ლოვ ნად ჩა მო უ ვარ დე ბა ევ რო პის ქვეყ ნე ბის მაჩ-
ვე ნებ ლებს სა ხელ მ წი ფო სერ ვი სებ ში (2014 წლის მო ნა ცე მით). მა გა ლი თად, 
ევ რო პის ქვეყ ნებ ში 100 000 მო სახ ლე ზე ფსი ქო ლო გე ბის სა შუ ა ლო რა ო დე-
ნო ბა არის 22.2, ხო ლო სა ქარ თ ვე ლო ში ეს მაჩ ვე ნე ბე ლია 12.8. (სულაბერიძე, 
უჩა ნე იშ ვი ლი, გამ ყ რე ლი ძე, ჩი ქო ვა ნი, 2014). აღ სა ნიშ ნა ვი ა, რომ ფსი ქი კუ რი 
ჯან დაც ვის სა ხელ მ წი ფო სერ ვი სე ბი გან სა კუთ რე ბით გა ნიც დი ან ფსი ქო ლო-
გე ბი სა და სო ცი ა ლუ რი მუ შა კე ბის და ნაკ ლისს (შეყრილაძე, 2015). 

რად გა ნაც, ადა მი ა ნუ რი რე სურ სის პირ ვე ლა დი მოკ ვ ლე ვე ბი გა კე თე ბუ-
ლია სა ხელ მ წი ფო და ფი ნან სე ბა ზე მყოფ სერ ვი სებ ზე, ბუნ დო ვა ნი სუ რა-
თი ა, თუ რა ხდე ბა ამ სერ ვი სებს მიღ მა. მო სახ ლე ო ბას, კერ ძო ცენ ტ რე ბის 
გარ და, ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სერ ვი სებს აწ ვ დი ან ასო ცი ა ცი ე ბი/ სა-
თე მო ორ გა ნი ზა ცი ე ბი, რო მელ თა და ფი ნან სე ბის ძი რი თად წყა როს სა ერ-
თა შო რი სო დო ნო რე ბის დახ მა რე ბა წარ მო ად გენს, გარ და ამი სა, სპე ცი ა-
ლის ტე ბი ინ დი ვი დუ ა ლუ რად ეწე ვი ან კერ ძო პრაქ ტი კას.

დე ინ ს ტი ტუ ცი ო ნა ლი ზა ცი ის პრო ცეს თან ერ თად, რო მე ლიც გუ ლის-
ხ მობს დი დი ფსი ქი ატ რი უ ლი სა ა ვად მ ყო ფო ე ბის შემ ცი რე ბას და სერ-
ვი სის მიმ ღებ პირ თა დაბ რუ ნე ბას თემ ში, სა ქარ თ ვე ლო ში უნ და გა ჩე-
ნი ლი ყო ალ ტერ ნა ტი უ ლი სა თე მო სერ ვი სე ბი, დღის ცენ ტ რე ბი, სა დაც 
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ბე ნე ფი ცი ა რი/ კ ლი ენ ტი/ პა ცი ენ ტი მი ი ღებ და სა ჭი რო მომ სა ხუ რე ბას. 
რე ფორ მი რე ბის პრო ცეს ში, დი დი ფსი ქი ატ რი უ ლი და წე სე ბუ ლე ბე ბი და ი-
ხუ რა, მაგ რამ არ გაჩ ნ და სა თე მო სერ ვი სე ბი, ადა მი ა ნე ბი კი მომ სა ხუ რე ბის 
გა რე შე დარ ჩ ნენ. აგ რეთ ვე, მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი პრობ ლე მაა არ სე ბუ ლი სერ ვი სე-
ბის, რო გორც ფი ნან სუ რი, ასე ვე გე ოგ რა ფი უ ლი ხელ მი საწ ვ დო მო ბა. სერ ვი-
სე ბის უმე ტე სო ბა თავ მოყ რი ლია თბი ლის ში და დიდ ქა ლა ქებ ში. ხო ლო, რაც 
ეხე ბა ფი ნან სურ ხელ მი საწ ვ დო მო ბას, დაზღ ვე ვის სის ტე მე ბი არ აფი ნან სე ბენ 
გავ რ ცე ლე ბუ ლი ფსი ქი კუ რი აშ ლი ლო ბე ბის (მაგ. შფოთ ვა, დეპ რე სი ა) მკურ-
ნა ლო ბას. გარ და ამი სა, მკურ ნა ლო ბის მო დე ლი უმე ტეს წი ლად ბი ო სა მე დი-
ცი ნო ა, რაც გუ ლის ხ მობს, იმას რომ ფსი ქი კუ რი და ა ვა დე ბე ბი რე დუ ცირ დე ბა 
ბი ო ლო გი ურ ფაქ ტო რე ბამ დე და მე დი კა მენ ტუ რი მკურ ნა ლო ბა უპი რა ტე სი ა. 
ამავ დ რო უ ლად, სა მე დი ცი ნო დარ გის მუ შა კე ბი უნ დობ ლო ბას ამ ჟ ღავ ნე ბენ 
არა სა მე დი ცი ნო სპე ცი ა ლის ტე ბის მი მართ (მაგ. ფსი ქო ლო გი, სო ცი ა ლუ რი 
მუ შა კი), მკურ ნა ლო ბი სა და რე ა ბი ლი ტა ცი ის პრო ცეს ში, რაც შე საძ ლოა კად-
რე ბის არაკ ვა ლი ფი ცი უ რო ბით აიხ ს ნე ბო დეს (ზავრადაშვილი, 2021).  

რიგ ქვეყ ნებ ში, თა ნა მედ რო ვე ჯან დაც ვა ეყ რ დ ნო ბა ზრუნ ვის ბი ოფ სი-
ქო სო ცი ა ლურ მო დელს, რო მე ლიც მკურ ნა ლო ბი სას ით ვა ლის წი ნებს რო-
გორც ბი ო ლო გი ურ, ასე ვე ფსი ქო ლო გი ურ და სო ცი ა ლურ გან ზო მი ლე-
ბებს. ეს სა კითხი გან სა კუთ რე ბით მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია ისეთ შემ თხ ვე ვებ ში, 
რო დე საც ფსი ქი კუ რი აშ ლი ლო ბე ბი და კავ ში რე ბუ ლია სტიგ მის, დის კ რი-
მი ნა ცი ის, ქრო ნი კუ ლი ტრავ მის გა მოც დი ლე ბებ თან. მა გა ლი თად, მტრულ 
გა რე მო ში შფოთ ვი სა და დეპ რე სი ის გავ რ ცე ლე ბა, სტრეს ზე ნორ მა ლურ 
რე აქ ცი ე ბად შე იძ ლე ბა მი ვიჩ ნი ოთ და მო ვე რი დოთ მდგო მა რე ო ბის მე-
დი კა ლი ზა ცი ას. მე დი კა ლი ზა ცი ა, თა ვის მხრივ, გუ ლის ხ მობს ფსი ქი კუ-
რი აშ ლი ლო ბე ბის მკურ ნა ლო ბის პრო ცეს ში სა მე დი ცი ნო მიდ გო მის უპი-
რა ტე სო ბას, კერ ძოდ, წამ ყ ვა ნი ხდე ბა სიმ პ ტო მი, სინ დ რო მი, დი აგ ნო ზი, 
მე დი კა მენ ტუ რი და ნიშ ნუ ლე ბა და მე ო რე ხა რის ხო ვა ნია ადა მი ა ნის ფსი-
ქო ლო გი უ რი მა ხა სი ა თებ ლე ბი და სო ცი ა ლუ რი გა რე მო. რო დე საც ფსი-
ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სპე ცი ა ლის ტი მომ სა ხუ რე ბას აწ ვ დის ლგბტქი 
კლი ენტს, მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ა, მან შეძ ლოს სო ცი ა ლუ რი, კულ ტუ რუ ლი და 
პო ლი ტი კუ რი გა რე მოს ზე გავ ლე ნის შე ფა სე ბა და ფსი ქი კუ რი აშ ლი ლო ბის 
სიმ პ ტო მე ბის გა მიჯ ვ ნა ქვი ა რე ბის ყო ველ დღი უ რო ბა ში არსებული მწვა ვე 
სტრე სო რებ ზე რე აქ ცი ე ბის გან. ამ გ ვა რი მიდ გო მა ასე ვე გვი ცავს რო მე-
ლი მე ჯგუ ფის და მა ტე ბი თი სტიგ მა ტი ზე ბი ს გან ფსი ქი კუ რი აშ ლი ლო ბე ბის 
გავ რ ცე ლე ბის გა მო (Mathews, 2007; Bieschke, Perez, DeBord, 2007).



21

ქვიარ თემი და ფსიქიკური ჯანმრთელობა:
პროფესიული მიდგომები და თემის გამოცდილებაშესავალი

დღე ის თ ვის, ლგბტქი თემს, ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სერ ვისს 
(როგორც წე სი, ეს გუ ლის ხ მობს სო ცი ა ლუ რი მუ შა კის, ფსი ქო ლო გის, ფსი-
ქი ატ რის, ნარ კო ლო გის, სექ სო ლო გის, ენ დოკ რი ნო ლო გის კონ სულ ტა ცი-
ებს) აწ ვ დის ორი სა თე მო ორ გა ნი ზა ცია თბი ლის ში, აწვდის ორი სათემო 
ორგანიზაცია თბილისში, თითო-თითო ქუთაისსა და ბათუმში. სა გუ ლის-
ხ მო ა, რომ სო ცი ა ლუ რი სა მარ თ ლი ა ნო ბის ცენ ტ რის მი ერ ჩა ტა რე ბულ 
კვლე ვა ში, გა მო კითხულ რეს პონ დენ ტ თა უმე ტე სი ნა წი ლი ფსი ქი კუ რი 
ჯან მ რ თე ლო ბის სერ ვი სის მი სა ღე ბად სწო რედ ლგბტქი სა თე მო ორ გა ნი-
ზა ცი ებს მი მარ თავს და თავს იკა ვებს სხვა მომ სა ხუ რე ბით სარ გებ ლო ბის-
გან (ჯალაღანია, 2020). ლგბტქი სერ ვი სე ბის არ სე ბო ბა, ასე ვე, და მო კი დე-
ბუ ლია სა ერ თა შო რი სო დო ნო რე ბის დახ მა რე ბა ზე.

ამ დე ნად, მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ა, ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სპე ცი ა ლის ტი 
ეყ რ დ ნო ბო დეს მკურ ნა ლო ბის ბი ოფ სი ქო სო ცი ა ლურ მო დელს, მკურ ნა ლო-
ბა ში რთავ დეს სა თე მო მხარ და ჭე რის სერ ვი სებს (არსებობის შემ თხ ვე ვა ში). 
ლგბტქი აფირ მა ცი უ ლი პრაქ ტი კის და ნერ გ ვა არა მხო ლოდ ქვი არ სა თე მო 
ორ გა ნი ზა ცი ებ ში, არა მედ ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის ნე ბის მი ერ სერ ვის-
ში აუცი ლე ბე ლი ა, რად გან ლგბტქი სა თე მო ორ გა ნი ზა ცი ე ბი ვერ ფა რა ვენ 
ყვე ლა რე გი ონს და, თა ნაც, მხო ლოდ კონ სულ ტი რე ბის სერ ვისს აწ ვ დი ან.  

საქართველოს პარლამენტის მიერ დადგენილ ̀ ფსიქიკური ჯანმრთელობის 
დაცვის სახელმწიფო კონცეფციის” (2013) თანახმად, სახელმწიფოს პოლიტიკა 
ეყრდნობა პრინციპებს, როგორებიც არის თანასწორობა, უნივერსალურობა, 
სოციალური სამართლიანობა, არადისკრიმინაციულობა, ადამიანის 
ღირსების პატივისცემა და სხვ. ამასთანავე, პუნქტი 2.3 (ბ) გვეუბნება, რომ 
დაუშვებელია ადამიანის რელიგიური, ეთნიკური და სქესობრივი ნიშნით 
დისკრიმინაცია, თუმცა, არაფერია ნახსენები სექსუალური ორიენტაციისა 
და გენდერული იდენტობის შესახებ. სექსუალური უმცირესობები არც 
განსაკუთრებით მოწყვლადი ჯგუფების ჩამონათვალში გვხვდებიან. 
ამ დოკუმენტის მიხედვით თუ ვიმსჯელებთ, გამოდის, რომ ფსიქიკური 
ჯანდაცვის სახელმწიფო პოლიტიკა ვერ ხედავს სექსუალური და გენდერული 
უმცირესობის ჯგუფების საჭიროებებს, რომლებიც არაერთგზის არის 
შესწავლილი და დოკუმენტირებული სხვადასხვა ორგანიზაციის მიერ7. 

7 ლგბტქი თემის საჭიროებების კვლევების გასაცნობად იხილეთ ბმულები:  “ქალთა ინიციატივების 
მხარდამჭერი ჯგუფის (WISG)” ანგარიშები (29.06.23); სოციალური სამართლიანობის ცენტრის 
ანგარიშები (29.06.23); სახალხო დამცველის ანგარიშები (29.06.23).
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შესავალი

მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ა, ფსი ქი კუ რი ჯამ ნ მ რ თე ლო ბის სერ ვი სებ ში ლგბტქი 
კლი ენ ტ ს / პა ცი ენტს შე ეძ ლოს ისე თი ვე მომ სა ხუ რე ბის მი ღე ბა, რო გორც 
ჰე ტე რო სექ სუ ალ და სის გენ დერ კლი ენ ტ ს / პა ცი ენტს. არ სე ბი თი ა, რომ 
ლგბტქი კლი ენ ტი არ გახ დეს კონ ვერ სი უ ლი თე რა პი ე ბის მსხვერ პ ლი, 
რად გან ამ გზით ადა მი ა ნის ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბა სე რი ო ზუ ლად შე-
იძ ლე ბა და ზი ან დეს. მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ა, რომ სა ქარ თ ვე ლო ში მო მუ შა ვე სპე-
ცი ა ლის ტებს ჰქონ დეთ სა თა ნა დო ცოდ ნა ლგბტქი ჯგუფ თან მუ შა ო ბის 
თა ვი სე ბუ რე ბე ბის შე სა ხებ. 

პო ლი ტი კუ რი და სო ცი ა ლუ რი ძა ლა დობ რი ვი კლი მა ტი ცალ სა ხად ნე გა-
ტი უ რად აისა ხე ბა ქვი არ ადა მი ა ნე ბის და მთლი ა ნი სა ზო გა დო ე ბის ფსი ქი-
კურ ჯან მ რ თე ლო ბა ზე. რო გორც ვნა ხეთ, ლგბტქი სა თე მო მხარ დამ ჭე რი 
სერ ვი სე ბის არ სე ბო ბა სა ერ თა შო რი სო დო ნო რებ ზე არის და მო კი დე ბუ ლი. 
რაც ეხე ბა არა სა თე მო ორ გა ნი ზა ცი ებს, ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის ცენ-
ტ რებს, კერ ძო პრაქ ტი კო სებს, სრუ ლი ად ბუნ დო ვა ნი ა, თუ რა სა ხის სირ-
თუ ლე ებს ან არა ე თი კურ პრაქ ტი კას შე იძ ლე ბა შეხ ვ დეს ლგბტქი კლი ენ ტი/ 
პა ცი ენ ტი ამ სერ ვი სე ბით სარ გებ ლო ბი სას. 

შე ჯა მე ბის თ ვის, ფსი ქი კურ ჯან დაც ვა ში არ სე ბუ ლი სირ თუ ლე ე ბი, კერ-
ძოდ, ადა მი ა ნუ რი რე სურ სე ბის სიმ წი რე, სა თე მო სერ ვი სე ბის და ზო გა-
დად ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სერ ვი სე ბის დე ფი ცი ტი, ფი ნან სუ რი და 
გე ოგ რა ფი უ ლი შეზღუდ ვე ბი პრობ ლე მებს ქმნის ქვეყ ნის მთლი ა ნი მო სახ-
ლე ო ბის თ ვის, გან სა კუთ რე ბით კი ღა რი ბი მო სახ ლე ო ბის თ ვის, რომ ლე ბიც 
სოფ ლებ სა და რა ი ო ნებ ში ცხოვ რო ბენ. ამ ყვე ლა ფერს, ადა მი ან თა გარ კ ვე-
უ ლი ჯგუ ფე ბის შემ თხ ვე ვა ში, ემა ტე ბა უმ ცი რე სო ბის სტა ტუ სი, რო მე ლიც 
ხში რად ბა რი ე რი შე იძ ლე ბა იყოს სერ ვის ში მი მარ თ ვის თ ვის. ხო ლო მი მარ-
თ ვის შემ თხ ვე ვა ში, სექ სუ ა ლუ რი და გენ დე რუ ლი უმ ცი რე სო ბის სტა ტუ სის 
გა მო, შე საძ ლე ბე ლია ადა მი ან მა არა თუ დახ მა რე ბა მი ი ღოს, არა მედ კონ-
ვერ სი უ ლი თე რა პი ის ან მჩაგ ვ რე ლი და მო კი დე ბუ ლე ბის მსხვერ პ ლი გახ-
დეს. მო ცე მულ კვლე ვა ში, ჩვენ არ შე ვის წავ ლით ინ ტერ სექ ცი უ რი ჩაგ ვ რის 
გა მოც დი ლე ბებს, ვკონ ცენ ტ რირ დე ბით სექ სუ ა ლუ რი და გენ დე რუ ლი უმ-
ცი რე სო ბის სა კითხებ ზე, თუმ ცა ეს ის გან ზო მი ლე ბა ა, რო მე ლიც გან სა-
კუთ რე ბულ ყუ რადღე ბას იმ სა ხუ რებს. 
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2. თეორიული ჩარჩო
თე ო რი ულ ჩარ ჩო ში მი მო ვი ხი ლავთ იმ მნიშ ვ ნე ლო ვან თე ო რი ულ კონ ს-

ტ რუქ ტებს, რომ ლის სა ფუძ ველ ზეც აიგო მო ცე მუ ლი კვლე ვის კითხ ვე ბი, 
შე ირ ჩა ინ ს ტ რუ მენ ტე ბი და გა ა ნა ლიზ და შე დე გე ბი. 

2.1 იდეოლოგიური გავლენები ფსიქიკურ ჯანმრთელობაში
`იდეოლოგია ერთი მნიშვნელობით გულისხმობს იდეებისა და 

შეხედულებების რაციონალურ სისტემას, ხოლო მეორე მნიშვნელობით ეს 
არის „ყალბი ცნობიერება”, რომლის მიზანია ჩაგრული ფენის შეცდომაში 
შეყვანა და ამ გზით მათი დამორჩილება”8. იდეოლოგიური გავლენა, 
შესაბამისად, ნიშნავს რომ ადამიანი რომელიმე იდეოლოგიას ემხრობა, 
ან გაუცნობიერებლად განიცდის მის ზეგავლენას. სექსუალური და 
გენდერული უმცირესობის ჯგუფებთან მიმართებაში განვიხილავთ 
იდეოლოგიებს, რომლებიც შესაძლოა ფსიქიკური ჯანმრთელობის 
სპეციალისტებზე, ცნობიერად თუ არაცნობიერად, მოქმედებდნენ და 
უბიძგებდნენ მათ არაეთიკური პრაქტიკისკენ. 

პირ ვე ლი, ეს არის ჰე ტე რო სექ სიზ მი – იდე ო ლო გი უ რი სის ტე მა, რომ-
ლის მთა ვა რი დაშ ვე ბა ა, რომ ჰე ტე რო სექ სუ ა ლო ბა არის ერ თა დერ თი 
ნორ მა. შე დე გად, ეს იდე ო ლო გია ნე ბის მი ე რი არა ჰე ტე რო სექ სუ ა ლუ რი 
ქცე ვის, იდენ ტო ბის, ურ თი ერ თო ბის ან ჯგუ ფის უარ ყო ფა სა და სტიგ მა-
ტი ზე ბას ახ დენს (Herek, 1995). მე ო რე, მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი იდე ო ლო გი უ რი 
სის ტე მაა სის გენ დე რიზ მი. იგი გუ ლის ხ მობს, რომ გენ დე რუ ლი იდენ ტო-
ბა და გენ დე რუ ლი გა მო ხატ ვა და მო კი დე ბუ ლია ადა მი ა ნის ბი ო ლო გი ურ 
სქეს ზე, ხო ლო სამ ყა რო იყო ფა ქა ლე ბად და კა ცე ბად. სის გენ დე რიზ მი 
გა მო რიცხავს გენ დე რუ ლად არა კონ ფორ მუ ლი ადა მი ა ნე ბის არ სე ბო ბას 
და მათ სტიგ მა ტი ზე ბას ახ დენს (APA, სა ხელ მ ძღ ვა ნე ლო პრინ ცი პე ბი, 
2020). აქ ვე, პატ რი არ ქა ლურ სა ზო გა დო ე ბა ში ბი ო ლო გი ურ სქესს დი დი 
მნიშ ვ ნე ლო ბა აქვს, რად გან სწო რედ სქე სის სა ფუძ ველ ზე გა ნი საზღ ვ-
რე ბა წვდო მა სო ცი ა ლურ სი კე თე ებ ზე (Kaschak, 1992; Clarke, Braun, 
2009; Fox, Prilletensky, Austin, 2009). შე სა ბა მი სად, აქ ტუ ა ლუ რი ხდე ბა 

8 იდეოლოგიის განმარტება. წყარო: სოციალურ მეცნიერებათა ცენტრის ლექსიკონი-ცნობარი. 
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ძა ლა უფ ლე ბის გა და ნა წი ლე ბის სა კითხე ბი. ზე მოთ აღ წე რი ლი ორი იდე-
ო ლო გი ის თა ნახ მად, ძა ლა უფ ლე ბა სწო რედ სის გენ დერ, ჰე ტე რო სექ სუ-
ალ კა ცებს ეკუთ ვ ნით. 

ჰერეკი აანალიზებს მექანიზმებს, თუ როგორ მუშაობს ასეთი იდეოლოგიები 
და წერს, რომ ჰეტეროსექსიზმსა და სისგენდერიზმს კომპლექსური 
კავშირი აქვს მდუმარებასთან, ეყრდნობა რა „სხვად მონიშვნის” (”other-
ing”)9 ლოგიკას, რომელიც ზოგიერთ ჯგუფს რაიმე კრიტერიუმის მიხედვით 
ჩრდილში ამყოფებს. ორივე იდეოლოგია ასევე ნათესაურ კავშირშია 
ანდროცენტრიზმთან10 და კულტურულ მცდარ ატრიბუციასთან11, იმგვარად, 
რომ ისინი ადამიანთა გარკვეული ჯგუფების არსებობას უარყოფენ, თუმცა, 
ამავდროულად განასხვავებენ მათ და ხელოვნურ საზღვრებს ქმნიან 
საზოგადოებაში (Herek, 2007). შედეგად, ჩაგვრის ან ჩაგრული, ძალაუფლების 
გარეშე დარჩენილი ჯგუფების მიმართ მდუმარება, მათი უარყოფა ან 
განდევნა, ჰეტეროსექსიზმისა და სისგენდერიზმის ინსტრუმენტებია.

აღნიშნული იდეოლოგიების ჭრილში, მნიშვნელოვანია, კრიტიკულად 
გავიაზროთ, ვინ ქმნის ცოდნას ფსიქიკური ჯანმრთელობის სფეროში, 
განსაკუთრებით კი მარგინალიზებული ჯგუფების, უმცირესობების 
შესახებ. ზოგიერთი ავტორი ხაზს უსვამს გარემოებას, რომ ლგბტქი 
ადამიანების როგორც პათოლოგიზაციის, ისევე აფირმაციის მომხრე 
ფსიქოლოგები და ფსიქიატრები, რომლებიც ამ სფეროში მოღვაწეობდნენ 
და ცოდნას ქმნიდნენ, ისტორიულად, თეთრკანიანი, სისგენდერი 
კაცები იყვნენ (Hegarty, Rutherford, 2019). ლინდა ალკოფის12 მიხედვით, 
„სხვის ნაცვლად საუბრის” პრობლემის გასააზრებლად აუცილებელია 
არამხოლოდ „მოსაუბრის” ვინაობისა და სანდოობის გარკვევა, არამედ 
იმის გაგება, თუ რა შედეგი მოაქვს მის ნათქვამს და რომელ ჯგუფებზე ან 
ადამიანებზე აქვს გავლენა (Alcoff, 1991; Hegarty, Rutherford, 2019).

9 სხვად მო ნიშ ვ ნა – ფე ნო მე ნი, რო მე ლიც გუ ლის ხ მობს ადა მი ან თა გარ კ ვე უ ლი ჯგუ ფე ბის გა რიცხ-
ვას, იმის სა ფუძ ველ ზე, რომ ეს ჯგუ ფე ბი ვერ ერ გე ბი ან სო ცი ა ლურ ნორ მებს (ვრცელი გან მარ ტე ბა 
იხ. და ნარ თ ში N1).

10 ან დ რო ცენ ტ რიზ მი – იდე ო ლო გია და პრაქ ტი კა, რო მე ლიც კა ცე ბის გა მოც დი ლე ბას წარ მო ად-
გენს ზო გა და და მი ა ნურ გა მოც დი ლე ბად (ვრცელი გან მარ ტე ბა იხ. და ნარ თ ში N1).

11 კულ ტუ რუ ლი მცდა რი ატ რი ბუ ცი ის მი კერ ძო ე ბა – კულ ტუ რის რო ლის გაზ ვი ა დე ბა ან გა-
უ ფა სუ რე ბა იმის მი ხედ ვით, თუ რო მელ ჯგუფს სწავ ლობ (ვრცელი გან მარ ტე ბა იხ. და ნარ თ ში 
N1).

12 Linda Alcoff – ლა თი ნო -ა მე რი კე ლი, ფე მი ნის ტი ფი ლო სო ფო სი, იკ ვ ლევს დე კო ლო ნი ურ თე ო რი-
ებს, რა სის ფი ლო სო ფი ას. 
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კი დევ ერ თი მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი თე ო რი უ ლი კონ ს ტ რუქ ტი ქვი არ სიბ რ მა ვე ა. 
სმი ტი და ში ნი (2014) გვთა ვა ზო ბენ ქვი არ სიბ რ მა ვის (Queer blindfolding) 
დის კურ სულ ანა ლიზს. ისი ნი ამ ტერ მინს გან საზღ ვ რა ვენ, რო გორც კე-
თილ გან წყო ბი ლი ჰე ტე რო სექ სუ ა ლე ბის დის კურ სულ პო ზი ცი ას, რო მე ლიც 
შე დე გად იწ ვევს ქვი არ იდენ ტო ბე ბის გაქ რო ბას, ლგბტქი ადა მი ა ნე ბის 
ჩაგ ვ რის გა უ ფა სუ რე ბას ან უარ ყო ფას. მა გა ლი თად, რა სის შემ თხ ვე ვა ში, 
რა სობ რი ვი სიბ რ მა ვის მა გა ლი თი იქ ნე ბო და კე თილ გან წყო ბი ლი ლო ზუნ გი 
„არსებობს მხო ლოდ ერ თი რა სა, ადა მი ა ნე ბის რა სა”. სმი ტი და ში ნი აღ-
ნიშ ნა ვენ, რომ ამ ერ თი შე ხედ ვით ჰუ მა ნუ რი და კე თილ გან წყო ბი ლი პო-
ზი ცი ის მიღ მა, ხდე ბა არ სე ბი თი პრობ ლე მე ბის გა და ფარ ვა, რომ ლის ხილ-
ვა დო ბაც ამა თუ იმ ჩაგ რუ ლი, ნაკ ლებ პრი ვი ლე გი რე ბუ ლი ჯგუ ფის თ ვის 
გა დამ წყ ვე ტია (Smith & Shin, 2014).

ქვი არ სიბ რ მა ვე ენა თე სა ვე ბა ჰე ტე რო სექ სიზ მ სა და სის გენ დე რიზმს 
ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სფე რო ში. მა გა ლი თის თ ვის, ზოგ ჯერ ფსი-
ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სპე ცი ა ლის ტე ბი ამ ბო ბენ, რომ არას დ როს შეხ-
ვედ რი ათ ლგბტქი პა ცი ენ ტი, რაც სა თუ ო ა. რო გორც წე სი, ეს ნიშ ნავს, 
რომ სპე ცი ა ლის ტ მა ვერ გა ი გო კლი ენ ტის სექ სუ ა ლუ რი ორი ენ ტა ცი ი სა 
თუ გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის შე სა ხებ. ქვი არ სიბ რ მა ვე ფსი ქო ლო გი ურ 
პრაქ ტი კა ში შე საძ ლოა ჟღერ დეს ამ გ ვა რად: „ჩემთვის ყვე ლა პა ცი ენ-
ტი ერ თ ნა ი რი ა”, „რა მნიშ ვ ნე ლო ბა აქვს კლი ენ ტის სექ სუ ა ლურ ორი ენ-
ტა ცი ას, ყვე ლას ერ თ ნა ი რად ვუ წევ დახ მა რე ბას”. ერ თი შე ხედ ვით, შე-
საძ ლოა, და ვუშ ვათ, რომ სპე ცი ა ლის ტი, რო მე ლიც ამ გ ვა რად ფიქ რობს, 
მი უ კერ ძო ე ბე ლი და კე თილ გან წყო ბი ლი ა, თუმ ცა, ამ გ ვა რი და ყე ნე ბით 
ყუ რადღე ბის მიღ მა რჩე ბა კლი ენ ტის ცხოვ რე ბა ში ჩაგ ვ რის შე საძ ლო 
გა მოც დი ლე ბე ბი. 

ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სპე ცი ა ლის ტე ბი, ცხა დი ა, გა ნიც დი ან გა ბა-
ტო ნე ბუ ლი იდე ო ლო გი ე ბის გავ ლე ნას, ისე ვე რო გორც მთლი ა ნი სა ზო გა-
დო ე ბა. სის გენ დე რიზ მი და ჰე ტე რო სექ სიზ მი ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის 
სერ ვი სებ ში, სა ბო ლოო ჯამ ში, ვლინ დე ბა პა ცი ენ ტე ბის / კ ლი ენ ტე ბის არა-
თა ნა ზო მი ერ მომ სა ხუ რე ბა ში. პრაქ ტი კა ში, ეს შე საძ ლოა ნიშ ნავ დეს, რომ 
სპე ცი ა ლის ტი ავ ტო მა ტუ რად უშ ვებს, რომ მას თან მო სუ ლი კლი ენ ტი/ პა-
ცი ენ ტი სის გენ დე რი და ჰე ტე რო სექ სუ ა ლი ა. შე დე გად, იგი ვერ ხე დავს 
კლი ენ ტის უნი კა ლურ გა მოც დი ლე ბებს, არ აქვს წარ მოდ გე ნა კლი ენ ტის 
ყო ველ დღი ურ სტრე სო რებ ზე, უგუ ლე ბელ ყოფს სტიგ მი სა და დის კ რი მი ნა-
ცი ის გავ ლე ნას ფსი ქი კურ ჯან მ რ თე ლო ბა ზე და ა.შ.
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მაკკენი და შერეკი ირლანდიის მაგალითზე იკვლევდნენ ლგბტქი 
ადამიანების გამოცდილებებს ფსიქიკური ჯანმრთელობის სერვისებში. 
კვლევაში, რესპონდენტების უმრავლესობა მიუთითებდა, რომ 
სპეციალისტები მათ ავტომატურად ჰეტეროსექსუალებად აღიქვამდნენ, 
ხოლო მათი პარტნიორების, როგორც ოჯახის წევრის აღიარება და 
ჩართვა მკურნალობის პროცესში არ ხდებოდა. შედეგებში ასევე 
აღწერილია რესპონდენტების მონათხრობი, თუ როგორ ადვილად 
„არიგებდნენ” ფსიქიკური ჯანმრთელობის სპეციალისტები მოსაზღვრე 
პიროვნული აშლილობის დიაგნოზს, როდესაც გაიგებდნენ, რომ მათი 
კლიენტი ლესბოსელი ან ბისექსუალია, ხოლო მკურნალობის მეთოდად 
ფსიქოტროპულ მედიკამენტებს მიმართავდნენ და არ ეყრდნობოდნენ 
ზრუნვის ჰოლისტურ პრინციპებს (McCann & Sharek, 2014). აქვე, უნდა 
აღინიშნოს, რომ ზოგადად, ფსიქიკური ჯანმრთელობის სფეროში, 
მედიკალიზაციის პრობლემა ხშირად ექცევა კრიტიკის ქვეშ13.

კვლე ვე ბის თა ნახ მად, ლგბტქი ადა მი ა ნე ბი მა ღა ლი რის კე ბის წი ნა შე დგა-
ნან დეპ რე სი ი სა და შფოთ ვის, თვით და ზი ა ნე ბი სა და სუ ი ცი და ლო ბის, ადიქ-
ცი ე ბის გან ვი თა რე ბის კუთხით, გა ნიც დი ან რა ჩაგ ვ რას და სტიგ მა ტი ზა ცი-
ას სტიგმატიზაციას სოციალიზაციის პროცესში მცირე ასაკიდან (Rothbum, 
2021). ადა მი ა ნებ მა, რო გორც წე სი, ბავ შ ვო ბი დან ვე იცი ან სა კუ თა რი სექ სუ ა-
ლუ რი ორი ენ ტა ცი ი სა და გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის შე სა ხებ. ლგბტქი მო ზარ-
დე ბი ხში რად გა ნიც დი ან წნეხს, რად გან ამ ჩ ნე ვენ, რომ მა თი გა მოც დი ლე ბე ბი 
გან ს ხ ვა ვე ბუ ლი ა. კლი ნი კურ და გან ვი თა რე ბის ფსი ქო ლო გი ას დღემ დე არა-
ფე რი აქვს სათ ქ მე ლი იმა ზე, თუ რო გორ გა დი ან ლგბტქი ბავ შ ვე ბი და მო-
ზარ დე ბი გან ვი თა რე ბის ეტა პებს სექ სუ ა ლურ ორი ენ ტა ცი ა სა და გენ დე რულ 
იდენ ტო ბას თან და კავ ში რე ბუ ლი გა მოწ ვე ვე ბის ფონ ზე. შე სა ბა მი სად, ბავ-
შ ვებ თან მო მუ შა ვე პრაქ ტი კო სებს, უმე ტეს წი ლად არ აქვთ ცოდ ნა, თუ რო-
გორ იმუშაონ ლგბტქი ბავ შ ვებ თან და მო ზარ დებ თან. უმ რავ ლეს შემ თხ ვე ვა-
ში ისი ნი ყვე ლა ბავ შ ვ სა და მო ზარდს ჰე ტე რო სექ სუ ა ლად და სის გენ დე რად 
აღიქ ვა მენ (Mathews, 2007; Bieschke, Perez, DeBord, 2007). 

პირ ვე ლი კრი ტი კუ ლი ნა ბი ჯი, რო მე ლიც სპე ცი ა ლის ტ მა უნ და გა დად-
გას ჰე ტე რო სექ სიზ მი სა და სის გენ დე რიზ მის და საძ ლე ვად, არის გულ წ რ ფე-
ლი თვით გა მორ კ ვე ვა სა კუ თარ და მო კი დე ბუ ლე ბებ სა და რწმე ნებ ში სექ-
სუ ა ლო ბა სა და გენ დერ თან მი მარ თე ბა ში. აღ სა ნიშ ნა ვი ა, რომ მხო ლოდ 

13 მედიკალიზაცია – მეტი ამ თემაზე იხილეთ ბმულზე ScienceDirect: Medicalization
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ჰე ტე რო სექ სუ ალ და სის გენ დერ სპე ცი ა ლის ტებს არ მო ეთხო ვე ბათ, გა-
და ხე დონ სა კუ თარ და მო კი დე ბუ ლე ბებს, არა მედ, ქვი ა რი სპე ცი ა ლის ტე-
ბი ანა ლო გი უ რად შე საძ ლოა მო ექ ც ნენ იდე ო ლო გი უ რი გავ ლე ნე ბის ქვეშ 
(Mathews, 2007; Bieschke, Perez, DeBord, 2007).

ნე ბის მი ერ კულ ტუ რა ში მო მუ შა ვე პრაქ ტი კოსს სჭირ დე ბა აღ ნიშ ნუ ლი 
კულ ტუ რის მა ხა სი ა თებ ლე ბის ცოდ ნა, რად გან კულ ტუ რა და სო ცი ა ლუ-
რი გა რე მო მნიშ ვ ნე ლო ვან გავ ლე ნას ახ დენს ადა მი ა ნის ფსი ქი კურ ჯან-
მ რ თე ლო ბა ზე. გარ და ამი სა, არ სე ბი თი ა, სპე ცი ა ლისტს ჰქონ დეს ცოდ ნა 
ჩაგ ვ რის ინ ტერ სექ ცი უ რო ბის, ძა ლა უფ ლე ბი სა და შე საძ ლებ ლო ბე ბის გა-
და ნა წი ლე ბის შე სა ხებ იმ კულ ტუ რა ში, რო მელ შიც მუ შა ობს, რად გან ადა-
მი ანს, გარ და სექ სუ ა ლუ რი ორი ენ ტა ცი ის და გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბი სა, 
სხვა მრა ვა ლი გან ზო მი ლე ბა გა აჩ ნი ა, მა გა ლი თად, რე ლი გი უ რი მრწამ სი, 
ეთ ნი კუ რი წარ მო მავ ლო ბა, სო ცი ო -ე კო ნო მი კუ რი სტა ტუ სი და სხვა (APA, 
სა ხელ მ ძღ ვა ნე ლო პრინ ცი პე ბი, 2021). 

მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ა, ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სპე ცი ა ლის ტე ბი ერ კ-
ვე ოდ ნენ სქე სის, გენ დე რის, სექ სუ ა ლუ რი ორი ენ ტა ცი ის, გენ დე რუ ლი 
იდენ ტო ბის სა კითხებ ში და შე ეძ ლოთ სა ჭი რო ინ ფორ მა ცი ის მი წო დე ბა 
თავიანთი კლი ენ ტე ბის თ ვის / პა ცი ენ ტე ბის თ ვის. კლი ენ ტის  მი კუთ ვ ნე ბუ-
ლო ბა ნე ბის მი ე რი უმ ცი რე სო ბის ჯგუ ფი სად მი მნიშ ვ ნე ლო ვან ინ ფორ მა-
ცი ას გვაძ ლევს იმა ზე, თუ რამ დე ნად გან ს ხ ვა ვე ბუ ლი შე იძ ლე ბა იყოს მი სი 
გა მოც დი ლე ბე ბი (APA, სა ხელ მ ძღ ვა ნე ლო პრინ ცი პე ბი, 2021). 

2.2 ლგბტქი ფსი ქო ლო გი ის ის ტო რია
ფსი ქო ლო გი ის მეც ნი ე რე ბამ მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი რო ლი ითა მა შა ადა მი ა ნის 

სქე სის, გენ დე რი სა და სექ სუ ა ლო ბის შეს წავ ლა ში, მე ო რე მხრივ, კი ამ სა-
კითხებ ზე მო მუ შა ვე, კრი ტი კუ ლად მო აზ როვ ნე ფსი ქო ლო გებ მა სე რი ო ზუ-
ლი გავ ლე ნა იქო ნი ეს ფსი ქო ლო გი ის მეც ნი ე რე ბის დღის წეს რი გის ცვლი-
ლე ბა ზე (Hubbard, Griffiths, 2019). 

ჰუ ბარ დი და გრი ფიტ სი ბრი ტა ნე თის მა გა ლით ზე გვიყ ვე ბი ან თუ რა გზა 
გა ი ა რა ჰო მო სექ სუ ა ლო ბის სა კითხებ მა მე ო რე მსოფ ლიო ომის შემ დეგ, 
რო დე საც სა ზო გა დო ე ბა ში გაჩ ნ და მრა ვა ლი სო ცი ა ლუ რი და ეკო ნო მი კუ რი 
პრობ ლე მა, რო მე ლიც პრო პა გან დის ტუ ლად ითარ გ მ ნე ბო და, რო გორც საფ რ-
თხე ქვეყ ნის ტრა დი ცი ე ბი სა და „ბრიტანელობისთვის”. ასეთ „საფრთხეებად” 
მო ი აზ რე ბო და უსახ ლ კა რო ადა მი ა ნე ბის მი ერ ქო ნე ბის / მი წე ბის მით ვი სე ბა, 
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გან ქორ წი ნე ბის მა ღა ლი მაჩ ვე ნე ბე ლი და ჰო მო სექ სუ ა ლო ბა. სა ინ ტე რე სო ა, 
რომ დევ ნის საგ ნად მხო ლოდ კა ცე ბის ჰო მო სექ სუ ა ლო ბა იქ ცა. ამ პე რი ოდ-
ში, ბრი ტა ნეთ ში ჰო მო სექ სუ ა ლო ბა კრი მი ნა ლი ზე ბუ ლი იყო, თუმ ცა არას დ-
როს შე ხე ბი ათ ეს კა ნო ნი ქა ლებს. ქა ლე ბის ჰო მო სექ სუ ა ლო ბა და ზო გა დად 
ქა ლე ბის სექ სუ ა ლო ბა დღემ დე გა ცი ლე ბით უხი ლა ვი და შე უს წავ ლე ლი რჩე ბა 
(Hubbard, Griffiths, 2019).

კრი მი ნა ლი ზა ცი ი სა და ჰო მო სექ სუ ა ლი კა ცე ბის და პა ტიმ რე ბე ბის შემ-
დეგ, სა შუ ა ლო კლა სის თეთ რ კა ნი ა ნი კა ცე ბის ჯგუ ფი და უ პი რის პირ და კო-
მი ტეტს, რო მე ლიც ჰო მო სექ სუ ა ლე ბის და პა ტიმ რე ბებს ხელ მ ძღ ვა ნე ლობ-
და. ამა ვე პე რი ოდ ში გა მოქ ვეყ ნ და კინ სის (Kinsey et al,. 1948; Hubbard, 
Griffiths, 2019) კვლე ვე ბი ჰო მო სექ სუ ა ლო ბის შე სა ხებ, სა დაც ის ამ ტ კი ცებ-
და, რომ ჰე ტე რო სექ სუ ა ლო ბა და ჰო მო სექ სუ ა ლო ბა კონ ტი ნუ უ მის ორი 
ბო ლო ა, ჰო მო სექ სუ ა ლო ბა ბუ ნებ რი ვი მო ცე მუ ლო ბაა და ცხო ვე ლებ შიც 
გვხვდე ბა და ა.შ. შე დე გად, წარ მო იშ ვა დე ბა ტე ბი სა მე დი ცი ნო სფე რო ში.

პრო ტეს ტი სა და სა მეც ნი ე რო გან ხილ ვე ბის შემ დეგ, ჰო მო სექ სუ ა ლო ბა 
კრი მი ნა ლის სფე რო დან მე დი ცი ნის სფე რო ში გა და ვი და და და იწყო მი სი პა-
თო ლო გი ზა ცი ის პრო ცე სი. თუმცა, იმ ეტაპზე ქალების ჰომოსექსუალობაზე 
არც მედიცინას ჰქონია სიღრმისეული მოსაზრებები. ჰო მო სექ სუ ა ლო ბის 
პა თო ლო გი ზა ცი ის პა რა ლე ლუ რად, შე მუ შავ და მკურ ნა ლო ბის მე თო დე ბიც. 
ფსი ქო ა ნა ლი ტი კუ რი და ფსი ქო თე რა პი უ ლი მიდ გო მე ბის გარ და, ჰო მო სექ სუ-
ა ლო ბის სამ კურ ნა ლოდ ასე ვე გა მო ი ყე ნე ბო და ელექ ტ რო შო კუ რი და ავერ სი-
უ ლი თე რა პი ე ბი, რომ ლე ბიც გუ ლის ხ მობ და ჰორ მო ნუ ლი პრე პა რა ტე ბის გა-
მო ყე ნე ბას სექ სუ ა ლუ რი ლტოლ ვის და საქ ვე ი თებ ლად ან ოპე რა ცი ო ნა ლურ 
გან პი რო ბე ბას ჰო მო სექ სუ ა ლუ რი სტი მუ ლი სა და ელექ ტ რო შო კის გაწყ ვი-
ლე ბით. ეს მე თო დე ბი ბრი ტა ნეთ ში 1970-იანი წლე ბი დან გა მო ი ყე ნე ბო და. 
ამ ფონ ზე აქ ტი ვის ტე ბის ჯგუ ფებ მა და იწყეს ფორ მი რე ბა. არ სე ბობს ზე პი-
რი ის ტო რი ე ბი იმ სპე ცი ა ლის ტე ბი სა და პა ცი ენ ტე ბის, რომ ლე ბიც ჩარ თუ-
ლე ბი იყ ვ ნენ მკურ ნა ლო ბის ამ გ ვარ მე თო დებ ში. „მკურნალობის” შედეგად 
წარ მა ტე ბუ ლი მა გა ლი თე ბი იშ ვი ა თი იყო, ხში რად ვი თარ დე ბო და დეპ რე-
სია და შფოთ ვი თი აშ ლი ლო ბე ბი, რა საც ზო გი ერ თი პრაქ ტი კო სი, მე თო დის 
„უსიამოვნო ბუ ნე ბით” ხსნი და (Hubbard, Griffiths, 2019).

ჰო მო სექ სუ ა ლო ბა, რო გორც ფსი ქი კუ რი აშ ლი ლო ბა, სა დი აგ ნოს ტი კო და 
სტა ტის ტი კურ სა ხელ მ ძღ ვა ნე ლო ში (DSM)14 1952 წელს, ამ უკა ნას კ ნე ლის 

14 DSM – Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders – ფსიქიკურ აშლილობათა 
ამერიკული კლასიფიკატორი, გამოსცემს ამერიკის ფსიქიატრთა ასოციაცია.



29

ქვიარ თემი და ფსიქიკური ჯანმრთელობა:
პროფესიული მიდგომები და თემის გამოცდილებათეორიული ჩარჩო

პირ ველ გა მო ცე მა ში მოხ ვ და. კვლე ვის და აქ ტი ვიზ მის შე დე გად  DMS-ის 
მე სა მე გა მო ცე მი დან მო ყო ლე ბუ ლი და ა ვა დე ბა თა ნუს ხა ში გა დაკ ვა ლი-
ფი ცირ და, ხო ლო DMS-V-ში სა ერ თოდ აღა რაა ორი ენ ტა ცი ის მოხ სე ნი ე ბა. 
და ა ვა დე ბა თა სა ერ თა შო რი სო კლა სი ფი კა ტო რი დან (ICD-10)15 1990 წელს 
ჰო მო სექ სუ ა ლო ბა ამო ი ღეს რო გორც ფსი ქი კუ რი აშ ლი ლო ბის დი აგ ნო ზი. 
1970-იან წლებ ში აქ ტი უ რად და იწყო სა უ ბა რი იმა ზე, რომ პრობ ლე მა იყო 
მჩაგ ვ რე ლი სა ზო გა დო ე ბა და არა ჰო მო სექ სუ ა ლო ბა. ცნო ბი ლი ჰე ტე რო-
სექ სუ ა ლი ფსი ქო ლო გი ჯორჯ ვა ინ ბერ გი (1969) წერ და: „არასდროს გან ვი-
ხი ლავ პა ცი ენტს ჯან მ რ თე ლად, თუ მას არ აქვს გა და ლა ხუ ლი წი ნარ წ მე ნა 
ჰო მო სექ სუ ა ლო ბის შე სა ხებ”. ასე ვე, 1970-იანი წლე ბი სწო რედ ის პე რი ო-
დი ა, რო დე საც ფსი ქო ლო გებ მა ჰო მო ფო ბი ის კვლე ვა და იწყეს. ჩა მო ყა ლიბ-
და ასო ცი ა ცი ე ბი სა დაც გეი და ლეს ბო სე ლი ფსი ქო ლო გე ბი ერ თი ან დე ბოდ-
ნენ (Hubbard, Griffiths, 2019).

რაც ეხე ბა ტრან ს გენ დე რულ იდენ ტო ბას, იგი ფსი ქი კურ აშ ლი ლო ბა თა 
კლა სი ფი კა ტო რებ ში მო ცე მუ ლი იყო, რო გორც გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის 
აშ ლი ლო ბა. 2013 წელს, ეს დი აგ ნო ზი ამო ი ღეს DSM-ის მე ხუ თე გა მო ცე-
მი დან. ამ ჟა მად, კლა სი ფი კა ტორ ში ვხვდე ბით გენ დე რუ ლი დის ფო რი ის 
ტერ მინს, რო მე ლიც ასა ხავს დის კომ ფორტს ან დის ტ რესს, გა მოწ ვე ულს 
პი როვ ნე ბის გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის შე უ სა ბა მო ბით და ბა დე ბი სას მი ნი-
ჭე ბულ სქეს თან და მას თან ასო ცი რე ბულ გენ დე რულ როლ სა და/ან პირ-
ვე ლად და მე ო რად სქე სობ რივ მა ხა სი ა თებ ლებ თან. მხო ლოდ ზო გი ერ თი 
ტრან ს გენ დე რი ადა მი ა ნი გა ნიც დის გენ დე რულ დის ფო რი ას მა თი ცხოვ-
რე ბის რო მე ლი მე ეტაპ ზე (DSM-5, APA).

დაავადებათა საერთაშორისო კლასიფიკატორში (ICD-10)16 
„ტრანსსექსუალიზმი” (F64.0) სქესის იდენტიფიკაციის აშლილობად 
განისაზღვრებოდა და ეს დიაგნოზი პიროვნების ქცევითი და ფსიქიკური 
აშლილობების თავში აღინუსხებოდა. ახალ, გადახედილ კლასიფიკაციაში 
ICD-1117, რომელიც 2022 წლიდან მოქმედებს, ეს დიაგნოზი ასეთი 
სახით აღარ არსებობს. სექსუალური ჯანმრთელობის მდგომარეობების 
თავში ვხვდებით გენდერული შეუსაბამობის დიაგნოზს (შეუსატყვისობა/

15 ICD – International Classification of Diseases – დაავადებათა საერთაშორისო კლასიფიკატორი, 
გამოსცემს ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაცია.

16 თარგმნილი კლასიფიკატორის მოდული: ICD10 (29.05.23).

17 ICD-11, WHO (29.05.23).
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არაკონფორმულობა) `Gender incongruence of adolescence or adulthood” 
კოდით ̀ HA60”. გენდერული შეუსაბამობა ხასიათდება მუდმივი და მყარად 
გამოხატული შეუთავსებლობით პიროვნების გენდერულ გამოცდილებასა 
და მისთვის მინიჭებულ სქესს შორის. შედეგად, ეს მდგომარეობა გადის 
ფსიქიკური ჯანმრთელობის სფეროდან. 

ჰომოსექსუალობისა და მოგვიანებით, ტრანსგენდერული იდენტობის 
პათოლოგიზაციის პროცესს დაუპირისპირდნენ აქტივისტები/ადამიანის 
უფლებადამცველები, რომლებმაც აქტიური კონსულტაციები დაიწყეს 
როგორც მკვლევარებთან და პროფესორებთან, ისე ამ საკითხზე მომუშავე 
პრაქტიკოსებთან. ამ პერიოდში გამოჩნდენ ისეთი აქტივისტებიც, მათ 
შორის ფსიქოლოგები, რომლებიც აფირმაციულ მიდგომას უჭერდნენ 
მხარს და მოგვიანებით თავად პოზიციონირდნენ როგორც ლესბოსელები 
(მაგალითად, Charlotte Wolff18 და June Hopkins19). 1952 წელს გეი 
სოციოლოგი და მწერალი მაიკლ შოფილდი20 იყო პიონერი, რომელმაც 
პირველი არასამედიცინო წიგნი გამოსცა ჰომოსექსულობაზე და წერდა, 
რომ ეს არის „მდგომარეობა”, რომელიც იმიტომ იქცევა დაავადებად, 
რომ ადამიანი მედიკალიზაციისა და კრიმინალიზაციის გზით ძლიერ 
სოციალურ წნეხს განიცდის. ამ პერიოდში ჰომოსექსუალობა ჯერ ისევ 
კრიმინალიზებული იყო. სწორედ, შოფილდის ამ შრომამ ჰომოსექსუალობა 
დაავადების პარადიგმიდან გადაიყვანა სტიგმის პარადიგმაში (Hubbard, 
Griffiths, 2019).

ლგბტქი ფსი ქო ლო გი ის, რო გორც ცალ კე დარ გის გან ვი თა რე ბა 
სწო რედ 1970-იან წლებ ში და იწყო, რაც, თა ვის მხრივ, ეფუძ ნე ბო და 
სექ სუ ა ლო ბის ირ გ ვ ლივ მა ნამ დე არ სე ბულ კვლე ვებ სა და თე ო რი ებს, 
რომ ლე ბიც უმე ტეს წი ლად არა ჰე ტე რო სექ სუ ა ლუ რი ქცე ვის პა თო ლო-
გი ზა ცი ას ახ დენ და. ლგბტქი ფსი ქო ლო გე ბი ეჭვქვეშ აყე ნებ დ ნენ ჰო-
მო სექ სუ ა ლო ბის კვლე ვის მე თო დებს (მაგალითად, ხში რად კვლე ვის 
სუ ბი ექ ტე ბი შე ირ ჩე ოდ ნენ ფსი ქი ატ რი უ ლი და წე სე ბუ ლე ბე ბი დან ან 

18   შარლოტ ვულფი – (Charlotte Wolff, 1897-1986) ექიმი, ფსიქოთერაპევტი, რომელმაც მნიშვნელოვანი 
წვლილი შეიტანა სექსოლოგიაში, იკვლევდა ლესბოსელ და ბისექსუალ იდენტობებს. 

19 ჯუნ ჰოპკინსი – (June Hopkins) ფსიქოლოგი, პროექციული მეთოდების მკვლევარი. 1970-
იან წლებში, მან თავისი შრომებით განსაკუთრებული წვილი შეიტანა ლესბოსური იდენტობის 
დეპათოლოგიზაციაში. 

20 მაიკლ შოფილდი – (Michael Schofield, ფსევდონიმით: Gordon Westwood, 1919-2014) 
სოციოლოგი, იკვლევდა ჰომოსექსუალობას, თავისი შრომებით მნიშვნელოვანი წვლილი შეიტანა 
კანონის რეფორმირების პროცესში, ჰომოსექსუალობასთან მიმართებაში. 



31

ქვიარ თემი და ფსიქიკური ჯანმრთელობა:
პროფესიული მიდგომები და თემის გამოცდილებათეორიული ჩარჩო

ცი ხის პო პუ ლა ცი ი დან, რაც ობი ექ ტუ რი სუ რა თის და ნახ ვას ხელს უშ-
ლი და) (Hubbard, Griffiths, 2019).

ფემინისტი ფსიქოლოგი ლორა ბრაუნი21 (1988) ფიქრობდა, რომ ფსიქოლოგია 
უნდა გასცდენოდა ჰეტეროსექსისტურ ცოდნას და ეპისტემოლოგიურ 
დაშვებას, რომ ფენომენი არის ან A ან B, და რომ ფსიქოლოგიას უნდა 
უარეყო რეალობის იმგვარი განსაზღვრება, რომელიც ლესბოსელი და 
გეი პოპულაციის გამოცდილებას ან აიგნორებდა, ან მის მარგინალიზებას 
ეწეოდა და მიიჩნევდა მას როგორც პერიფერიულ „სპეციფიკურ საკითხს”. 
ამ პერიოდისთვის, უკვე არსებობდა ფსიქოლოგიის ისტორიის კრიტიკული 
გადახედვები (მაგალითად, ინტელექტის კოეფიციენტის კვლევის კრიტიკა, 
ახალი მემარცხენე ფსიქოლოგები, რომლებიც სოციალური კონტექსტის 
ანალიზზე აკეთებდნენ აქცენტს და ა.შ.). 1960-იანი წლებიდან მეორე ტალღის 
ფემინისტების ერთ-ერთი ცენტრალური საკითხი სწორედ ტრადიციული 
ფსიქოლოგიის კრიტიკა იყო ანდროცენტრიზმის გამო (Harris, 2009; Fox, 
Prilletensky, Austin, 2009). 1980-იანი წლებიდან კი ფემინისტური თერაპიის 
თეორია იყო პირველი სივრცე, სადაც ლესბოსელთა აფირმაციული 
პერსპექტივები ჩამოყალიბდა. ამავე დროს, აფირმაციულ/მხარდამჭერ 
მოდელს დაუპირისპირდა ბრიტანელი ფსიქოლოგი სელია კიტზინგერი22 
(1987), რომელიც ამბობდა, რომ ლესბოსელ და გეი ადამიანთა ჩაგვრის 
საფუძველი პატრიარქატია და ფსიქოლოგებმა, ნაცვლად იმისა რომ 
აფირმაციული (მხარდამჭერი) მოდელით შეაგუონ, „მოარგონ” ლესბოსელები 
სისტემას, აჯობებს სრულად მიატოვონ ეს სფერო. რადგან სინამდვილეში 
პატრიარქატთან ბრძოლაა საჭირო, და არა ლესბოსელების გარდაქმნაზე 
ზრუნვა. კიტზინგერი ფიქრობდა, რომ სჯობს ავადმყოფად მიგიჩნიონ, ვიდრე 
პატრიარქალურ საზოგადოებას შეერწყა. სწორედ ეს ორი იდეოლოგიური 
ჩარჩო ინარჩუნებს დღემდე მუშა პოზიციებს ლგბტქი ფსიქოლოგიაში (He-
garty, 2018).

ლგბტქი ფსიქოლოგია23 შეისწავლის ლესბოსელ, გეი, ბისექსუალ, 
ტრანსგენდერ, ქვიარ და ინტერსექს ადამიანთა ცხოვრებას და 

21 ლორა ბრაუნი – (Laura S. Brown) კლინიკური ფსიქოლოგი, ფემინისტური თერაპიის თეორიის 
ერთ-ერთი ფუძემდებელი, ტრავმის მკვლევარი. 

22 სელია კიტზინგერი – (Celia Kitzinger) ფსიქოლოგი, მკვლევარი, სწავლობდა ლესბოსურ 
იდენტობებსა და მათ სოციალურ კონსტრუქციას და პოლიტიკურ განზომილებებს. ამჟამად, 
მოღვაწეობს კარდიფის უნივერსიტეტში (ირლანდია).

23 ლგბტქი ფსიქოლოგია – ასევე მოიხსენიებენ, როგორც ქვიარ ფსიქოლოგია, ქვიარ კრიტიკული 
ფსიქოლოგია.
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გამოცდილებას. არსებობს დებატები ამ დარგის ცალკე გამოყოფის 
საჭიროების ირგვლივ, თუმცა, ფსიქოლოგიის ისტორიას თუ გადავავლებთ 
თვალს, ამ გამოყოფას, შეიძლება ითქვას, სასიცოცხლო მნიშვნელობა 
ჰქონდა ქვიარ საკითხებზე ეთიკური სამუშაო პრინციპების შესაქმნელად, 
რამდენადაც, ფსიქოლოგიაში არსებული კვლევების დიდი უმრავლესობა 
ჰეტეროსექსუალ და სისგენდერ ადამიანებს სწავლობს. თავის მხრივ, 
ქვიარ ფსიქოლოგია კონცენტრირდება იდენტობის პერფორმაციული 
ბუნების შესწავლაზე, იგი არ ეძებს ნორმა/პათოლოგიის მიზეზებს 
და ადამიანთა კატეგორიზებას არ ახდენს ამ პარამეტრებით. ქვიარ 
ფსიქოლოგია შეისწავლის, თუ როგორ იდენტიფიცირდებიან ადამიანები 
ამა თუ იმ ჯგუფთან და როგორია მათი ყოველდღიური გამოცდილება:

 
„მაგისტრალური (Mainstream) ფსი ქო ლო გი ა, რო მე ლიც ისეთ სა-
კითხებ ზე მუ შა ობს, რო გო რე ბიც არის გა ნათ ლე ბა, სა მუ შაო და 
დას ვე ნე ბა, ცხოვ რე ბი სე უ ლი გან ვი თა რე ბა, მშობ ლო ბა, ჯან მ რ თე-
ლო ბა, უბ რა ლოდ იგ ნო რი რე ბას უწევ და ლეს ბო სე ლებ სა და გე ებს, 
თით ქოს მათ არას დ როს უვ ლი ათ სკო ლა ში, არ ჰქო ნი ათ სა მუ შაო ან 
გარ თო ბა, არ გა ი ზარ დ ნენ და და ბერ დ ნენ, არა სო დეს ჰყო ლი ათ ბავ-
შ ვე ბი, არა სო დეს გამ ხ და რან ავად და ა.შ.” (კიტზინგერი და კო ი ლი, 
2002:2, ცი ტი რე ბუ ლი ა: გა ბუ ნი ა, ვა ჭა რა ძე, 2013).

ამავ დ რო უ ლად, მა გის ტ რა ლურ (Mainstream) ფსი ქო ლო გი ას ხში რად მო-
იხ სე ნი ე ბენ ხოლ მე რო გორც „მამაკაცურ (Malestream, Male – კა ცი, ინგ.) 
ფსი ქო ლო გი ას, რად გან ის ის ტო რი უ ლად კა ცე ბის კვლე ვას აყე ნებ და პრი-
ო რი ტე ტად. ისე თი სა კითხე ბი, რო გო რე ბიც არის დე დო ბა, ქა ლე ბის გა-
მოც დი ლე ბე ბი კვლა ვაც ექ ს კ ლუ ზი უ რად ფე მი ნის ტე ბის საქ მედ ით ვ ლე ბა 
(Clark, Braun, 2009; ციტირებულია: გაბუნია, ვაჭარაძე, 2013).

ლგბტქი ფსი  ქო  ლო  გი  უ  რი აზ   რის გან   ვი  თა  რე  ბა  ზე სა  უბ   რი  სას, მნიშ ვ ნე-
ლო ვა ნია გა  ვით   ვა  ლის   წი  ნოთ, რომ ეს პრო  ცე  სი არ მოგ   ვითხ   რობს ლგბტქი 
თე  მის ყვე  ლა წევ   რის შე  სა  ხებ. მა  გა  ლი  თად, ბი  სექ   სუ  ა  ლო  ბა შერ   ჩე  ვი  თად 
არის მხარ   და  ჭე  რი  ლი ან სუ  ლაც ამოშ   ლი  ლი ამ ის   ტო  რი  ი  დან, ან   დ   რო  ცენ   ტ  -
რის   ტუ  ლი იდე  ო  ლო  გია კი ლგბტქი ფსი  ქო  ლო  გი  ურ კვლე  ვა  ში გა  მო  ი  ხა  ტა 
იმით, რომ ბი  სექ   სუ  ა  ლი და ლეს   ბო  სე  ლი ქა  ლე  ბი უხი  ლა  ვე  ბი დარ   ჩ   ნენ (He-
garty, 2018).
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2.3 კონვერსიული (გამასწორებელი) თერაპიული პრაქტიკა
კონ   ვერ   სი  უ  ლი (გამასწორებელი, გარ   დაქ   მ   ნის) თე  რა  პი  ე  ბი გუ  ლის   ხ   მობს 

ისეთ პრაქ   ტი  კას, რო  მე  ლიც მიზ   ნად ისა  ხავს ადა  მი  ა  ნის სექ   სუ  ა  ლუ  რი 
ორი  ენ   ტა  ცი  ის ან გენ   დე  რუ  ლი იდენ   ტო  ბის შეც   ვ   ლას. ამ   გ   ვა  რი პრაქ   ტი -
კე  ბი ეფუძ   ნე  ბა მო  საზ   რე  ბას, რომ ინ   დი  ვი  დის სექ   სუ  ა  ლუ  რი ორი  ენ   ტა  ცია 
და გენ   დე  რუ  ლი იდენ   ტო  ბა შე  საძ   ლე  ბე  ლია შე  იც   ვა  ლოს და ამის კე  თე  ბა 
სა  სურ   ვე  ლია რო  გორც თა  ვად ინ   დი  ვი  დის   თ   ვის, ასე  ვე მი  სი ოჯა  ხი  სა და 
მთლი  ა  ნი სა  ზო  გა  დო  ე  ბის   თ   ვის. კონ   ვერ   სი  უ  ლი თე  რა  პი  ე  ბი სხვა დას ხ ვა სა-
ხი თა და სა ხე ლით  შე  იძ   ლე  ბა შეგ   ვ   ხ   ვ   დეს: რე  ინ   ტეგ   რა  ცი  ის თე  რა  პი  ა, რე  ო -
რი  ენ   ტა  ცი  ის თე  რა  პი  ა, ექ   ს   -   გეი თე  რა  პი  ა, რე  პა  რა  ცი  უ  ლი თე  რა  პია და სხვა. 
გა  მას   წო  რე  ბე  ლი თე  რა  პი  ე  ბი შე  საძ   ლოა მო  ი  ცავ   დეს რო  გორც ფსი  ქო  თე  რა -
პი  ას, ასე  ვე მე  დი  კა  მენ   ტურ და ელექ   ტ   რო  შო  კურ   /ე  ლექ   ტ   რო  კონ   ვულ   სი  ურ 
მკურ   ნა  ლო  ბას, ავერ   სი  ულ მკურ   ნა  ლო  ბას ელექ   ტ   რო  შო  კის გა  მო  ყე  ნე  ბით 
(გენიტალიებზე ან ხე  ლებ   ზე), პირ   ღე  ბი  ნე  ბის გა  მომ   წ   ვე  ვი მე  დი  კა  მენ   ტე  ბის 
გა  მო  ყე  ნე  ბას ჰო  მო  ე  რო  ტი  უ  ლი სტი  მუ  ლის წარ   დ   გე  ნი  სას. ასე  ვე, კონ   ვერ   სი -
უ  ლი/   გა მა  ს   წო  რე  ბე  ლი მკურ   ნა  ლო  ბის რიგ   ში შე  დის ექ   სორ   ციზ   მი, გან   წ   მენ  -
დის რი  ტუ  ა  ლე  ბი, ადა  მი  ა  ნის ცე  მა კვერ   თხით ლოც   ვის თან   ხ   ლე  ბით, იძუ -
ლე  ბი  თი კვე  ბა ან კვე  ბის დეპ   რი  ვა  ცი  ა, ადა  მი  ა  ნის იზო  ლი  რე  ბა, ქვეყ   ნებ   ში 
სა  დაც ჰო  მო  სექ   სუ  ა  ლო  ბა კრი  მი  ნა  ლი  ზე  ბუ  ლია – სა  მარ   ტოო პა  ტიმ   რო  ბით 
დას   ჯა, სა  ა  ვად   მ   ყო  ფო  ში გა  მო  კეტ   ვა, ცე  მა, „გამოსასწორებელი” გა  უ  პა  ტი -
უ  რე  ბა და სხვა (IFEG, 2020).

კონ ვერ სი ულ თე რა პი ებს მსოფ ლი ოს ბევრ რე გი ონ ში მი მარ თა ვენ სხვა-
დას ხ ვა დარ გის წარ მო მად გენ ლე ბი, უმე ტე სად ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის-
ტე ბი, ფსი ქი ატ რე ბი, ფსი ქო ლო გე ბი, სექ სო ლო გე ბი, მკურ ნა ლი ექი მე ბი, 
მღვდლე ბი, მჩხი ბა ვე ბი და ა.შ. 

პრაქ ტი კო სის მთა ვა რი გზავ ნი ლი პა ცი ენ ტის თ ვის არის დაშ ვე ბა, რომ 
ჰე ტე რო სექ სუ ა ლო ბა ერ თა დერ თი ნორ მა ლუ რი სექ სუ ა ლუ რი ორი ენ ტა-
ცი ა ა. კონ ვერ სი უ ლი თე რა პია ზო გი ერთ ქვე ყა ნა ში ხორ ცი ელ დე ბა ელექ-
ტ რო შო კუ რი მკურ ნა ლო ბის გზით. ელექ ტ რო შო კუ რი თე რა პია ჩვე უ ლე ბი-
სა მებრ გა მო ი ყე ნე ბა ფსი ქი ატ რი ა ში სხვა ყვე ლა სა ხის მკურ ნა ლო ბი სად მი 
რე ზის ტენ ტუ ლი დეპ რე სი ის სამ კურ ნა ლოდ, რო დე საც ადა მი ა ნის სი ცოცხ-
ლეს საფ რ თხე ემუქ რე ბა და ა ვა დე ბის გა მო. ამ თე რა პი ას გვერ დი თი მოვ-
ლე ნე ბი ახ ლავს, რო გო რიც არის დე ზო რი ენ ტა ცი ა, კოგ ნი ტუ რი უნა რე ბის 
დე ფი ცი ტი, რეტ როგ რა დუ ლი ამ ნე ზი ა. ელექ ტ რო შო კუ რი თე რა პი ის გა-
მო ყე ნე ბას ჰო მო სექ სუ ა ლო ბის „სამკურნალოდ” არ გა აჩ ნია მეც ნი ე რუ ლი 
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მტკი ცე ბუ ლე ბა, სა მე დი ცი ნო თვალ საზ რი სით არას წო რია და შე საძ ლოა 
ადა მი ანს გა მო უს წო რე ბე ლი ფსი ქო ლო გი უ რი და ფი ზი ო ლო გი უ რი ზი ა ნი 
მი ა ყე ნოს (IFEG, 2020).

მე  დი  კა  მენ   ტურ მკურ   ნა  ლო  ბას კონ   ვერ   სი  უ  ლი თე  რა  პი  ის   თ   ვის ძი  რი  თა -
დად იყე  ნე  ბენ ფსი  ქი  ატ   რე  ბი: ნე  ი  რო  ლეპ   ტი  კე  ბი, ან   ქ   სი  ო  ლი  ტი  კე  ბი და 
ან   ტი  დეპ   რე  სან   ტე  ბი გა  მო  ი  ყე  ნე  ბა ადა  მი  ა  ნის სექ   სუ  ა  ლუ  რი სურ   ვი  ლე  ბის 
და  სათ   რ   გუ  ნად. ხში  რად მა  თი გა  მო  წე  რა ხდე  ბა მცდარ რწმე  ნა  ზე და  ფუძ  -
ნე  ბით, რომ ფსი ქო ზი და ფსი ქი კუ რი აშ ლი ლო ბე ბი  წარ მო ად გენს ინ დი ვი-
დის სექ სუ ა ლუ რი ორი ენ ტა ცი ის ან გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის სა ფუძ ველს.  
ან   ტი  დეპ   რე  სან   ტებს, ან   ტიფ   სი  ქო  ზურ მე  დი  კა  მენ   ტებს შე  საძ   ლოა ახ   ლ   დეს 
სე  რი  ო  ზუ  ლი გვერ   დი  თი ეფექ   ტე  ბი, რო  გო  რე  ბიც არის სექ   სუ  ა  ლუ  რი დის  -
ფუნ   ქ   ცი  ე  ბი, მო  ტო  რი  კის დარ   ღ   ვე  ვა, შე  ნე  ლე  ბა, მეხ   სი  ე  რე  ბის პრობ   ლე  მე  ბი 
და სხვ. მათ გა  მო  ყე  ნე  ბა ჰო  მო  სექ   სუ  ა  ლო  ბი  სა და გენ   დე  რუ  ლი იდენ   ტო  ბის 
„სამკურნალოდ” არ აქვს სა  მეც   ნი  ე  რო მტკი  ცე  ბუ  ლე  ბა და სე  რი  ო  ზუ  ლი ზი -
ა  ნის მი  ყე  ნე  ბა შე  უძ   ლია ჯან   მ   რ   თე  ლი ადა  მი  ა  ნის   თ   ვის (ibid). 

ბო ლოს, ფსი ქო თე რა პია ერ თ -ერ თი ფორ მაა გა მას წო რე ბელ თე რა პი ებ ში. 
ამ შემ თხ ვე ვა ში მთა ვარ დაშ ვე ბას წარ მო ად გენს აზ რი, რომ ადა მი ა ნი ავად 
არის მი სი სექ სუ ა ლუ რი ორი ენ ტა ცი ის ან გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის გა მო და, 
შე სა ბა მი სად, უნ და გა ნი კურ ნოს. „მკურნალობის” პროცესში, გა მუდ მე ბუ ლი 
მუ შა ო ბა მიმ დი ნა რე ობს ჰო მო სექ სუ ა ლო ბის და ამა თუ იმ გენ დე რუ ლი იდენ-
ტო ბის მი ზე ზე ბის მო ძი ე ბა სა და ანა ლიზ ში. კონ ვერ სი უ ლი ფსი ქო თერ აპია 
ხელს უწყობს ადა მი ა ნის ვიქ ტი მი ზა ცი ას, მას ში სირ ცხ ვი ლი სა და და ნა შა უ-
ლის გრძნო ბე ბის გაძ ლი ე რე ბას, თვით სი ძულ ვილს, სუ ი ცი დურ აზ რებს, სო-
ცი ა ლურ იზო ლა ცი ას, დეპ რე სი ი სა და შფოთ ვის გან ვი თა რე ბას, ინ ტი მუ რი 
ცხოვ რე ბის სირ თუ ლე ებს, სექ სუ ა ლურ დის ფუნ ქ ცი ებს (ibid).

კონ ვერ სი უ ლი თე რა პი ე ბის მი მართ გან სა კუთ რე ბით მოწყ ვ ლა დე ბი არი-
ან ბავ შ ვე ბი და მო ზარ დე ბი. ხში რად, ისი ნი მშობ ლე ბის ინი ცი ა ტი ვით ერ-
თ ვე ბი ან მსგავს თე რა პი ებ ში. ბავ შ ვებ ში კონ ვერ სი უ ლი თე რა პი ის გა მო-
ყე ნე ბის შე დე გე ბია და ბა ლი თვით შე ფა სე ბა, სუ ი ცი დუ რი და დეპ რე სი უ ლი 
ტენ დენ ცი ე ბი, სა რის კო, თვით და მა ზი ა ნე ბე ლი ქცე ვე ბი, სწავ ლის უნა რის 
დაქ ვე ი თე ბა, გაც დე ნე ბი სკო ლა ში, სო ცი ა ლუ რი უარ ყო ფი სა და სო ცი ა ლუ-
რი იზო ლა ცი ის გან ც და. 

კვლე ვე ბი მოწ მობს, რომ კონ ვერ სი უ ლი თე რა პი ის გავ ლის შემ დეგ, ხში-
რად ვლინ დე ბა პოს ტ  ტ რავ მუ ლი სტრე სუ ლი აშ ლი ლო ბა, გან სა კუთ რე ბით 
ეს კავ შირ ში აღ მოჩ ნ და ინ დი ვი დუ ა ლუ რი და ჯგუ ფუ რი გა მას წო რე ბე ლი 
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ფსი ქო თე რა პი ე ბის შემ თხ ვე ვა ში. ჩნდე ბა სიმ პ ტო მე ბი, რო გო რე ბი ცაა ზე-
სიფხიზ ლე, შე მოჭ რი თი აზ რე ბი, „ფლეშბეკები” და სხვა. გან სა კუთ რე ბით 
სა ზი ა ნო შე დე გებ თან მივ ყა ვართ ხან გ რ ძ ლივ კონ ვერ სი ულ თე რა პი ას, 
რად გან ეს ქრო ნი კულ სტრეს სა და ტრავ მას უკავ შირ დე ბა. ამ შემ თხ ვე ვა-
ში, უკ ვე ჩნდე ბა ფსი ქო სო მა ტუ რი და ა ვა დე ბე ბი, ძი ლის დარ ღ ვე ვე ბი, ყა-
ლიბ დე ბა ფსი ქი კუ რი აშ ლი ლო ბე ბი, სუ ი ცი დის მცდე ლო ბე ბი (IFEG, 2020).

2015 წელს გაეროს კომიტეტის მიერ გამოცემულ ანგარიშში 
აღნიშნულია, რომ კონვერსიული თერაპიები არღვევს ადამიანის წამების, 
ბოროტად მოპყრობის, არაადამიანური და დამაზიანებელი მკურნალობის 
აკრძალვას. ზოგიერთ ქვეყანაში საკანონმდებლო დონეზე აიკრძალა 
კონვერსიული თერაპიები, რიგ ქვეყნებში კვლავ გრძელდება ამგვარი 
მიდგომების გამოყენება24, ხოლო, რიგ ქვეყნებში ეს პრობლემა უხილავია, 
მაგალითად საქართველოში. 

კონ ვერ სი უ ლი თე რა პია შე უ სა ბა მოა პრო ფე სი ულ ეთი კა სა და სტან დარ-
ტებ თან შემ დე გი მი ზე ზე ბის გა მო: 

1. რო დე საც გა მას წო რე ბელ თე რა პი ას იყე ნე ბენ ადა მი ა ნის თან ხ მო ბის გა-
რე შე, იძუ ლე ბით, მას მო აქვს სე რი ო ზუ ლი ფსი ქო ლო გი უ რი და ფი ზი ო ლო გი-
უ რი ზი ა ნი ადა მი ა ნის ჯან მ რ თე ლო ბის თ ვის. სა ერ თა შო რი სო სტან დარ ტე ბის 
მი ხედ ვით, ჯან მ რ თე ლო ბის დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს ეკ რ ძა ლე ბათ ჩა ერ თონ 
ისეთ პრაქ ტი კა ში, რო მე ლიც ადა მი ა ნის ჯან მ რ თე ლო ბას აზი ა ნებს. 

2. სექ სუ ა ლუ რი ორი ენ ტა ცი ი სა და გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის ვა რი ა ცი ე ბი 
არ წარ მო ად გენს და ა ვა დე ბებს. შე სა ბა მი სად, ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს 
არა ნა ი რი რო ლი არ აქვთ მათ დი აგ ნოს ტი რე ბა სა და მკურ ნა ლო ბა ში. სრუ-
ლი ად არა ე თი კუ რია უმ კურ ნა ლო მდგო მა რე ო ბას, რო მე ლიც არ წარ მო ად-
გენს და ა ვა დე ბას.

3. კონ ვერ სი უ ლი თე რა პია არა ე ფექ ტუ რი და სა ზი ა ნო ა. ჯან დაც ვის სპე-
ცი ა ლის ტე ბი უნ და და ე მორ ჩი ლონ „არ ავ ნო” პრინ ციპს. მო სა ლოდ ნელ 
ზი ანს ვერ გა და წო ნის ვე რა ნა ი რი კლი ნი კუ რი სარ გე ბე ლი. ჯან დაც ვის 
სპე ცი ა ლის ტებს ეკ რ ძა ლე ბათ ჩა ერ თონ ისეთ პრაქ ტი კებ ში, რომ ლე ბიც 
არა ე ფექ ტუ რი და უშე დე გო ა.

4. მკურ ნა ლო ბის და საწყის ში, ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლისტს ევა ლე ბა პა-
ცი ენ ტის გან მი ი ღოს ინ ფორ მი რე ბუ ლი თან ხ მო ბა, სა დაც აღ წე რი ლია ის 

24 იხილეთ მსოფლიოს რუკა, სადაც მოცემულია ინფორმაცია კონვერსიული თერაპიების აკრძალვის 
შესახებ, ქვეყნების მიხედვით (29.06.23).  
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პრო ცე დუ რე ბი და მო სა ლოდ ნე ლი შე დე გე ბი, რას თა ნაც პა ცი ენტს საქ მე 
ექ ნე ბა მკურ ნა ლო ბის პრო ცეს ში. კონ ვერ სი უ ლი თე რა პი ის შემ თხ ვე ვა ში, 
მა ში ნაც კი, რო დე საც ინ დი ვი დი თა ვად არის თა ნახ მა ჩა ერ თოს მსგავს 
მკურ ნა ლო ბა ში, ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტი ვალ დე ბუ ლია აც ნო ბოს ის სა-
ზი ა ნო შე დე გე ბი, რაც კონ ვერ სი ულ თე რა პი ას მოჰ ყ ვე ბა. ამას თა ნა ვე, რიგ 
შემ თხ ვე ვებ ში ადა მი ანს არ შე უძ ლია გაც ნო ბი ე რე ბუ ლი თან ხ მო ბის მო ცე-
მა, მა გა ლი თად, თუ აღ ნიშ ნუ ლი თე რა პი ის გავ ლას კა ნო ნი ავალ დე ბუ ლებს 
ან მშობ ლე ბი /ო ჯა ხის წევ რე ბი აიძუ ლე ბენ. 

5. კონ ვერ სი უ ლი თე რა პია არ სე ბი თად დის კ რი მი ნა ცი უ ლი ა. იმ შემ თხ ვე-
ვა შიც, თუ პა ცი ენ ტ ს / კ ლი ენტს თა ვად სურს კონ ვერ სი ულ თე რა პი ა ში ჩარ თ-
ვა, ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტ მა უნ და იცო დეს, რომ ეს სურ ვი ლი, შე საძ ლო ა, 
ში ნა გა ნი კონ ფ ლიქ ტი დან, თვით  სი ძულ ვი ლი დან მო დი ო დეს. კონ ვერ სი უ-
ლი თე რა პი ით სპე ცი ა ლის ტი კი დევ უფ რო აძ ლი ე რებს კლიენტის თვით  სი-
ძულ ვილს და შე საძ ლო ნე გა ტი ურ გან ც დებს. ნაც ვ ლად იმი სა, რომ ფსი ქი-
ატ რი/ ფ სი ქო ლო გი ჩა ერ თოს სექ სუ ა ლუ რი ორი ენ ტა ცი ი სა და გენ დე რუ ლი 
იდენ ტო ბის „მკურნალობაში”, მისი საქმე, სწორედ, ამგვარი კონ ფ ლიქ ტე-
ბის გა დაჭ რა ზე ზრუნ ვა ა, რომელიც წარ მო იშ ვე ბა სექ სუ ა ლურ ორი ენ ტა-
ცი ას თან, იდენ ტო ბას თან, რე ლი გი ას თან, სო ცი ა ლურ ან ინ ტერ ნა ლი ზე ბულ 
ნორ მებ სა და წი ნას წარ გან წყო ბებ თან მი მარ თე ბა ში (IFEG, 2020).

კონ ვერ სი უ ლი თე რა პი ე ბის გა მო ყე ნე ბის სიხ ში რე და მა ხა სი ა თებ ლე ბი სა-
ქარ თ ვე ლო ში, რამ დე ნა დაც ჩვენ თ ვის ცნო ბი ლი ა, ნაკ ვ ლე ვი არ არის. თუმ-
ცა, აღ დ გო მე ლაშ ვი ლის (2016) კვლე ვა ში „წინასწარგანწყობიდან თა ნას-
წო რო ბამ დე” ჩანს ეს პრობ ლე მა ექი მებ თან ფო კუს - ჯ გუ ფე ბის ჩა ტა რე ბის 
შე დე გად. კვლე ვა ში აღ ნიშ ნუ ლი ა, რომ ექი მებ მა გა ა ზი ა რეს თა ვი სი გა მოც-
დი ლე ბა, რო დე საც მშო ბელ ს /ო ჯა ხის წევრს მოჰ ყავს მო ზარ დი ჰო მო სექ სუ-
ა ლო ბის ან გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის სამ კურ ნა ლოდ. ფო კუს - ჯ გუ ფებ ში არ 
ჩანს, თუ რამ დე ნად მი მარ თა ვენ ან ემ ხ რო ბი ან თა ვად ექი მე ბი კონ ვერ სი ულ 
თე რა პი ებს, თუმ ცა, გა მოვ ლე ნი ლია ის სიმ ძაფ რე და მოთხოვ ნა, რაც მშობ-
ლებ ს / ნა თე სა ვებს აქვთ ოჯა ხის ქვიარ წევ რის მი მართ. აქ ვე აღ სა ნიშ ნა ვი ა, 
რომ ექი მებ მა ვერ გა იხ სე ნეს „განსაკურნად” თა ვი სი ნე ბით მი სუ ლი ადა-
მი ა ნი. მა თი გად მო ცე მით, რო გორც წე სი, ეს ოჯა ხის ზე გავ ლე ნით ხდე ბა, 
ზო გი ერთ შემ თხ ვე ვა ში შან ტა ჟის გა მო ყე ნე ბი თაც კი. ცი ტა ტა კვლე ვი დან: 
„ერთი ერ თ ზე მე და მან (მოზარდის მამამ) ვი სა უბ რეთ და მითხ რა, რომ მა-
შინ (თუ არ „განკურნავენ”) ბა ბუა თავს მო იკ ლავ ს . . . ”  (ე ქი მი ფო კუს - ჯ გუ ფი-
დან, ცი ტი რე ბუ ლი ა: აღ დ გო მე ლაშ ვი ლი, 2016).
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2.4 ლგბტქი აფირმაციული თერაპიული პრაქტიკა და სპეციალისტების მომზადება
ფსი ქო ლო გი ა ში იდენ ტო ბის აღი ა რე ბა და მხარ და ჭე რა ნიშ ნავს გან ს ხ ვა-

ვე ბის აღ ქ მას ნორ მა/ პა თო ლო გი ის დი ქო ტო მი ის მიღ მა, და ზო გა დად, ამ 
დიქოტომიისგან აზროვნების გა თა ვი სუფ ლე ბას. რაც, თა ვის მხრივ, გუ-
ლის ხ მობს, რომ ფსი ქო ლოგს პრო ფე სი უ ლი მემ კ ვიდ რე ო ბით მი ღე ბუ ლი 
მრა ვა ლი თე ო რი ის უარ ყო ფა და ცოდ ნის კრი ტი კუ ლად გა და აზ რე ბა მო უ-
წევს (Hegarty, Rutherford, 2019). 

ლგბტქი აფირ მა ცი უ ლი პრაქ ტი კა სექ სუ ა ლუ რი უმ ცი რე სო ბის იდენ-
ტო ბებს ადა მი ა ნუ რი სექ სუ ა ლო ბის ნორ მა ტი ულ ას პექ ტად გა ნი ხი ლავს. 
ეს მიდ გო მა ით ვა ლის წი ნებს სექ სუ ა ლუ რი და გენ დე რუ ლი უმ ცი რე სო-
ბის ჯგუ ფებ ზე სტიგ მი სა და ჩაგ ვ რის რო ლის აღი ა რე ბა სა და გა აზ რე ბას. 
აფირ მა ცი უ ლი პრაქ ტი კა ნიშ ნავს ისე თი უსაფ რ თხო სივ რ ცის შექ მ ნას, სა-
დაც კლი ენ ტი/ პა ცი ენ ტი შეძ ლებს სა კუ თარ სექ სუ ა ლო ბა ზე და გენ დერ ზე 
სა უ ბარს. 

ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სერ ვი სებ ში შე საძ ლე ბე ლია აფირ მა ცი უ ლი 
პო ლი ტი კი სა და პრაქ ტი კის შექ მ ნა. მკვლევ რე ბი ამი სთ ვის სხვა დას ხ ვა 
პრაქ ტი კულ ზო მებს გვთა ვა ზო ბენ. მა გა ლი თად, კითხ ვა რი, რომ ლი თაც 
კლი ნი კა/ ს პე ცი ა ლის ტი კლი ენ ტის / პა ცი ენ ტის მო ნა ცე მებს აგ რო ვებს, უნ-
და მო ი ცავ დეს ისეთ ვა რი ა ცი ებს, რო გო რე ბიც არის მუდ მი ვი პარ ტ ნი ო რის 
ყო ლა ქორ წი ნე ბის გა რე შე, გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის სხვა ვა რი ა ცი ე ბი, ქა-
ლი სა და კა ცის გარ და; შე კითხ ვა სექ სუ ა ლუ რი ორი ენ ტა ცი ის შე სა ხებ და 
სხვა. ასე ვე, სპე ცი ა ლის ტ მა შე საძ ლოა ჰკითხოს პა ცი ენტს, ჰყავს თუ არა 
მას მუდ მი ვი პარ ტ ნი ო რი და არა ქორ წი ნე ბა შია თუ არა, ან ცო ლი ჰყავს თუ 
ქმა რი. მო საც დელ ოთახ ში შე საძ ლოა კლი ენტს ხვდე ბო დეს ლი ტე რა ტუ რა 
ლგბტქი თე მა ზე სა ინ ფორ მა ციო ბუკ ლე ტე ბის სა ხით. მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ა, 
რომ ბუკ ლე ტებ ში ასა ხუ ლი იყოს ისე თი სა კითხე ბიც, რომ ლე ბიც ლგბტქი 
კლი ენ ტე ბის თ ვის უნი კა ლუ რი ა, მა გა ლი თად ქა მინ გა უ თის სირ თუ ლე ე-
ბი, ჩაგ ვ რას თან გამ კ ლა ვე ბა და სხვა. მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ა, სპე ცი ა ლის ტე ბი 
ერ კ ვე ოდ ნენ თი თო ე უ ლი ჯგუ ფის მა ხა სი ა თებ ლებ ში, მა გა ლი თად ლეს-
ბო სე ლე ბის, ბი სექ სუ ა ლე ბის, ტრანსგენდერი და არაბინარული ადა მი ა-
ნე ბის, რად გან ეს არ არის ერ თ გ ვა რო ვა ნი ჯგუ ფი. არა ჰე ტე რო სექ სის-
ტუ რი კლი მა ტის შე საქ მ ნე ლად, მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ა, ვტო ვებ დეთ სივ რ ცეს 
ლგბტქი კლი ენ ტე ბის თ ვის. თე რა პევ ტის / ს პე ცი ა ლის ტის ოფი სი შე საძ-
ლოა ბევრს ამ ბობ დეს ამ თვალ საზ რი სით. მი ნი მა ლუ რად წარ მოდ გე ნი-
ლი ლგბტქი სიმ ბო ლი კაც კი იძ ლე ვა ნი შანს, რომ ეს ოფი სი უსაფ რ თხოა 
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ქვი ა რი კლი ენ ტის თ ვის და მას შე უძ ლია იყოს გულ წ რ ფე ლი  (Mathews, 
2007; Bieschke, Perez, DeBord, 2007).

ჰე ტე რო სექ სის ტუ რი მი კერ ძო ე ბა მუდ მივ პრობ ლე მად რჩე ბა ფსი ქო-
ლო გი ურ კვლე ვა ში, გა დამ ზა დე ბა სა და პრაქ ტი კა ში. ნე ბის მი ე რი დის ციპ-
ლი ნა მზად უნ და იყოს, გა და ხე დოს კულ ტუ რა ში ისეთ ღი რე ბუ ლე ბებს, 
რომ ლე ბიც პირ და პირ თავს ეს ხ მის და ანად გუ რებს ადა მი ან თა კონ კ რე-
ტულ ჯგუ ფებს. სპე ცი ა ლის ტი, კლი ენ ტის პრობ ლე მებ ზე მუ შა ო ბი სას, უნ-
და ით ვა ლის წი ნებ დეს ფარ თო კონ ტექსტს და ამ პრობ ლე მებს მხო ლოდ 
კლი ენ ტის ინ დი ვი დუ ა ლურ ფსი ქი კურ მა ხა სი ა თებ ლებს არ უნ და მი ა წერ-
დეს. ამავ დ რო უ ლად, რო დე საც კლი ენ ტი ამ ჟ ღავ ნებს თა ვის სექ სუ ა ლურ 
ორი ენ ტა ცი ას, მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ა, სპე ცი ა ლის ტ მა მი სი ყვე ლა პრობ ლე მა 
სექ სუ ა ლურ ორი ენ ტა ცი ას არ და უ კავ ში როს და ამით არ შე ე ცა დოს პრობ-
ლე მე ბის ახ ს ნას. ამ გ ვა რი მი კერ ძო ე ბა არას წორ დი აგ ნო ზამ დე და პო ტენ-
ცი ურ ზი ან თან მი დის. მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ა, რომ სპე ცი ა ლის ტი ეხ მა რე ბო დეს 
კლი ენტს, გა არ ჩი ოს პრობ ლე მე ბი ერ თ მა ნე თის გან, რო მელ ზე ახ დენს გავ-
ლე ნას სექ სუ ა ლუ რი ორი ენ ტა ცია ან გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბა და რო მელ ზე 
არა (Greene, 2007; Bieschke, Perez, DeBord, 2007).

ტრან სა ფირ მა ცი უ ლი თე რა პი უ ლი პრაქ ტი კა
ადა  მი  ა  ნე  ბი სა  კუ  თა  რი გენ   დე  რი  სა და ბი  ო  ლო  გი  უ  რი სქე  სის აღ   ქ   მას 2 

წლის ასა  კი  დან იწყე  ბენ. ბავ   შ   ვე  ბი თა  ვის გენ   დერს ქცე  ვებ   ში გა  მო  ხა  ტა -
ვენ. ტრან   ს   გენ   დე  რი ბავ   შ   ვე  ბის მშობ   ლე  ბი ხში  რად იდა  ნა  შა  უ  ლე  ბენ თავს 
შვი  ლე  ბის გენ   დე  რუ  ლი იდენ   ტო  ბის გა  მო (Cohen-Kettenis & Pfafflin, 2003; 
Mathews, 2007; Bieschke, Perez, DeBord, 2007). გენ დე რულ დის ფო რი-
ას თან და კავ ში რე ბუ ლი გან ც დე ბი პიკს აღ   წევს პუ  ბერ   ტა  ტის ასაკ   ში, რო -
დე  საც მე  ო  რა  დი სას   ქე  სო ნიშ   ნე  ბი ჩნდე  ბა. ტრან   ს   გენ   დე  რი მო  ზარ   დე  ბი 
ხში  რად ამას გა  ნიც   დი  ან რო  გორც და  ნა  კარგს, ან ღა  ლატს სა  კუ  თა  რი სხე  უ -
ლე  ბის მი  ერ (Gainor, 2000; Mathews, 2007; Bieschke, Perez, DeBord, 2007). 
იზო  ლი  რე  ბი  სა და გა  რიყ   ვის გა  მოც   დი  ლე  ბა გავ   რ   ცე  ლე  ბუ  ლია ტრან   ს   გენ  -
დერ ახალ   გაზ   რ   დებ   ში, რა  საც ხში  რად მივ   ყა  ვართ ნივ   თი  ე  რე  ბე  ბის ავად  -
მოხ   მა  რე  ბას   თან, დეპ   რე  სი  ას   თან, სუ  ი  ცი  დის მცდე  ლო  ბებ   თან. 

ტრან ს გენ დე რი ადა მი ა ნის ოჯახ თან ქა მინ გა უ თის შემ დეგ, ოჯა ხე ბი სხვა-
დას ხ ვა ეტა პებს გა დი ან, რაც დამოკიდებულია ოჯახურ დინამიკასა და 
ურთიერთობებზე. ეს ეტა პე ბი მო ი ცავს უარ ყო ფას, ბრაზს, მო ლა პა რა კე ბის 
მცდე ლო ბებს, დეპ რე სი ას და, და დე ბით შემ თხ ვე ვებ ში, ტრან ს გენ დე რუ ლი 
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იდენ ტო ბის მი ღე ბას (Emerson & Rosenfeld, 1996; Mathews, 2007; Bieschke, 
Perez, DeBord, 2007). ოჯა ხუ რი სის ტე მის თე ო რი ის მი ხედ ვით, ერ თი ინ-
დი ვი დი გავ ლე ნას ახ დენს მთლი ან ოჯახ ზე და, პი რი ქით, ოჯა ხი, რო გორც 
სის ტე მა, გავ ლე ნას ახ დენს თი თო ე ულ წევ რ ზე (Becvar & Becvar, 2000; 
Mathews, 2007; Bieschke, Perez, DeBord, 2007). სპე ცი ა ლის ტე ბი, რომ ლე-
ბიც ტრან ს გენ დერ ადა მი ა ნებ თან და მათ ოჯა ხებ თან მუ შა ო ბენ, აუცი ლე-
ბე ლი ა, ფლობ დ ნენ ინ ფორ მა ცი ას ამ სირ თუ ლე ე ბის შე სა ხებ და ეხ მა რე ბოდ-
ნენ ოჯახს ზე მოთ აღ წე რილ ეტა პებ თან გამ კ ლა ვე ბა ში. 

ტრან ს გენ დე რი ინ დი ვი დე ბის თ ვის მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია ფსი ქი კუ რი ჯან მ-
რ თე ლო ბის სერ ვი სე ბი, რად გან გენ დე რულ იდენ ტო ბას თან და კავ ში რე-
ბით, ტრან ზი ცი ის პრო ცე სამ დე და პრო ცეს შიც, შე საძ ლოა გა ნიც დიდ ნენ 
ემო ცი ურ და ფსი ქო ლო გი ურ სირ თუ ლე ებს, სტრესს (Carroll & Gilroy, 2002; 
Mathews, 2007; Bieschke, Perez, DeBord, 2007). აფირ მა ცი უ ლი კონ სულ-
ტი რე ბის ფორ მა ტი ტრან ს გენ დერ კლი ენ ტებს მაქ სი მა ლუ რად აძ ლევს 
სივ რ ცეს გა მო ხა ტონ, ილა პა რა კონ სა ჭი რო ე ბებ ზე. ასე ვე, კლი ენ ტი/ პა-
ცი ენ ტი იღებს სა ჭი რო ინ ფორ მა ცი ას და ემო ცი ურ მხარ და ჭე რას სპე ცი ა-
ლის ტის გან. ამ კონ ტექ ს ტ ში, აუცი ლე ბე ლი ა, ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის 
სპე ცი ა ლის ტი ერ კ ვე ო დეს გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის ჩა მო ყა ლი ბე ბის თა ვი-
სე ბუ რე ბებ ში.

ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სპე ცი ა ლის ტე ბის გა დამ ზა დე ბა
ამე რი კის ფსი ქო ლოგ თა ასო ცი ა ცი ის სა ხელ მ ძღ ვა ნე ლო პრინ ცი პებ ში 

ვკითხუ ლობთ, რომ, თუ სპე ცი ა ლის ტი არ არის გარ კ ვე უ ლი ლგბტქი აფირ-
მა ცი უ ლი თე რა პი ის სა კითხებ ში, კომ პე ტენ ცი ის არ ქო ნის გა მო, შე საძ ლოა 
და ა ზი ა ნოს კლიენტი (APA სა ხელ მ ძღ ვა ნე ლო პრინ ცი პე ბი, 2020). 

იმის თ ვის, რომ გა უმ ჯო ბეს დეს ზრუნ ვა გე ი, ლეს ბო სელ, ბი სექ სუ ალ, 
ტრან ს გენ დერ და ინ ტერ სექს ადა მი ა ნებ ზე (ლგბტი), ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ-
თე ლო ბის სპე ცი ა ლის ტებს შე საძ ლოა დას ჭირ დეთ თავიანთი და მო კი დე-
ბუ ლე ბე ბის შეც ვ ლა სექ სუ ა ლუ რი ორი ენ ტა ცი ი სა და გენ დე რუ ლი იდენ-
ტო ბის მი მართ, მათ შო რის, კომ პე ტენ ცი ის ამაღ ლე ბის გზით. სოციალურ  
“გარიცხვას”/ექსკლუზიას ძლიერი ნეგატიური გავლენა აქვს ლგბტქი 
ადამიანების ფსიქიკურ ჯანმრთელობაზე და უკავ შირ დე ბა ისეთ სირ-
თუ ლე ებს, როგორებიცაა დეპ რე სი ი სა და შფოთ ვი თი აშ ლი ლო ბე ბის 
გავ რ ცე ლე ბის მა ღა ლი მაჩ ვე ნე ბე ლი ჰეტეროსექსუალ თანატოლებთან 
შედარებით; სუ ი ცი დუ რი ქცე ვი სა და ნივ თი ე რე ბა თა ავადმოხმარების 
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მა ღა ლი მაჩ ვე ნე ბე ლი, ფი ზი კურ ჯან მ რ თე ლო ბას თან და კავ ში რე ბუ ლი 
პრობ ლე მე ბი. ლგბტქი ადა მი ა ნე ბი ხში რად უნ დობ ლად არი ან განწყობილი 
ჯან დაც ვის სერ ვი სე ბის მი მართ. ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს, ცნო ბი ე-
რად თუ გა უც ნო ბი ე რებ ლად, შე საძ ლოა ჰქონ დეთ დის კ რი მი ნა ცი უ ლი და-
მო კი დე ბუ ლე ბა ლგბტქი ადა მი ა ნე ბის მი მართ. ამ გ ვა რი ქცე ვის თა ვი დან 
ასა ცი ლებ ლად, მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია, სპე ცი ა ლის ტებს ჰქონ დეთ შე საძ ლებ-
ლო ბა, მი ი ღონ შე სა ბა მი სი გა ნათ ლე ბა და ჰქონ დეთ სივ რ ცე, სა დაც სა კუ-
თარ და მო კი დე ბუ ლე ბებს გა და სინ ჯა ვენ (Muller, 2015).

სა ერ თა შო რი სო რე კო მენ და ცი ე ბით, სექ სუ ა ლუ რი ორი ენ ტა ცი ი სა და 
გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის შე სა ხებ სწავ ლე ბა არ უნ და იყოს ერთ ცალ-
კე ულ საგ ნად წარ მოდ გე ნი ლი სას წავ ლო კურ ს ში, არა მედ აუცი ლე-
ბე ლია ინ ტეგ რირ დეს გან ს ხ ვა ვე ბულ საგ ნებ ში, რა თა სტუ დენ ტებ მა 
შეძ ლონ მრა ვა ლი პერ ს პექ ტი ვით ამ სა კითხე ბის და ნახ ვა და გაც ნო-
ბი ე რე ბა. მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ა, გა დამ ზა დე ბულ სპე ცი ა ლისტს შე ეძ ლოს 
შე კითხ ვე ბის დას მა ჰე ტე რო ნორ მა ტი უ ლი პა რა დიგ მის მიღ მა. ასევე, 
მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ა, რომ მი სი შე კითხ ვე ბი ავ ტო მა ტუ რად არ მო ი აზ-
რებ დეს კლი ენ ტის ჰე ტე რო სექ სუ ა ლო ბას. კუ რი კუ ლუ მე ბი მო ი ცავს 
სა ვარ ჯი შო ებს, სა დაც სტუ დენ ტე ბი სწავ ლო ბენ კლი ნი კუ რი ინ ტერ-
ვი უს ტექ ნი კებს. აღ ნიშ ნუ ლი გან ზო გად დე ბა არამ ხო ლოდ ფსი ქი კუ რი 
ჯან მ რ თე ლო ბის სპე ცი ა ლის ტებ ზე, არა მედ დამ ხ მა რე პრო ფე სი ებ ში 
მო მუ შა ვე ადა მი ანებზეც. მა გა ლი თად, რო დე საც ფსი ქო ლო გი ან ფსი-
ქი ატ რი ანამ ნეზს კრებს, მას, შე საძ ლო ა, დას ჭირ დეს კლი ენ ტის პარ-
ტ ნი ორ თან გა სა უბ რე ბა. ისე თი შემ თხ ვე ვე ბის შეს წავ ლა, რო მელ შიც 
პარ ტ ნი ო რი იგი ვე სქე სის ადა მი ა ნი ა, სტუ დენ ტებს ეხ მა რე ბა და ფიქ რ-
დ ნენ ჰე ტე რო ნორ მა ტი უ ლი ჩარ ჩოს მიღ მა. რო დე საც ფსი ქი კუ რი ჯან-
მ რ თე ლო ბის სპე ცი ა ლის ტის მი ზა ნია, შე ის წავ ლოს კლი ენ ტის სექ სუ-
ა ლუ რი და რეპ რო დუქ ცი უ ლი გა მოც დი ლე ბე ბი, მას, მნიშ ნე ლო ვა ნია, 
შე ეძ ლოს შე კითხ ვე ბის დას მა სექ სუ ა ლუ რი ორე ინ ტა ცი ი სა და გენ-
დე რუ ლი იდენ ტო ბის შე სა ხებ ისე თი მა ნე რით, რომ ხე ლი არ შე უწყოს 
სტიგ მი სა და დის კ რი მი ნა ცი ის გაძ ლი ე რე ბას. რო დე საც სტუ დენ ტე ბი 
სწავ ლის პრო ცეს ში გა ნი ხი ლა ვენ ამ გ ვარ სა კითხებს, მათ მე ტი შან სი 
აქვთ თავიანთ პრაქ ტი კა ში ეთი კუ რი პრინ ცი პე ბი და იც ვან. მნიშ ვ ნე-
ლო ვა ნი ა, სტუ დენ ტებ ს / ს პე ცი ა ლის ტებს გა დამ ზა დე ბის პრო ცეს ში ეძ-
ლე ო დეთ სივ რ ცე, რომ თავიანთი მი კერ ძო ე ბე ბი ან წინარწმენები გა-
აც ნო ბი ე რონ (Muller, 2015).
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კვლევის თეორიული ნაწილის შესაჯამებლად, შესაძლოა ითქვას, რომ 
ლგბტქი მოძრაობამ ვრცელი გზა გამოიარა და, მათ შორის, ფსიქიკური 
ჯანმრთელობის სფეროში. ჰომოსექსუალობის ისტორია ნათლად 
დაგვანახვებს, თუ რამხელა ძალაუფლება შეიძლება ჰქონდეს დიაგნოზს 
როგორც ერთი ადამიანის, ასევე მთლიანი საზოგადოების ცხოვრებაში. 
მიშელ ფუკოს25 თანახმად, ნორმისა და პათოლოგიის განსაზღვრა 
დისციპლინური რეჟიმის ნაწილია, რადგან ამ გზით ყალიბდება 
საზოგადოებაში წესები, კონტროლდება ადამიანის ქცევა – ნორმა, როგორც 
წესი, ადამიანისთვის იდეალს წარმოადგენს ის, რასაც უნდა ესწრაფოდეს,  
ხოლო პათოლოგია არის ის, რასაც იგი თავს არიდებს. (Foucault, 1980; 
Marecek, Hare-Mustin, 2009; Fox, Prilletensky, Austin, 2009). განაცხადი იმის 
შესახებ, თუ რა არის ნორმა და რა არის პათოლოგია, ხშირად, მეცნიერების 
საქმე არ არის, არამედ ეს არის თეორიულ-მორალური მსჯელობა, 
რომელიც ეფუძნება სოციალურ, კულტურულ და ეთიკურ სტანდარტებს. 
ფსიქიატრიული რეგულაცია, სოციალური კონტროლის განსაკუთრებით 
ძლევამოსილი ფორმაა, საზოგადოება იშვიათად ცნობს და აღიარებს 
ფსიქიკური ჯანმრთელობის სპეციალისტების ამ ფუნქციას (Marecek, 
Hare-Mustin, 2009; Fox, Prilletensky, Austin, 2009). ეს საკითხი კონკრეტულ 
მნიშვნელობას იძენს მარგინალიზებული ჯგუფების შემთხვევაში, 
რადგან ისინი ხშირად პათოლოგიზაციას განიცდიან, როგორც მთლიანი 
საზოგადოების, ისე ფსიქიკური ჯანმრთელობის სპეციალისტების 
მხრიდან. ამიტომ, მნიშვნელოვანია, ფსიქიკური ჯანმრთელობის 
სპეციალისტები აცნობიერებდნენ თავიანთ როლსა და გავლენას 
საზოგადოების ცხოვრებაში, არ უწყობდნენ ხელს მითების შექმნას და არ 
ახდენდნენ ლგბტქი თემის მარგინალიზებას ჰიპერდიაგნოსტირებისა და 
პათოლოგიზების გზით.

25 მიშელ ფუკო (Michel Foucault, 1926-1984) – ფრანგი ფილოსოფოსი და მწერალი. მისი ნაშრომები 
ძირითადად ეძღვნება ძალაუფლებისა და ცოდნის ურთიერთმიმართებას, მათ გამოყენებას 
სოციალური კონტროლის დასამყარებლად. 
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3. კვლე ვის მე თო დი
კვლე ვის მი ზა ნია შე ის წავ ლოს, ერ თი მხრივ, ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო-

ბის სპე ცი ა ლის ტე ბის მიდ გო მე ბი და და მო კი დე ბუ ლე ბე ბი, ქვი არ თემ თან 
მუ შა ო ბის გა მოც დი ლე ბა, მე ო რე მხრივ, ქვი არ ადა მი ა ნე ბის გა მოც დი ლე-
ბე ბი ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სერ ვი სებ ში. შე სა ბა მი სად, კვლე ვა მიზ-
ნად ისა ხავს პა სუ ხი გას ცეს შემ დეგ სა კითხებს:

• რა მიდ გო მებს იყე ნე ბენ სა ქარ თ ვე ლო ში მო მუ შა ვე ფსი ქი კუ რი ჯან-
მ რ თე ლო ბის სპე ცი ა ლის ტე ბი ლგბტქი კლი ენ ტებ თან მუ შა ო ბი სას, 
ასე თის არ სე ბო ბის შემ თხ ვე ვა ში?

• ზო გა დად, რა ცოდ ნა და გა მოც დი ლე ბა არ სე ბობს ლგბქტი სა კითხებ-
ზე სა მუ შა ოდ ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სპე ცი ა ლის ტებ ში?

• რა და მო კი დე ბუ ლე ბე ბი აქვთ ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სპე ცი ა-
ლის ტებს ლგბქტი პო პუ ლა ცი ის მი მართ?

• რა გა მოც დი ლე ბე ბი აქვთ ქვი არ ადა მი ა ნებს ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო-
ბის სერ ვი სე ბის მი ღე ბი სას?

• ლგბტქი კლი ენ ტე ბის აზ რით, რო გო რია კარ გი პრაქ ტი კა, რო მე ლიც 
მათ ფსი ქი კურ კე თილ დღე ო ბას ხელს შე უწყობ და?

კვლე ვის დი ზა ი ნი შე რე უ ლი ხა სი ა თი სა ა. ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის 
სპე ცი ა ლის ტებ თან დაკავშირებულ შე კითხ ვებს პა სუ ხი გა ვე ცით სტრუქ-
ტუ რი რე ბუ ლი კითხ ვა რის მეშ ვე ო ბით, ხო ლო ქვი არ ადა მი ა ნე ბის გა მოც-
დი ლე ბე ბი ვიკ ვ ლი ეთ სიღ რ მი სე უ ლი ინ ტერ ვი უს მე თო დით. 

3.1 ავ ტო რე ბის პო ზი ცი ო ნი რე ბა და კვლე ვის ეთი კა
კვლე ვის ავ ტო რე ბი, სა ლო მე ში უ კაშ ვი ლი და მა ნა ნა მა ლა ღუ რა ძე, სა-

ქარ თ ვე ლო ში მო მუ შა ვე ფსი ქო ლო გე ბი არი ან. მათ ორი ვეს აქვთ ფსი ქო-
ლო გი უ რი კონ სულ ტი რე ბის პრაქ ტი კა ლგბტქი თემ თან და ახ ლოს იც ნო ბენ 
თე მის წი ნა შე არ სე ბულ გა მოწ ვე ვებს. კვლე ვის ავ ტო რე ბი, რამ დე ნა დაც 
სა ქარ თ ვე ლო ში მუშაობენ, ანა ლო გი უ რად კარ გად იც ნო ბენ პრო ფე სი ულ 
თემს და ად გი ლობ რი ვი ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სერ ვი სე ბის მა ხა სი-
ა თებ ლებს. ეს გა მოც დი ლე ბა, მათ აძ ლევს სა შუ ა ლე ბას სიღ რ მი სე უ ლად 



43

ქვიარ თემი და ფსიქიკური ჯანმრთელობა:
პროფესიული მიდგომები და თემის გამოცდილებაკვლე ვის მე თო დი

შე ა ფა სონ ლგბტქი თე მის წი ნა შე არ სე ბუ ლი სირ თუ ლე ე ბი და, ასე ვე, იმ ს-
ჯე ლონ პრო ფე სი უ ლი გად მო სა ხე დი დან, თუ რა არის სა ჭი რო სპე ცი ა ლის-
ტე ბის გა საძ ლი ე რებ ლად სექ სუ ა ლო ბი სა და გენ დე რის სა კითხებ ზე სა მუ-
შა ოდ და ამ მი მარ თუ ლე ბით ეთი კუ რი პრაქ ტი კის სა წარ მო ებ ლად. 

რო გორც რა ო დე ნობ რი ვი, ასევე თვი სებ რი ვი კვლე ვის მო ნა წი ლე ე ბი წი-
ნას წარ გა ეც ნენ ინ ფორ მი რე ბუ ლი თან ხ მო ბის ფორ მებს, სა დაც აღ წე რი ლი 
იყო კვლე ვის მიზ ნე ბი და ამო ცა ნე ბი, კვლე ვა ში მო ნა წი ლე ო ბის პო ტენ ცი-
უ რი სარ გე ბე ლი და რის კე ბი, კონ ფი დენ ცი ა ლო ბის სა კითხე ბი. 

თვი სებ რივ ინ ტერ ვი უ ებ ში, რამ დე ნა დაც მო ნა წი ლე ებს მო ეთხო ვე ბო დათ 
შე საძ ლო მატ რავ მი რე ბე ლი ან უსი ა მოვ ნო მოვ ლე ნე ბის გახ სე ნე ბა, ერ თ -
-ერ თი მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი მი ზა ნი იყო, რომ და მა ტე ბი თი ზი ა ნი არ მის დ გო-
მო დათ მათ. ინ ფორ მი რე ბულ თან ხ მო ბა ში იყო გაფ რ თხი ლე ბა, რო მე ლიც 
შე საძ ლო უსი ა მოვ ნო მო გო ნე ბე ბის გახ სე ნე ბას ეხე ბო და. მო ნა წი ლე ებს 
ინ ფორ მი რე ბულ თანხმობაშივე შე ე თა ვა ზათ ორ გა ნი ზა ცი ის ფსი ქო სო ცი-
ა ლუ რი მხარ და ჭე რის სერ ვი სი, თუ ამის სა ჭი რო ე ბას იგ რ ძ ნობ დ ნენ ინ ტერ-
ვი უს შემ დეგ. ასე ვე, მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ძა ლის ხ მე ვა ჩა ი დო კვლე ვის მიზ ნე ბის 
გამ ჭ ვირ ვა ლედ გად მო სა ცე მად. მო ნა წი ლე ე ბის ჩარ თუ ლო ბა სრუ ლე ბით 
ნე ბა ყოფ ლო ბი თი იყო, მათ შე ეძ ლოთ ნე ბის მი ერ დროს გა ეწყ ვი ტათ ინ-
ტერ ვი უ, ან არ ეპა სუ ხათ ინ ტერ ვი უს დროს დას მუ ლი შე კითხ ვე ბის თ ვის. 
დათ მო ბი ლი დრო ის ასა ნაზღა უ რებ ლად, რეს პონ დენ ტებს გა და ე ცათ სიმ-
ბო ლუ რი ოდე ნო ბის ანაზღაურება. 

სიღ რ მი სე უ ლი ინ ტერ ვი უ ე ბის აუდიო ჩა ნა წე რე ბი მო ნა წი ლე თა თან ხ მო-
ბით გა კეთ და. კვლე ვის მა სა ლებ ზე წვდო მა ჰქონ დათ მხო ლოდ მკვლე ვ-
რებს. ინ ტერ ვი უ ებ ში ძი რი თა დი შე კითხ ვე ბი ეხე ბო და იმას, თუ რა გა-
მოც დი ლე ბა ჰქო ნი ათ კვლე ვის მო ნა წი ლე ებს ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის 
სპე ცი ა ლის ტებ თან ურ თი ერ თო ბი სას, რა სერ ვი სე ბის თ ვის მი უ მარ თავთ, 
რო გორ აფა სე ბენ აღ ნიშ ნულ გა მოც დი ლე ბებს და რო გო რია მა თი გად მო-
სა ხე დი დან ეფექტიანი ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სერ ვი სი ლგბტქი ადა-
მი ა ნე ბის თ ვის.

კვლე ვის თვი სებ რი ვი მო ნა ცე მე ბი ცხა დია არ გან ზო გად დე ბა ლგბტქი 
თემ ზე. ეს არის კონ კ რე ტუ ლი ადა მი ა ნე ბის გა მოც დი ლე ბე ბი, გად მო ცე მუ-
ლი მკვლე ვრე ბის ინ ტერ პ რე ტა ცი ით. თი თო ე უ ლი მო ნა წი ლის მო ნათხ რო-
ბი უნი კა ლუ რი ა. ზო გი ერთ შემ თხ ვე ვა ში ვხვდე ბით პრო ფე სი უ ლი ეთი კის 
დარ ღ ვე ვის სა გან გა შო შემ თხ ვე ვებს, რომ ლე ბიც გვეხ მა რე ბა მი ყე ნე ბუ ლი, 
რე ა ლუ რი ზი ა ნის აღ ქ მა ში. 
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რაც ეხე ბა სტრუქ ტუ რი რე ბუ ლი კითხ ვა რით შეგ რო ვე ბულ მო ნა ცე მებს, 
მთა ვა რი ამო ცა ნა იყო, რომ პრო ფე სი ო ნა ლებს კითხ ვა რის შევ სე ბი სას 
თა ვი არ ეგ რ ძ ნოთ „გამოცდაზე”. ჩვენ თ ვის მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი იყო, მა თი გა-
მოც დი ლე ბე ბის მი მართ ღია და გულ წ რ ფე ლი ინ ტე რე სის ჩვე ნე ბა, რა საც 
კითხ ვა რის შე სა ბა მი სად სტრუქ ტუ რი რე ბით შე ვე ცა დეთ. 

3.2 რა ო დე ნობ რი ვი კვლე ვის მე თო დი

შერ ჩე ვა
ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სპე ცი ა ლის ტე ბი გა მოვ კითხეთ სტან დარ-

ტი ზე ბუ ლი კითხ ვა რის მეშ ვე ო ბით. კვლე ვა ში მო ნა წი ლე ო ბა მი ი ღო 283-
მა რეს პონ დენ ტ მა. გა მო კითხუ ლი სპე ცი ა ლის ტე ბი არი ან ფსი ქო ლო გე ბი, 
ფსი ქი ატ რე ბი, სო ცი ა ლუ რი მუ შა კე ბი და ინ კ ლუ ზი უ რი გა ნათ ლე ბის სპე-
ცი ა ლის ტე ბი. შერ ჩე ვის ჩარ ჩოს დად გე ნა რთუ ლი აღ მოჩ ნ და, რამ დე ნა-
დაც ერ თი ა ნი ბა ზე ბი, სა დაც სპე ცი ა ლის ტე ბის რა ო დე ნო ბა აღი რიცხე ბა, 
არ არის ხელ მი საწ ვ დო მი. იმის თ ვის, რომ მი მარ თე ბა დაგ ვე ნა ხა კვლე-
ვის შერ ჩე ვა სა და პო პუ ლა ცი ას შო რის, სპე ცი ა ლის ტე ბის სა ვა რა უ დო 
რა ო დე ნო ბის შე სა ხებ დარ გის განსასაზღვრად დარგის სპეციალისტებს 
მივმართეთ. 

ჩვე ნი ინ ფორ მა ცი ით, სა ქარ თ ვე ლო ში დღე ის თ ვის 200-მდე ლი ცენ ზი-
რე ბუ ლი ფსი ქი ატ რი ა, 700-800 პრაქ ტი კო სი სო ცი ა ლუ რი მუ შა კი, ხო ლო, 
რამ დე ნა დაც ფსი ქო ლო გე ბი ლი ცენ ზი რე ბას არ გა დი ან, არ არ სე ბობს 
რა ი მე ბა ზა სა დაც ისი ნი აღი რიცხე ბი ან, ვე ცა დეთ მა თი (ფსიქოლოგი 
კონ სულ ტან ტი, ფსი ქო თე რა პევ ტი) რა ო დე ნო ბა მოგ ვეკ ვ ლია სა ქარ თ-
ვე ლო ში არ სე ბულ რო გორც სა ჯა რო, ისე კერ ძო და არა სამ თავ რო ბო 
ორ გა ნი ზა ცი ებ ში. ამ გზით, 300-მდე პრაქ ტი კო სი ფსი ქო ლო გი დავ თ ვა-
ლეთ, თუმ ცა, ფსი ქო ლო გე ბის რიცხ ვი, დი დი ალ ბა თო ბით გაცილებით 
მეტია, რად გან არ სე ბო ბენ კერ ძოდ მო მუ შა ვე ფსი ქო ლო გე ბი, რომ ლე-
ბიც არ მი ე კუთ ვ ნე ბი ან არც ერთ ასო ცი ა ცი ას /ორ გა ნი ზა ცი ას და მა თი 
რიცხ ვი უც ნო ბი ა. 

კვლე ვის შერ ჩე ვის რა ო დე ნობ რი ვი მი მარ თე ბა სპე ცი ა ლის ტე ბის პო პუ ლა-
ცი ის სა ვა რა უ დო რა ო დე ნო ბას თან იხი ლეთ ცხრილ ში N1. ამ მი მარ თე ბი დან-
ვე ჩანს შერ ჩე ვის ხელ მი საწ ვ დო მო ბის თა ვი სე ბუ რე ბე ბი. ჩვენ თ ვის ყვე ლა ზე 
რთუ ლად ხელ მი საწ ვ დო მე ბი ფსი ქი ატ რე ბი აღმოჩნდნენ, მი უ ხე და ვად იმი სა, 
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რომ კითხ ვა რი და ეგ ზავ ნათ ასო ცი ა ცი ებს, რომ ლე ბიც აერ თი ა ნე ბენ ფსი ქი-
ატ რებს. კითხ ვა რის გავ რ ცე ლე ბა დარ გე ბის ექ ს პერ ტებ საც ვთხო ვეთ. საკ-
ვ ლე ვი თე მის სპე ცი ფი კი დან გა მომ დი ნა რე, შე საძ ლოა ვი ვა რა უ დოთ, რომ 
სპე ცი ა ლის ტებ მა თავიანთი რო ლი კვლე ვა ში ვერ და ი ნა ხეს. ზო გი ერთ შემ-
თხ ვე ვა ში, ვი ღებ დით პა სუ ხებს, რომ ისი ნი არ მუ შა ო ბენ ლგბტქი თემ თან 
და, შე სა ბა მი სად, კითხ ვა რი არ არის მათ თ ვის გან კუთ ვ ნი ლი. კვლა ვაც, ეს 
გვა ფიქ რე ბი ნებს, რომ სპე ცი ა ლის ტებს აქვთ წი ნას წა რი დაშ ვე ბა, რომ მა თი 
ყვე ლა კლი ენ ტი ჰე ტე რო სექ სუ ა ლი და სის გენ დე რი ა. ასე ვე, ზო გი ერ თი სპე-
ცი ა ლის ტის გან მი ვი ღეთ უარი კითხ ვა რის შევ სე ბა ზე, გან მარ ტე ბის გა რე შე. 
ამ მო ცე მუ ლო ბის გათ ვა ლის წი ნე ბით, თა ვი დან ვე ვი ვა რა უ დეთ, რომ კვლე-
ვა ში მო ნა წი ლე ო ბას მი ი ღებ დ ნენ შე და რე ბით უფ რო მე გობ რუ ლად გან წყო-
ბი ლი, ლგბტქი თემ თან მუ შა ო ბის გა მოც დი ლე ბის მქო ნე სპე ცი ა ლის ტე ბი, 
რაც, ნა წი ლობ რივ, და დას ტურ და კი დეც, თუმ ცა, სა გუ ლის ხ მო ნი უ ან სე ბით.

ცხრილი N1
შერჩევისმიმართებაპოპულაციასთან

შერჩევა პოპულაცია(სავარაუდო
მონაცემი)

კვლევისშერჩევაში
მოხვედრილირაოდენობა

ფსიქოლოგი 300 183

ფსიქიატრი 200 14

სოციალური მუშაკი 700-800 82

კვლე ვის ინ ს ტ რუ მენ ტი
კვლე ვის თ ვის შე მუ შა ვე ბუ ლი სტრუქ ტუ რი რე ბუ ლი კითხ ვა რი შედ გე ბო-

და 7 ბლო კის გან. 

ბლო კი 1. დე მოგ რა ფი უ ლი მო ნა ცე მე ბი, მათ შო რის, პრო ფე სი უ ლი 
გა მოც დი ლე ბა და სა მუ შაო მი მარ თუ ლე ბე ბი; 

ბლო კი 2. ლგბტქი თემ თან მუ შა ო ბის გა მოც დი ლე ბა – ეს ბლო კი მო-
ი ცავ და კითხ ვებს იმა ზე, მი უ ღი ათ თუ არა სპე ცი ა ლის ტებს ლგბტქი 
კლი ენ ტე ბი, რო გორ გა ი გეს ამის შე სა ხებ, იყე ნე ბენ თუ არა გან ს ხ ვა-
ვე ბულ ინ ტერ ვენ ცი ებს ლგბტქი კლი ენ ტებ თან და სხვა;
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ბლო კი 3. სპე ცი ა ლუ რი მომ ზა დე ბა ლგბტქი სა კითხებ ში – მო ი ცავს 
კითხ ვებს, გა უვ ლი ათ თუ არა სპე ცი ა ლის ტებს რა ი მე ტი პის მომ ზა-
დე ბა ლგბტქი კლი ენ ტებ თან სა მუ შა ოდ;

ბლო კი 4. ინ ფორ მა ცი ა ზე ხელ მი საწ ვ დო მო ბა – აქ ვე კითხე ბო დით 
რეს პონ დენ ტებს თუ რამ დე ნად და რა ტი პის ინ ფორ მა ცი ა ზე მი უწ ვ-
დე ბათ ხე ლი ლგბტქი სა კითხე ბის ირ გ ვ ლივ;

ბლო კი 5. თე რა პი უ ლი მიდ გო მე ბი – მო ი ცავ და დე ბუ ლე ბებს კონ-
ვერ სი უ ლი და აფირ მა ცი უ ლი თე რა პი ე ბის შე სა ხებ, ასე ვე დე ბუ ლე-
ბებს, რომ ლე ბიც ასა ხავ და ქვი არ ბრმა მიდ გო მას პრაქ ტი კა ში; 

ბლო კი 6. და მო კი დე ბუ ლე ბე ბი ლგბტქი თე მის მი მართ – მო ი ცავ და 
რო გორც ემო ცი უ რ, ასე ვე კოგ ნი ტურ (სტერეოტიპები) და ქცე ვით 
ატიტუდებს/დამოკიდებულებებს ლგბტქი თე მის მი მართ (ATLG-R, 
Herek, 1994; Hill, Brian, Willoughby, 2005; აღ დ გო მე ლაშ ვი ლი, 2016);

ბლო კი 7. კომ პე ტენ ცია – მარ თე ბუ ლი დე ბუ ლე ბე ბი, რომ ლე ბიც 
ასა ხავ და კვლე ვებ ზე და ფუძ ნე ბულ ინ ფორ მა ცი ას ლგბქტი სა-
კითხებ ზე, მათ შო რის იყო ტერ მინ თა გან მარ ტე ბა და ლგბტქი თე-
მის გა მოც დი ლე ბე ბის შე სა ხებ ინ ფორ მა ცი ა. მო ნა წი ლე ებს უნ და მი-
ე თი თე ბი ნათ სმე ნი ათ თუ არა ამ გ ვა რი ინ ფორ მა ცი ა პრო ფე სი უ ლი 
ან არა ფორ მა ლუ რი წყა რო ე ბი დან (Bieschke, Perez R. M, DeBord, 
2007; APA Dictionary of Psychology).

კითხ ვარ ში შე მა ვა ლი თი თე უ ლი სკა ლის თ ვის გა ვა კე თეთ ფაქ ტო რუ ლი 
ანა ლი ზი, ასე ვე გა მო ვით ვა ლეთ კრონ ბა ხის ალ ფა, იმის თ ვის, რომ დაგ-
ვედ გი ნა შე მა ვა ლი დე ბუ ლე ბე ბის სან დო ო ბის / თან მიმ დევ რუ ლო ბის მაჩ-
ვე ნე ბე ლი. რაც შეეხება კომ პე ტენ ცი ის საკ ვ ლევ კითხ ვარს, რამ დე ნა დაც 
იგი სა ხელ დე ბის სკა ლა ზეა გან ლა გე ბუ ლი, გა მოვ თ ვა ლეთ სიხ ში რე ე ბი და 
ტენ დენ ცი ე ბი აღ ვ წე რეთ.

თე რა პი უ ლი მიდ გო მე ბის სკა ლა სა მი თე მა ტუ რი ქვეს კა ლის გან შედ გე ბა: 
1. კონ ვერ სი უ ლი თე რა პი უ ლი მიდ გო მა; 2. აფირ მა ცი უ ლი თე რა პი უ ლი მიდ-
გო მა; 3. ქვი არ ბრმა მიდ გო მა თე რა პი ულ პრაქ ტი კა ში. სკა ლებ ში შე მა ვა ლი 
დე ბუ ლე ბე ბი მკვლე ვრე ბის მი ერ არის შედ გე ნი ლი და ასა ხავს თი თო ე უ ლი 
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მიდ გო მის ძი რი თად დაშ ვე ბებს. სკა ლა შედ გე ბა სულ 16 დე ბუ ლე ბის გან. 
მო ნა წი ლე ებ მა დე ბუ ლე ბე ბი შე ა ფა სეს ლი კერ ტის 5 სა ფე ხუ რი ან სკა ლა ზე 
(1- სრუ ლი ად არ ვე თან ხ მე ბი, 5 – სრუ ლი ად ვე თან ხ მე ბი). დე ბუ ლე ბე ბის ჩა-
მო ნათ ვა ლი და თი თო ე უ ლი მათ გა ნის სა შუ ა ლო ქუ ლა მო ცე მუ ლია ცხრილ-
ში N2. თი თო ე უ ლი ქვეს კა ლის თ ვის გა ვა კე თეთ ფაქ ტო რუ ლი ანა ლი ზი და 
გა მო ვით ვა ლეთ კრონ ბა ხის ალ ფას კო ე ფი ცი ენ ტი. 

კონ ვერ სი უ ლი მიდ გო მის სკა ლა შედ გე ბო და 7 დე ბუ ლე ბის გან, რომ-
ლე ბიც ერთ ფაქ ტორ ზე მო თავ ს და, კრონ ბა ხის ალ ფას კო ე ფი ცი ენ ტით 
0.7. რაც შეეხება აფირ მა ცი უ ლი მიდ გო მის ქვეს კა ლას (5 დე ბუ ლე ბა), 
კრონ ბა ხის ალ ფა = 0.6 შე და რე ბით და ბა ლი აღ მოჩ ნ და, რაც აიხ ს ნე ბა 
ფაქ ტო რუ ლი ანა ლი ზის შე დე გე ბი თაც, რად გან ერ თი დე ბუ ლე ბა მე ო რე 
ფაქ ტორ ზე დაჯ და. ეს დე ბუ ლე ბაა: „ფსიქიკური ჯან მ რ თე ლო ბის სპე-
ცი ა ლის ტ მა უნ და გა მო ი კითხოს კლი ენ ტის მი კუთ ვ ნე ბუ ლო ბა სექ სუ ა-
ლუ რი და გენ დე რუ ლი უმ ცი რე სო ბის ჯგუფ თან, რად გან ამას გავ ლე ნა 
აქვს ფსი ქი კურ ჯან მ რ თე ლო ბა ზე.” შემ დეგ, გან მე ო რე ბით გა მო ვით ვა-
ლეთ კრონ ბა ხის ალ ფას კო ე ფი ცი ენ ტი, რო მე ლიც გა ი ზარ და საკ მა რის 
ნიშ ნუ ლამ დე და შე ად გი ნა 0.7. შე სა ბა მი სად, აფირ მა ცი უ ლი მიდ გო მის 
ქვეს კა ლა ზე დარ ჩა 4 დე ბუ ლე ბა, ხო ლო მე ხუ თე დე ბუ ლე ბას გან ვი ხი-
ლავთ და მო უ კი დებ ლად. 

ანა ლო გი უ რად, მოგ ვი წია დე ბუ ლე ბის ამო ღე ბა ქვი არ ბრმა მიდ გო მის ქვეს-
კა ლი დან, რო მე ლიც 4 დე ბუ ლე ბას მო ი ცავ და. მე ტი სან დო ო ბის მი საღ წე ვად 
ამო ვი ღეთ ნაკ ლე ბი დატ ვირ თ ვის მქო ნე დე ბუ ლე ბა: „ფსიქიკური ჯან მ რ თე-
ლო ბის სპე ცი ა ლის ტი არ უნ და ინ ტე რეს დე ბო დეს კლი ენ ტის / პა ცი ენ ტის სექ-
სუ ა ლუ რი ორი ენ ტა ცი ი სა და გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის მა ხა სი ა თებ ლე ბით.” ამ 
დე ბუ ლე ბის ამო ღე ბის შე დე გად კრონ ბა ხის ალ ფას კო ე ფი ცი ენ ტ მა შე ად გი ნა 
0.7, და ნარ ჩე ნი დე ბუ ლე ბე ბი კი ერთ ფაქ ტორ ზე გან თავ ს და. 

ცხრილი N2
სკალებისფაქტორულიანალიზი

N ქვესკალა დებულება
(N)

კრონბახის
ალფა

ამოღებული
დებულება(N)

1 კონვერსიული თერაპიული მიდგომა 7 0.7 0

2 აფირმაციური თერაპიული მიდგომა 5 0.7 1

3 ქვიარ სიბრმავე თერაპიულ პრაქტიკაში 4 0.7 1
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რაც შეეხება ლგბტქი ჯგუ ფის მი მართ და მო კი დე ბუ ლე ბე ბის კითხ ვარს, 
იგი მო ი ცავ და 36 დე ბუ ლე ბას. კითხ ვა რის ში ნა არ სი ასა ხავ და რო გორც 
სტე რე ო ტი პებ სა და მი თებს, ასე ვე, და მო კი დე ბუ ლე ბის ემო ცი ურ და ქცე-
ვით კომ პო ნენ ტებს. დე ბუ ლე ბე ბი მი ე მარ თე ბო და რო გორც მთლი ა ნად 
ლგბტქი თემს, ასე ვე ცალ კე უ ლად ლეს ბო სე ლებს, გე ებს, ბი სექ სუ ა ლებ სა 
და ტრან ს გენ დე რებს. მო ნა წი ლე ებ მა შე ფა სე ბა გა ა კე თეს ლი კერ ტის 5 სა-
ფე ხუ რი ან სკა ლა ზე. 

და მო კი დე ბუ ლე ბე ბის კითხ ვა რი იყო ფო და 6 ქვეს კა ლად: სტე რე ო ტი პე-
ბი და მი თე ბი ჰო მო სექ სუ ა ლო ბის მი მართ (6 დე ბუ ლე ბა), სტე რე ო ტი პე ბი 
ლეს ბო სე ლე ბის მი მართ (5 დე ბუ ლე ბა), სტე რე ო ტი პე ბი /ე მო ცია გე ე ბის 
მი მართ (6 დე ბუ ლე ბა), სტე რე ო ტი პე ბი ბი სექ სუ ა ლე ბის მი მართ (4 დე ბუ-
ლე ბა), სტე რე ო ტი პე ბი /ე მო ცი ა/ ქ ცე ვა ტრან ს გენ დე რე ბი სა და გენ დე რუ ლი 
არა კონ ფორ მუ ლო ბის მი მართ (8 დე ბუ ლე ბა), და მო კი დე ბუ ლე ბე ბი ლგბტქი 
ჯგუ ფის უფ ლებ რი ვი მდგო მა რე ო ბის მი მართ (7 დე ბუ ლე ბა). გა ვა კე თეთ 
თი თო ე უ ლი ქვეს კა ლის ფაქ ტო რუ ლი ანა ლი ზი და სან დო ო ბა/ დე ბუ ლე ბე-
ბის თან მიმ დევ რო ბა შე ვა მოწ მეთ კრონ ბა ხის ალ ფას კო ე ფი ცი ენ ტით, რის 
შემ დე გაც ზო გი ერ თი სკა ლა გა ი ყო, ზო გი ერ თი დან კი ამო ვი ღეთ დე ბუ ლე-
ბე ბი მე ტი სან დო ო ბის მი საღ წე ვად. მი უ ხე და ვად ამი სა, თი თო ე უ ლი დე ბუ-
ლე ბა ღი რე ბულ ინ ფორ მა ცი ას გვაძ ლევს შერ ჩე ვის შე სა ხებ, ამი ტომ, მათ 
და მო უ კი დებ ლად ჩავ რ თავთ ანა ლიზ ში. მთლი ა ნი სკა ლის ში ნა არ სი და სა-
შუ ა ლო მაჩ ვე ნებ ლე ბი იხი ლეთ და ნართ N2-ში. 

ჰო მო სექ სუ ა ლო ბის მი მართ სტე რე ო ტი პე ბი სა და მი თე ბის სკა ლა ერთ 
ფაქ ტორ ზე გან თავ ს და, კრონ ბა ხის ალ ფას კო ე ფი ცი ენ ტი = 0.8. ანა ლო გი-
უ რად, ლეს ბო სე ლე ბის მი მართ სტე რე ო ტი პე ბის სკა ლა ერ თი ფაქ ტო რით 
არის წარ მოდ გე ნი ლი, კრონ ბა ხის ალ ფას კო ე ფი ცი ენ ტი კი შე ად გენს 0.8-
ს. ერთ ფაქ ტორ ზე გან თავ ს და სტე რე ო ტი პე ბის სკა ლა ბისექსუალობის 
მი მარ თაც, კრონ ბა ხის ალ ფას კო ე ფი ცი ენ ტი – 0.9. სა მი ვე შემ თხ ვე ვა ში, 
ფაქ ტო რუ ლი ანა ლი ზი ცა და ალ ფა კო ე ფი ცი ენ ტე ბიც მიგ ვი თი თებს მო ნა-
ცე მე ბის სან დო ო ბა ზე. 

რაც ეხე ბა გე ე ბის მი მართს ტე რე ო ტი პე ბის სკა ლას, დე ბუ ლე ბე ბი ორ 
ფაქ ტორ ზე და იტ ვირ თა. მათ გან ორი დე ბუ ლე ბა, რო მე ლიც ე.წ. პო ზი ტი ურ 
სტე რე ო ტი პებს წარ მო ად გენს გე ე ბის მი მართ („გეების უმე ტე სო ბა გან სა-
კუთ რე ბულ ყუ რადღე ბას აქ ცევს გა რეგ ნო ბა სა და მო დას” და „გეების უმე-
ტე სო ბა მგრძნო ბი ა რე, არ ტის ტუ ლი და კრე ა ტი უ ლი ხა სი ა თით გა მო ირ ჩე-
ვა” ) ცალ კე ფაქ ტო რად გა მო ი ყო, დარ ჩე ნი ლი ოთხი დე ბუ ლე ბა გან თავ ს და 
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ერთ ფაქ ტორ ზე, კრონ ბა ხის ალ ფას კო ე ფი ცი ენ ტ მა შე ად გი ნა 0.7. ამო ღე-
ბულ ორ დე ბუ ლე ბას შო რის, პირ სო ნის კო რე ლა ცი უ რი ანა ლი ზის შე დე გად 
Sig. (2-tailed) მა ღა ლი პო ზი ტი უ რი კავ ში რი გა მოვ ლინ და (r = 0.7), შე სა ბა მი-
სად მა თი ერთ სკა ლა ში გა ერ თი ა ნე ბა გა მარ თ ლე ბუ ლი ა. 

ტრან ს გენ დე რობის მი მართ და მო კი დე ბუ ლე ბე ბის (სტერეოტიპი, ემო-
ცი ა, ქცე ვა) სკა ლის ფაქ ტო რუ ლი ანა ლი ზის შე დე გად გა მო ი ყო ორი კომ-
პო ნენ ტი. ამას თან, ამო ვი ღეთ ორი დე ბუ ლე ბა: „ტრანსგენდერ ადა მი ა ნებს 
სა ხელ მ წი ფო უნ და უც ვ ლი დეს სქე სის შე სა ხებ ჩა ნა წერს პი რად დო კუ მენ-
ტა ცი ა ში, მა თი გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის სა ფუძ ველ ზე (პასპორტი, პი რა-
დო ბის მოწ მო ბა და ა.შ.)” და „ბავშვებს მხა რი უნ და და ვუ ჭი როთ სა კუ თა რი 
ფე მი ნუ რო ბი სა, თუ მას კუ ლი ნო ბის გა მორ კ ვე ვის პრო ცეს ში”. ამო ღე ბულ 
ორ დე ბუ ლე ბას შო რის გა მოვ ლინ და ნე გა ტი უ რი კო რე ლა ცი უ რი კავ ში რი. 
დარ ჩე ნი ლი დე ბუ ლე ბე ბი კი ერთ ფაქ ტორ ზე გან ლაგ და, ხო ლო კრონ ბა ხის 
ალ ფას კო ე ფი ცი ენ ტ მა შეადგინა 0.8.

ლგბტქი ჯგუ ფის მი მართ და მო კი დე ბუ ლე ბე ბის სკა ლის (7 დე ბუ ლე ბა) 
ფაქ ტო რუ ლი ანა ლი ზის შე დე გად, გა მოვ ლინ და ორი ფაქ ტო რი. სკა ლა და-
ი ყო შემ დეგ კომ პო ნენ ტე ბად: აქ ტი ვიზ მი სა და დის კ რი მი ნა ცი ის მი მართ 
და მო კი დე ბუ ლე ბე ბი და უფ ლებ რი ვი მდგო მა რე ო ბის მი მართ და მო კი დე-
ბუ ლე ბე ბი. შე სა ბა მი სად, შემ დ გო მი ანა ლი ზი ფაქ ტო რე ბის მი ხედ ვით დაჯ-
გუ ფე ბულ დე ბუ ლე ბებ ზე გა ვა კე თეთ.

აქ ტი ვიზ მი სა და დის კ რი მი ნა ცი ის მი მართ და მო კი დე ბუ ლე ბე ბის ქვეს კა ლა 
3 დე ბუ ლე ბის გან შედ გე ბა, ერთ ფაქ ტორ ზეა გან ლა გე ბუ ლი და კრონ ბა ხის 
ალ ფას კო ე ფი ცი ენ ტი შე ად გენს 0.6-ს. უფ ლებ რი ვი მდგო მა რე ო ბის მი მართ 
და მო კი დე ბუ ლებები (4 დე ბუ ლე ბა) ერთ ფაქ ტორ ზე იტ ვირ თე ბა, თუმ ცა ალ-
ფა კო ე ფი ცი ენ ტი უარ ყო ფი თი ა. ამი ტომ, ეს სკა ლა დე ბუ ლე ბე ბის ში ნა არ სი-
დან გა მომ დი ნა რე გავ ყა ვით ორ ნა წი ლად, რის შემ დე გაც ალ ფა კო ე ფი ცი ენ-
ტი გა ი ზარ და და და დე ბი თი გახ და. პირ ვე ლი ორი დე ბუ ლე ბა ქორ წი ნე ბი სა 
და შვი ლად აყ ვა ნის უფ ლე ბებს ეხე ბა, მათ შო რის მა ღა ლი და დე ბი თი კო რე-
ლა ციაა პირ სო ნის კო რე ლა ცი უ რი ანა ლი ზის მი ხედ ვით (r=0.7), დარ ჩე ნილ ორ 
დე ბუ ლე ბას შო რის ასე ვე და დე ბი თი კო რე ლა ცია ვლინ დე ბა (r=0.4). 
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ცხრილი N3
დამოკიდებულებებილგბტქიადამიანებისმიმართ.ქვესკალებისანალიზი.

N ქვესკალა დებულება
(N)

კრონბახის
ალფა

ამოღებული
დებულება(N)

1 ლესბოსელების მიმართ 
სტერეოტიპები 5 0.8 0

2 ბისექსუალების მიმართ 
სტერეოტიპები 4 0.9 0

3 გეების მიმართ სტერეოტიპები/
ემოცია 6 0.7 2

5
ტრანსგენდერების/გენდერული 
არაკონფორმულობის მიმართ 
სტერეოტიპები/ემოცია/ქცევა 

8 0.8 2

6 ჰომოსექსუალობის მიმართ 
სტერეოტიპები/მითები 6 0.8 0

7 აქტივიზმისა და დისკრიმინაციის 
მიმართ დამოკიდებულება 3 0.6 0

სა ბო ლო ოდ, ლგბტქი ჯგუ ფის უფ ლებ რი ვი მდგო მა რე ო ბის მი მართ და-
მო კი დე ბუ ლე ბე ბის სკა ლა სამ ქვეს კა ლად და ი ყო: 1. აქ ტი ვიზ მი სა და დის-
კ რი მი ნა ცი ის მი მართ და მო კი დე ბუ ლე ბე ბის ქვეს კა ლა; 2. შვი ლად აყ ვა ნი სა 
და ქორ წი ნე ბის უფ ლე ბის მი მართ და მო კი დე ბუ ლე ბე ბი; 3. მა ნი ფეს ტა ცი ი-
სა და და საქ მე ბის უფ ლე ბე ბის მი მართ და მო კი დე ბუ ლე ბა. 

პრო ცე დუ რა
კითხ ვა რი აგე ბუ ლი იყო Google Forms- პლატ ფორ მა ზე. მი სი პი ლო ტი-

რე ბა ხუთ რეს პონ დენ ტ თან ჩა ვა ტა რეთ. ამის შემ დეგ გას წორ და ტექ ნი კუ-
რი დე ტა ლე ბი და გა ი მარ თა ზო გი ერ თი დე ბუ ლე ბა. 

პი ლო ტი რე ბის შემ დეგ, მო ნა წი ლე ებს კითხ ვა რი და ეგ ზავ ნათ მე ი ლე ბი-
სა და სხვა ინ ტერ ნეტ აპ ლი კა ცი ე ბის სა შუ ა ლე ბით. ინ ს ტ რუ მენ ტის გავ რ-
ცე ლე ბა და შევ სე ბა ვთხო ვეთ რო გორც ორ გა ნი ზა ცი ებს, ასე ვე ინ დი ვი-
დუ ა ლუ რად, სპე ცი ა ლის ტებს, რომ ლე ბიც თა ვის მხრივ გვეხ მა რე ბოდ ნენ 
კითხ ვა რის გავ რ ცე ლე ბა ში. 

კითხ ვა რის შევ სე ბამ დე მო ნა წი ლე ე ბი ეც ნო ბოდ ნენ ინ ფორ მი რე ბულ 
თან ხ მო ბას, სა დაც აღ წე რი ლი იყო კვლე ვის ამო ცა ნე ბი, კვლე ვა ში მო-
ნა წი ლე ო ბის პო ტენ ცი უ რი სარ გე ბე ლი, კონ ფი დენ ცი ა ლუ რო ბის საზღ-
ვ რე ბი. ჩვე ნი თვალ საზ რი სით, კვლე ვა ში მო ნა წი ლე ო ბას პო ტენ ცი უ რი 
რის კე ბი არ ჰქო ნი ა. მო ნა წი ლე ებს შე ეძ ლოთ, შე კითხ ვე ბის შემ თხ ვე ვა ში 
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და კავ ში რე ბოდ ნენ მკვლევ რებს მე ი ლის ან ტე ლე ფო ნის სა შუ ა ლე ბით. 
რამ დე ნა დაც ინ ს ტ რუ მენ ტი მო ცუ ლო ბი თი ა, მო ნა წი ლე ებს გა და ე ცე მო-
დათ მცი რე ფუ ლა დი წამახალისებელი `ჯილდო~. მათ შე ეძ ლოთ ინ ფორ-
მი რე ბუ ლი თან ხ მო ბის სა ფუძ ველ ზე, შე სა ბა მის სა ფოს ტო მი სა მარ თ ზე 
გა მო ეგ ზავ ნათ ან გა რი შის ნო მე რი ამ სიმბოლური თანხის მი სა ღე ბად. 

მო ნა ცემ თა ანა ლი ზი
მო ნა ცე მე ბი და მუ შავ და სტა ტის ტი კუ რი პროგ რა მის SPSS IBM-ს მეშ ვე-

ო ბით კვლე ვის ავ ტო რე ბის მი ერ. 

3.3 თვი სებ რი ვი კვლე ვის მე თო დი
კვლე ვის თვი სებ რი ვი ნა წი ლის მი ზა ნია შე ის წავ ლოს ქვი არ ადა მი ა ნე ბის 

გა მოც დი ლე ბე ბი ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სერ ვი სებ ში. კერ ძოდ, რა 
და მო კი დე ბუ ლე ბებს შეხ ვედ რი ან ისი ნი აღ ნიშ ნულ სერ ვი სებ ში, რამ დე ნად 
ხელ მი საწ ვ დო მია მათ თ ვის კონ სულ ტა ცი ე ბი სპე ცი ა ლის ტებ თან, რამ დე-
ნად ღი ად შე უძ ლი ათ მი ი ღონ სერ ვი სი სა კუ თა რი გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბი სა 
და სექ სუ ა ლუ რი ორი ენ ტა ცი ის და მალ ვის გა რე შე და სხვა. ასე ვე გვა ინ ტე-
რე სებ და, რამ დე ნად აქვთ მო ნა წი ლე ებს კონ ვერ სი უ ლი თე რა პი ის გა მოც-
დი ლე ბა და რო გორ გა უმ კ ლავ დ ნენ მას.

შე სა ბა მი სად, გა მოვ ყა ვით სა მი ძი რი თა დი კითხ ვა, რო მელ ზე პა სუ ხის 
გა ცე მა საც კვლე ვის პრო ცეს ში შე ვე ცა დეთ:

• რა გა მოც დი ლე ბე ბი აქვთ ქვი არ ადა მი ა ნებს ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო-
ბის სერ ვი სე ბის მი ღე ბი სას?

• რო გორ მიდ გო მებს შეხ ვედ რი ან ლგბტქი სა კითხე ბის ირ გ ვ ლივ?
• ლგბტქი კლი ენ ტე ბის აზ რით, რო გო რია კარ გი პრაქ ტი კა, რო მე ლიც 

მათ კე თილ დღე ო ბას ხელს შე უწყობ და?
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შერ ჩე ვა
ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სერ ვი სებ ში ლგბტქი ადა მი ა ნე ბის გა მოც-

დი ლე ბე ბის შე სას წავ ლად ჩა ვა ტა რეთ სიღ რ მი სე უ ლი ინ ტერ ვი უ ე ბი. სულ 
ჩა ტა რ და ათი ინ ტერ ვი უ, მო ნა წი ლე ე ბი შე ირ ჩ ნენ მიზ ნობ რი ვი შერ ჩე ვის 
პრინ ცი პით, ორი მო ნა წი ლე შე ირ ჩა თოვ ლის გუნ დის პრინ ცი პით. მო ნა-
წი ლე ე ბი არი ან ლგბტქი თე მის წევ რე ბი და მა თი მშობ ლე ბი. მო ნა წი ლე თა 
შე სა ხებ ინ ფორ მა ცია და მათ ინ ტერ ვი უ ებ ში გა მოკ ვე თი ლი მნიშ ვ ნე ლო ვა-
ნი თე მე ბი მო ცე მუ ლია ცხრი ლი N4-ის სა ხით. რეს პონ დენ ტე ბის სა ხე ლე ბი 
შეც ვ ლი ლი ა. ინ ტერ ვი უ ე ბი ჩა ტარ და ონ ლა ინ და პი რის პირ, სა შუ ა ლო ხან-
გ რ ძ ლი ვო ბა იყო 50-90 წუ თი. ყვე ლა ზე ახალ გაზ რ და მო ნა წი ლე 19 წლის 
არის, ხო ლო ყვე ლა ზე ხნი ე რი – 46 წლის. 

ანა ლი ზი
ინ ტერ ვი უ ე ბის აუდი ო ჩა ნა წე რე ბის ტრან ს კ რიპ ცია გა კეთ და კვლე ვის 

ავ ტო რე ბის მი ერ. ტრან ს კ რიპ ტე ბი გა ა ნა ლიზ და კომ პი უ ტე რუ ლი პროგ რა-
მის სა შუ ა ლე ბით. კო დი რე ბა გა კეთ და დე დუქ ცი უ რი და ინ დუქ ცი უ რი ანა-
ლი ზის მე თო დით – რო გორც წი ნას წარ მომ ზა დე ბუ ლი თე მე ბის მი ხედ ვით, 
ასე ვე გა მო ი ყო და კო დე ბი მი ე ნი ჭა თე მებს, რომ ლე ბიც რეს პონ დენ ტე ბის 
მი ერ იყო წა მო წე უ ლი. კო დი რე ბის პრო ცე სი გან მე ო რე ბა დი იყო, შე სა ბა მი-
სად ანა ლი ზი სას ვცვლი დით, ვა ერ თი ა ნებ დით და თე მა ტუ რად ვაჯ გუ ფებ-
დით მი ნი ჭე ბულ კო დებს. მი ღე ბუ ლი, სინ თე ზი რე ბუ ლი შე დე გე ბი ავ ტო-
რე ბის ინ ტერ პ რე ტა ცი ას თან ერ თად წარ მოდ გე ნი ლია კვლე ვის შე დე გე ბის 
ნა წილ ში. 
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4. რაოდენობრივი კვლევის შედეგები – 
ფსიქიკური ჯანმრთელობის სპეციალისტების 
გამოცდილება
შერჩევის დახასიათება

შერ ჩე ვის (N283) 63% ფსი ქო ლო გი ა, 27% სო ცი ა ლუ რი მუ შა კი, 5% ფსი-
ქი ატ რი. 3% თავს მი ა კუთ ვ ნებს რო გორც ფსი ქო ლო გის, ასე ვე სო ცი ა ლუ-
რი მუ შა კის პრო ფე სი ებს, ხო ლო 2% არის ინ კ ლუ ზი უ რი გა ნათ ლე ბის სპე-
ცი ა ლის ტი. 

ფსიქოლოგი

სოციალური მუშაკი

ფსიქიატრი

სოციალური მუშაკი/ფსიქოლოგი

განათლების სპეციალისტი

გრაფიკი N1 
მონაწილეთაპროფესიები

3%2%5%

63%

27%

მო ნა წი ლე თა მი ნი მა ლუ რი ასა კი 22 წე ლი ა, ხო ლო მაქ სი მა ლუ რი 66. მო-
ნა წი ლე თა სა შუ ა ლო ასა კი – 33.6 (SD=9). გა მო კითხუ ლი სპე ცი ა ლის ტე ბის 
85.9% მდედ რო ბი თი სქე სის არის, ხო ლო 13.8% მამ რო ბი თი სქე სის, ერ-
თი რეს პონ დენ ტი არ აიდენტიფიცირებს თავს არც მამ რო ბი თად და არც 
მდედ რო ბი თად. 
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მდედრობითი

მამრობითი

სხვა

გრაფიკი N2 
მონაწილეთასქესი

0.3%

85.9%

13.8%

მო ნა წი ლე თა 89% ჰე ტე რო სექ სუ ა ლი ა, 5.7% ჰო მო სექ სუ ა ლი, 3.5% თავს 
მი ა კუთ ვ ნებს სხვა სექ სუ ა ლურ ორი ენ ტა ცი ას, 1.8% იდენ ტი ფი ცირ დე ბა 
ბი სექ სუ ა ლად. 

ჰომოსექსუალი

ჰეტეროსექსუალი

ბისექსუალი

სხვა

გრაფიკი N3 
მონაწილეთასექსუალურიორიენტაცია

5.7%3.5%
1.8%

89%

მო ნა წი ლე თა 89.8% სის გენ დე რი ა, 4.9% სხვა გენ დე რულ კა ტე გო რი ას 
მი ა კუთ ვ ნებს თავს, 3.2% არა ბი ნა რუ ლი ა, ხო ლო 2,1% თავს აიდენ ტი ფი-
ცი რებს ტრან ს გენ დე რად. 
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სისგენდერი

ტრანსგენდერი

არაბინარული

სხვა

გრაფიკი N4 
მონაწილეთაგენდერულიიდენტობა

4.9%3.2%
2.1%

89.8%

მო ნა წი ლე თა 66% ფლობს მა გის ტ რის ხა რისხს, 26% ბა კა ლავ რის ხა-
რისხს, დარ ჩე ნი ლი პრო ცენ ტე ბი ნა წილ დე ბა დოქ ტო რის / დოქ ტო რან ტის 
ან მა გის ტ რან ტის სტა ტუს ზე. 

ბაკალავრი

მაგისტრი

დოქტორი

რეზიდენტი

სხვა

გრაფიკი N5 
მონაწილეთაგანათლებისხარისხი

4%1%3%

66%

26%

პრო ფე სი ით მუ შა ო ბის მი ნი მა ლუ რი გა მოც დი ლე ბა 1 წე ლია (9.5%), მაქ სი-
მა ლუ რი სტა ჟი 40 წე ლი (2,1%), და საქ მე ბის სა შუ ა ლო ხან გ რ ძ ლი ვო ბა კი 8 
წელს შე ად გენს (SD 7.2). მო ნა წი ლე თა უმ რავ ლე სო ბა და საქ მე ბუ ლია ერ თ-
ზე მეტ სამ სა ხურ ში. 64% და საქ მე ბუ ლია დე და ქა ლაქ ში, 30% სა ქარ თ ვე ლოს 
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სხვა ქა ლა ქებ ში, 6% ემ სა ხუ რე ბა რა ი ო ნებ სა და სოფ ლებს. რაც ეხე ბა მო ნა-
წი ლე თა საცხოვ რე ბელ არე ალს, 77% ცხოვ რობს თბი ლის ში, 6% რუს თავ ში, 
5-5% ქუ თა ის სა და ბა თუმ ში. გრაფიკზე აღ ნიშ ნუ ლი კა ტე გო რია „სხვა” მო-
ი ცავს ქა ლა ქებს: ბორ ჯო მი, თე ლა ვი, ამ ბ რო ლა უ რი, ახალ ცი ხე, გარ და ბა ნი, 
ზუგ დი დი, კას პი, ჩხო როწყუ.

თბილისი

რუსთავი

ბათუმი

ქუთაისი

გორი

მცხეთა

სხვა

გრაფიკი N6 
მონაწილეთაგეოგრაფიულიგანაწილება

4%1%2%

5%
5%

77%

6%

უკ ლებ ლივ ყვე ლა რეს პონ დენ ტი აწ ვ დის ინ დი ვი დუ ა ლუ რი კონ სულ ტი-
რე ბის სერ ვისს. და მა ტე ბით, მო ნა წი ლე თა 36% აწ ვ დის ჯგუ ფუ რი კონ-
სულ ტი რე ბის / თე რა პი ის სერ ვისს, ხო ლო 23% ოჯა ხურ და წყვი ლე ბის თე-
რა პი ას ატა რებს.

მო ნა წი ლე თა უმ რავ ლე სო ბა და საქ მე ბუ ლია არა სამ თავ რო ბო სექ ტორ ში 
(37,4%), რა საც რა ო დე ნო ბით მოს დევს სხვა სა ჯა რო სექ ტო რი (გარდა სა-
გან მა ნათ ლებ ლო და წე სე ბუ ლე ბე ბი სა) (31,4%), მე სა მე ად გილ ზეა კერ ძო 
პრაქ ტი კით და საქ მე ბულ თა რა ო დე ნო ბა (26,5%), შემ დ გომ კი სა გან მა ნათ-
ლებ ლო და წე სე ბუ ლე ბებ ში და საქ მე ბუ ლე ბი (25,7%). ცალ კე კა ტე გო რი ად 
გა მოვ ყა ვით ლგბტქი სა თე მო ორ გა ნი ზა ცი ებ ში და საქ მე ბუ ლი სპე ცი ა ლის-
ტე ბი, რად გან ვვა რა უ დობთ, რომ მა თი პრო ფი ლე ბი შე საძ ლოა გან ს ხ ვა ვე-
ბუ ლი იყოს კვლე ვის დარ ჩე ნილ მო ნა წი ლე თა პრო ფი ლე ბი სგან. ლგბტქი 
სა თე მო სერ ვი სებ ში და საქ მე ბულ თა რა ო დე ნო ბა მო ნა წი ლე თა 2,8%-ს შე-
ად გენს.
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გრაფიკი N7
მონაწილეთადასაქმება

არასამთავრობო სექტორი
სხვა საჯარო სექტორი

კერძო პრაქტიკა

საგანმანათლებლო დაწესებულება

სხვა კერძო სექტორი
ამბულატორიული კლინიკა

სტაციონარული კლინიკა

საავადმყოფო/ჰოსპიტალი
ლგბტქი სათემო ორგანიზაცია

37.4%

31.4%

26.5%

25.7%

13.4%

9.5%

4.9%

3.5%

2.8%

დასაქმების ადგილი (%)

დე მოგ რა ფი უ ლი მო ნა ცე მე ბის ანა ლი ზის სა ფუძ ველ ზე, შეგ ვიძ ლია 
ვთქვათ, რომ კვლე ვის მო ნა წი ლე თა უმ რავ ლე სო ბა (65%) ფსი ქო ლო-
გი ა, ასე ვე უმ რავ ლე სო ბას წარ მო ად გე ნენ თბი ლის ში მცხოვ რე ბი სპე-
ცი ა ლის ტე ბი (77%), ასა კით, სა შუ ა ლოდ, 33 წლის, ჰე ტე რო სექ სუ ა ლი, 
სის გენ დე რი ქა ლე ბი, მა გის ტ რის ხა რის ხით, სა შუ ა ლოდ 8-წლიანი სა მუ-
შაო გა მოც დი ლე ბით. კვლე ვა ში მო ნა წი ლე ყვე ლა სპე ცი ა ლის ტი აწ ვ დის 
ინ დი ვი დუ ა ლუ რი კონ სულ ტი რე ბის სერ ვისს, უმ რავ ლე სო ბა მათ გა ნი 
და საქ მე ბუ ლია არა სამ თავ რო ბო სექ ტორ ში (37%) და და მა ტე ბით, აწარ-
მო ებს კერ ძო პრაქ ტი კას ან აქვს სხვა სექ ტორ ში კი დევ ერ თი სამ სა ხუ-
რი. კვლე ვის შე დე გე ბი სწო რედ ასე თი ტი პის პო პუ ლა ცი ა ზე შეგ ვიძ ლია 
გა ვავ რ ცე ლოთ.

4.1 პროფესიული გადამზადება და ინფორმაციის ხელმისაწვდომობა 
კითხ ვა რის შემ დ გო მი ბლო კი მო ი ცავ და შე კითხ ვებს სპე ცი ა ლის ტ თა გა-

დამ ზა დე ბის შე სა ხებ. გვა ინ ტე რე სებ და, გავ ლი ლი აქვთ თუ არა რეს პონ-
დენ ტებს რა ი მე სა ხის მომ ზა დე ბა ლგბტქი კონ სულ ტი რე ბა ში, თუ იღე ბენ 
ინ ფორ მა ცი ას ამ თე მის ირ გ ვ ლივ, რა წყა რო ე ბი დან იღე ბენ ამ ინ ფორ მა-
ცი ას და რო მელ წყა რო ებს მი იჩ ნე ვენ სან დოდ.

კითხ ვა ზე, ხელ მი საწ ვ დო მია თუ არა თქვენ თ ვის ინ ფორ მა ცია ლგბტქი 
სა კითხე ბის შე სა ხებ, მო ნა წი ლე თა 51% პა სუ ხობს, რომ ხე ლი მი უწ ვ დე ბა 
სა მეც ნი ე რო ცოდ ნა ზე, კვლე ვებ სა და სტა ტი ებ ზე და იცის, სად მო ი ძი ოს 
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ისი ნი. მო ნა წი ლე თა 40%-ს კი უფ რო მე ტად ხე ლი მი უწ ვ დე ბა არა სა მეც-
ნი ე რო ინ ფორ მა ცი ა ზე. რეს პონ დენ ტ თა 9% მი უ თი თებს, რომ მის თ ვის არ 
არის ხელ მი საწ ვ დო მი ინ ფორ მა ცია ლგბტქი სა კითხებ ზე. 

ხელი მიმიწვდება უფრო მეტად არასამეცნიერო 
ინფორმაციაზე, როგორიც არის მულტიმედია 
პროექტები, სატელევიზიო გადაცემები და სხვა; 

ხელი მიმიწვდება სამეცნიერო ცოდნაზე/
კვლევებსა და სტატიებზე, ვიცი სად მოვიძიო 
ისინი;

ჩემთვის არ არის ხელმისაწვდომი 
ინფორმაცია ლგბტქი საკითხების შესახებ.

გრაფიკი N8 
ინფორმაციისხელმისაწვდომობალგბტქისაკითხებზე

40%

51%

9%

რამდენად ხელმისაწვდომია თქვენთვის 
ინფორმაცია ლგბტქი საკითხების შესახებ? (N283)

მო  ნა  წი  ლე  ებ   მა და  მა  ტე  ბით კო  მენ   ტა  რებ   ში მი  უ  თი  თეს, რომ ინ   ფორ   მა  ცი  ა, 
შე  საძ   ლო  ა, ხელ   მი  საწ   ვ   დო  მი  ა, მაგ   რამ პრო  ფე  სი  უ  ლი თვალ   საზ   რი  სით შე  სა -
ფე  რი  სი ინ   ფორ   მა  ცი  ის მო  პო  ვე  ბა შე  და  რე  ბით რთუ  ლი  ა. და  მო  უ  კი  დებ   ლად, 
ინ   ტერ   ნე  ტით მო  ძი  ე  ბუ  ლი ინ   ფორ   მა  ცია არ არის საკ   მა  რი  სი იმი  სთ   ვის, რომ 
ეთი  კუ  რი პრაქ   ტი  კა აწარ   მო  ონ. ზო  გი  ერ   თ   მა მო  ნა  წი  ლემ კი და  ა  ფიქ   სი  რა 
აზ   რი, რომ არ დას   ჭირ   ვე  ბია თა  ვი  სი პრაქ   ტი  კის მან   ძილ   ზე ამ სა  კითხებ   ზე 
ინ   ფორ   მა  ცი  ის მო  ძი  ე  ბა.

„ინტერნეტის სა შუ ა ლე ბით მო ძი ე ბუ ლი მა სა ლა არ არის საკ მა რი-
სი იმის თ ვის, რომ თავ და ჯე რე ბუ ლი ვი ყო ჩემს ქმე დე ბებ ში და არ 
მქონ დეს შფოთ ვა” (ფსიქოლოგი, თბი ლი სი დან).

„ვთვლი, რომ რე ლე ვან ტუ რი ინ ფორ მა ცია ნაკ ლე ბად ხელ მი საწ ვ-
დო მი ა” (ფსიქოლოგი, თბი ლი სი დან).

„ვინაიდან არ მო უ მარ თავს მსგავ სი სა ჭი რო ე ბით კლი ენტს, არ მო-
მი ძი ე ბია ინ ფორ მა ცი ა” (ფსიქოლოგი, გო რი დან).

 



60

ქვიარ თემი და ფსიქიკური ჯანმრთელობა:
პროფესიული მიდგომები და თემის გამოცდილებარაოდენობრივი კვლევის შედეგები – ფსიქიკური ჯანმრთელობის სპეციალისტების გამოცდილება

შემ დე გი ორი დე ბუ ლე ბა პრო ფე სი უ ლი მხარ და ჭე რის ხელ მი საწ ვ დო-
მო ბა სა და თავ და ჯე რე ბას ეხე ბა. დე ბუ ლე ბე ბი შე ფას და ლი კერ ტის 
5-საფეხურიან სკა ლა ზე. ორი ვე შემ თხ ვე ვა ში სა შუ ა ლო მაჩ ვე ნე ბე ლი ნე-
იტ რა ლურ პო ზი ცი ას თან არის ახ ლოს. რეს პონ დენ ტე ბი უფ რო მე ტად 
ეთან ხ მე ბი ან დე ბუ ლე ბას, რომ ჰყავთ ლგბტქი სა კითხებ ში კომ პე ტენ ტუ-
რი კო ლე გა, რომ ლის გა ნაც მხარ და ჭე რას მი ი ღე ბენ თუ დას ჭირ დე ბათ. პა-
სუ ხე ბი ნე იტ რა ლუ რის კენ იხ რე ბა მე ო რე დე ბუ ლე ბის შემ თხ ვე ვა ში, სა დაც 
რეს პონ დ ნე ტე ბი სა კუ თარ ცოდ ნას აფა სე ბენ. ეს მაჩ ვე ნე ბე ლი მო ნა წი ლე-
ებ ში მი უ თი თებს და ურ წ მუ ნებ ლო ბა ზე იმის შე სა ხებ, ერ კ ვე ვი ან თუ არა 
ლგბტქი კლი ენ ტე ბის კონ სულ ტი რე ბის თა ვი სე ბუ რე ბებ ში.

გრაფიკი N9
პროფესიულიმხარდაჭერა

დებულება საშუალო
ქულა

სტანდარტული
გადახრა

მინიმალური/
მაქსიმალური

1. თუ დამჭირდება დახმარება 
ლგბტქი კლიენტებთან მუშაობის 
დროს, მყავს ამ საკითხებში 
კომპეტენტური კოლეგები, 
რომლებიც სუპერვიზიისა და 
კონსულტაციის სახით, საჭირო 
დახმარებას გამიწევენ. 

3.7 1.2 1 – სრულიად არ 
ვეთანხმები; 5 – 
სრულიად ვეთანხმები

2. ჩემი განათლების საფუძველზე, 
საკმარისი ცოდნა მაქვს ლგბტქი 
კლიენტებთან სამუშაოდ. 

3.1 1.1 1 – სრულიად არ 
ვეთანხმები; 5 – 
სრულიად ვეთანხმები

შე კითხ ვა ზე, მი უ ღი ათ თუ არა სპე ცი ა ლუ რი გა ნათ ლე ბა ან ტრე ნინ გი 
ლგბტქი კლი ენ ტებ თან მუ შა ო ბი სას, მო ნა წი ლე თა მხო ლოდ 4,9%-მა გვი-
პა სუ ხა, რომ მსგავ სი ტი პის გა ნათ ლე ბა არ მი უ ღი ა. მო ნა წი ლე თა 60% პა-
სუ ხობს, რომ და მო უ კი დებ ლად, სა კუ თა რი სურ ვი ლით მი უ ღია გა ნათ ლე ბა 
ლგბტქი კლი ენ ტებ თან მუ შა ო ბის სპე ცი ფი კის შე სა ხებ. მე ო რე და მე სა მე 
ად გი ლებ ზე, გა ნათ ლე ბის / ტ რე ნინ გის მი ღე ბის წყა როდ სა ხელ დე ბა ონ ლა-
ინ კურ სე ბი/ სე მი ნა რე ბი (37,1%) და სა თე მო ორ გა ნი ზა ცი ე ბი (26,5%). რაც 
ეხე ბა აკა დე მი ურ კურ სებს და სა უ ნი ვერ სი ტე ტო მომ ზა დე ბას, მო ნა წი ლე-
თა სა შუ ა ლოდ 15% მი უ თი თებს ასე თი ტი პის ცოდ ნის მი ღე ბა ზე. ეს მო ნა-
ცე მი გვიჩ ვე ნებს, რომ კვლე ვის შერ ჩე ვის დი დი ნა წი ლი, ან თა ვის თა ვა დაა 
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და ინ ტე რე სე ბუ ლი ლგბტქი სა კითხე ბით, ან დას ჭირ ვე ბია შე სა ბა მი სი მომ-
ზა დე ბა თა ვის პრაქ ტი კა ში და ამი ტომ და მო უ კი დებ ლად უც დია ცოდ ნის 
მი ღე ბა ამ სფე რო ში.

გრაფიკი N10
ლგბტქიგანათლება

მიგიღიათ სპეციალური განათლება/ტრენინგი ლგბტქი
კლიენტებთან მუშაობის შესახებ? (%)

დამოუკიდებელად, ლგბტქი საკითხების
მოკვლევა/ლიტერატურის გაცნობა

ვოქრშოპები/სემინარები/ონლაინ კურსები

ლგბტქი თემთან მომუშავე ორგანიზაციებთან კავშირი
სხვა აკადემიური კურსები, არაფსიქიკური ჯანმრთელობის 

მიმართულებით (ფემინისტური თეორია, გენდერის 
კვლევები, ქვიარ თეორია);

უნივერსიტეტში სწავლისას, პროფესიული საგნების
კურიკულუმები მოიცავდა ლგბტქი+ საკითხებს

აკადემიური კურსები ფსიქიკური ჯანმრთელობის
სპეციალისტებისთვის

პირადი გამოცდილება, როგორც ლგბტქი თემის წევრის

არ მიმიღია სპეციალური განათლება/ტრენინგი

60%

37.1%

26.5%

16.6%

15.9%

15.5%

8.1%

4.9%

მო ნა წი ლე ებ მა ასე ვე და ა სა ხე ლეს წყა რო ე ბი, სა ი და ნაც ყვე ლა ზე ხში რად 
იღე ბენ ინ ფორ მა ცი ას ზო გა დად ლგბტქი სა კითხე ბის ირ გ ვ ლივ. ყვე ლა ზე 
ხში რად და სა ხელ და მე დია სა შუ ა ლე ბე ბი, მათ შო რის, ინ ტერ ნეტ - მე დი ა, 
ბეჭ დუ რი და სა ტე ლე ვი ზიო (54%). თით ქ მის თა ნა ბა რი სიხ ში რით და სა ხელ-
და წყა რო ე ბი, რო გო რე ბიც არის ლგბტქი სა თე მო ორ გა ნი ზა ცი ა, ლგბტქი 
თე მის წევ რი, სუ პერ ვი ზო რი /ექ ს პერ ტი/ მ კ ვ ლე ვა რი, თა ნას წორ თა გა ნათ-
ლე ბა/ კო ლე გე ბი. ამ ოთხ კა ტე გო რი ას მცი რე დით უს წ რებს პრო ფე სი უ ლი 
კურ სე ბი და სე მი ნა რე ბი (32,8%). ყვე ლა ზე იშ ვი ა თად, ინ ფორ მა ცი ის წყა-
რო ე ბად და სა ხელ დე ნენ პო ლი ტი კუ რი ლი დე რი/ სა ზო გა დო ებ რი ვი მოღ ვა-
წე და სა სუ ლი ე რო პი რე ბი. მო ნა წი ლე თა 3.5% აღ ნიშ ნავს, რომ არ ეძებს 
ინ ფორ მა ცი ას ლგბტქი სა კითხე ბის შე სა ხებ, ხო ლოდ 36,7% მი უ თი თებს, 
რომ კარ გი იქ ნე ბო და, ჰქო ნო და ხელ მი საწ ვ დო მი ინ ფორ მა ცია ლგბტქი სა-
კითხებ ზე, რაც მას პრო ფე სი ულ პრაქ ტი კა ში და ეხ მა რე ბო და.
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გრაფიკი N11
ინფორმაციისწყაროები

ყველაზე ხშირად, რომელი წყაროებიდან იღებთ ინფორმაციას ლგბტქი საკითხების 
შესახებ? (%)

მედია საშუალებები: ინტერნეტ-მედია, ბეჭდური,
სატელევიზიო

პროფესიული მომზადება/უნივერსიტეტი: სემინარები,
ვორქშოპები, კურსები

ლგბტქი ჯგუფის წარმომადგენელი

თანასწორთა განათლება, კოლეგები

ლგბტქი სათემო ორგანიზაციები

სუპერვიზორი/ექსპერტი/მკვლევარი

პოლიტიკური ლიდერები/საზოგადოებაში აღიარებული
პირები

რელიგიური ლიდერები/ქადაგებები

არ ვეძებ ინფორმაციას ლგბტქი საკითხების შესახებ

კარგი იქნებოდა, რომ მქონდეს ხელმისაწვდომი
ინფორმაცია, რაც პროფესიულ პრაქტიკაში 

გამომადგებოდა

54%

32.8%

31%

30%

28.9%

28.2%

0.7%

0.7%

3.5%

36.7%

მო ნა წი ლე ებ მა მო ნიშ ნეს სა მი წყა რო, რომ ლებ საც ყვე ლა ზე სან დოდ მი-
იჩ ნე ვენ ლგბტქი სა კითხებ ზე ინ ფორ მა ცი ის მი სა ღე ბად. პირ ველ სამ ად-
გილ ზე და სა ხელ და: 1. სუ პერ ვი ზო რი /ექ ს პერ ტი/ მ კ ვ ლე ვა რი; 2. პრო ფე-
სი უ ლი წყა რო ე ბი (უნივერსიტეტი, პრო ფე სი უ ლი კურ სე ბი) და 3. ლგბტქი 
სა თე მო ორ გა ნი ზა ცი ა. 

ყვე ლა ზე იშ ვი ა თად სან დო წყა რო ებ ში და სა ხელ დ ნენ სა სუ ლი ე რო პი რე-
ბი და პო ლი ტი კუ რი ლი დე რე ბი. ასე ვე და ბა ლი სან დო ო ბით და ხა სი ათ და 
მე დია სა შუ ა ლე ბე ბიც, რომ ლე ბიც მო ნა წი ლე ე ბის თ ვის ინ ფორ მა ცი ის მი-
ღე ბის ყვე ლა ზე ხში რად გა მო ყე ნე ბად წყა როს წარ მო ად გენს ზე მოთ მო ცე-
მუ ლი გრა ფი კის მი ხედ ვით. შე სა ბა მი სად, გა მო იკ ვე თა გან ს ვ ლა მო ნა ცე-
მებს შო რის. კერ ძოდ, აღ მოჩ ნ და, რომ რეს პონ დენ ტე ბი ყვე ლა ზე ხში რად 
ინ ფორ მა ცი ას იღე ბენ ისე თი წყა რო დან, რო მელ საც ნაკ ლე ბად ენ დო ბი ან.
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გრაფიკი N12
ინფორმაციისწყაროებისსანდოობა

რომელ წყაროებს მიიჩნევთ სანდოდ ლგბქტი საკითხებში ინფორმაციის მოწოდების 
თვალსაზრისით? (%)

სუპერვიზორი/ექსპერტი/მკვლევარი

პროფესიული მომზადება/უნივერსიტეტი:
სემინარები, ვორქშოპები, კურსები

ლგბტქი სათემო ორგანიზაციები

თანასწორთა განათლება, კოლეგები

ლგბტქი ჯგუფის წევრი

მედია საშუალებები: ინტერნეტ-მედია, ბეჭდური,
სატელევიზიო

რელიგიური ლიდერები/ქადაგებები

პოლიტიკური ლიდერები/საზოგადოებაში
აღიარებული პირები

არ ვეძებ ინფორმაციას ლგბტქი საკითხების შესახებ

70.3%

65%

50.8%

34.9%

26.1%

13%

1%

0.3%

5.3%

სა ბო ლო ოდ, აღ მოჩ ნ და, რომ გა მო კითხულ თა უმ რავ ლე სო ბას (60%-ზე 
მეტს) გავ ლი ლი აქვს სხვა დას ხ ვა ტი პის კურ სე ბი/ სე მი ნა რე ბი ლგბტქი 
სა კითხე ბის ირ გ ვ ლივ. თუმ ცა, მათ უჭირთ პა სუ ხის გა ცე მა, აქვთ თუ 
არა საკ მა რი სი გა ნათ ლე ბა ლგბტქი კლი ენ ტებ თან სა მუ შა ოდ, რაც გვა-
ფიქ რე ბი ნებს იმას, რომ გავ ლი ლი კურ სე ბი შე საძ ლოა იყოს უსის ტე მო 
და ბა ზი სუ რი, რო მე ლიც ტერ მი ნო ლო გი ის გან მარ ტე ბით და ზო გა დი 
ინ ფორ მა ცი ის მი წო დე ბით შე მო ი ფარ გ ლე ბა. ცხა დი ა, ამ გ ვა რი მომ ზა-
დე ბა ვერ უპა სუ ხებს ლგბტქი კლი ენ ტე ბის კონ სულ ტი რე ბის თ ვის სა ჭი-
რო ცოდ ნას. 

მო ნა წი ლე თა 60% აღ ნიშ ნავს, რომ და მო უ კი დებ ლად, სა კუ თა რი სურ ვი-
ლი სა და რე სურ სის მი ხედ ვით იძი ებს პრო ფე სი ულ ინ ფორ მა ცი ას ლგბტქი 
თე მა ტი კა ზე. ეს მი უ თი თებს იმა ზე, რომ კვლე ვის მო ნა წი ლე ე ბი უმე ტე სად 
ლგბტქი სა კითხე ბით და ინ ტე რე სე ბუ ლე ბი არი ან, შე საძ ლოა ეს იყოს კითხ-
ვა რის შევ სე ბის მო ტი ვა ცი აც. 

ინ ფორ მა ცი ის მი ღე ბის წყა როდ ყვე ლა ზე ხში რად სა ხელ დე ბა მე დია სა შუ-
ა ლე ბე ბი, მათ შო რის ინტერნეტ-მედია; სან დო ო ბის მი ხედ ვით კი ეს წყა რო 
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ბო ლო დან მე სა მე ად გილს იკა ვებს, მას მხო ლოდ პო ლი ტი კუ რი და რე ლი გი-
უ რი ლი დე რე ბი მოყ ვე ბა.

• ყვე ლა ზე სან დოდ აღი ა რე ბუ ლი წყა რო დან (სუპერვიზორი, ექ ს პერ ტი, 
მკვლე ვა რი), მო ნა წი ლე თა მხო ლოდ 28% ახერ ხებს ინ ფორ მა ცი ის მი ღე ბას. 

• შე საძ ლოა პრო ფე სი უ ლი თავ და უ ჯე რებ ლო ბის ერ თ -ერ თი ახ ს ნა იყოს 
ეს ფაქ ტო რი, რომ ინ ფორ მა ცი ა, რო მელ საც სპე ცი ა ლის ტე ბი ყვე ლა-
ზე ხში რად იღე ბენ, არ ეჩ ვე ნე ბათ სან დოდ (მედიიდან), ხო ლო სან დო 
წყა როს გან (ექსპერტი/მკვლევარი) ინ ფორ მა ცია ნაკ ლე ბად ხელ მი საწ-
ვ დო მია მათ თ ვის. 

• ანა ლო გი უ რად, მო ნა წი ლე ე ბი სან დოდ მი იჩ ნე ვენ პრო ფე სი უ ლი გა-
ნათ ლე ბის წყა რო ებს (კურსები, სე მი ნა რე ბი, ვორ ქ შო პე ბი), მაგ-
რამ დი დი ნა წი ლი ვერ იღებს აღ ნიშ ნუ ლი წყა რო დან ინ ფორ მა ცი ას 
(პროცენტული შე და რე ბა იხი ლეთ გრა ფიკ ზე N14).

• მო ცე მულ შერ ჩე ვა ში ყვე ლა ზე იშ ვი ა თად (0,3% – 1%) ინ ფორ მა ცი ის 
მი ღე ბის წყა როდ და სა ხელ დ ნენ რე ლი გი უ რი და პო ლი ტი კუ რი ლი დე-
რე ბი, ასე ვე გან სა კუთ რე ბით და ბა ლი სან დო ო ბით სწო რედ ისი ნი სარ-
გებ ლო ბენ.

გრაფიკი N13
ინფორმაციისწყაროებისგამოყენებისსიხშირისადამათისანდოობისშედარება

ლგბტქი საკითხების შესახებ ინფორმაციის მიღების წყაროები და სანდოობა

მედია საშუალებები: ინტერნეტ-მედია, ბეჭდური, 
სატელევიზიო

პროფესიული მომზადება/უნივერსიტეტი: 
სემინარები, ვორქშოპები, კურსები

ლგბტქი ჯგუფის წარმომადგენელი

თანასწორთა განათლება, კოლეგები

ლგბტქი სათემო ორგანიზაციები

სუპერვიზორი/ექსპერტი/მკვლევარი

პოლიტიკური ლიდერები/საზოგადოებაში
აღიარებული პირები

რელიგიური ლიდერები/ქადაგებები

13%

ნდობა ინფორმაციის წყაროს მიმართ ინფორმაციის მიღების წყარო
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4.2 კომპეტენციის შეფასება 
კვლე ვის ერ თ -ერთ ამო ცა ნას წარ მო ად გენ და, შეგ ვე ფა სე ბი ნა მო ნა-

წი ლე თა ცოდ ნა ლგბტქი სა კითხე ბის შე სა ხებ. კომ პე ტენ ცი ის სკა ლა 
მო ი ცავ და შემ დეგ სა კითხებს: ტერ მი ნე ბის გან მარ ტე ბა, სტიგ მი სა და 
დის კ რი მი ნა ცი ის გავ ლე ნა ფსი ქი კურ ჯან მ რ თე ლო ბა ზე, სექ სუ ა ლუ რი 
ორი ენ ტა ცი ის დე პა თო ლო გი ზა ცი ა; ტრან ს გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის თა-
ვი სე ბუ რე ბე ბი, ტრან ზი ცი ის პრო ცე სი, კონ ვერ სი უ ლი და აფირ მა ცი უ ლი 
თე რა პი ე ბი, ინ ტერ სექ ცი უ რი ჩაგ ვ რის გა მოც დი ლე ბა და სხვა. რამ დე ნა-
დაც, ჩვე ნი მი ზა ნი არ იყო მო ნა წი ლე ე ბის „გამოცდა”, შევ ჯერ დით პა-
სუ ხე ბის ასეთ ვა რი ან ტ ზე: 1. ვის წავ ლე პრო ფე სი უ ლი მომ ზა დე ბი დან, 2. 
გა მი გია სხვე ბის გან (არაპროფესიული წრე ე ბი დან) 3. ამის შე სა ხებ არ 
მის წავ ლი ა /არ გა მი გი ა. 

პა სუ ხე ბის ამ ვა რი ან ტის გა მო გაჩ ნ და სხვა სა ხის სირ თუ ლე ე ბი, მა-
გა ლი თად კითხ ვა რის შევ სე ბის შემ დეგ მო ნა წი ლე ე ბი გვიბ რუ ნებ დ ნენ 
უკუ კავ შირს, რომ გა უ ჭირ დათ ცოდ ნის წყა როს იდენ ტი ფი ცი რე ბა, რაც, 
შე საძ ლო ა, მი უ თი თებ დეს კვლა ვაც იმა ზე, რომ ეს ცოდ ნა არ არის მყა რი 
და სის ტე მა ტი ზე ბუ ლი, არა მედ ქა ო ტუ რად, სხვა დას ხ ვა წყა რო ე ბი დან 
მიღებულია. რამ დე ნა დაც პა სუ ხის არ ჩე ვა ნი „არ მის წავ ლი ა /არ გა მი გი ა” 
ერ თ გ ვა რად არ ცოდ ნის აღი ა რე ბას ნიშ ნავს, სპე ცი ა ლის ტებს, ასე ვე, 
შე საძ ლე ბე ლი ა, ეუხერ ხუ ლე ბო დათ მი სი მო ნიშ ვ ნა. შე დე გად, არ ჩე უ ლი 
პა სუ ხე ბის სიმ რავ ლით თუ ვიმ ს ჯე ლებთ, 37 დე ბუ ლე ბი დან 29 დე ბუ ლე-
ბას მო ნა წი ლე თა უმ რავ ლე სო ბამ უპა სუ ხა, რომ ამის შე სა ხებ ის წავ ლა 
პრო ფე სი უ ლი მომ ზა დე ბი დან. ეს მო ნა ცე მი, ერ თის მხრივ, თან ხ მო ბა ში 
მო დის შერ ჩე ვის თა ვი სე ბუ რე ბას თან, რამ დე ნა დაც მო ნა წი ლე თა დი დი 
ნა წი ლი აღ ნიშ ნავს, რომ და მო უ კი დებ ლად იძი ებს პრო ფე სი ულ ინ ფორ-
მა ცი ას ლგბტქი სა კითხე ბის ირ გ ვ ლივ. თუმ ცა, ამ 29 დე ბუ ლე ბი დან 
ნა წი ლის შემ თხ ვე ვა ში, პა სუ ხებს „ვისწავლე პრო ფე სი უ ლი მომ ზა დე ბი-
დან” და „გამიგია სხვე ბის გან” თით ქ მის თა ნა ბა რი მაჩ ვე ნე ბე ლი აქვთ. 
ეს დე ბუ ლე ბე ბი ცალ კე გა მოვ სა ხეთ გრა ფიკ ზე N15. ხო ლო, გრა ფი კ ზე 
N14 წარ მოდ გე ნი ლია დე ბუ ლე ბე ბი, რომ ლებ ზე პა სუ ხე ბიც („ვისწავლე 
პრო ფე სი უ ლი მომ ზა დე ბი დან”) რა ო დე ნობ რი ვად მნიშ ვ ნე ლოვ ნად აღე-
მა ტე ბა პა სუ ხე ბის დარ ჩე ნილ ორ ვა რი ანტს („გამიგია სხვე ბის გან”; „არ 
გა მი გი ა/ არ მის წავ ლი ა”). 

ამ გ ვა რად, კომ პე ტენ ცი ის სკა ლის ანა ლი ზი სას ოთხი ძი რი თა დი ტენ დენ-
ცია გა მო იკ ვე თა: 
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1. ინ ფორ მა ცი ის დი დი ნა წი ლი რეს პონ დენ ტებ მა ის წავ ლეს პრო ფე-
სი უ ლი მომ ზა დე ბი დან (27 დე ბუ ლე ბა ზე პირ ველ ად გილ ზეა პა სუ ხი 
„ვისწავლე პრო ფე სი უ ლი მომ ზა დე ბი დან”); ში ნა არ სობ რი ვად, ეს არის 
ძი რი თა დი ტერ მი ნე ბის გან მარ ტე ბა, მა გა ლი თად რა არის გენ დე რი, 
სექ სუ ა ლუ რი ორი ენ ტა ცი ა, სხვა დას ხ ვა სექ სუ ა ლო ბა და ა.შ. (იხ. გრა-
ფი კი N14);

2. ზე მოთ აღ ნიშ ნუ ლი 27 დე ბუ ლე ბი დან და ახ ლო ე ბით 10 დე ბუ ლე ბა ზე 
(იხ. გრა ფი კი N15) პა სუ ხე ბი „ვისწავლე პრო ფე სი უ ლი მომ ზა დე ბი დან” 
და „გამიგია სხვე ბის გან” თით ქ მის თა ნაბ რად შე ფას და. ამ დე ბუ ლე-
ბებ ში აღ წე რი ლია ტერ მი ნე ბი, რო გო რე ბი ცაა არა ბი ნა რუ ლი, ინ ტერ-
სექ სი, ტრან ზი ცი ა; ასე ვე ინ ფორ მა ცია უმ ცი რე სო ბის სტრე სის შე სა-
ხებ, ინ ტერ სექ ცი უ რი ჩაგ ვ რის გავ ლე ნა ფსი ქი კურ ჯან მ რ თე ლო ბა ზე, 
კონ ვერ სი უ ლი თე რა პი ის ზი ა ნი; აქ შე მა ვა ლი დე ბუ ლე ბე ბის უმე ტე სო-
ბა უშუ ა ლოდ პრო ფე სი ულ ცოდ ნას ასა ხავს, მა გა ლი თად, რო გო რი ცაა 
შფოთ ვი სა და დეპ რე სი ის გავ რ ცე ლე ბა ლგბტქი თემ ში. სა ინ ტე რე სო ა, 
რომ სწო რედ ეს ინ ფორ მა ცი ა, რო მე ლიც უფ რო ნი უ ან სუ რია და ფსი-
ქი კურ ჯან მ რ თე ლო ბას უკავ შირ დე ბა, მო ნა წი ლე ებს ნაკ ლე ბად აქვთ 
შეს წავ ლი ლი პრო ფე სი უ ლი მომ ზა დე ბი დან; 

3. გა მო იკ ვე თა დე ბუ ლე ბე ბი სა დაც ჭარ ბობს პა სუ ხი „გამიგია სხვე ბის-
გან” (იხ. გრა ფი კი N16). აქ შე დის დე ბუ ლე ბე ბი არ ჩე უ ლი ოჯა ხის მნიშ-
ვ ნე ლო ბის შე სა ხებ, დის კ რი მი ნა ცი ის მავ ნე ზე გავ ლე ნა აკა დე მი ურ 
მოს წ რე ბა ზე, ინ ტერ პერ სო ნა ლურ ურ თი ერ თო ბებ ზე. ეს ინ ფორ მა ცია 
გან სა კუთ რე ბით მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია მათ თ ვის, ვინც ბავ შ ვებ თან და მო-
ზარ დებ თან მუ შა ობს. რო გორც ჩანს, აღ ნიშ ნუ ლის შე სა ხებ, მო ნა წი-
ლე თა უმ რავ ლე სო ბას არა ფორ მა ლუ რი წყა რო ე ბი დან სმე ნია და არა 
პრო ფე სი უ ლი მომ ზა დე ბი დან; 

4. ბო ლოს, აღ სა ნიშ ნა ვი ა, რომ მხო ლოდ ორ დე ბუ ლე ბა ზე ჭარ ბობს პა-
სუ ხი „არ მის წავ ლი ა /არ გა მი გი ა”. ორი ვე დე ბუ ლე ბა ბი სექ სუ ა ლე ბის 
გა მოც დი ლე ბებს აღ წერს (იხ. გრა ფი კი N17). შე საძ ლო ა, და ვუშ ვათ, 
რომ ამ პა სუ ხის არ ჩე ვა არა სა სურ ვე ლი იყო გა მო კითხუ ლი სპე ცი ა-
ლის ტე ბის თ ვის. ვვა რა უ დობთ, ამ პა სუ ხის ნაც ვ ლად მო ნა წი ლე ე ბი ირ-
ჩევ დ ნენ პა სუხს „გამიგია სხვე ბის გან (არაფორმალური წყა რო ე ბი დან)” 
რად გან ეს ვა რი ან ტი ნაკ ლებ კონ კ რე ტი კას ითხოვს და, შე სა ბა მი სად, 
ნაკ ლებ პა სუ ხის მ გებ ლო ბას აკის რებს რეს პონ დენტს.
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გრაფიკი N14
კომპეტენციისსკალა
კომპეტენციის შეფასება „ვისწავლე პროფესიული მომზადებიდან“ (%)

გენდერული იდენტობა არის საკუთარ გენდერთან 
მიკუთვნებულობის განცდა. იგი შესაძლოა შეესაბამებოდეს ან არ 

შეესაბამებოდეს დაბადებისას მინიჭებულ  სქესს.

სექსუალური ორიენტაცია და გენდერული იდენტობა არ 
წარმოადგენს დაავადებებს.

გენდერი სოციალური კონსტრუქტია და ნიშნავს გარკვეული 
ქცევების, მახასიათებლებისა და როლების კლასიფიკაციას 

„ფემინურ“ და „მასკულინურ“ ჯგუფებად

ყველა ადამიანს აქვს სექსუალური ორიენტაცია, რაც გულისხმობს 
სქესობრივ/რომანტიკულ მიზიდულობას მეორე ადამიანის მიმართ. 

ტრანსგენდერი არის ადამიანი, რომლის გენდერული იდენტობა არ 
შეესაბამება დაბადებისას მინიჭებულ სქესს.

ბისექსუალი არის ადამიანი, რომელსაც რომანტიკული 
მიზიდულობა აქვს ორივე სქესის ადამიანების მიმართ. 

ლგბტქი კლიენტების ჩივილები არ არის აუცილებელი 
უკავშირდებოდეს მათ სექსუალურ ორიენტაციას ან გენდერულ 

იდენტობას. 

სტიგმას წვლილი შეაქვს ლგბტქი ადამიანების ფსიქიკური 
ჯანმრთელობის პრობლემებში. 

გენდერული დისფორია არის დისტრესის მდგომარეობა, 
რომელსაც ზოგიერთი ინდივიდი განიცდის დაბადებისას 

მინიჭებულ სქესსა და გენდერულ თვითაღქმას შორის არსებული 
განსხვავების გამო. 

გენდერული გამოხატვა არის ადამიანის გენდერული იდენტობის 
გარეგნული გამოვლინება. გენდერი შესაძლოა გამოვლინდეს 

მანერებში, ფიზიკურ მახასიათებლებში, ურთიერთობებში, 
მეტყველების თავისებურებებში და სხვ.

სისგენდერი არის ადამიანი, რომლის გენდერი შეესაბამება 
დაბადებისას მინიჭებულ სქესს. 

სექსუალური ორიენტაცია კონტინიუმია (არ არსებობს მხოლოდ 
ჰომოსექსუალი ან ჰეტეროსექსუალი). 

ჰომო/ბი/ტრანსფობია გულისხმობს ნეგატიურ დამოკიდებულებას 
ჰომოსექსუალი, ბისექსუალი და ტრანსგენდერი ადამიანების 

მიმართ და შესაძლოა გამოიხატოს ზიზღის, სიძულვილის, 
აგრესიული ქცევის, დისკრიმინაციის სახით. 

კონვერსიული (გამასწორებელი) თერაპიები გულისხმობს ისეთ 
პრაქტიკას, რომელიც მიზნად ისახავს ადამიანის სექსუალური 

ორიენტაციის ან გენდერული იდენტობის შეცვლას.
ინტერნალიზებული ჰომოფობია ნიშნავს საკუთარი 

სექსუალური ორიენტაციის ნეგატიურ აღქმას, რომელიც 
შესაძლოა გამოიხატებოდეს არასრულფასოვნების განცდაში, 

თვითსიძულვილსა და თვითდესტრუქციულ ქცევაში. 

საკუთარი სქესის მიმართ მიზიდულობა, გრძნობები და ქცევა 
ადამიანური სექსუალობის ნორმალური სახესხვაობებია და მათი 

ცვლილების მცდელობები არაეფექტური, ან საფრთხის შემცველია.

72.4%

70.3%

66.8%

60.4%

59.0%

56.9%

56.1%

56.2%

55.5%

54.4%

53.7%

53.6%

53.0%

52.3%

50.9%

50.5% 16.6% 32.9%

17.7% 31.4%

25.4% 22.3%

9.9% 37.1%

15.3% 31.1%

16.6% 29.7%

11.7% 33.9%

19.8% 24.7%

8.1% 35.7%

9.6% 34.3%

8.8% 34.3%

9.2% 31.8%

8.9% 30.7%

8.1% 25.1%

5.5% 24.2%

4.6% 23.0%

ვისწავლე პროფესიული მომზადებიდან

გამიგია სხვებისგან (არაპროფესიული წრეებიდან)

არ მისწავლია/არ გამიგია
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გრაფიკი N15
კომპეტენციისსკალა
კომპეტენციის შეფასება „ვისწავლე პროფესიული მომზადებიდან“ (%)

შესაძლებელია რამდენიმე უმცირესობის სტატუსმა (ეთნიკური, 
რელიგიური და ა.შ.) სხვადასხვა გზით გააუარესოს ან გაამწვავოს 

სირთულეები, რომლებსაც ლგბტქი კლიენტები განიცდიან.

ქამინგაუთი (coming out) არის პროცესი, როდესაც ადამიანი 
აცნობიერებს თავის სექსუალურ ორიენტაციას და იწყებს საკუთარი 

თავის მიღებას, სხვა ადამიანებისთვის საკუთარი სექსუალური 
ორიენტაციის შესახებ გამჟღავნებას.  

კონვერსიული თერაპიის გავლის შემდეგ, კლიენტებში/პაციენტებში 
ხშირად ვლინდება პოსტტრავმული სტრესული აშლილობა, 

თვითდესტრუქციული ქცევები, დეპრესია.

ინტერსექსი არის ადამიანი, რომლის გენდერული მარკერები 
(ქრომოსომები, ჰორმონები, ანატომია) დაბადებიდან არ არის 

ტიპურად ქალის ან კაცის. 

სოციალური კავშირები და ხილვადობა ლგბტქი თემის 
სტრესმედეგობას ზრდის. 

შფოთვის, დეპრესიის, თვითდაზიანებისა და სუიციდის 
მაჩვენებლები მაღალია ჰომოსექსუალ პოპულაციაში მათ 

ჰეტეროსექსუალ თანატოლებთან შედარებით.

ბისექსუალობა არ არის შუალედური ფაზა, რომელიც საბოლოოდ 
ჰომო ან ჰეტეროსექსუალურ ორიენტაციად ყალიბდება. 

კლიენტის სექსუალურ ორიენტაციას ვერ განსაზღვრავ  მისი 
წარსული/ამჟამინდელი პარტნიორის სქესის მიხედვით. 

შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე ლგბტქი ინდივიდები აწყდებიან 
განსაკუთრებულ გამოწვევებს, რომლებიც კავშირშია როგორც 

შეზღუდულ შესაძლებლობებთან, ისე სექსუალურ ორიენტაციასთან და 
გენდერულ იდენტობასთან ასოცირებულ სტიგმასთან.

ჰეტეროსექსიზმი არის იდეოლოგიური სისტემა, რომელიც ახდენს 
არაჰეტეროსექსუალური ქცევის, იდენტობის, ურთიერთობისა და 

ჯგუფის მარგინალიზაციასა და დისკრიმინაციას. 

მკაფიო მარკერების არსებობის შემთხვევაშიც კი (მაგ. ქორწინების 
სტატუსი, მშობლად ყოფნა) კლიენტის სექსუალური ორიენტაციის 

შესახებ დასკვნის გასაკეთებლად არასანდოა.

ტრანზიცია არის პროცესი, რომლის მანძილზე ტრანსგენდერი 
ადამიანი ცხოვრებას იწყებს იმ გენდერული იდენტობით, 

რომელსაც იგი თავს მიაკუთვნებს. 

ლესბოსელ, გეი, ბისექსუალ ინიდივიდებში პარტნიორის 
გარდაცვალებით გამოწვეული გლოვა შესაძლოა გაამწვავოს  

დანაკარგის აღიარებისა და მხარდაჭერის არარსებობამ.
უმცირესობის სტრესის მოდელი სექსუალური უმცირესობის 

ჯანმრთელობის პრობლემებს ხსნის დისკრიმინაციული, 
შეურაცხმყოფელი, ძალადობრივი გარემოს ზეგავლენით, 

რომელშიც ლგბტქი ადამიანები ცხოვრობენ.  
არაბინარული არის ინდივიდი, რომლის გენდერული იდენტობა 

არ არის გამორჩეულად ქალი ან კაცი. არაბინარული 
ადამიანი შესაძლოა თავის თავს ასევე აღწერდეს როგორც 

გენდერულად ფლუიდურს, გენდერულად ქვიარს, გენდერულად 
მრავალფეროვანს, აგენდერს (გენდერის არმქონე) და სხვა. 

ვისწავლე პროფესიული მომზადებიდან გამიგია სხვებისგან არ მისწავლია/არ გამიგია
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პრო ცენ ტუ ლი გა ნა წი ლე ბის მი ხედ ვით, გა მო ი ყო ოთხი დე ბუ ლე ბა, სა დაც 
ლი დე რობს პა სუ ხის არ ჩე ვა ნი „გამიგია სხვე ბის გან”. ეს დე ბუ ლე ბე ბი ასა-
ხავს არ ჩე უ ლი ოჯა ხის გან მარ ტე ბას, სტიგ მი სა და დის კ რი მი ნა ცი ის გავ-
ლე ნას ლგბტქი ახალგაზრდებზე და აკა დე მი ურ მოს წ რე ბა ზე, ასე ვე ინ ტი-
მურ ურ თი ერ თო ბებ ზე (იხ. გრა ფი კი N14).

გრაფიკი N16
კომპეტენციისსკალა

კომპეტენციის სკალა „გამიგია სხვებისგან“ (%)

ლგბტქი ადამიანებმა შესაძლოა დამალონ თავიანთი
სექსუალური ორიენტაცია და გენდერული იდენტობა

დისკირმინაციისგან თავის დაცვის მიზნით.

ლგბტქი ახალგაზრდები სექსუალური ორიენტაციისა და
გენდერული იდენტობის ნიადაგზე ინტენსიურ

შევიწროებას განიცდიან, რაც შემდგომში კავშირშია
სკოლიდან გარიცხვის, დაბალი აკადემიური მოსწრებისა

და სუიციდური ქცევის მაღალ მაჩვენებლებთან.

ლგბტქი ადამიანები შესაძლოა ისე შეეჩვიონ მათ
ურთიერთობებზე სტიგმისა და დისკრიმინაციის

ზეგავლენას, რომ ვერ შენიშნონ თუ რა წვლილი შეაქვს
სტიგმას მათ წინაშე არსებულ სირთულეებში.

არჩეული ოჯახები ლგბტქი ინდივიდებს სოციალური
კავშირებითა და ოჯახური გარემოთი უზრუნველყოფენ და

შესაძლოა ეს უფრო მნიშვნელოვანი იყოს, ვიდრე
ინდივიდის ბიოლოგიური ოჯახი.

31.1%

39.9%

38.5%

33.2%

56.5%

48.4%

43.5%

39.6%

12.4%

11.7%

18%

27.2%

ვისწავლე პროფესიული მომზადებიდან გამიგია სხვებისგან არ მისწავლია/არ გამიგია

გა მო ი ყო ორი დე ბუ ლე ბა, რომ ლის შე სა ხე ბაც მო ნა წი ლე თა უმ რავ ლე სო-
ბას არ უს წავ ლი ა /არ გა უ გი ა. სა გუ ლის ხ მო ა, რომ ში ნა არ სობ რი ვად ორი ვე 
დე ბუ ლე ბა ბი სექ სუ ა ლე ბის დის კ რი მი ნა ცი ას ასა ხავს (იხ. გრაფიკი N15).
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გრაფიკი N17
კომპეტენციისსკალა

კომპეტენციის სკალა „არ მისწავლია/არ გამიგია“ (%)

ბისექსუალები განიცდიან დისკრიმინაციას
ლესბოსელ და გეი თემში.

ბისექსუალები განიცდიან „ზეწოლას“ არჩევანი გააკეთონ 
ჰომო ან ჰეტერო სექსუალურ ორიენტაციას შორის.

19.4%

18.7%

30.4%

36.1%

50.2%

45.2%

ვისწავლე პროფესიული მომზადებიდან

გამიგია სხვებისგან (არაპროფესიული წრეებიდან)

არსად მისწავლია/არ გამიგია

4.3 ლგბტქი თემთან მუშაობის გამოცდილება
რეს პონ დენ ტ თა 63% აცხა დებს, რომ თა ვი სი პრაქ ტი კის მან ძილ ზე მი უ-

ღია ლგბტქი კლი ენ ტი, 25%-ს არას დ როს მი უ ღია ლგბტქი კლი ენ ტი, 12%-ს 
კი გა უ ჭირ და ამ კითხ ვა ზე პა სუ ხის გა ცე მა. 

დიახ

არა

მიჭირს პასუხის გაცემა

გრაფიკი N18
ლგბტქიკლიენტებთანმუშაობისგამოცდილება

63%

25%

12%
თქვენი პრაქტიკის მანძილზე, 
მიგიღიათ ლგბტქი კლიენტი?
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მათ, ვი საც მი უ ღი ათ ლგბტქი კლი ენ ტე ბი, ვკითხეთ, და ახ ლო ე ბით რამ-
დენ ლეს ბო სელ / ბი სექ სუ ალ ქალს, გე ი/ ბი სექ სუ ალ კაცს, ტრან ს გენ დერ 
კაცს, ტრან ს გენ დერ ქალს, არა ბი ნა რულ /ა გენ დერ და ინ ტერ სექს კლი ენ ტ ს / 
პა ცი ენტს შეხ ვედ რი ან თავიანთი პრაქ ტი კის მან ძილ ზე. ამ კითხ ვა ზე პა სუ-
ხე ბის დი ა პა ზო ნი შემ დეგ ნა ი რი იყო: 

• 0;
• 1-20;
• 21-50;
• 51-70;
• 70+.

თით ქ მის ყვე ლა კა ტე გო რი ა ში (ლგბტ) დი ა პა ზო ნი „1-20-მდე” მა ღა ლი ა, 
სხვა დი ა პა ზო ნებ თან შე და რე ბით. აღ მოჩ ნ და, რომ ყვე ლა ზე მე ტი სპე ცი-
ა ლის ტი (49,1%) შეხ ვედ რია 1-20 გე ი/ ბი სექ სუ ალ კაც კლი ენტს, მო ნა წი-
ლე ე ბის 42,4%-ს მი უ ღია 1-20-მდე ლეს ბო სე ლი/ ბი სექ სუ ა ლი ქა ლი კლი ენ-
ტი, 15,3%-ს თავისი პრაქ ტი კის მან ძილ ზე 1-20-მდე ტრან ს გენ დე რი კა ცი 
კლი ენ ტი შეხ ვედ რი ა, 12%-ს კი 1-20-მდე ტრან ს გენ დე რი ქა ლი კლი ენ ტი. 

არა ბი ნა რუ ლი და ინ ტერ სექ სი კლი ენ ტე ბის კა ტე გო რი ა ში პირ ველ ად-
გილ ზე პა სუ ხე ბის სიხ ში რის მი ხედ ვით 0 დი ა პა ზო ნი ა, ანუ მო ნა წი ლე თა 
უდი დეს ნა წილს არას დ როს მი უ ღია არა ბი ნა რუ ლი ან / და ინ ტერ სექ სი კლი-
ენ ტი. არა ბი ნა რულ ადა მი ა ნებს მო ნა წი ლე თა 9,1% შეხ ვედ რია (1-20), ხო-
ლო გა მო კითხულ თა 6,7% აღ ნიშ ნავს, რომ მი უ ღია 1-20-მდე ინ ტერ სე ქი 
კლი ენ ტი. ტრან ს გენ დერ, არა ბი ნა რულ და ინ ტერ სექს კლი ენ ტებ თან მუ შა-
ო ბის გა მოც დი ლე ბა გა ცი ლე ბით ნაკ ლე ბია ჩვენს შერ ჩე ვა ში, ვიდ რე ლგბტ 
ქა ლებ თან და კა ცებ თან მუ შა ო ბის გა მოც დი ლე ბა. 

სპე ცი ა ლის ტებს ვკითხეთ, თუ რა გზით გან საზღ ვ რა ვენ, რომ მა თი კლი-
ენ ტი ან პა ცი ენ ტი ლგბტქი თე მის წარ მო მად გე ნე ლი ა. პა სუ ხე ბის ვა რი-
ან ტებ ში იყო მო საზ რე ბაც, რომ მი უ ღე ბე ლია კლი ენ ტის თ ვის შე კითხ ვის 
დას მა ამ თე მა ზე. შე თა ვა ზე ბუ ლი პა სუ ხე ბის გარ და, კითხ ვარ ში დავ ტო-
ვეთ და მა ტე ბი თი ვე ლი, სა დაც რეს პონ დენ ტებს შე ეძ ლოთ მო საზ რე ბის ჩა-
წე რა. ციტატები განხილულია გრაფიკი N19-ის შემდეგ.

აღ მოჩ ნ და, რომ მო ნა წი ლე თა 39% ინ ტერ ვი უს დროს იკ ვ ლევს სექ სუ ა-
ლურ და რეპ რო დუქ ცი ულ ჯან მ რ თე ლო ბას და ამ გზით, ირი ბად იღებს ინ-
ფორ მა ცი ას კლი ენ ტის სექ სუ ა ლუ რი ორი ენ ტა ცი ის / გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის 
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შე სა ხებ. მო ნა წი ლე თა 15% კი თა ვად კლი ენტს ელო დე ბა, გა ამ ჟ ღავ ნებს 
თუ არა იგი სა კუ თარ სექ სუ ა ლურ ორი ენ ტა ცი ას ან გენ დე რულ იდენ ტო-
ბას. თა ნაბ რად ნა წილ დე ბა პა სუ ხე ბის რა ო დე ნო ბა ორ ვა რი ანტს შო რის 
(13%) – კლი ენ ტი წი ნას წა რი შე ფა სე ბის კითხ ვარ ში ნიშ ნავს, მი ე კუთ ვ-
ნე ბა თუ არა ლგბტქი ჯგუფს და ამა ვე რა ო დე ნო ბით სპე ცი ა ლის ტე ბი 
მი უ თი თე ბენ, რომ მი უ ღებ ლად მი აჩ ნი ათ შე კითხ ვის დას მა ამ სა კითხის 
ირ გ ვ ლივ. მო ნა წი ლე თა 11% პირ და პირ უს ვამს კლი ენ ტ ს / პა ცი ენტს შე-
კითხ ვას სო გი-ს (სექსუალური ორი ეტ ნა ცია და გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბა) 
შე სა ხებ, ხო ლო 9% მი უ თი თებს, რომ კლი ენ ტის `ქცევით და მა ნე რე ბით” 
ხვდე ბა ლგბტქი ჯგუ ფის წარ მო მად გე ნე ლია თუ არა იგი. ეს დე ბუ ლე ბა 
ირი ბად მიგ ვა ნიშ ნებს სტე რე ო ტი პე ბის გავ რ ცე ლე ბა ზეც ლგბტქი პი რე-
ბის მი მართ. 

წინასწარი შეფასების კითხვარები მოიცავს 
შეკითხვებს სექსუალური ორიენტაციისა და 
გენდერული იდენტობის შესახებ;

ინტერვიუს დროს ვიკვლევ სექსუალური და 
რეპროდუქციული ჯანმრთელობის ისტორიას და 
ირიბად ვიღებ ინფორმაციას ამის შესახებ;

პირდაპირ ვეკითხები ჩემს კლიენტს მისი სექსუალური 
ორიენტაციისა და გენდერული იდენტობის შესახებ და 
ასე ვხვდები;

კლიენტის ქცევა/მანერები მიმანიშნებს მისი 
სექსუალური ორიენტაციისა და გენდერული 
იდენტობის შესახებ და ასე ვხვდები;

კლიენტი თავად აზიარებს თავისი სექსუალური 
ორიენტაციისა და გენდერული იდენტობის შესახებ, 
თუ აქვს ამის სურვილი;

მიუღებლად მიმაჩნია შეკითვის დასმა სექსუალური 
ორიენტაციისა და გენდერული იდენტობის შესახებ.

გრაფიკი N19 
ლგბტქიკლიენტისშეფასებისგზები

39%

13%13%

15%

9%

11%

როგორ განსაზღვრავთ, რომ თქვენი კლიენტი 
ლგბტქი თემის წარმომადგენელია? (%)
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თა ვი სუ ფალ ველ ში, ამ შე კითხ ვა ზე ზო გი ერ თ მა მო ნა წი ლემ გვი პა სუ ხა, 
რომ არას დ როს და უს ვამს შე კითხ ვა კლიენტისთვის/პაციენტისთვის მი სი 
სექ სუ ა ლუ რი ორი ენ ტა ცი ის შე სა ხებ ან ამის სა ჭი რო ე ბა არ დამ დ გა რა. შე-
იძ ლე ბა ით ქ ვას, რომ ეს სპე ცი ა ლის ტე ბი არ ინ ტე რეს დე ბი ან კლი ენ ტის / პა-
ცი ენ ტის სექ სუ ა ლუ რი ორი ენ ტა ცი ი თა ან / და გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბით, და 
ასე ვე სა ინ ტე რე სო ა, რა შემ თხ ვე ვა ში ფიქ რობს სპე ცი ა ლის ტი, რომ სა ჭი-
როა კლი ენ ტის სექ სუ ა ლუ რი/ გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის ცოდ ნა და რა შემ-
თხ ვე ვა ში არ სჭირ დე ბა ამის ცოდ ნა. თუმ ცა, ეს სა კითხი უკ ვე შემ დ გო მი 
კვლე ვის საგ ნად შე იძ ლე ბა იქ ცეს. 

„ამის (კლიენტის სექ სუ ა ლუ რი ორი ენ ტა ცი ა/ გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბა) გან-
საზღ ვ რა არ დამ ჭირ ვე ბია ჯერ ჯე რო ბით” (ფსიქოლოგი, თბი ლი სი დან).

„სანამ თვი თონ არ იტყ ვის სა კუ თარ სექ სუ ა ლურ იდენ ტო ბას, მე არ 
ვე კითხე ბი” (ფსიქოთერაპევტი, თბი ლი სი დან).

„სექსუალური ორი ენ ტა ცი ის და გენ დე რის შე სა ხებ ინ ფორ მა ცი ის 
მო პო ვე ბა არ უნ და ხდე ბო დეს კითხ ვე ბის დას მით, სა უ ბარ ში შე იძ-
ლე ბა თვი თონ ვე ისა უბ როს ბე ნე ფი ცი არ მა მი სი სურ ვი ლის შემ თხ-
ვე ვა ში” (სოციალური მუ შა კი, თბი ლი სი დან).

თა ნა მედ რო ვე სა ხელ მ ძღ ვა ნე ლო პრინ ცი პე ბი გვკარ ნა ხობს, რომ უმ ცი რე-
სო ბის სტა ტუ სი შე იძ ლე ბა კავ შირ ში იყოს ბევრ სირ თუ ლეს თან და ჩაგ ვ რის 
მრა ვალ გა მოც დი ლე ბას თან, შე დე გად კი მავ ნე ზე გავ ლე ნას ახ დენ დეს ადა-
მი ა ნის ფსი ქი კურ ჯან მ რ თე ლო ბა ზე. გან სა კუთ რე ბით ისე თი უმ ცი რე სო ბის 
სტა ტუ სი, რო მე ლიც მარ გი ნა ლი ზე ბუ ლია სა ზო გა დო ე ბა ში და აშ კა რა აგ რე-
სი ის ობი ექტს წარ მო ად გენს. შე სა ბა მი სად, მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია ფსი ქი კუ რი ჯან-
მ რ თე ლო ბის სპეციალისტმა იცო დეს, მი სი კლი ენ ტი/ პა ცი ენ ტი/ ბე ნე ფი ცი ა რი 
მი ე კუთ ვ ნე ბა თუ არა რო მე ლი მე უმ ცი რე სო ბის ჯგუფს. 

შე კითხ ვა ზე, გან ს ხ ვავ დე ბა თუ არა ლგბტქი კლი ენ ტებ თან მუ შა ო ბა სხვა 
კლი ენ ტებ თან მუ შა ო ბის გან, პა სუ ხი გაგ ვ ცა 231-მა მო ნა წი ლემ. მათ გან 
46% მი უ თი თებს, რომ ლგბტქი კლი ენ ტებ თან მუ შა ო ბის სპე ცი ფი კა არ 
გან ს ხ ვავ დე ბა სხვა კლი ენ ტებ თან მუ შა ო ბის თა ვი სე ბუ რე ბე ბის გან, 42% 
ამ ბობს, რომ ნა წი ლობ რივ გან ს ხ ვა ვე ბუ ლი ა, ხო ლო 12% პა სუ ხობს, რომ 
ლგბტქი კლიენტებთან მუ შა ო ბა გან ს ხ ვა ვე ბუ ლი ა. 
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დიახ

არა

ნაწილობრივ

გრაფიკი N20
ლგბტქიკლიენტთანმუშაობისსპეციფიკა

46%

42%

12%
განსხვავდება ლგბტქი კლიენტებთან 
მუშაობა სხვა კლიენტებთან 
მუშაობისგან? (N231)

ღია შე კითხ ვა ზე, „იყენებთ გან ს ხ ვა ვე ბულ ინ ტერ ვენ ცი ებ ს / კო მუ ნი კა-
ცი ის სტილს ლგბტქი კლი ენ ტებ თან მუ შა ო ბი სას? გთხოვთ, მი უ თი თოთ”. 
გვი პა სუ ხა 65-მა რეს პონ დენ ტ მა. აქე დან 18 მო ნა წი ლე გა დაჭ რით აღ ნიშ-
ნავს, რომ ლგბტქი კლი ენ ტებ თან მუ შა ო ბა არ გან ს ხ ვავ დე ბა სხვა კლი ენ-
ტებ თან მუ შა ო ბის თა ვი სე ბუ რე ბე ბის გან და, შე სა ბა მი სად, ისი ნი არ იყე ნე-
ბენ გან ს ხ ვა ვე ბულ მიდ გო მებს. 

„არ ვი ყე ნებ რა ი მე გან ს ხ ვა ვე ბულ მიდ გო მებს, ყო ველ თ ვის ვცდი-
ლობ მი წო დე ბუ ლი დახ მა რე ბა ადა მი ა ნის სა ჭი რო ე ბებ ზე იყოს მორ-
გე ბუ ლი” (ფსიქოლოგი, თბი ლი სი დან).

„არ გან ს ხ ვავ დე ბა არც კო მუ ნი კა ცი ის სტი ლი და არც მიდ გო მე ბი” 
(კლინიკური ფსი ქო ლო გი, თბი ლი სი დან).

„ვიყენებ ინტერვიუირების ჩვე ულ ტექ ნი კას, ძი რი თა დი ფსი ქი ატ-
რი უ ლი დი აგ ნო ზის და სა ზუს ტებ ლად, ვი ნა ი დან გენ დე რუ ლი იდენ-
ტო ბის თე მა ჩე მი ინ ტერ ვენ ცი ის ძი რი თა დი სა მიზ ნე არ არის, არა-
მედ ზე მოთ აღ ნიშ ნუ ლი პრობ ლე მე ბი” (იგულისხმება პრობლემათა 
ჩამონათვალი, გრაფიკი N21 (ფსიაქტრი, თბ).

`არავითარი გან ს ხ ვა ვე ბუ ლი კო მუ ნი კა ცი ის სტი ლი არ არ სე ბობს 
ლგბტქ კლი ენ ტებ თან მუ შა ო ბი სას” (ფსიქიატრი, თბი ლი სი დან).
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მონაწილეების მეორე ჯგუფი გა მო ირ ჩე ვა მი ზან მი მარ თუ ლი თა ვის არი-
დე ბის სტრა ტე გი ით სო გი-ს სა კითხე ბის მი მართ კონ სულ ტი რე ბის პრო-
ცეს ში, იმ შემ თხ ვე ვა შიც კი, თუ კლი ენ ტი თა ვად წა მოჭ რის ამ სა კითხებს. 
ისი ნი პრაქ ტი კუ ლად უარს ეუბ ნე ბი ან კლი ენტს ამ სა კითხებ ზე მუ შა ო ბა-
ზე. ამის მი ზე ზი სხვა დას ხ ვა რამ შე იძ ლე ბა იყოს, მა გა ლი თად კომ პე ტენ-
ცი ის ნაკ ლე ბო ბა, ჰო მო ფო ბი უ რი გან წყო ბე ბი, უხერ ხუ ლო ბის გან ც და. 

„ძირითადად თა ვად იწყე ბენ სა უ ბარს ამის შე სა ხებ და არ არის სა ჭი-
რო აქ ცენ ტი ფსი ქო კონ სულ ტან ტ მა გა ა კე თოს აღ ნიშ ნულ სა კითხებ-
ზე” (კლინიკური ფსი ქო ლო გი, თბი ლი სი დან).

„ვცდილობ ყუ რადღე ბა არ გა ვა მახ ვი ლო, მა ში ნაც კი, თუ კლი ენ ტი 
იწყებს ამ თე მა ზე სა უ ბარს” (სპეციალური მას წავ ლე ბე ლი, თბი ლი-
სი დან).

დარ ჩე ნი ლი მო ნა წი ლე ე ბი აღ ნიშ ნა ვენ, რომ ლგბტქი კლი ენ ტებ თან კო-
მუ ნი კა ცი ის სტი ლი თა ვი სე ბუ რე ბით გა მო ირ ჩე ვა და გან ს ხ ვავ დე ბა სხვა 
პო პუ ლა ცი ებ თან მუ შა ო ბის გან. პა სუხ თა უმე ტე სო ბა ში შე ი ნიშ ნე ბა გარ კ-
ვე უ ლი სიფ რ თხი ლე და ამ სა კითხებ ზე კლი ენ ტებ თან სა უბ რის თ ვის თა ვის 
არი დე ბის მცდე ლო ბა, რაც, სა ვა რა უ დოდ, აიხ ს ნე ბა ქვე ყა ნა ში არ სე ბუ ლი 
სო ცი ა ლუ რი და კულ ტუ რუ ლი გა რე მო თი, რად გან ლგბტქი სა კითხე ბი ტა-
ბუ ი რე ბუ ლი და სტიგ მა ტი ზე ბუ ლი ა. ასე ვე, შე საძ ლოა, სპე ცი ა ლის ტე ბი 
ფიქ რო ბენ, რომ თუ კლი ენ ტი სა კუ თარ სექ სუ ა ლო ბა ზე არ სა უბ რობს, ესე 
იგი ჰე ტე რო სექ სუ ა ლი ა, ხო ლო თუ არ არის ჰე ტე რო სექ სუ ა ლი, მან თა-
ვად უნ და თქვას ამის შე სა ხებ. შე იძ ლე ბა ით ქ ვას, რომ ამ სა კითხ ზე პა-
სუ ხის მ გებ ლო ბა მთლი ა ნად კლი ენ ტ ზეა გა და სუ ლი, სპე ცი ა ლის ტის თავ-
და უ ჯე რებ ლო ბის ან სხვა მი ზე ზე ბის გა მო. პა სუ ხებ ში რეს პონ დენ ტე ბი 
გან სა კუთ რე ბით ხაზს უს ვა მენ სო გი- ს თან და კავ ში რე ბუ ლი ტერ მი ნე ბის / 
სიტყ ვე ბის ფრთხი ლად გა მო ყე ნე ბის აუცი ლებ ლო ბას და, ზო გა დად, კონ-
სულ ტი რე ბის ენის ფრთხი ლად შერ ჩე ვას.

„უფრო მე ტად ვა კონ ტ რო ლებ თი თო ე ულ სიტყ ვას, არ მინ და მტკივ-
ნე ულ თე მებს შე ვე ხო” (სოციალური მუ შა კი, თბი ლი სი დან).
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„ვიდრე არ დავ რ წ მუნ დე ბი კლი ენ ტის მდგო მა რე ო ბა ში, მის და მო კი-
დე ბუ ლე ბებ ში შე და რე ბით ფრთხი ლად ვარ კონ კ რე ტუ ლი ტერ მი ნე-
ბის და სიტყ ვე ბის გა მო ყე ნე ბის დროს”. (ფსიქოლოგი, თბი ლი სი დან).

„კონკრეტული სიტყ ვე ბის გა მო ყე ნე ბა ში ვარ უფ რო ფრთხი ლად” 
(ფსიქოლოგი, თბი ლი სი დან).

„ვცდილობ, გენ დე რუ ლად ნე იტ რა ლუ რი ენა გა მო ვი ყე ნო, სა ნამ 
კლი ენ ტი თვი თონ არ მეტყ ვის, რო გო რი მი მარ თ ვის ფორ მე ბი არის 
მის თ ვის მი სა ღე ბი” (სოციალური მუ შა კი, თბი ლი სი დან).

გან სა კუთ რე ბულ სიფ რ თხი ლეს და, ასე ვე, დაბ ნე უ ლო ბას მო ნა წი ლე ე ბი 
ავ ლე ნენ არას რულ წ ლო ვან კლი ენ ტებ თან კო მუ ნი კა ცი ი სას. 

„ძირითადად, მუ შა ო ბა მი წევს არას რულ წ ლო ვა ნებ თან. კლი ენ ტე-
ბის უმ რავ ლე სო ბას არ აქვს ჩა მო ყა ლი ბე ბუ ლი სექ სუ ა ლუ რი ორი-
ენ ტა ცი ა, თვით გა მორ კ ვე ვის პრო ცეს ში არი ან და მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია 
ამ პრო ცესს ხე ლი არ შე ე შა ლოს არას წო რი და ზედ მე ტი ჩა რე ვით” 
(ფსიქოლოგი, თბი ლი სი დან).

„არა, არ ვი ცი რო გორ უნ და ვე სა უბ რო ამ თე მა ზე არას რულ წ ლო-
ვანს” (ფსიქოლოგი, თბი ლი სი დან).

მო ნა წი ლე თა ნა წი ლი ამ ბობს, რომ ლგბტქი კლი ენ ტებ თან მუ შა ო ბა გან-
ს ხ ვავ დე ბა სხვა კლი ენ ტებ თან მუ შა ო ბის გან. ზო გი ერ თი მათ გა ნი ხაზს უს-
ვამს აფირ მა ცი უ ლი, ანუ ლგბტქი მხარ დამ ჭე რი მიდ გო მის სა ჭი რო ე ბას, 
რად გან სტიგ მა და უმ ცი რე სო ბის სტრე სი, სო ცი ა ლუ რი და კულ ტუ რუ ლი 
ფაქ ტო რე ბი ნე გა ტი ურ გავ ლე ნას ახ დენს კლი ენ ტის ფსი ქი კურ ჯან მ რ თე-
ლო ბა ზე. ასე ვე, ფსი ქი ატ რი თბი ლი სი დან აღ ნიშ ნავს, რომ ხში რად სპე ცი-
ა ლის ტე ბის რე სურ სე ბი არა საკ მა რი სია ლგბტქი კლი ენ ტ თა პრობ ლე მე ბის 
გა და საჭ რე ლად, რად გან, რო გორც წე სი, სო ცი ა ლუ რი სა კითხე ბია მო საგ-
ვა რე ბე ლი. ამ და სხვა ქვე მოთ მო ცე მულ მო საზ რე ბებ ში აშ კა რად ჩანს, 
რომ სპე ცი ა ლის ტებს აქვთ ინ ფორ მა ცია უმ ცი რე სო ბის ჯგუ ფებ თან მუ შა-
ო ბის სპე ცი ფი კის შე სა ხებ.
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„ხშირად, ორ მა გი ან სამ მა გი სტიგ მის არ სე ბო ბის შემ თხ ვე ვა-
ში, ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სხვა დას ხ ვა პრობ ლე მა ჩნდე ბა” 
(ფსიქოთერაპევტი, თბი ლი სი დან).

„ხშირად ფსი ქი კუ რი პრობ ლე მე ბი გან პი რო ბე ბუ ლია სო ცი ა ლუ-
რი ფაქ ტო რე ბით, რო მელ თა მოგ ვა რე ბის შე საძ ლებ ლო ბა სცდე ბა 
ერ თი ორ გა ნი ზა ცი ის ან მდგ (მულტიდისციპლინური გუნ დი) გუნ-
დის რე სურ სებს და რაც მკურ ნა ლო ბის / თე რა პი ის პრო ცეს ში ხე-
ლის შემ შ ლე ლი ფაქ ტო რია მდგო მა რე ო ბის გა უმ ჯო ბე სე ბის თ ვის” 
(ფსიქიატრი, თბი ლი სი დან).

„მეტად ვიკ ვ ლევ ლგბტქ თემ თან და კავ ში რე ბულ სპე ცი ფი ურ სტრე-
სო რებს, სტიგ მა ტი ზა ცი ის და შე ვიწ რო ე ბის გა მოც დი ლე ბას, კლი ენ-
ტის ნე გა ტი ურ რწმე ნა- შე ხე დუ ლე ბებს სექ სუ ა ლურ ორი ენ ტა ცი ას-
თან და კავ ში რე ბით და მათ გავ ლე ნას სიმ პ ტო მებ ზე” (ფსიქოლოგი, 
თბი ლი სი დან).

„ზოგადად, უმ ცი რე სო ბებ თან მუ შა ო ბის სპე ცი ფი კა გან ს ხ ვა ვე ბუ-
ლია იმ კუთხით, რომ ისი ნი ჩვენს სა ზო გა დო ე ბა ში გა რი ყუ ლე ბი 
არი ან და გარ შე მო უამ რა ვი სა კითხი ა, სა ი და ნაც გრძნო ბენ შე ვიწ-
რო ვე ბას. ამი ტომ ჩემ თ ვის, რო გორც ფსი ქო ლო გის თ ვის, მნიშ ვ ნე-
ლო ვა ნია ვაგ რ ძ ნო ბი ნო, რომ მე არ ვაკ რავ იარ ლიყს და შე უძ ლი ათ 
რომ თა ვი უსაფ რ თხოდ იგ რ ძ ნონ და რომ არ სე ბო ბენ ადა მი ა ნე ბი, 
ვინც მათ მო უს მენს ყო ველ გ ვა რი სტიგ მე ბის გა რე შე” (ფსიქოლოგი, 
თბი ლი სი დან).

კო მენ ტა რებ ში გა მო იკ ვე თა ლგბტქი კლი ენ ტებ თან მუ შა ო ბის დროს 
კონ ფი დენ ცი ა ლო ბის დაც ვი სა და ნდო ბის მო პო ვე ბის სა კითხე ბი. მო ნა-
წი ლე ე ბი ამ ბო ბენ, რომ არ სე ბუ ლი პო ლი ტი კუ რი/ ჰო მო ფო ბი უ რი სი ტუ ა-
ცი ი დან გა მომ დი ნა რე, არ სე ბი თად მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია ხაზ გას მა კოფ ნი დენ-
ცი ა ლო ბის პრინ ციპ ზე, რად გან კლი ენ ტი, შე საძ ლო ა, მა ლავ დეს სა კუ თარ 
სექ სუ ა ლურ ორი ენ ტა ცი ას ან გენდერულ იდენ ტო ბას. ზო გი ერ თ მა მო ნა-
წი ლემ ასე ვე აღ ნიშ ნა, რომ ლგბტქი კლი ენ ტებ თან მე ტი დრო სჭირ დე ბა 
ნდო ბის ატ მოს ფე როს შე საქ მ ნე ლად კონ სულ ტი რე ბის პრო ცეს ში. 
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„ვცდილობ, მაქ სი მა ლუ რად დე ტა ლუ რად მი ვა წო დო ინ ფორ მა ცია 
კონ ფი დენ ცი ა ლო ბას თან და კავ ში რე ბით, ვი ნა ი დან ბევ რის თ ვის 
ძა ლი ან მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია მი სი გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის / სექ სუ ა ლუ-
რი ორი ენ ტა ცი ის არ გამ ჟ ღავ ნე ბა” (სოციალური მუ შა კი, თბი ლი-
სი დან).

„როგორც წე სი, უფ რო მეტ დროს ვან დო მებ მათ თან ნდო ბი სა და 
ალი ან სის დამყარებას” (ფსიქოლოგი, თბი ლი სი დან).

„სანდო ურ თი ერ თო ბის ჩა მო ყა ლი ბე ბის თ ვის ხაზ გას მით კონ ფი დენ-
ცი ა ლო ბის მა ღა ლი ხა რის ხის უზ რუნ ველ ყო ფა და მიმ ღებ ლო ბის 
აღი ა რე ბის ჩვე ნე ბა ირი ბად და პირ და პი რი გზით, კლი ენ ტის მდგო-
მა რე ო ბას გა აჩ ნი ა” (ფსიქოლოგი, ფსი ქო თე რა პევ ტი, თბი ლი სი დან).

სპე ცი ა ლის ტ თა ნა წი ლი გა მო არ ჩევს ლგბტქი კლი ენ ტებს გარ კ ვე უ ლი 
მა ხა სი ა თებ ლე ბის მი ხედ ვით, მა გა ლი თად, სენ სი ტი უ რო ბა, დაბ ნე უ ლო ბა, 
უნი კა ლუ რო ბა... შე იძ ლე ბა ით ქ ვას, რომ ეს სწო რედ არა სა სურ ვე ლი გან-
ზო გა დე ბის მა გა ლი თე ბი ა, რომ ლის სა ფუძ ველ ზეც, სა ბო ლო ოდ, იქ მ ნე ბა 
მი თე ბი ლგბტქი ადა მი ა ნე ბის შე სა ხებ. 

„ამ კლი ენ ტებ თან მუ შა ო ბი სას უფ რო მეტ სიფ რ თხი ლეს ვი ჩენ კითხ-
ვე ბის დას მი სას, რად გან მე ტად სენ სი ტი უ რე ბი არი ან” (სოციალური 
მუ შა კი, ქუ თა ი სი დან).

„ჩემს გა მოც დი ლე ბა ში, კლი ენ ტე ბის მა ღა ლი სენ სი ტი უ რო ბის გა მო, 
კო მუ ნი კა ცია უფ რო რბი ლი მქო ნი ა” (ფსიქოლოგი, რუს თა ვი დან).

„სასურველია მა თი `განსხვავებულობის” ინ ტერ პ რე ტა ცი ა, რო-
გორც მა თი უნი კა ლუ რო ბის გა მოვ ლი ნე ბის” (ფსიქოლოგი, თბი ლი-
სი დან).

„არ ვაჩ ქა რებ, ვუთ მობ სა თა ნა დო დროს, ხში რად არი ან დაბ ნე უ ლე-
ბი და ვცდი ლობ გუ ლის ყუ რით მო ვუს მი ნო, ეს მო მენ ტი ძა ლი ან და-
დე ბი თად მოქ მე დებს” (ფსიქოთერაპევტი, რუს თა ვი დან).
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კვლე ვის მო ნა წი ლე ებს ვკითხეთ, თუ რა სა ხის პრობ ლე მებს შეხ ვედ რი-
ან ლგბტქი კლი ენ ტებ თან მუ შა ო ბი სას, რა ჩი ვი ლებს წა რად გე ნენ მათ თან 
ლგბტქი კლი ენ ტე ბი, რო დე საც კონ სულ ტა ცი ა ზე მი დი ან. პირ ველ სამ ად-
გილ ზე, ყვე ლა ზე ხში რად გა მოვ ლე ნი ლი პრობ ლე მა აღ მოჩ ნ და ინ ტერ პერ-
სო ნა ლუ რი ურ თი ერ თო ბე ბის სირ თუ ლე ე ბი, შფოთ ვა და სტიგ მის / დის კ-
რი მი ნა ცი ის / ძა ლა დო ბის გა მოც დი ლე ბა. და ახ ლო ე ბით მსგავ სი სიხ ში რით 
გა მოვ ლინ და „ქამინგაუთთან” და კავ ში რე ბუ ლი სირ თუ ლე ე ბი და დეპ რე-
სი ა.

გრაფიკი N21
ლგბტქიკლიენტებისჩივილები

ლგბტქი თემის პრობლემები კონსულტირებისას (%)

ინტერპერსონალური ურთიერთობები
(მშობლები, მეგობრები, ნათესავები)

შფოთვა

სტიგმა და დისკრიმინაცია, ძალადობის
გამოცდილება

სექსუალური ორიენტაცია და მისი გამხელის
(coming out) საკითხები

დეპრესია

სუიციდური ქცევა/თვითდაზიანებები

ზოგადი ცხოვრებისეული სტრესები

რომანტიკულ ურთიერთობებთან
დაკავშირებული სირთულეები

გენდერული იდენტობა და მისი გამოხატვა

ტრავმა/პოსტტრავმული სტრესული აშლილობა

ნივთიერებათა ავადმოხმარება

კარიერასთან/სწავლასთან დაკავშირებული სირთულეები

51.2%

50%

48%

46.9%

40.9%

33.5%

32.8%

31.8%

26.8%

20.8%

18%

16.2%
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ლგბტქი კლი  ენ   ტებ   თან სპე  ცი  ა  ლის   ტე  ბის მუ  შა  ო  ბის გა  მოც   დი  ლე  ბის 
თვალ   საზ   რი  სით, შემ   დე  გი ტენ   დენ   ცი  ე  ბი იკ   ვე  თე  ბა:

• შერ ჩე ვის 63%-ს მი უ ღია პრაქ ტი კა ში ერ თი ან მე ტი ლგბტქი კლი ენ ტი;
• გა მო კითხულ თა მხო ლოდ 12% სვამს პირ და პირ შე კითხ ვას კლი ენ ტის 

სექ სუ ა ლუ რი ორი ენ ტა ცი ის / გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის შე სა ხებ;
• გა მო კითხულ თა უმ რავ ლე სო ბა ირი ბი გზე ბით ცდი ლობს მი ი ღოს ინ-

ფორ მა ცია კლი ენტის სექ სუ ა ლუ რი ორი ენ ტა ცი ის / გენ დე რუ ლი იდენ-
ტო ბის შე სა ხებ;

• გა მო კითხულ თა მხო ლოდ 13% ფიქ რობს, რომ ლგბტქი ჯგუფ თან მუ-
შა ო ბის სპე ცი ფი კა გან ს ხ ვა ვე ბუ ლი ა;

• გა მო კითხულ თა უმ რავ ლე სო ბა (86%) მი იჩ ნევს, რომ ნა წი ლობ რივ ან 
სა ერ თოდ არ გან ს ხ ვავ დე ბა ლგბტქი კლი ენ ტებ თან მუ შა ო ბა სხვა პო-
პუ ლა ცი ებ თან მუ შა ო ბის გან;

• ლგბტქი ჯგუ ფის ძი რი თად პრობ ლე მე ბად სა ხელ დე ბა ინ ტერ პერ სო ნა-
ლუ რი ურ თი ერ თო ბის სირ თუ ლე ე ბი, შფოთ ვა და დის კ რი მი ნა ცი ა/ ძა-
ლა დო ბის გა მოც დი ლე ბა.

4.4 თე რა პი ულ ი მიდ გო მე ბი
კვლე  ვის მო  რი  გი ამო  ცა  ნა იყო, შეგ   ვე  ფა  სე  ბი  ნა სპე  ცი  ა  ლის   ტე  ბის პრო -

ფე  სი  უ  ლი ხედ   ვა და მიდ   გო  მე  ბი ლგბტქი თემ   თან მუ  შა  ო  ბი  სას. შე სა ბა მი სი 
თე ო რი ის სა ფუძ ველ ზე, რო მე ლიც კვლე ვის თე ო რი ულ ნა წილ შია ახ ს ნი ლი, 
გა მოვ ყა ვით სა მი ძი რი თა დი მიდ გო მა. პირ ვე ლი, ეს არის კონ   ვერ   სი  უ  ლი 
თე  რა  პი  ის მიდ   გო  მა, რო  მე  ლიც მო  ი  ცავს დაშ   ვე  ბებს სექ   სუ  ა  ლუ  რი ორი  ენ  -
ტა  ცი  ი  სა და გენ   დე  რუ  ლი იდენ   ტო  ბის ირ   გ   ვ   ლივ, ნორ   მი  სა და პა  თო  ლო  გი  ის 
ჩარ   ჩო  ში. დე  ბუ  ლე  ბე  ბი ამო  დის კონ   ვერ   სი  უ  ლი თე  რა  პი  ე  ბის ხედ   ვი  დან და 
მო  ი  ცავს დე  ბუ  ლე  ბებს რო  გორც მე  დი  კა  მენ   ტუ  რი, ისე ელექ   ტ   რო  კონ   ვულ  -
სი  უ  რი და ფსი  ქო  თე  რა  პი  უ  ლი მე  თო  დე  ბის შე  სა  ხებ. მო  ნა  წი  ლე, რო  მე  ლიც 
აღ   ნიშ   ნულ დე  ბუ  ლე  ბებს ეთან   ხ   მე  ბა, უშ   ვებს, რომ ჰო  მო  სექ   სუ  ა  ლო  ბა და, 
ზო  გა  დად, ნე  ბის   მი  ე  რი სექ   სუ  ა  ლო  ბა, გარ   და ჰე  ტე  რო  სექ   სუ  ა  ლო  ბი  სა, ავად  -
მ   ყო  ფო  ბაა და ასეთ ადა  მი  ა  ნებს გან   კურ   ნე  ბა  ში უნ   და და  ეხ   მა  როს. 

რაც შეეხება აფირ მა ცი ულ მიდ გო მას, რეს პონ დენ ტი, რო მე ლიც ამ 
სკა ლა ში შე მა ვალ დე ბუ ლე ბებს ეთან ხ მე ბა, აღი ა რებს, რომ ჰე ტე რო სექ-
სუ ა ლო ბა და სის გენ დე რო ბა არ არის ერ თა დერ თი სა ხე ე ბი ადა მი ა ნის 
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სექ სუ ა ლო ბი სა და გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის. იგი აღი ა რებს ლგბტქი ადა-
მი ა ნე ბის ჩაგ ვ რი სა და დის კ რი მი ნა ცი ის გა მოც დი ლე ბებს და თა ვის პრაქ-
ტი კა ში ხელს უწყობს კლი ენ ტ ს / პა ცი ენტს აღ ნიშ ნუ ლი გა მოც დი ლე ბე ბის 
დაძ ლე ვა ში. 

მე სა მე სკა ლა ასა ხავს დე ბუ ლე ბებს ქვი არ სიბ რ მა ვის შე სა ხებ. ქვი არ 
სიბ რ მა ვე ნე ბის მი ერ სფე რო ში შე იძ ლე ბა ვლინ დე ბო დეს, არა მხო ლოდ 
ფსი ქი კურ ჯან მ რ თე ლო ბა ში. ეს არის ქვი არ სა კითხე ბის უგუ ლე ბელ ყო-
ფა, ზოგ ჯერ კე თილ მო სურ ნე ო ბის სა ხე ლით. თე რა პევ ტი, რო მე ლიც ამ 
მიდგომას ეთან ხ მე ბა, ფიქ რობს, რომ ლგბტქი კლი ენ ტ სა და სის გენ დერ, 
ჰე ტე რო სექ სუ ალ კლი ენტს შო რის არა ნა ი რი გან ს ხ ვა ვე ბა არ არის, შე სა-
ბა მი სად, არ აინ ტე რე სებს მი სი კლი ენ ტის / პა ცი ენ ტის მი კუთ ვ ნე ბუ ლო ბა 
რო მე ლი მე უმ ცი რე სო ბის ჯგუფ თან. 

მო სა ლოდ ნე ლი ა, რომ ის, ვინც ეთან ხ მე ბა აფირ მა ცი ულ მიდ გო მას, არ 
და ე თან ხ მე ბა კონ ვერ სი ულ და ქვი არ ბრმა მიდ გო მებს. ხო ლო ვინც ეთან-
ხ მე ბა კონ ვერ სი ულ მიდ გო მას, არ და ე თან ხ მე ბა აფირ მა ცი ულ თე რა პი ულ 
ხედ ვას, თუმ ცა შე იძ ლე ბა და  ე თან ხ მოს, ან არ და ე თან ხ მოს ქვი არ ბრმა 
მიდ გო მას, გა მომ დი ნა რე მი სი კომ პე ტენ ცი ი დან და პრაქ ტი კი დან კონ-
ვერ სი ულ მე თო დო ლო გი ა ში. თუ აქ ტი უ რად არის ჩარ თუ ლი აფირმაციულ 
პრაქ ტი კა ში, მა შინ ნაკ ლე ბად უგუ ლე ბელ ყოფს ქვი არ სა კითხებს. 

ფაქ ტო რუ ლი ანა ლი ზი სა და სკა ლის სან დო ო ბის / თან მიმ დევ რო ბის გა-
მოთ ვ ლის შემ დეგ, გა მოვ თ ვა ლეთ ზე მოთ აღ წე რი ლი სა მი ქვეს კა ლის სა-
შუ ა ლო მაჩ ვე ნებ ლე ბი, რა თა დაგ ვე ნა ხა, რო მე ლი მიდ გო მის კენ უფ რო 
იხ რე ბა ჩვე ნი შერ ჩე ვა. ქუ ლე ბის გა ნა წი ლე ბა წარ მოდ გე ნი ლია გრა ფიკ ზე 
N22.

გრაფიკი N22 
თერაპიულიმიდგომები

კონვერსიული თერაპიული
მიდგომა

1.6

აფირმაციული თერაპიული
მიდგომა

4.4

ქვიარ ბრმა მიდგომა
თერაპიაში

2.5

საშუალო ქულა
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კონ ვერ სი უ ლი თე რა პი ის სკა ლა ზე სა შუ ა ლო ქუ ლაა 1.6 (SD=0,8) რაც მი-
უ თი თებს, რომ ჩვენ მი ერ გა მო კითხუ ლი ჯგუ ფი უმე ტეს წი ლად არ ეთან ხ-
მე ბა კონ ვერ სი უ ლი თე რა პი ის მიდ გო მას. ამ სკა ლის დე ბუ ლე ბე ბის სა შუ ა-
ლო ებს თუ შევ ხე დავთ (იხ. და ნარ თი 1), შე და რე ბით მა ღა ლი მაჩ ვე ნე ბე ლი 
აქვს და ნე იტ რა ლურ პა სუხს უახ ლოვ დე ბა დე ბუ ლე ბა, რომ თუ კლი ენ ტის 
დაკ ვე თაა სექ სუ ა ლუ რი ორი ენ ტა ცი ის შეც ვ ლა, სპე ცი ა ლის ტი ამა ში უნ და 
და ეხ მა როს (Mean=2.9, SD=1,5). გრა ფიკ ზე N23 გა მო სა ხუ ლია აღ ნიშ ნულ 
დე ბუ ლე ბა ზე გა ცე მუ ლი პა სუ ხე ბის პრო ცენ ტუ ლი გა ნა წი ლე ბა. ერ თი შე-
ხედ ვით თუ ვიმ ს ჯე ლებთ, მო ნა ცე მე ბის ამ გ ვა რი გა და ნა წი ლე ბა შე საძ ლოა 
მი უ თი თებ დეს ცოდ ნის ნაკ ლე ბო ბა ზე ან არა სა თა ნა დო გა აზ რე ბა ზე იმი სა, 
თუ რას ნიშ ნავს კონ ვერ სი უ ლი თე რა პია და სექ სუ ა ლუ რი ორი ენ ტა ცი ის 
შეც ვ ლა, თუნ დაც ნე ბა ყოფ ლო ბით. 

გრაფიკი N23
პროცენტულიგანაწილებადებულებისთვის

„თუ კლიენტის/პაციენტის დაკვეთაა, რომ მან შეიცვალოს სექსუალური ორიენტაცია, 
ფსიქიკური ჯანმრთელობის სპეციალისტი ამაში უნდა დაეხმაროს“ (N=283)

სრულიად არ
ვეთანხმები

არ ვეთანხმები ნეიტრალური ვეთანხმები სრულიად
ვეთანხმები

28.3%

10.6%

26.9%

15.5%

18.7%

აგ რეთ ვე, მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია, შევ ხე დოთ პა სუ ხე ბის გა ნა წი ლე ბას დე ბუ-
ლე ბა ზე „ჰეტეროსექსუალობა არის ნორ მა, სხვა სექ სუ ა ლუ რი ორი ენ ტა-
ცი ე ბი კი ნორ მი დან გა დახ რა”, რამ დე ნა დაც იგი კონ ვერ სი უ ლი თე რა პი ე-
ბის თ ვის ამო სა ვალ წერ ტილს წარ მო ად გენს. მო ნა ცე მე ბის პრო ცენ ტუ ლი 
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გა ნა წი ლე ბა წარ მოდ გე ნი ლია გრა ფიკ ზე N24.

გრაფიკი N24
პროცენტულიგანაწილებადებულებისთვის

„ჰეტეროსექსუალობა არის ნორმა, სხვა სექსუალური ორიენტაციები კი ნორმიდან
გადახრა“ (N=283)

სრულიად არ
ვეთანხმები

არ ვეთანხმები ნეიტრალური ვეთანხმები სრულიად
ვეთანხმები

65.4%

11.3% 13.8%
4.2% 5.3%

მთლი ა ნო ბა ში, შე იძ ლე ბა ით ქ ვას, რომ კვლე ვის შერ ჩე ვის დი დი ნა წი ლი 
არ ეთან ხ მე ბა კონ ვერ სი ულ თე რა პი ულ მიდ გო მებს. თუმ ცა, იდე ა ლურ შემ-
თხ ვე ვა ში, კონ ვერ სი უ ლი თე რა პი ის დაშ ვე ბებს არც ერ თი რეს პონ დენ ტი 
არ და ე თან ხ მე ბო და. მა გა ლი თად, გრა ფიკ ზე N24 ვხე დავთ, რომ მო ნა წი-
ლე თა და ახ ლო ე ბით 10% ეთან ხ მე ბა დე ბუ ლე ბას, რომ ჰე ტე რო სექ სუ ა ლო-
ბის გარ და, სხვა ყვე ლა სექ სუ ა ლუ რი ორი ენ ტა ცია ნორ მი დან გა დახ რას 
წარ მო ად გენს, მო ნა წი ლე თა 13.8% კი ნე იტ რა ლურ პა სუხს ირ ჩევს ამ 
დე ბუ ლე ბა ზე. მო ნა წი ლე ე ბის თ ვის, და მაბ ნე ვე ლი აღ მოჩ ნ და მხო ლოდ ის 
შემ თხ ვე ვაც, რო დე საც კლი ენ ტი/ პა ცი ენ ტი თა ვად ითხოვს კონ ვერ სი ულ 
თე რა პი ა ში ჩარ თ ვას. მო ნა წი ლე თა და ახ ლო ე ბით 34% ფიქ რობს, რომ თუ 
კლი ენტს სექ სუ ა ლუ რი ორი ენ ტა ცი ის შეც ვ ლა სურს, თე რა პევ ტი ამა ში უნ-
და და ეხ მა როს, 26.9% კი ნე იტ რა ლურ პო ზი ცი ას იკა ვებს. სა ინ ტე რე სო ა, 
თუ და ეხ მა რე ბოდ ნენ ეს თე რა პევ ტე ბი ჰე ტე რო სექ სუ ა ლებს, ორი ენ ტა ცი-
ის შეც ვ ლა ში? 

რაც ეხე ბა, აფირ მა ცი ულ მიდ გო მას, ამ სკა ლა ზე სა შუ ა ლო მაჩ ვე ნე ბე-
ლია 4,4 (SD=0.7), რაც ნიშ ნავს, რომ გა მო კითხუ ლი სპე ცი ა ლის ტე ბის უმ-
რავ ლე სო ბა ლგბტქი კლი ენ ტე ბის მი მართ მხარ დამ ჭე რი ა. სპე ცი ა ლის ტე ბი 
ეთან ხ მე ბი ან პრო სო ცი ა ლურ დე ბუ ლე ბებს, რომ უნ და და ეხ მა რონ ლგბტქი 
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ადა მი ა ნებს „ქამინგაუთის” სირ თუ ლე ებ ში, ჰო მო/ ბი/ ტ რან ს ფო ბი ის მავ ნე 
ზე გავ ლე ნის შემ ცი რე ბა ში, წვლი ლი უნ და შე ი ტა ნონ სა სი კე თო სო ცი ა ლურ 
ცვლი ლე ბებ ში, რაც ხელს შე უწყობს ლგბტქი ადა მი ა ნე ბის ადაპ ტა ცი ას 
გა რე მოს თან. თუმ ცა, ორი დე ბუ ლე ბის შემ თხ ვე ვა ში პა სუ ხე ბი ნე იტ რა ლუ-
რი პო ზი ცი ის კენ იხ რე ბა. ეს არის ლგბტქი იდენ ტო ბე ბის აღ ქ მა ნორ მა/ პა-
თო ლო გი ის დი ქო ტო მი ის მიღ მა და კლი ენ ტის თ ვის შე კითხ ვე ბის დას მის 
აუცი ლებ ლო ბა /ინ ტე რე სის გა მო ჩე ნა სო გი-ს სა კითხებ ზე. რო გორც ჩანს, 
რეს პონ დენ ტე ბი, ზო გა დად, მხარ დამ ჭე რე ბად ხე და ვენ თა ვის თავს, თუმ-
ცა, ამ სა კითხის კონ ცეპ ტუ ა ლუ რი აღ ქ მა, რო გო რიც არის იდენ ტო ბის მი-
ღე ბა ნორ მი სა და პა თო ლო გი ის მიღ მა და კლი ენ ტის თ ვის / პა ცი ენ ტის თ ვის 
სო გი-ს ირ გ ვ ლივ შე კითხ ვე ბის დას მა, სირ თუ ლეს წარ მო ად გენს მათ თ ვის, 
ან არ არი ან დარ წ მუ ნე ბუ ლე ბი, უნ და დას ვან თუ არა კითხ ვე ბი ამ თე მის 
ირ გ ვ ლივ. ამას მოწ მობს დე ბუ ლე ბებ ზე პა სუ ხე ბი ქვი არ ბრმა მიდ გო მის 
ქვეს კა ლი დან.

ფაქ ტო რუ ლი ანა ლი ზის შე დე გად ამო ღე ბუ ლი დე ბუ ლე ბა, სწო რედ, სო-
გი-ს ირ გ ვ ლივ შე კითხ ვის დას მას ეხე ბა: „ფსიქიკური ჯან მ რ თე ლო ბის სპე-
ცი ა ლის ტ მა უნ და გა მო ი კითხოს კლი ენ ტის მი კუთ ვ ნე ბუ ლო ბა სექ სუ ა ლუ-
რი და გენ დე რუ ლი უმ ცი რე სო ბის ჯგუფ თან, რად გან ამას გავ ლე ნა აქვს 
ფსი ქი კურ ჯან მ რ თე ლო ბა ზე” (M= 3,6; SD=1,2). ნე იტ რა ლუ რი პა სუ ხე ბის 
სიმ რავ ლე ამ დე ბუ ლე ბა ზე ნი შან დობ ლი ვი ა, რად გან ეხ მი ა ნე ბა კვლე ვის 
სხვა ნა წი ლებ ში მი ღე ბულ მო ნა ცემს (იხ. გრა ფი კი N25).

  
გრაფიკი N25
პროცენტულიგანაწილებადებულებისთვის

„ფჯ სპეციალისტმა უნდა გამოიკითხოს კლიენტის მიკუთვნებულობა სექსუალური ან 
გენდერული უმცირესობის ჯგუფთან, რადგან ამას გავლენა აქვს ფსიქიკურ
ჯანმრთელობაზე“ (N=283)

სრულიად არ
ვეთანხმები

არ ვეთანხმები ნეიტრალური ვეთანხმები სრულიად
ვეთანხმები

9.2% 6.4%

27.6% 27.6% 29.2%
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რაც ეხე ბა ქვი არ ბრმა მიდ გო მას, აღ ნიშ ნულ ქვეს კა ლა ზე სა შუ ა ლო მაჩ-
ვე ნე ბე ლია 2,5 (SD=1), რაც მი უ თი თებს უარ ყო ფით და ნე იტ რა ლურ პა სუ-
ხებს შო რის ხშირ არ ჩე ვან ზე. სპე ცი ა ლის ტე ბი უმე ტეს წი ლად არ ეთან ხ-
მე ბი ან ქვი არ ბრმა მიდ გო მას, რაც, ერ თი შე ხედ ვით, ნიშ ნავს, რომ ისი ნი 
ლგბტქი იდენ ტო ბე ბის უგუ ლე ბელ ყო ფის წი ნა აღ მ დეგ ნი არი ან, თუმ ცა, 
ნე იტ რა ლუ რი პა სუ ხე ბის კენ გა დახ რა, შე საძ ლო ა, მი უ თი თებ დეს ამ სა-
კითხ ში და ურ წ მუ ნებ ლო ბა ზე – მი აქ ცი ონ თუ არა ყუ რადღე ბა კლი ენ ტის 
სექ სუ ა ლურ ორი ენ ტა ცი ას / გენ დე რულ იდენ ტო ბას, გან ს ხ ვავ დე ბა თუ არა 
ლგბტქი ადა მი ა ნე ბის გა მოც დი ლე ბე ბი სხვა ჯგუ ფე ბის გა მოც დი ლე ბის-
გან. ამ მხრივ, სა ინ ტე რე სო ა, ფაქ ტო რუ ლი ანა ლი ზის შე დე გად ამო ღე-
ბუ ლი დე ბუ ლე ბის „ფსიქიკური ჯან მ რ თე ლო ბის სპე ცი ა ლის ტი არ უნ და 
ინ ტე რეს დე ბო დეს კლი ენ ტის / პა ცი ენ ტის სექ სუ ა ლუ რი ორი ენ ტა ცი ი სა და 
გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის მა ხა სი ა თებ ლე ბით” ცალ კე გან ხილ ვა, რომ ლის 
სა შუ ა ლო ქუ ლაა 2,5 (SD=1,2). პა სუ ხე ბის პრო ცენ ტუ ლი გა ნა წი ლე ბა კი 
წარ მოდ გე ნი ლია გრა ფიკ ზე N26.

გრაფიკი N26
პროცენტულიგანაწილებადებულებისთვის

„ფსიქიკური ჯანმრთელობის სპეციალისტი არ უნდა ინტერესდებოდეს კლიენტის/
პაციენტის სექსუალური ორიენტაციისა და გენდერული იდენტობის მახასიათებლებით“ 
(N=283)

სრულიად არ
ვეთანხმები

არ ვეთანხმები ნეიტრალური ვეთანხმები სრულიად
ვეთანხმები

24% 24.4%

31.4%

9.6% 10.6%

მო  ნა  წი  ლე  თა თით   ქ   მის ნა  ხე  ვა  რი არ ეთან   ხ   მე  ბა დე  ბუ  ლე  ბას, რომ სპე  ცი  ა  ლის  -
ტი არ უნ   და ინ   ტე  რეს   დე  ბო  დეს კლი  ენ   ტის   /   პა  ცი  ენ   ტის სექ   სუ  ა  ლუ  რი ორი  ენ   ტა -
ცი  ი  თა და გენ   დე  რუ  ლი იდენ   ტო  ბით. შერ   ჩე  ვის და  ახ   ლო  ე  ბით ერ თი მე  ხუ  თე  დი კი 
ეთან   ხ   მე  ბა მო  ცე  მულ დე  ბუ  ლე  ბას. თუმ   ცა, საკ   მა  ოდ მა  ღა ლ პრო ცენტს ნე იტ რა-
ლუ რი პა  სუხს აქვს (31,4%), რაც ეხ   მი  ა  ნე  ბა ზე  მოთ წარ   მოდ   გე  ნილ დე  ბუ  ლე  ბას, 
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რომ სპე  ცი  ა  ლის   ტი უნ   და ინ   ტე  რეს   დე  ბო  დეს კლი  ენ   ტის იდენ   ტო  ბით, რად   გან 
ამას გავ   ლე  ნა აქვს ფსი  ქი  კურ ჯან   მ   რ   თე  ლო  ბა  ზე. ორი  ვე დე  ბუ  ლე  ბა  ზე ნე  იტ   რა -
ლუ  რი პა  სუ  ხე  ბის ტენ   დენ   ცია შე  საძ   ლოა მი  უ  თი  თებ   დეს რეს   პონ   დენ   ტე  ბის დაბ  -
ნე  უ  ლო  ბა  ზე, ან პო  ზი  ცი  ის არ   ქო  ნა  ზე აღ ნიშ ნუ ლი სა  კითხის მი  მართ. 

ასე ვე გა ი ყო მო საზ რე ბე ბი დე ბუ ლე ბის „ლგბტქი კლი ენ ტე ბი/ პა ცი ენ ტე-
ბი ისე ვე გა დი ან სო ცი ა ლი ზა ცი ის ეტა პებს, რო გორც ჰე ტე რო სექ სუ ა ლი 
და სის გენ დე რი კლი ენ ტე ბი/ პა ცი ენ ტე ბი” მი მართ. პა სუ ხე ბის პრო ცენ ტუ-
ლი გა ნა წი ლე ბა ნაჩ ვე ნე ბია გრა ფიკ ზე N27. შეგ ვიძ ლი ა, ვი ვა რა უ დოთ, რომ 
კვლე ვის მო ნა წი ლე ე ბის უმ რავ ლე სო ბა არ არის დარ წ მუ ნე ბუ ლი, დე ბუ ლე-
ბის ში ნა არ სი გა მო ხა ტავს სწორ თუ არას წორ პო ზი ცი ას და სიფ რ თხი ლეს 
იჩენს პა სუ ხის გა ცე მი სას, რად გან შე საძ ლოა ფიქ რობ დეს, რომ ამ გ ვა რი 
და ყო ფა დის კ რი მი ნა ცი უ ლი ა. 

გრაფიკი N27 
პროცენტულიგანაწილებადებულებისთვის

„ლგბტქი კლიენტები/პაციენტები ისევე გადიან სოციალიზაციის ეტაპებს როგორც 
ჰეტეროსექსუალი და სისგენდერი კლიენტები/პაციენტები“ (N=283)

სრულიად არ
ვეთანხმები

არ ვეთანხმები ნეიტრალური ვეთანხმები სრულიად
ვეთანხმები

14.8%

29.3%

21.6%

16.3% 18%

რაც ეხე ბა სკა ლებს შო რის კო რე ლა ცი ურ კავ ში რებს, პირ სო ნის კო რე ლა-
ცი უ რი ანა ლი ზის მი ხედ ვით (Sig. 2-tailed), ლო გი კუ რად, კონ ვერ სი ულ თე რა-
პი ა სა და აფირ მა ცი ულ თე რა პი ას შო რის გა მოვ ლინ და ნე გა ტი უ რი კო რე ლა-
ცი უ რი კავ ში რი, ისე ვე, რო გორც ნე გა ტი ურ კო რე ლა ცი ა შია ერ თ მა ნეთ თან 
აფირ მა ცი უ ლი თე რა პი უ ლი მიდ გო მა და ქვი არ ბრმა მიდ გო მე ბი. ხო ლო კონ-
ვერ სი ულ და ქვი არ ბრმა მიდ გო მებს შო რის მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი კო რე ლა ცი უ რი 
კავ ში რი არ გა მოვ ლე ნი ლა. კო რე ლა ცი უ რი ანა ლი ზის შე დე გე ბი თან ხ მო ბა შია 
ჩვენს თე ო რი ულ დაშ ვე ბას თან სპე ცი ა ლის ტე ბის მი ერ თე რა პი ულ მიდ გო მებ-
ზე არ ჩე ვა ნის გა კე თე ბის შე სა ხებ (იხ. გრაფიკი N28).
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გრაფიკი N28
თერაპიულიმიდგომები.კორელაციაქვესკალებსშორის.

თერაპიულიმიდგომები
კონვერსიული
თერაპიული
მიდგომა

აფირმაციული
თერაპიული
მიდგომა

ქვიარ
სიბრმავე

კონვერსიული თერაპიული 
მიდგომა _ -0.395** 0.089

აფირმაციული თერაპიული 
მიდგომა -0.395** _ -0.195**

ქვიარ სიბრმავე 0.089 -0.195** _

4.5 ლგბტქი ჯგუფის მიმართ დამოკიდებულებები
ლგბტქი ჯგუ  ფის მი  მართ და  მო  კი  დე  ბუ  ლე  ბე  ბის კითხ   ვა  რი მო  ი  ცავ   და 36 

დე  ბუ  ლე  ბას. კითხ   ვა  რის ში  ნა  არ   სი ასა  ხავ   და რო  გორც სტე  რე  ო  ტი  პებ   სა და 
მი  თებს, ასე  ვე, და  მო  კი  დე  ბუ  ლე  ბის ემო  ცი  ურ და ქცე  ვით კომ   პო  ნენ   ტებს. 
დე  ბუ  ლე  ბე  ბი მი  ე  მარ   თე  ბო  და რო  გორც მთლი  ა  ნად ლგბტქი თემს, ასე  ვე 
ცალ   კე  უ  ლად ლესბოსელ, გე ი, ბი სექ სუ ალ სა და ტრან ს გენ დერ ადა მი ა ნებს. 
მო  ნა  წი  ლე  ებ   მა შე  ფა  სე  ბა გა  ა  კე  თეს ლი  კერ   ტის 5 სა  ფე  ხუ  რი  ან სკა  ლა  ზე (1 – 
სრუ  ლი  ად არ ვე  თან   ხ   მე  ბი, 3 – ნე  იტ   რა  ლუ  რი, 5 – სრუ  ლი  ად ვე  თან   ხ   მე  ბი). 

ფაქ ტო რუ ლი ანა ლი ზი სა და სან დო ო ბის შე მოწ მე ბის შემ დეგ გა მოვ თ ვა-
ლეთ და მო კი დე ბუ ლე ბის საკ ვ ლე ვი ქვეს კა ლე ბის სა შუ ა ლო მაჩ ვე ნებ ლე ბი. 
აღ მოჩ ნ და, რომ მო ნა წი ლე თა უმ რავ ლე სო ბა არ ეთან ხ მე ბა შე თა ვა ზე ბულ 
დე ბუ ლე ბებს, ანუ გა მო კითხუ ლი ადა მი ა ნე ბი უმე ტეს წი ლად არ ავ ლე ნენ 
ნე გა ტი ურ და მო კი დე ბუ ლე ბებს ლგბტქი ჯგუ ფის მი მართ. სა შუ ა ლო მაჩ-
ვე ნებ ლე ბი წარ მოდ გე ნი ლია გრა ფიკ ზე N29. ცალ კე არის ნაჩ ვე ნე ბი ორი 
დე ბუ ლე ბის სა შუ ა ლო ქუ ლა, რო მე ლიც ასა ხავს პო ზი ტი ურ მი კერ ძო ე ბას 
გე ე ბის მი მართ. ეს ორი დე ბუ ლე ბა ფაქ ტო რუ ლი ანა ლი ზის შე დე გად გა-
მო ი ყო შე ფა სე ბის სკა ლი დან (Mean=2.2). სა ინ ტე რე სო ა, რომ პო ზი ტი უ რი 
დის კ რი მი ნა ცი ის ამ სახ ველ დე ბუ ლე ბას მო ი ცავ და ლეს ბო სე ლე ბის მი მართ 
სტე რე ო ტი პე ბის სკა ლაც („ლესბოსელები უფ რო ძლი ე რე ბი, თავ და ჯე რე-
ბუ ლე ბი და და მო უ კი დებ ლე ბი არი ან, ვიდ რე ჰე ტე რო სექ სუ ა ლი ქა ლე ბი”), 
თუმ ცა, მი სი სა შუ ა ლო მაჩ ვე ნე ბე ლი 1.6 ქუ ლაა (SD=0.9) (იხ. და ნარ თი N2), 
რაც მი უ თი თებს იმა ზე, რომ კვლე ვის მო ნა წი ლე ე ბი ლეს ბო სელ ქა ლებს 
ნაკ ლე ბად აღიქ ვა მენ პო ზი ტი უ რი მი კერ ძო ე ბის ჭრილ ში, ვიდ რე გეი კა-
ცებს. 
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იმის თ ვის, რომ დაგ ვედ გი ნა, არის თუ არა სტა ტის ტი კუ რად მნიშ ვ ნე ლო-
ვა ნი გან ს ხ ვა ვე ბა სკა ლე ბის სა შუ ა ლო მაჩ ვე ნებ ლებს შო რის, გა ვა კე თეთ 
ცალ მ ხ რი ვი დის პერ სი ის ანა ლი ზი (One-way Anova within subjects). შე ვა და-
რეთ გე ე ბის, ლეს ბო სე ლე ბის, ბი სექ სუ ა ლე ბი სა და ტრან ს გენ დე რე ბის მი-
მართ და მო კი დე ბუ ლე ბე ბის სკა ლე ბის სა შუ ა ლო ქუ ლე ბი. შე დე გად გა მოვ-
ლინ და სტა ტის ტი კუ რად მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი გან ს ხ ვა ვე ბა რამ დე ნი მე სკა ლას 
შო რის (F= 16,5; p = 0.0).

სტა ტის ტი კუ რად მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი გან ს ხ ვა ვე ბა აღ მოჩ ნ და და მო კი დე ბუ-
ლე ბებს შო რის გე ე ბი სა და ტრან ს გენ დე რე ბის მი მართ (M.D=0.2, p = 0.0, 
95% C.I [-0.2; -0.1]), ისე ვე, რო გორც გეებისა და ბი სექ სუ ა ლე ბის მი მართ 
და მო კი დე ბუ ლე ბებს შო რის (M.D = -0.1, p = 0,1, 95% C.I [-0.2; 0.0]). 

სტა ტის ტი კუ რად მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი სხვა ო ბაა ტრან ს გენ დე რე ბი სა და 
ლეს ბო სე ლე ბის მი მართ და მო კი დე ბუ ლე ბე ბის სკა ლე ბის სა შუ ა ლო მაჩ ვე-
ნებ ლებს შო რი საც (M.D = 0.1, p=0,0; 95% C.I [0.1; 0.2]); აგ რეთ ვე, მნიშ ვ ნე-
ლო ვა ნი გან ს ხ ვა ვე ბაა ლეს ბო სე ლე ბი სა და ბი სექ სუ ა ლე ბის მი მართ და მო-
კი დე ბუ ლე ბე ბის სკა ლებ ზეც (M.D= 0.1; p=0,0; 95% C.I [-0.1; 0.0]).

რაც ეხე ბა გე ე ბი სა და ლეს ბო სე ლე ბის მი მართ და მო კი დე ბუ ლე ბებს, ამ 
ორი სკა ლის სა შუ ა ლო ქუ ლებს შო რის სტა ტის ტი კუ რად მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი 
გან ს ხ ვა ვე ბა არ არის (p = 0.1). ასე ვე არ არის სტა ტის ტი კუ რად მნიშ ვ ნე-
ლო ვა ნი გან ს ხ ვა ვე ბა ბი სექ სუ ა ლე ბი სა და ტრან ს გენ დე რე ბის მი მართ და-
მო კი დე ბუ ლე ბებს შო რის (p= 1.0).

გრაფიკი N29 
საშუალოქულები;დამოკიდებულებებილგბტქიჯგუფისმიმართ

ლესბოსელი გეი გეი/პოზიტიური
დისკრიმინაცია

ბისექსუალი ტრანსგენდერი

1.5 1.4
1.6 1.6

2.2

საშუალო ქულა
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ეს ნიშ ნავს, რომ ამ ოთხ ჯგუფს შო რის ბი სექ სუ ა ლე ბის მი მართ ყვე ლა ზე 
მე ტად ვლინ დე ბა ნე გა ტი უ რი და მო კი დე ბუ ლე ბე ბი, ან ტენ დენ ცია ნე იტ-
რა ლუ რი პა სუ ხე ბის კენ. გარ და ამი სა, ტრან ს გენ დე რე ბის მი მართ ნე გა ტი-
უ რი და მო კი დე ბუ ლე ბე ბი მე ტი ა, ვიდ რე ლეს ბო სე ლე ბის მი მართ. ხო ლო, 
ლეს ბო სე ლე ბი სა და გე ე ბის მი მართ და მო კი დე ბუ ლე ბებ ში მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი 
გან ს ხ ვა ვე ბა არ არის. ჩვენს შერ ჩე ვა ში, ბი სექ სუ ა ლე ბი სა და ტრან ს გენ დე-
რე ბის მი მართ მცი რე დად უფ რო ნე გა ტი უ რი და მო კი დე ბუ ლე ბე ბი ა, ვიდ რე 
გე ე ბი სა და ლეს ბო სე ლე ბის მი მართ. 

ტრან ს გენ დე რე ბის მი მართ და მო კი დე ბუ ლე ბის ქვეს კა ლი დან ამო ღე ბუ-
ლი ორი დე ბუ ლე ბი დან პირ ვე ლი, ტრან ს გენ დე რე ბის უფ ლებ რივ მდგო-
მა რე ო ბას ეხე ბა და ასა ხავს სქე სის შე სა ხებ ჩა ნა წე რის ცვლი ლე ბას. მო-
ნა წი ლე თა უმ რავ ლე სო ბა ეთან ხ მე ბა ამ დე ბუ ლე ბას და მი იჩ ნევს, რომ 
ტრან ს გენ დერ ადა მი ა ნებს სა ხელ მ წი ფო უნ და უც ვ ლი დეს ჩა ნა წერს გენ-
დე რის შე სა ბა მი სად. პა სუ ხე ბის გა ნა წი ლე ბა მო ცე მუ ლია გრა ფიკ ზე N30.

გრაფიკი N30 
პროცენტულიგანაწილებადებულებისთვის

„ტრანსგენდერ ადამიანებს სახელმწიფო უნდა უცვლიდეს სქესის შესახებ ჩანაწერს
პირად დოკუმენტაციაში, მათი გენდერული იდენტობის საფუძველზე“ (N=283)

სრულიად არ
ვეთანხმები

არ ვეთანხმები ნეიტრალური ვეთანხმები სრულიად
ვეთანხმები

11.3% 6.7%

22.6%
19.8%

39.6%

მე ო რე დე ბუ ლე ბა ასა ხავს მხარ დამ ჭერ მიდ გო მას ბავ შ ვე ბის მი მართ, 
სა კუ თა რი ფე მი ნუ რო ბი სა თუ მას კუ ლი ნო ბის თვით გა მორ კ ვე ვის პრო-
ცეს ში. მო ნა წი ლე ე ბის დი დი უმ რავ ლე სო ბა არ ეთან ხ მე ბა აღ ნიშ ნულს, 
ან ნე იტ რა ლურ პო ზი ცი ას ირ ჩევს (იხ. გრა ფი კი N31). ბავ შ ვებ თან და მო-
ზარ დებ თან და კავ ში რე ბით კვლე ვის მო ნა წი ლე ე ბი სხვა შემ თხ ვე ვებ შიც 
ავ ლე ნენ სიფ რ თხი ლეს ან ცოდ ნის ნაკ ლე ბო ბას. შე იძ ლე ბა ით ქ ვას, რომ ეს 
საკ მა ოდ სენ სი ტი უ რი სა კითხია ჩვე ნი შერ ჩე ვის თ ვის და ყვე ლა ზე ნაკ ლებ 
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თავ და ჯე რე ბუ ლად, სწორედ, ქვი ა რი ბავ შ ვე ბი სა და მო ზარ დე ბის მი მართ 
გრძნო ბენ თავს. აქ ვე აღ სა ნიშ ნა ვი ა, რომ მო ნა წი ლე თა უმ რავ ლე სო ბა ასე-
ვე არ ეთან ხ მე ბა დე ბუ ლე ბას, რომ „ბავშვებმა თა ვი სი სქე სის შე სა ფე რი სი 
სა თა მა შო ე ბით უნ და ითა მა შონ” (Mean=1,6 იხ. და ნარ თი N2). სა ვა რა უ დო ა, 
რომ მო ნა წი ლე თა დი დი ნა წი ლი სტე რე ო ტი პუ ლი ხედ ვით არ გა მო ირ ჩე ვა, 
მაგ რამ ამავ დ რო უ ლად, არც მხარ დამ ჭე რია გენ დე რუ ლი თვით გა მორ კ ვე-
ვის პრო ცეს ში.

გრაფიკი N31 
პროცენტულიგანაწილებადებულებისთვის
ბავშვებს მხარი უნდა დავუჭიროთ საკუთარი ფემინურობისა თუ მასკულინობის 
გამორკვევის პროცესში. (N=283)

სრულიად არ
ვეთანხმები

ნეიტრალური ვეთანხმები სრულიად
ვეთანხმები

58,8%

34.6%

5.3% 4.3%

გრა ფიკ ზე N32 გა მო სა ხუ ლია ლგბტქი ჯგუ ფის უფ ლებ რი ვი მდგო მა-
რე ო ბის მი მართ და მო კი დე ბუ ლე ბე ბის სა შუ ა ლო მაჩ ვე ნებ ლე ბი. ირ კ ვე ვა, 
რომ მო ნა წი ლე თა უმ რავ ლე სო ბა აღი ა რებს ლგბტქი ჯგუ ფის ჩაგ ვ რას და 
ფიქ რობს, რომ ვინც აქ ტი ვიზ მ შია ჩარ თუ ლი, გამ ბე და ო ბით გა მო ირ ჩე ვა 
და და სა ფა სე ბე ლი ა. ასე ვე, ჰო მო სექ სუ ა ლო ბის მი მართ სტე რე ო ტი პე ბის 
სკა ლა ზე საკ მა ოდ და ბა ლი მაჩ ვე ნე ბე ლი გვაქვს (Mean=1.6), რაც მი უ თი-
თებს, რომ ჰო მო სექ სუ ა ლო ბის სა კითხებ შიც, კვლე ვის შერ ჩე ვა ში, სტე რე-
ო ტი პუ ლი მო საზ რე ბე ბი ნაკ ლე ბად გავ რ ცე ლე ბუ ლი ა. კვლე ვის მო ნა წი ლე-
ე ბი ასე ვე არ ეთან ხ მე ბი ან დე ბუ ლე ბებს ლგბტქი მა ნი ფეს ტა ცი ის უფ ლე ბის 
აკ რ ძალ ვის შე სა ხებ და არ ფიქ რო ბენ, რომ ლგბტქი ჯგუფს ბავ შ ვებ თან 
და მო ზარ დებ თან მუ შა ო ბა უნ და ეკ რ ძა ლე ბო დეთ (Mean=1.9). რო გორც 
ლეს ბო სე ლე ბის, ბი სექ სუ ა ლე ბის, გე ე ბის, ტრან ს გენ დე რე ბის მი მართ და-
მო კი დე ბუ ლე ბე ბის სკა ლა ზე ვნა ხეთ, სტე რე ო ტი პებ სა და მი თებს კვლე ვის 
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მო ნა წი ლე ე ბი არ ეთან ხ მე ბი ან, ასე ვე ემო ცი უ რი და მო კი დე ბუ ლე ბე ბიც არ 
არის ნე გა ტი უ რი. თუმ ცა ორი დე ბუ ლე ბა ა, რო მელ საც კვლე ვის მო ნა წი-
ლე ე ბი ცალ სა ხად არ ეთან ხ მე ბი ან, ან ნე იტ რა ლუ რი პა სუ ხის კენ იხ რე ბი-
ან. ეს დე ბუ ლე ბე ბი ასა ხავს ქორ წი ნე ბი სა და შვი ლად აყ ვა ნის უფ ლე ბებს 
ლგბტქი თემ ში (Mean=2.6) (იხ. გრა ფი კე ბი N33 და N34). ეს მო ნა ცე მი სა ინ-
ტე რე სო კონ ტ რასტს ქმნის და ნარ ჩენ მო ნა ცე მებ თან. რო გორც გენ დე რუ-
ლი თვით გა მორ კ ვე ვის შე სა ხებ დე ბუ ლე ბის შემ თხ ვე ვა ში, აქაც შეგ ვიძ ლია 
ვთქვათ, რომ კვლე ვის შერ ჩე ვა უმე ტე სად თა ვი სუ ფა ლია ნე გა ტი უ რი და-
მო კი დე ბუ ლე ბე ბის გან ლგბტქი თე მის მი მართ, მაგ რამ თა ნას წო რუფ ლე-
ბი ან ჯგუ ფად არ აღიქვამს მას.

გრაფიკი N32 
უფლებრივიმდგომარეობებისმიმართდამოკიდებულებები
ლგბტქი ჯგუფის მიმართ დამოკიდებულებები

აქტივიზმის 
დაფასება,

დისკრიმინაციის
აღიარება

შვილად
აყვანის/ქორწინების

უფლება

მანიფესტაციის,
ბავშვებთან მუშაობის
უფლების აკრძალვა

ჰომოსექსუალობის
მიმართ 

სტერეოტიპები
და მითები

4

2.6
1.9

1.6

საშუალო ქულა

დე ბუ ლე ბას, `კანონი უნ და უშ ვებ დეს ჰო მო სექ სუ ა ლებს შო რის ქორ წი-
ნე ბას” სრუ ლი ად არ ეთან ხ მე ბა მო ნა წი ლე თა 30,7% (N=283), ხო ლო ნე იტ-
რა ლურ პა სუხს ირ ჩევს მო ნა წი ლე თა 50,2%. შერ ჩე ვის მხო ლოდ 20%-მდე 
ნა წი ლი ეთან ხ მე ბა ჰომოსექსუალი წყვილებისთვის ქორწინების უფლების 
მინიჭებას.
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გრაფიკი N33 
მონაცემებისპროცენტულიგანაწილებადებულებისთვის
„კანონი უნდა უშვებდეს ჰომოსექსუალებს შორის ქორწინებას“ (N=283)

სრულიად არ
ვეთანხმები

ნეიტრალური ვეთანხმები სრულიად
ვეთანხმები

30.7%

50.2%

8.1% 11%

ხო ლო, დე ბუ ლე ბას `ჰომოსექსუალ წყვილს ისე ვე უნ და ჰქონ დეს ბავ შ-
ვის შვი ლად აყ ვა ნი სა და აღ ზ რ დის უფ ლე ბა, რო გორც ჰე ტე რო სექ სუ ალ 
წყვილს” არ ეთან ხ მე ბა მო ნა წი ლე თა და ახ ლო ე ბით 45% და ნე იტ რა ლურ 
პო ზი ცი ას იკა ვებს შერ ჩე ვის 32.5%, მო ნა წი ლე თა 23% ეთან ხ მე ბა ამ უფ-
ლე ბას. 

გრაფიკი N34 
მონაცემებისპროცენტულიგანაწილებადებულებისთვის

„ჰომოსექსუალ წყვილს ისევე უნდა ჰქონდეს ბავშვის შვილად აყვანისა და აღზრდის 
უფლება, როგორც ჰეტეროსექსუალ წყვილს“ (N=283)

სრულიად არ
ვეთანხმები

არ ვეთანხმები ნეიტრალური ვეთანხმები სრულიად
ვეთანხმები

29%

15.2%

32.5%

12.7%
10.6%
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და მო კი დე ბუ ლე ბე ბის შე ფა სე ბის სკა ლე ბის სა შუ ა ლო მაჩ ვე ნებ ლე ბით 
თუ ვიმ ს ჯე ლებთ, კვლე ვა ში მოხ ვედ რი ლი შერ ჩე ვა არ ავ ლენს ნე გა ტი ურ 
და მო კი დე ბუ ლე ბებს ლგბტქი ჯგუ ფის მი მართ, მაგ რამ, ამავ დ რო უ ლად, 
გა მო იკ ვე თა დე ბუ ლე ბე ბი, რომ ლებ საც მო ნა წი ლე თა უმ რავ ლე სო ბა არ 
ეთან ხ მე ბა და ცალ სა ხად ნე გა ტი ურ და მო კი დე ბუ ლე ბას ავ ლე ნენ, ან ნე იტ-
რა ლურ პო ზი ცი ას ინარ ჩუ ნებენ. 

გენ დე რულ იდენ ტო ბა ში თვით გა მორ კ ვე ვის პრო ცესს ბავ შ ვებ ში და აფირ-
მა ცი უ ლი მიდ გო მის სა ჭი რო ე ბას ამ პრო ცეს ში, ქორ წი ნე ბი სა და შვი ლად 
აყ ვა ნის უფ ლე ბას ჰო მო სექ სუ ა ლებ ში, მო ნა წი ლე ე ბი ნე გა ტი უ რად ან ნე იტ-
რა ლუ რად პა სუ ხო ბენ. ამას თა ნა ვე, უფ ლებ რი ვი მდგო მა რე ო ბის ჭრილ ში, 
ტრან ს გენ დე რე ბის შემ თხ ვე ვა ში, მო ნა წი ლე ე ბი უმე ტეს წი ლად ეთან ხ მე ბი ან 
გენ დე რის აღი ა რე ბის სა ჭი რო ე ბას სა ხელ მ წი ფოს მხრი დან (გრაფიკი N30). 

დე ბუ ლე ბე ბი უფ ლებ რი ვი მდგო მა რე ო ბი სა და მხარ და ჭე რის შე სა ხებ და მო-
კი დე ბუ ლე ბე ბის ქცე ვით კომ პო ნენ ტად შეგ ვიძ ლია გან ვი ხი ლოთ. შე დე გად, 
ჩანს რომ სტე რე ო ტი პე ბი (დამოკიდებულების კოგ ნი ტუ რი კომ პო ნენ ტი) და 
ემო ცი უ რი ას პექ ტე ბი (მაგალითად, ზიზღი ლგბტქი თე მის მი მართ) საკ მა ოდ 
და ბა ლი მაჩ ვე ნებ ლე ბით არის წარ მოდ გე ნი ლი, ხო ლო ქცე ვით კომ პო ნენტს 
რაც ეხე ბა (უფლებრივი აღი ა რე ბის მი მართ და მო კი დე ბუ ლე ბა), ჰო მო სექ სუ-
ა ლე ბის მი მართ აშ კა რად ნე გა ტი უ რი ან ნე იტ რა ლუ რი ა. ასე ვე, იკ ვე თე ბა გან-
ს ხ ვა ვე ბა გე ე ბი სა და ლეს ბო სე ლე ბის მი მართ და მო კი დე ბუ ლე ბებ ში. გე ე ბის 
მი მართ პო ზი ტი უ რი მი კერ ძო ე ბა მე ტი ა, ვიდ რე ლეს ბო სე ლე ბის მი მართ. 

4.6 შე დე გე ბის გან ხილ ვა 
რა ო დე ნობ რი ვი კვლე ვის შერ ჩე ვა ში უმე ტე სად მოხ ვ დ ნენ თბი ლის ში მცხოვ-

რე ბი, სა შუ ა ლოდ 33 წლის, მა გის ტ რის ხა რის ხის მქო ნე ფსი ქო ლო გე ბი, რომ-
ლებ საც აქვთ ინ დი ვი დუ ა ლუ რი კონ სულ ტი რე ბის გა მოც დი ლე ბა და და საქ მე-
ბუ ლე ბი არი ან უმე ტე სად არა სამ თავ რო ბო სექ ტორ ში. შერ ჩე ვა ში შე და რე ბით 
ნაკ ლე ბი რა ო დე ნო ბით, წარ მოდ გე ნი ლე ბი არი ან სო ცი ა ლუ რი მუ შა კე ბი და 
ფსი ქი ატ რე ბი. მო ნა წი ლე თა უმ რავ ლე სო ბა მდედ რო ბი თი სქე სის არის, ჰე ტე-
რო სექ სუ ა ლია და სის გენ დე რი ა. მა თი 60% აღ ნიშ ნავს, რომ და მო უ კი დებ ლად 
ეძებს ინ ფორ მა ცი ას ლგბტქი სა კითხებ ზე, რაც მი უ თი თებს იმა ზე, რომ შერ-
ჩე ვა ში ლგბტქი თე მით და ინ ტე რე სე ბუ ლი ადა მი ა ნე ბი მოხ ვ დ ნენ. მი უ ხე-
და ვად ამი სა, სპე ცი ა ლის ტე ბი ავ ლე ნენ და ურ წ მუ ნებ ლო ბას ლგბტქი კონ-
სულ ტი რე ბის თ ვის საკ მა რი სი კომ პე ტენ ცი ის ფლო ბის თვალ საზ რი სით, 
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ასე ვე ნე იტ რა ლურ პო ზი ცი ას იკა ვე ბენ ლგბტქი სა კითხებ ში კომ პე ტენ ტუ რი 
კო ლე გე ბის მხარ და ჭე რის არ სე ბო ბის შე სა ხებ შე კითხ ვა ზე. ეს, შე საძ ლო ა, 
აიხ ს ნას მი ღე ბუ ლი ინ ფორ მა ცი ის სან დო ო ბა ში და ურ  წ მუ ნებ ლო ბით. კერ ძოდ, 
სპე ცი ა ლის ტე ბი ინ ფორ მა ცი ის მი ღე ბის სან დო წყა როდ მი იჩ ნე ვენ ექ ს პერ ტ ს / 
მ კ ვ ლე ვარს, პრო ფე სი უ ლი გა ნათ ლე ბის წყა რო ებს (საუნივერსიტეტო სივ რ ცე) 
და ლგბტქი სა თე მო ორ გა ნი ზა ცი ებს, თუმ ცა ყვე ლა ზე მწირ ინ ფორ მა ცი ას ექ ს-
პერ ტი/ მ კ ვ ლე ვ რის გან და სა უ ნი ვერ სი ტე ტო სივ რ ცი დან იღე ბენ. მო ნა წი ლე ე ბი 
აღ ნიშ ნა ვენ, რომ მე დია არის ინ ფორ მა ცი ის მი ღე ბის ძი რი თა დი წყა რო, თუმ-
ცა მას ნაკ ლე ბად ენ დო ბი ან. კო მენ ტა რებ შიც მო ნა წი ლე ე ბი აღ ნიშ ნა ვენ, რომ 
ხში რად უჭირთ მი ზან მი მარ თუ ლად იმ ინ ფორ მა ცი ის მო პო ვე ბა, რო მე ლიც 
პრაქ ტი კა ში გა მო ად გე ბათ. აქ ვე აღ სა ნიშ ნა ვი ა, რომ რე ლი გი უ რი ლი დე რე ბი, 
რო გორც ინ ფორ მა ცი ის მი ღე ბის წყა რო, 1%-ზე ნაკ ლე ბია ჩვენს შერ ჩე ვა ში. ეს 
შე საძ ლოა მი უ თი თებ დეს იმა ზე, რომ მო ნა წი ლე ე ბი ნაკ ლე ბად ენ დო ბი ან რე-
ლი გი ურ ლი დე რებს ლგბტქი სა კითხებ ზე ინ ფორ მა ცი ის მი სა ღე ბად, ან ზო გა-
დად, ნაკ ლებ რე ლი გი უ რე ბი არი ან. ამი თაც შე იძ ლე ბა აიხ ს ნე ბო დეს ლგბტქი 
თე მის მი მართ უმე ტე სად პო ზი ტი უ რი და მო კი დე ბუ ლე ბე ბი.

კომ პე ტენ ცი ის შე ფა სე ბი სას აღ მოჩ ნ და, რომ ცოდ ნის დი დი ნა წი ლი 
– ლგბტქი ტერ მი ნო ლო გი ის გან მარ ტე ბე ბი, მო ნა წი ლე ებს სწო რედ პრო-
ფე სი უ ლი მომ ზა დე ბი დან აქვთ მი ღე ბუ ლი. ეს პა სუ ხი (`ვისწავლე პრო ფე-
სი უ ლი მომ ზა დე ბი დან”) მო ი ცავ და რო გორც სა უ ნი ვერ სი ტე ტო გა ნათ ლე-
ბას, ასე ვე, ონ ლა ინ პრო ფე სი ულ კურ სებს, ვე ბი ნა რებს და ა.შ. ფორ მა ლურ 
პრო ფე სი ულ წყა რო ებს. რაც ეხე ბა უფ რო ნი უ ან სურ ცოდ ნას, ლგბტქი 
თე მის შე სა ხებ, ეს ინ ფორ მა ცია არა ფორ მა ლუ რი წყა რო ე ბი დან სმე ნი-
ათ (მაგ. არ ჩე უ ლი ოჯა ხე ბი, აკა დე მი უ რი მოს წ რე ბა, სტიგ მა და სტრე სი, 
რომანტიკული ურ თი ერ თო ბე ბი). ცალ სა ხად, ცოდ ნის დე ფი ცი ტი გა მო იკ-
ვე თა ბი სექ სუ ა ლე ბის შე სა ხებ დე ბუ ლე ბებ ში. 

რაც ეხე ბა ლგბტქი თემ თან მუ შა ო ბის გა მოც დი ლე ბას, შერ ჩე ვის 63%-ს 
მი უ ღია პრაქ ტი კა ში ერ თი ან მე ტი ლგბტქი კლი ენ ტი; ეს მო ნა ცე მი თან-
ხ მო ბა ში მო დის ლგბტქი თე მით და ინ ტე რე სე ბას თან და ინ ფორ მა ცი ის 
მო ძი ე ბის მო ტი ვა ცი ას თან. თუმ ცა, კვლე ვის შე დე გებ ში ვნა ხეთ, რომ გა-
მო კითხულ თა მხო ლოდ 12% სვამს პირ და პირ შე კითხ ვას კლი ენ ტის სექ-
სუ ა ლუ რი ორი ენ ტა ცი ის / გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის შე სა ხებ.

გა მო კითხულ თა უმ რავ ლე სო ბა ირი ბი გზე ბით ცდი ლობს მი ი ღოს ინ ფორ მა-
ცია კლი ენ ტის სექ სუ ა ლო ბა სა და იდენ ტო ბა ზე. ამავ დ რო უ ლად, მო ნა წი ლე ე-
ბი (86%) მი იჩ ნე ვენ, რომ ნა წი ლობ რივ ან სა ერ თოდ არ გან ს ხ ვავ დე ბა ლგბტქი 
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კლი ენ ტებ თან მუ შა ო ბა სხვა პო პუ ლა ცი ებ თან მუ შა ო ბის გან; ეს მო ნა ცე მე ბი, 
გვა ფიქ რე ბი ნებს, რომ სპე ცი ა ლის ტე ბი უფ რო მე ტად ქვი არ სიბ რ მა ვის კენ იხ-
რე ბი ან. ამას ნა წი ლობ რივ მოწ მობს ქვი არ სიბ რ მა ვის ქვეს კა ლის მო ნა ცე მე ბი 
თე რა პი უ ლი მიდ გო მე ბის ნა წი ლი დან. სპე ცი ა ლის ტე ბი თავს არი დე ბენ შე-
კითხ ვე ბის დას მას სო გი-ს ირ გ ვ ლივ. ეს შე საძ ლოა იყოს გა მოწ ვე უ ლი კლი ენ-
ტის რე აქ ცი ის ში შით, ზო გი ერ თ მა კლი ენ ტ მა შე საძ ლოა აგ რე სი უ ლად უპა სუ-
ხოს შე კითხ ვას, ასე ვე შე იძ ლე ბა აიხ ს ნას პი რა დი უხერ ხუ ლო ბის გან ც დით ამ 
სა კითხე ბის მი მართ, და ურ წ მუ ნებ ლო ბით სჭირ დე ბა თუ არა სპე ცი ა ლისტს ეს 
მო ნა ცე მი კლი ენ ტ თან მუ შა ო ბი სას. რამ დე ნა დაც მო ნა წი ლე თა უმ რავ ლე სო ბა 
თვლის, რომ ლგბტქი ჯგუფ თან მუ შა ო ბა არ გან ს ხ ვავ დე ბა სხვა ჯგუ ფებ თან 
/ ზო გად პო პუ ლა ცი ას თან მუ შა ო ბის გან, შე სა ბა მი სად, მათ თ ვის არ აქვს კლი-
ენ ტის სექ სუ ა ლურ ორი ენ ტა ცი ას და გენ დე რულ იდენ ტო ბას მნიშ ვ ნე ლო ბა, 
რად გან მა ინც ერ თ სა და იმა ვე ინ ტერ ვენ ცი ებს იყე ნე ბენ. 

სპე ცი ა ლის ტე ბი ლგბტქი ჯგუ ფის ძი რი თად პრობ ლე მე ბად ასა ხე ლე ბენ ინ-
ტერ პერ სო ნა ლუ რი ურ თი ერ თო ბის სირ თუ ლე ებს, შფოთ ვას და დის კ რი მი ნა-
ცი ის / ძა ლა დო ბის გა მოც დი ლე ბას; შე იძ ლე ბა ით ქ ვას, რომ მე სა მე პრობ ლე მა 
სპეციფიკურია ლგბტქი ჯგუ ფის თ ვის, რამ დე ნა დაც მარ გი ნა ლი ზე ბუ ლი და 
სტი გამ ტი ზე ბუ ლი ჯგუ ფი ა. ამ მხრივ, მო ნა წი ლე ე ბი აშ კა რად თან ხ მ დე ბი ან, 
რომ სპე ცი ფი უ რი შე იძ ლე ბა იყოს ლგბტქი თე მის სა მუ შაო სა კითხე ბი. 

კვლე  ვის მო  ნა  წი  ლე  ე  ბი ემ   ხ   რო  ბი  ან აფირ   მა  ცი  ულ, ანუ მხარ   დამ   ჭერ თე  რა -
პი  ულ მიდ   გო  მას, რაც გუ  ლის   ხ   მობს იმას, რომ ისი  ნი არა  ჰე  ტე  რო  სექ   სუ  ა  ლურ 
ორი  ენ   ტა  ცი  ებს და არა  ბი  ნა  რულ იდენ   ტო  ბებს აღი  ა  რე  ბენ ნორ   მად, აღი  ა  რე  ბენ 
ამ ჯგუ  ფის ჩაგ   ვ   რას და მა  თი მხარ   და  ჭე  რის აუცი  ლებ   ლო  ბას ხე  და  ვენ, აღი  ა -
რე  ბენ უმ   ცი  რე  სო  ბის სტრე  სის სა  ზი  ა  ნო გავ   ლე  ნას ფსი  ქი  კურ ჯან   მ   რ   თე  ლო -
ბა  ზე. ლო  გი  კუ  რად, მო  ნა  წი  ლე  ე  ბი არ ეთან   ხ   მე  ბი  ან კონ   ვერ   სი  უ  ლი თე  რა  პი  ის 
დაშ   ვე  ბებს, მაგ   რამ შე  და  რე  ბით ნე  იტ   რა  ლუ  რი პო  ზი  ცი  ე  ბი აქვთ ქვი  არ ბრმა 
მიდ   გო  მი  სად   მი, რომ   ლის თა  ნახ   მა  დაც ლგბტქი ჯგუ  ფი გა  ნი  ხი  ლე  ბა თა  ნაბ   რად, 
რო  გორც სა  ზო  გა  დო  ე  ბის სხვა ჯგუ  ფე  ბი. შე  საძ   ლოა ით   ქ   ვას, რომ კვლე  ვის მო -
ნა  წი  ლე  ე  ბი ლგბტქი აფირ   მა  ცი  ულ და ქვი  არ ბრმა მიდ   გო  მებს შო  რის მერ   ყე  ო -
ბენ. ერ   თი მხრივ, აღი  ა  რე  ბენ, რომ ამ ჯგუფს მხარ   და  ჭე  რა ესა  ჭი  რო  ე  ბა, მე  ო -
რე მხრივ, უჭირთ, პირ   და  პირ დას   ვან შე  კითხ   ვე  ბი სო  გი-ს ირ   გ   ვ   ლივ და, მე  სა  მე 
მხრივ, ფიქ   რო  ბენ, რომ ლგბტქი ჯგუფ   თან მუ  შა  ო  ბა არაფ   რით გან   ს   ხ   ვავ   დე  ბა 
სხვა ჯგუ  ფებ   თან მუ  შა  ო  ბის   გან. აქ შე  საძ   ლოა ვი  ფიქ   როთ ცოდ   ნი  სა და პრო  ფე -
სი  უ  ლი გადამზადების დე  ფი  ციტ   ზე. და  მო  კი  დე  ბუ  ლე  ბე  ბის ნა  წილ   ში ჩანს, რომ 
შერ   ჩე  ვა  ში მოხ   ვედ   რილ სპე  ცი  ა  ლის   ტებს, უფ   ლებ   რი  ვი მდგო  მა  რე  ო  ბის გარ   და, 
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თით   ქ   მის არ აქვთ ნე  გა  ტი  უ  რი და  მო  კი  დე  ბუ  ლე  ბე  ბი ლგბტქი ჯგუ  ფის მი  მართ. 
აფირ   მა  ცი  უ  ლი თე  რა  პი  უ  ლი მიდ   გო  მის არ   ჩე  ვა და ნე  გა  ტი  უ  რი და  მო  კი  დე  ბუ -
ლე  ბე  ბის არარ   სე  ბო  ბა თან   ხ   მო  ბა  ში მო  დის ერ   თ   მა  ნეთ   თან, თუმ   ცა ეს იმას არ 
ნიშ   ნავს, რომ სპე  ცი  ა  ლის   ტებ   მა იცი  ან რო  გორ იმუ  შა  ონ ლგბტქი ჯგუფ   თან. 
ლგბტქი მე  გობ   რუ  ლო  ბა არ აღ   მოჩ   ნ   და საკ   მა  რი  სი პრო  ფე  სი  ო  ნა  ლუ  რი მხარ  -
და  ჭე  რის გა  სა  წე  ვად ლგბტქი თე  მის   თ   ვის. ამავ   დ   რო  უ  ლად, და  სა  ფიქ   რე  ბე  ლი  ა, 
რომ ჩვე  ნი შერ   ჩე  ვა უმე  ტეს   წი  ლად არ ემ   ხ   რო  ბა ქორ   წი  ნე  ბი  სა და შვი  ლად აყ  -
ვა  ნის უფ   ლე  ბას ჰო  მო  სექ   სუ  ა  ლებ   ში. ასე  ვე არ ემ   ხ   რო  ბა ლგბტქი აფირ   მა  ცი  ულ 
მიდ   გო  მას ბავ   შ   ვებ   ში. ბავ   შ   ვე  ბი  სა და მო  ზარ   დე  ბის სა  კითხი კო  მენ   ტა  რებ   შიც 
გა  მო  იკ   ვე  თა. გან   სა  კუთ   რე  ბით, ბავ   შ   ვებ   თან მო  მუ  შა  ვე სპე  ცი  ა  ლის   ტე  ბი აღ   ნიშ  -
ნა  ვენ, რომ არ იცი  ან რო  გორ ესა  უბ   რონ ბავ   შ   ვებს სო  გი-ს სა  კითხებ   ზე. რაც 
ეხე  ბა უფ   ლებ   რი  ვი მდგო  მა  რე  ო  ბის მი  მართ და  მო  კი  დე  ბუ  ლე  ბას, სპე  ცი  ა  ლის  -
ტე  ბის უმ   რავ   ლე  სო  ბა არ აღიქ   ვამს ლგბტქი ჯგუფს თა  ნას   წო  რუფ   ლე  ბი  ა  ნად. 
რა გავ   ლე  ნას შე  იძ   ლე  ბა ახ   დენ   დეს ეს ფაქ   ტო  რი თე  რა  პი  ულ პრო  ცეს   ზე, რო -
დე  საც თე  რა  პევ   ტი არ აღიქ   ვამს თა  ვის კლი  ენტს თა  ნას   წო  რუფ   ლე  ბი  ა  ნად, ეს 
შემ   დ   გო  მი კვლე  ვის სა  გა  ნი  ა. იკ   ვე  თე  ბა შუ  ა  ლე  დუ  რი პო  ზი  ცი  ა, თე  რა  პევ   ტე  ბი 
ლგბტქი თე  მის ჩაგ   ვ   რის წი  ნა  აღ   მ   დეგ   ნი არი  ან, მაგ   რამ არც სა  ზო  გა  დო  ე  ბის 
სრუ  ლუფ   ლე  ბი  ან წევ   რე  ბად გა  ნი  ხი  ლა  ვენ ლგბტქი ადა  მი  ა  ნებს. სა  ინ   ტე  რე  სო 
იქ   ნე  ბო  და გაგ   ვე  გო, რა საფ   რ   თხე  ებს ხე  და  ვენ ისი  ნი ლგბტქი ჯგუ  ფის უფ-
ლე ბე ბის აღი  ა  რე  ბა  ში, მა შინ რო დე საც, ჰო მო სექ სუ ა ლო ბა სა და გენ დე რუ ლი 
იდენ ტო ბე ბის პა თო ლო გი ზა ცი ას ნაკ ლე ბად ემ ხ რო ბი ან. სპე  ცი  ა  ლის   ტებ   მა 
იცი  ან, რომ არა  ჰე  ტე  რო  სექ   სუ  ა  ლუ  რი ორი  ენ   ტა  ცი  ე  ბი ამო  ღე  ბუ  ლია და  ა  ვა  დე -
ბა  თა სა  ერ   თა  შო  რი  სო კლა  სი  ფი  კა  ტო  რე  ბი  დან, შე  სა  ბა  მი  სად, ისი  ნი ცდი  ლო  ბენ 
სა  ერ   თა  შო  რი  სო სტან   დარ   ტებ   თან და სა  მეც   ნი  ე  რო აზ   რ   თან თან   ხ   მო  ბა  ში იყ   ვ  -
ნენ, შე  საძ   ლე  ბე  ლი  ა, ეს პრო  ფე  სი  უ  ლი იმი  ჯის ნა  წი  ლი იყოს.

რა ო დე ნობ რივ კვლე ვა ში გა მოვ ლე ნი ლი წი ნა აღ მ დე გო ბე ბი მი უ თი თებს, 
რომ ჰე ტე რო სექ სიზ მის დაძ ლე ვა გა ცი ლე ბით ღრმა და ში ნა გა ნი პრო-
ცე სი ა. სა ჭი როა სივრცეები, სა დაც ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სპე ცი-
ა ლის ტე ბი სა კუ თარ და მო კი დე ბუ ლე ბებ სა და ქცე ვებ ზე და ფიქ რ დე ბი ან 
და მე ტად თან მიმ დევ რუ ლე ბი იქ ნე ბი ან თავიანთ პრაქ ტი კა ში. მხო ლოდ 
ინ ფორ მა ცი ის მი ღე ბა, მა გა ლი თად ლგბტქი ტერ მი ნე ბის შე სა ხებ ან იმის, 
რომ ჰო მო სექ სუ ა ლო ბა აღარ გა ნი ხი ლე ბა და ა ვა დე ბად, არ არის საკ მა-
რი სი. უმ ნიშ ვ ნე ლო ვა ნე სი ა, ჰე ტე რო სექ სიზ მის ემო ცი უ რი გან ზო მი ლე ბის 
და მუ შა ვე ბა და იმის სწავ ლა, თუ რო გორ მო იქ ცეს ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე-
ლო ბის სპე ცი ა ლის ტი ლგბტქი კლი ენ ტ თან, ზი ა ნის მი ყე ნე ბის გა რე შე. 
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5. თვისებრივი კვლევის მიგნებები –  
ლგბტქი კლიენტების გამოცდილებები

ინ ტერ ვი უ ებ ში ვხვდე ბით რო გორც თე მის წევ რე ბის, ასე ვე მა თი მშობ-
ლე ბის გა მოც დი ლე ბებს ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სერ ვი სებ ში. მო ნა ცე-
მებ ში კარ გად ჩანს, თუ რა გზა გა ი ა რეს მათ ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის 
სპე ცი ა ლის ტებ თან მი მარ თ ვი სას მო ზარ დო ბის ასა კი დან ზრდას რუ ლო-
ბამ დე. 

რამდენადაც ტრანსგენდერ ადამიანებთან მუშაობაში ჩართულები არიან 
ენდოკრინოლოგი, სექსოლოგი, მამოლოგი, გინეკოლოგი და ქირურგი, 
განსაკუთრებით ტრანზიციის26 პროცესში, ამ სერვისების ირგვლივაც 
გაზიარებულ გამოცდილებას შედეგების ანალიზში შევაჯამებთ.

5.1 ფსიქიკური ჯანმრთელობის სერვისების მოძიება და ხელმისაწვდომობა 
სპე ცი ა ლის ტის მო ძი ე ბის გზად სა მი ძი რი თა დი წყა რო და სა ხელ და: ნაც-

ნო ბი სპე ცი ა ლის ტი /ო ჯა ხის ახ ლო ბე ლი, მე დი ა ში პო პუ ლა რუ ლი/ ც ნო ბი ლი 
სპე ცი ა ლის ტი და ინ ტერ ნე ტის სა შუ ა ლე ბით, სო ცი ა ლურ ქსე ლებ ში გა წე-
უ ლი რე კო მენ და ცი ა. ზო გი ერ თი რეს პონ დენ ტი თა ვი დან ვე თა ნა ტო ლის 
დახ მა რე ბით მოხ ვ და სა თე მო ორ გა ნი ზა ცი ა ში, სა დაც შეძ ლო სა ჭი რო სერ-
ვი სე ბის მი ღე ბა. 

მო ნა წი ლე ე ბი სპე ცი ა ლის ტის მო ძი ე ბის პრო ცეს ში ასა ხე ლე ბენ ბა რი ე-
რებს, რო გო რე ბიც არის ფი ნან სუ რი ხელ მი საწ ვ დო მო ბა, სტიგ მა, ინ ფორ-
მა ცი ის სიმ წი რე შე სა ფე რი სი სერ ვი სე ბი სა და სპე ცი ა ლის ტე ბის შე სა ხებ.

ცისია ჰყვება, რომ მოზარდობის ასაკში, როდესაც ოჯახთან ქამინგაუთის27 
პროცესში იყო და მხარდაჭერა სჭირდებოდა, თავად მოიძია ფსიქოლოგი 
ინტერნეტის საშუალებით:

26   ტრანზიცია – პროცესი, რომელშიც ტრანსგენდერი ადამიანი გადის ფიზიოლოგიურ, ფსიქოლოგიურ 
და სოციალურ ცვლილებებს, იმისთვის რომ შესაბამისობაში იყოს მის გენდერთან და/ან მის გენდერულ 
გამოხატვასთან (LGBTQA+ Dictionary, University of Connecticut, Rainbow Center).

27 ქამინგაუთი – პროცესი, როდესაც ლგბტქი ადამიანი საკუთარ თავთან და/ან სხვებთან 
ამჟღავნებს საკუთარ ლგბტქი იდენტობას (LGBTQA+ Dictionary, University of Connecticut, Rainbow 
Center).
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„პირველი ფსი ქო ლო გი მო ვი ძიე მე, იმი ტომ რომ სო ცი ა ლურ ქსელ ში 
წა ვი კითხე და არ ჰქონ და ცუ დი და მო კი დე ბუ ლე ბა ამ თე მის მი მართ, 
და რა ტომ ღაც ვი ფიქ რე, რომ და მეხ მა რე ბო და..” (ინტერვიუ ცი სი ას-
თან, 29/01/2022).

თუმ ცა, კონ სულ ტი რე ბის პრო ცეს ში, ცი სი ამ აღ მო ა ჩი ნა, რომ კონ ვერ სი-
ულ თე რა პი ას სთა ვა ზობ დ ნენ და ფსი ქო ლოგ მა, რო მე ლიც თა ვის სტა ტი ა-
ში ლგბტქი აფირ მა ცი ულ პო ზი ცი ას ამ ჟ ღავ ნებ და, ცი სი ა, თე რა პი ის პა რა-
ლე ლუ რად, მღვდელ თან გა და ა მი სა მარ თა გა მო ჯან მ რ თე ლე ბის ლოც ვა ზე 
და სას წ რე ბად. აღ ნიშ ნულ სა კითხს კონ ვერ სი უ ლი მკურ ნა ლო ბის თავ ში 
დე ტა ლუ რად შე ვე ხე ბით. 

ინ ტერ ნე ტი თა და ნაც ნო ბო ბით, თუ პო პუ ლა რო ბის გა მო მო ძი ე ბუ ლი 
სპე ცი ა ლის ტე ბი, გა მო კითხუ ლი რეს პონ დენ ტე ბი დან არც ერ თის შემ თხ-
ვე ვა ში არ აღ მოჩ ნ დ ნენ მზად ლგბტქი კლი ენ ტის და სახ მა რებ ლად. სპე-
ცი ა ლის ტებ მა ვერ შეძ ლეს მი ე წო დე ბი ნათ კლი ენ ტე ბის თ ვის ინ ფორ მა ცია 
სო გი-ს შე სა ხებ და დახ მა რე ბოდ ნენ მათ თვით გა მორ კ ვე ვის პრო ცეს ში 
ღი ად და თა ვი სუფ ლად. სა ბო ლო ოდ, რეს პონ დენ ტებ მა მსგავ სი რე სურ სის 
მო ძი ე ბა სა თე მო ორ გა ნი ზა ცი ებ ში შეძ ლეს, თუმ ცა, მა ნამ დე გრძელი გზა 
გა ი ა რეს სპე ცი ა ლის ტი დან სპე ცი ა ლის ტამ დე. 

ზუ რა აღ ნიშ ნავს, რომ სა თე მო ორ გა ნი ზა ცი ა ში მი ი ღო სა ჭი რო ინ ფორ-
მა ცია სექ სუ ა ლუ რი ორი ენ ტა ცი ი სა და ქა მინ გა უ თის სირ თუ ლე ე ბის, უმ ცი-
რე სო ბის სტრეს თან და სტიგ მას თან გამ კ ლა ვე ბის შე სა ხებ, რაც მის თ ვის 
გა დამ წყ ვე ტი აღ მოჩ ნ და იმ ეტა პის თ ვის დის ტ რე სის შე სამ ცი რებ ლად:

„მე უკ ვე ინ ფორ მა ცია მქონ და გენ დე რე ბის არ სე ბო ბის შე სა ხებ, ანუ 
რამ დე ნი გენ დე რი არის და უკ ვე ვხვდე ბი რომ, რო ცა ინ ფორ მა ცია 
მი ვი ღე, რომ არ არის არა ფე რი გან ს ხ ვა ვე ბუ ლი და გან სა კუთ რე ბუ-
ლი იმა ში, რომ თავს თუნ დაც სხვა ნა ი რად გრძნობ დე, ვიდ რე რა ვი, 
რა საც ის ფსი ქო ლო გი მე უბ ნე ბო და, რომ პი რი ქით პრობ ლე მაა და 
შე იძ ლე ბა ჰორ მო ნე ბის ბრა ლიც ყო ფი ლი ყო.. რე ა ლუ რად ძა ან დი დი 
რო ლი ითა მა შა თა მუ ნამ (სათემო ორ გა ნი ზა ცი ის თა ნამ შ რო მე ლი, 
სა ხე ლი შეც ვ ლი ლი ა) იმა ში რომ ბევრ რა ღა ცა ში გა მარ კ ვია სა კუ-
თარ თავ ზე” (ინტერვიუ ზუ რას თან, 20/03/2022).
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იას შემ თხ ვე ვა ში კი რო დე საც მის შვილს დას ჭირ და ფსი ქო ლო გის მხარ-
და ჭე რა გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის გა მორ კ ვე ვის პრო ცეს ში, ნაც ნო ბო ბით 
მო ძი ე ბულ მა ფსი ქო ლოგ მა, რო მე ლიც მო ზარ დებ თან მუ შა ობ და, კლი ენ-
ტი სა თე მო ორ გა ნი ზა ცი ა ში გა და ა მი სა მარ თა სერ ვი სის მი სა ღე ბად. უნ და 
აღი ნიშ ნოს, რომ ამ გ ვა რი ცოდ ნა სერ ვი სე ბის შე სა ხებ ნამ დ ვი ლად და დე-
ბი თი ფაქ ტო რია სპე ცი ა ლის ტის თ ვის, თუმ ცა, ია აღ ნიშ ნავს, რომ გა და მი-
სა მარ თე ბა საკ მა ოდ მტკივ ნე უ ლი იყო მის თ ვის:

„მე მე გო ნა რომ ეს ვი ზი ტე ბი იქ ნე ბო და ხან გ რ ძ ლი ვი, მე არ მე გო ნა 
რომ ფსი ქო ლო გი ასე უცებ თამ თას (სახელი შეც ვ ლი ლი ა) ეტყო და, 
რომ შენ გჭირ დე ბა სხვა.. სი მარ თ ლე გითხ რათ, ეს მეწყი ნა მე იმი-
ტომ რომ მა ლე ვე აარი და თა ვი.. [...] თუნ დაც ის რომ უთხ რა, შენ 
სხვა მი მარ თუ ლე ბის ფსი ქო ლო გი გჭირ დე ბა.. ანუ შენ უფ რო სხვა-
ნა ი რი ხარ ვიდ რე სხვა ჩე მი.. სხვა ადა მი ა ნე ბი ვის თა ნაც მე მაქვს 
კონ ტაქ ტი. გა ა კე თა უფ რო გა მო ყო ფა მი სი, რომ სხვა ნა ი რია და უფ-
რო სხვა დო ნის სჭირ დე ბა, სხვა მი მარ თუ ლე ბის...~ (ინტერვიუ იას-
თან, 18/01/2022).

ია ხაზს უს ვამს ფი ნან სურ ნა წილ საც. იგი აღ ნიშ ნავს, რომ არ სე ბუ ლი ფა-
სე ბი, რა საც კონ სულ ტა ცი ა ში ითხოვ დ ნენ სპე ცი ა ლის ტე ბი, სერ ვი სის რე-
გუ ლა რუ ლად მი ღე ბის შემ თხ ვე ვა ში, საკ მა ოდ დი დი თან ხა ჯდე ბო და: 

„მე ერ თი ვა რი ან ტი მქონ და, აუცი ლებ ლად კარ გი უნ და მე პოვ-
ნა ვინ მე, ვინც ბავშვს და ეხ მა რე ბო და და მე ო რე, ეს რე გუ ლა რუ-
ლად ვი ზიტ ში რო გორ უნ და მე ხა და ეს თან ხა”  (ინ ტერ ვიუ იას თან, 
18/01/2022).

ერ თ -ერ თი მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ბა რი ე რი კვლე ვის მო ნა წი ლე ე ბის თ ვის ინ-
ფორ მა ცი ის არ ქო ნა იყო, თუ სად და რა კრი ტე რი უ მე ბით მო ე ძებ ნათ სპე-
ცი ა ლის ტე ბი. მშობ ლე ბი გან სა კუთ რე ბით აღ ნიშ ნა ვენ, რომ ხან გ რ ძ ლი ვი 
გზის გავ ლა დას ჭირ დათ, სა ნამ იპოვ ნიდ ნენ სერ ვისს, სა დაც ადეკ ვა ტურ 
დახ მა რე ბას მი ი ღებ დ ნენ: 

„ნუ, ერ თა დერ თი რაც ცუ დი არის ჩვენს ქვე ყა ნა ში... ნუ ერ თა დერ თი 
არა, მა რა ყვე ლა ზე ცუ დი არის ჩვენს ქვე ყა ნა ში ინ ფორ მა ცი ის არ 
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ქო ნა. ინ ფორ მა ცი ას ასე ვერ მო ი პო ვებ და სპე ცი ა ლის ტე ბის ნაკ ლე-
ბო ბაც არის და, ეს ყვე ლა ფე რი არის, რა ღაც ნა ი რად, გა სა ი დუმ ლო-
ე ბუ ლი. [...] უკ ვე 21-ე სა უ კუ ნეა ჩვენ თა ნაც ხო?! ჩარ თე კომ პი უ ტე-
რი, და გუგ ლე, ხო?! აღარ არის ის დრო რომ მე ზო ბელს ჰკითხო და 
დე დას და მა მას ჰკითხო და სადღა ცა წიგ ნ ში ამო ი კითხო ხო?! აღარ 
არის ეს დრო. უნ და ად გე, და გუგ ლო და ამო ი ღო ეს ინ ფორ მა ცი ა. 
დავ გუგ ლეთ. ჩვენ თან ვერც ექიმს იპო ვი, ვერც კლი ნი კას იპო ვი, 
ვერც რა ღა ცას.. ნუ ხდე ბი რა ღაც... რეკ ლა მის რა ღა ცა..” (ინტერვიუ 
ქე თის თან, 14/02/2022).

სა ბო ლოო ჯამ ში, სერ ვი სე ბის მო ძი ე ბის პრო ცე სი, შე იძ ლე ბა ით ქ ვას, 
რომ ცდი სა და შეც დო მის მე თო დით მიმ დი ნა რე ობ და ჩვე ნი კვლე ვის მო ნა-
წი ლე ე ბის შემ თხ ვე ვა ში. თუ ქვი არ ადა მი ა ნებს მშობ ლის ან ოჯა ხის მხარ-
და ჭე რა ჰქონ დათ, სპე ცი ა ლის ტის მო ძი ე ბის სირ თუ ლეს წარ მო ად გენ და 
მა თი სპე ცი ა ლუ რი მომ ზა დე ბის არარ სე ბო ბა, ანუ ისე თი სპე ცი ა ლის ტის 
პოვ ნა, რო მე ლიც და ეხ მა რე ბო და მათ სექ სუ ა ლო ბი სა და გენ დე რუ ლი 
იდენ ტო ბის სა კითხებ ში გარ კ ვე ვის პრო ცეს ში. ამ თვალ საზ რი სით, თა-
ნას წო რე ბის მხარ და ჭე რა გა ცი ლე ბით ეფექტიანი აღ მოჩ ნ და მა გა ლი თად, 
და თოს და ზუ რას შემ თხ ვე ვებ ში, რად გან სწო რედ თანასწორებისგან მი ი-
ღეს მათ ინ ფორ მა ცია სა თე მო ორ გა ნი ზა ცი ე ბის შე სა ხებ, სა დაც უკ ვე შე-
ეძ ლოთ, რომ სა ჭი რო რე სურ სე ბი და ადეკ ვა ტუ რი მომ სა ხუ რე ბა მი ე ღოთ. 
ასე ვე, დამ ხ მა რე აღ მოჩ ნ და სპე ცი ა ლის ტი, რო მელ საც ჰქონ და ლგბტქი 
სა თე მო სერ ვი სე ბის შე სა ხებ ინ ფორ მა ცია და მა ლე ვე და ა კავ ში რა თა ვი სი 
კლი ენ ტი აღ ნიშ ნულ სერ ვი სებ თან. 

გარ და ხელ მი საწ ვ დო მო ბისა და ადეკ ვა ტუ რი მომ სა ხუ რე ბის ნაკ ლე ბო-
ბი სა, ამ პრო ცესს თან ახ ლ და სტიგ მა და სირ ცხ ვი ლის გან ც და იმ სა კითხის 
ირ გ ვ ლივ, რის გა მოც მო ნა წი ლე ე ბი სპე ცი ა ლის ტებს ეძებ დ ნენ. მა გა ლი-
თად, ია აღ ნიშ ნავს, რომ ჰყავ და ნაც ნო ბი ფსი ქო ლო გე ბი და ფსი ქი ატ რე ბი, 
მაგ რამ მათ ვერ ეტყო და იმის შე სა ხებ, რა შიც იგი სპე ცი ა ლის ტის დახ მა-
რე ბას სა ჭი რო ებ და. სა ბო ლო ოდ, შე საძ ლოა ით ქ ვას, რომ მო ნა წი ლე თა უმ-
რავ ლე სო ბის თ ვის ორ მა გი ან სამ მა გი სტრე სი აღ მოჩ ნ და ისე თი სერ ვი სის 
მო ძი ე ბა, რო მე ლიც რე ა ლუ რად და ეხ მა რე ბო და მათ და ფი ნან სუ რა დაც 
ხელ მი საწ ვ დო მი იქ ნე ბო და.
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5.2 ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სერ ვი სებ ში მი მარ თ ვის მი ზე ზე ბი
კვლე ვის მო ნა წი ლე ე ბი ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სპე ცი ა ლის ტ თან მი-

მარ თ ვის მი ზე ზე ბად სხვა დას ხ ვა პრობ ლე მას ასა ხე ლე ბენ. თუმ ცა, ერ თი 
მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ხა ზი ყვე ლა ინ ტერ ვი უს გას დევს. ეს არის სა კუ თარ სექ-
სუ ა ლო ბა ში ან / და გენ დე რულ იდენ ტო ბა ში თვით გა მორ კ ვე ვა და ამ პრო-
ცეს ში მხარ და ჭე რის სა ჭი რო ე ბა ან მკურ ნა ლო ბის იძუ ლე ბა ოჯა ხის წევ-
რის მხრი დან, სექ სუ ა ლუ რი ორი ენ ტა ცი ის, გენ დე რუ ლი თვით გა მო ხატ ვის, 
არა ბი ნა რუ ლო ბის გა მო. სპე ცი ა ლის ტებ თან მი მარ თ ვა იწყე ბო და კლი ენ-
ტის მო ზარ დო ბის ან გვი ა ნი მო ზარ დო ბის (18-19 წლის) ასა კი დან. 

მო ნა წი ლე ე ბი ინ ტერ ვი უ ებ ში იხ სე ნე ბენ, რომ თვით გა მორ კ ვე ვის პრო ცეს-
ში, სწო რედ, ინ ფორ მა ცი ის ნაკ ლე ბო ბის გა მო გა ნიც დიდ ნენ დის ტ რესს, რად-
გან ფიქ რობ დ ნენ, რომ მხო ლოდ მათ „სჭირთ” ასე თი რა მ. ეს იყო მი ზე ზი, რის 
გა მოც ძი რი თა დად ფსი ქო ლოგს ან ფსი ქი ატრს მი მარ თავ დ ნენ: 

„ყველაფერი და იწყო იქე დან, რომ ჩემს შვილს სქე სის იდენ ტი ფი-
ცი რე ბის პრობ ლე მა აქვს, ჰქონ და. ახ ლა გა ვერ კ ვი ეთ და აქე დან 
გა მომ დი ნა რე, ასა კის შე სა ბა მი სად, რო გორც კი წა მო ი ზარ და, დაგ-
ვ ჭირ და რა ღაც.. თა ვი დან სა ნამ მივ ხ ვ დი ჩვე უ ლებ რი ვად ფსი ქო-
თე რა პევ ტ თან დამ ყავ და. მე გო ნა, რომ უბ რა ლოდ, რთუ ლი ბავ შ ვი 
იყო. მე რე რა ღაც ნა ი რად, იქ -ი ქი დან, იქ -ი ქი დან.. ბევ რი სპე ცი ა ლის-
ტი გა მო ვიც ვა ლეთ შე იძ ლე ბა ასე ით ქ ვას” (ინტერვიუ ქე თის თან, 
14/02/2022).

შემ თხ ვე ვებ ში, სა დაც მშობ ლე ბი ფიქ რობ დ ნენ, რომ მა თი შვი ლი უნ და 
„გამოსწორებულიყო” და ემ კურ ნა ლა, სირ თუ ლედ სა ხელ დე ბა წა რუ მა ტე-
ბე ლი /უ შე დე გო თე რა პი ე ბი და ამის გა მო, სერ ვი სი დან სერ ვის ში გა დას ვ-
ლა. რეს პონ დენ ტე ბი იხ სე ნე ბენ, რო გორ იც ვ ლიდ ნენ სპე ცი ა ლის ტებს:

 
„ვთქვი, რომ აზ რი არ აქვს, არა ფე რი შეც ვ ლი ლა და არ იც ვ ლე ბა 
არა ფე რი, მე რე წა მიყ ვა ნეს სხვა ფსი ქო ლოგ თან ”  (ინ ტერ ვი უს ცი სი-
ას თან, 29/01/2022).

ზუ რა ჰყვება, რომ მას შემ დეგ რაც ოჯახ თან გა ამ ჟ ღავ ნა სა კუ თა რი სექ-
სუ ა ლუ რი ორი ენ ტა ცი ის შე სა ხებ, დე დამ გა დაწყ ვი ტა ემ კურ ნა ლა მის თ ვის 
და სწო რედ ამ მი ზე ზით მი იყ ვა ნა ფსი ქო ლოგ თან:
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„ფიქრობდნენ, რომ ფსი ქო ლო გი ორი ენ ტა ცი ის შეც ვ ლა ში და მეხ მა-
რე ბო და და დე დამ მი მიყ ვა ნა” (ინტერვიუ ზუ რას თან, 20/03/2022).

ანა ლო გი უ რი გა მოც დი ლე ბა აქვს ილი ა საც, ოჯახ თან ქა მინ გა უ თის შემ-
დეგ, დე ი დამ გა დაწყ ვი ტა მი სი დაწ ვე ნა ფსი ქი ატ რი ულ სა ა ვად მ ყო ფო ში: 

„დეიდაჩემს გა მო უთ ქ ვამს ეგე თი აზ რი, რომ მე მყავ სო ფსი ქი ატ რი-
ულ ში ვი ღაც (ნაცნობი) და წა ვიყ ვა ნოთ, იქ და აწ ვე ნე ნო” (ინტერვიუ 
ილი ას თან, 13/03/2022).

ზოგიერთ შემთხვევაში მონაწილეებმა თავად მოიძიეს ან სთხოვეს 
მშობელს, რომ წაეყვანათ ფსიქოლოგთან ან ფსიქიატრთან, ზოგ 
შემთხვევაში კი ეს იძულებით მოხდა არაბინარული28 გენდერული 
თვითგამოხატვის ან ქამინგაუთის შემდეგ. ამგვარი გამოცდილებები 
განსაკუთრებით რთული გასახსენებელი იყო, მოყოლის პროცესს 
თან ახლდა ბრაზისა და სინანულის ემოციები. ბრაზი მშობლისა და 
სპეციალისტის მიმართ, ხოლო სინანული იმაზე, რომ გაამჟღავნეს 
საკუთარი თავი „არასწორ დროს”: 

„რა და გა დავ წყ ვი ტე რა ტომ ღაც, რომ ყვე ლა ფე რი უნ და მეთ ქ ვა ჩე-
მე ბის თ ვის ჩე მი ორი ენ ტა ცი ის შე სა ხებ, ცუ დი გა დაწყ ვე ტი ლე ბა იყო 
ნამ დ ვი ლად.. ეხ ლა ანუ.. არ უნ და მეთ ქ ვა.. შეც დო მა და ვუშ ვი იმი-
ტომ რომ.. სა ნამ მთლი ან და მო უ კი დებ ლო ბას არ მი აღ წევ, მგო ნი, 
მა ნამ დე არ არის კარ გი..” (ინტერვიუ ცი სი ას თან, 29/01/2022).
 
„19-20 წლის ვი ყა ვი.. მა შინ ვმუ შა ობ დი. ჩემს თავ ში იმ დე ნად არ ვი-
ყა ვი გარ კ ვე უ ლი, ქა მინ გა უ თიც არ მქონ და გა კე თე ბუ ლი ოჯახ ში. 
თავს ისე უცხოდ ვგრძნობ დი, რა ღაც უცხო ჭურ ჭელ ში ვგრძნობ დი 
თავს და გა დავ წყ ვი ტე რომ გა მერ კ ვია და რამ დე ნა დაც მო ვი ძიე იქა-
უ რი სი ტუ ა ცი ი დან გა მომ დი ნა რე, ვი ცო დი, რომ ფსი ქო ლო გე ბი ეხ-
მა რე ბოდ ნენ, რომ სა კუ თა რი თა ვი ამო გეც ნო, თუ რა ხარ, რას წარ-
მო ად გენ და რა გინ და რომ იყო” (ინტერვიუ ნა თი ას თან, 06/03/2022).

28 არაბინარული – ორობითი სისტემის მიღმა. გენდერული იდენტობის კონტექსტში, არაბინარული 
არის ადამიანი, რომელიც არ აიდენტიფიცირებს თავს არც ერთ ბინარულ გენდერთან (კაცი/ქალი).



103

ქვიარ თემი და ფსიქიკური ჯანმრთელობა:
პროფესიული მიდგომები და თემის გამოცდილებათვისებრივი კვლევის მიგნებები – ლგბტქი კლიენტების გამოცდილებები

და თოს (ტრანსგენდერი კა ცი) შემ თხ ვე ვა ში, მი მარ თ ვის მი ზე ზი გენ დე-
რუ ლი გა მო ხატ ვა და არა ბი ნა რუ ლი სხე უ ლი იყო, რად გან „გოგოს კვა ლო-
ბა ზე” მას კუ ლი ნუ რად გა მო ი ყუ რე ბო და. იგი იხ სე ნებს, თუ რო გორ ურ ჩია 
მე ზო ბელ მა დე დას ენ დოკ რი ნო ლოგ თან მი სი წაყ ვა ნა, სა კუ თა რი გა მოც-
დი ლე ბის მა გა ლით ზე, რო დე საც ის ტეს ტოს ტე რო ნის მო ჭარ ბე ბას უჩი ო-
და, თუმ ცა ეს ამ ბა ვი, დი დი ალ ბა თო ბით, და თოს თ ვის შეთხ ზა. იგი ამას 
ნა ხევ რად იუმო რით იხ სე ნებს: 

„(მეზობელი ჰყვე ბა) ერთ დღეს გა ვიღ ვი ძე და უც ნა უ რი აზ რე ბი 
მქონ და თავ ში ო, ვერ ვცნობ დი ჩემს თავ სო, მი ვე დი ამ კლი ნი კა ში 
და თურ მე მა მა კა ცის ჰორ მო ნი მქო ნია ჭარ ბიო და ვიმ კურ ნა ლე, 
დავ მ შ ვიდ დი და აღარ ვფიქ რობ „კაცურადო” (ინტერვიუ და თოს თან, 
17/02/2022).

თუმ ცა, ენ დოკ რი ნო ლოგ თან მკურ ნა ლო ბის პრო ცესს მრა ვა ლი ში ში ახ-
ლ და თან, რად გან და თო და მი სი ოჯა ხი გა ნიც დიდ ნენ ინ ფორ მა ცი ის ნაკ-
ლე ბო ბას, და თო 18 წლის იყო და ბო ლომ დე ვერ გა მორ კ ვე უ ლი ყო თა ვის 
თავ ში, ჰორ მო ნუ ლი მე დი კა მენ ტე ბის იძუ ლე ბით მი ღე ბა კი სტრე სუ ლი 
იყო მის თ ვის. იგი სტრეს ში იყო იმის გა მო, რომ შე იძ ლე ბო და მარ თ ლაც 
მი სი მე ზო ბე ლი ვით მოს ვ ლო და და ჰორ მო ნუ ლი მკურ ნა ლო ბის შემ დეგ, 
`კაბების ჩაც მა და ეწყო”. თუმ ცა, მშობ ლის ხათ რით, ბო ლომ დე გა ი ა რა ეს 
კურ სი. 

ნია იხ სე ნებს ბრაზს, რო მელ საც მო ზარ დო ბის ასაკ ში გა ნიც დი და, რად-
გან სა კუ თა რი სექ სუ ა ლო ბის ირ გ ვ ლივ ზოგ ჯერ და ნა შა უ ლის გან ც და, 
ზოგ ჯერ სირ ცხ ვი ლი, ზოგ ჯერ კი ამ ბი ვა ლენ ტუ რი ემო ცი ე ბი იჩენ და თავს 
და ამ სა კითხ ზე ვე რა ვის ელა პა რა კე ბო და:

„მგონი მე ვთხო ვე (დედას), არ მახ სოვს ზუს ტად რამ გა მო იწ ვი ა. მე 
ვთხო ვე და ძა ლი ან აგ რე სი უ ლად ვთხო ვე, მაგ რამ ვთხო ვე, იმი ტომ 
რომ ბრა ზი, აგ რე სია და ბევ რი სხვა დას ხ ვა რა ღა ცე ბი მა წუ ხებ და, 
რა საც დე და ჩემ თან ვერ ვლა პა რა კობ დი და ვინ მე მინ დო და, ვინც 
ამ ნა ი რად და მეხ მა რე ბო და” (ინტერვიუ ნი ას თან, 13/01/2022).

სექ სუ ა ლურ ორი ენ ტა ცი ა სა და გენ დე რულ იდენ ტო ბა ში თვით გა მორ კ-
ვე ვის პრო ცე სი, არა ბი ნა რუ ლი სხე უ ლის აღი ა რე ბას თან და კავ ში რე ბუ ლი 
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სირ თუ ლე ე ბი და ქა მინ გა უ თის შემ დეგ ოჯახ თან ურ თი ერ თო ბის აწყო ბა ჩვე-
ნი რეს პონ დენ ტე ბის თ ვის ცენ ტ რა ლუ რი სა კითხე ბი იყო, რის გა მოც ისი ნი 
სა კუ თა რი ნე ბით თუ იძუ ლე ბით მი იყ ვა ნეს ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სპე-
ცი ა ლის ტებ თან. თუმ ცა, წარ მა ტე ბუ ლი ინ ფორ მი რე ბი სა და დის ტ რე სის შემ-
ცი რე ბის შემ თხ ვე ვე ბი არ გა მოვ ლე ნი ლა ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის კლი-
ნი კებ ში, თუ კერ ძო ფსი ქო თე რა პევ ტებ თან მი მარ თ ვი სას. ყვე ლა ზე ნაკ ლებ 
და მა ზი ა ნე ბელ შემ თხ ვე ვებ ში, სპე ცი ა ლის ტე ბი ეუბ ნე ბოდ ნენ კლი ენ ტებს, 
რომ ლგბტქი მი მარ თუ ლე ბით არ მუ შა ო ბენ და მათ სხვა სერ ვი სი სჭირ დე ბო-
დათ, თუმ ცა სერ ვი სი დან სერ ვის ში გა და მი სა მარ თე ბა არა ნაკ ლებ მტკივ ნე უ-
ლი პრო ცე სი აღ მოჩ ნ და. თუ რა პრო ფე სი ულ მიდ გო მებს შეხ ვ დ ნენ კვლე ვის 
მო ნა წი ლე ე ბი და რა რჩე ვე ბი მი ი ღეს ამ სერ ვი სებ ში, ქვე მოთ გან ვი ხი ლავთ.

5.3 სპე ცი ა ლის ტე ბის და მო კი დე ბუ ლე ბე ბი და რჩე ვე ბი 

„თინეიჯერია და გა უვ ლის თა ვი სით. 
ვარ ჯი ში, სწო რად კვე ბა, კარ გი ფიქ რე ბი – ეს იყო ჩე მი მკურნალობა...” 

(ინტერვიუ ნი ას თან, 13/01/2022)

კვლე ვის მო ნა წი ლე ე ბი გვიყ ვე ბი ან სპე ცი ა ლის ტე ბის და მო კი დე ბუ ლე ბე-
ბის შე სა ხებ, რა საც კონ სულ ტა ცი ე ბის დროს გადააწყდნენ. ასე ვე, გა მო-
იკ ვე თა ზო გა დი რჩე ვე ბი, რომ ლე ბიც ლგბტქი კლი ენ ტებ მა/ პა ცი ენ ტებ მა 
მი ი ღეს სხვა დას ხ ვა სპე ცი ა ლის ტის გან. ამ ნა წილ ში მი მო ვი ხი ლავთ ამ ორ 
სა კითხს, რად გან ვფიქ რობთ, რომ ერ თ მა ნე თის გან გა მომ დი ნა რე ობს. 

ნია მო ზარ დო ბის ასაკ ში მი იყ ვა ნეს ფსი ქო ლოგ თან. მას გარ კ ვე უ ლი სირ-
თუ ლე ე ბი ჰქონ და, მათ შო რის, სექ სუ ა ლურ ორი ენ ტა ცი ას თან და კავ ში რე ბით. 
იტან ჯე ბო და და ნა შა უ ლის გან ც დით, ფიქ რობ და, რომ ცოდ ვი ლი იყო და აუცი-
ლებ ლად და ის ჯე ბო და. ამ ფონ ზე, მი მარ თავ და თვით და ზი ა ნე ბებს – ისა ხიჩ-
რებ და სხე ულს, გახ და დეპ რე სი უ ლი. ნია ჰყვება, რომ ხში რად მი სი პრობ ლე-
მე ბი სე რი ო ზუ ლად არ იყო აღ ქ მუ ლი ასა კის გა მო, რო გორც ოჯა ხის წევ რე ბის, 
ასე ვე სპე ცი ა ლის ტე ბის მხრი დან. იგი იხ სე ნებს ვი ზიტს ფსი ქო ლოგ თან:

„ყველა ჩე მი პრობ ლე მა, ფსი ქო ლოგს რაც წარ ვუდ გი ნე, გა და ხა-
ზა და (თქვა რომ) აი, თი ნე ი ჯე რია და გა უვ ლის თა ვი სით. ვარ ჯი ში, 
სწო რად კვე ბა, კარ გი ფიქ რე ბი – ეს იყო ჩე მი მკურ ნა ლო ბის.. ისა.. 
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ანუ რომ.. იმ დე ნად ზე და პი რუ ლად შე მომ ხე და და და მე ლა პა რა კა 
ასე ვთქვათ რომ.. იმ პრობ ლე მებ ზე ვერ ვე ლა პა რა კე ბო დი, მათ შო-
რის, ეს სექ სუ ა ლუ რი პრობ ლე მე ბი, თვით და ზი ა ნე ბა და ა. შ ”  (ინ ტერ-
ვიუ ნი ას თან, 13/01/2022).

ინტერნალიზებული ჰომოფობია29 ერთ-ერთი ცენტრალური თემაა 
თვითგამორკვევის პროცესში, რომლის დაძლევაშიც ფსიქიკური 
ჯანმრთელობის სპეციალისტის დახმარებას მნიშვნელოვანი როლი აქვს. 
ინტერნალიზებული ჰომოფობია, როგორც წესი, კავშირშია ფსიქიკური 
ჯანმრთელობის პრობლემებთან, როგორიც არის თვითსიძულვილის 
ფონზე საკუთარი თავის დაზიანება, ნივთიერებათა ავადმოხმარება, 
ან შფოთვითი და გუნება-განწყობის აშლილობების განვითარება. 
შესაძლებელია, ლგბტქი სათემო ორგანიზაციები და თანასწორთა 
მხარდაჭერა სწორედ ამიტომ აღმოჩნდა ყველაზე ეფექტიანი გზა 
მდგომარეობის გასაუმჯობესებლად, რადგან მიზანმიმართულად, 
ინტერნალიზებული ჰომო/ბი/ტრანსფობიის თუნდაც ნაწილობრივ 
დაძლევაში დაეხმარა ჩვენს რესპონდენტებს.

ზუ რა იხ სე ნებს, რომ მო ზარ დო ბის ასაკ ში, სექ სუ ა ლო ბა ში თვით გა მორ-
კ ვე ვის პრო ცე სი საკ მა ოდ კრი ზი სუ ლი აღ მოჩ ნ და მის თ ვის, ისიც მი მარ-
თავ და თვით და ზი ა ნე ბებს და ფიქ რობ და თვით მ კ ვ ლე ლო ბა ზე. ფსი ქო-
ლოგ მა მას ყუ რადღე ბის გა და ტა ნა ურ ჩია სხვა სა კითხებ ზე, სექ სუ ა ლურ 
ორი ენ ტა ცი ა ზე კი უთხ რა, რომ ეს იყო დრო ე ბი თი ფა ზა და თუ გო გოს-
თან ურ თი ერ თო ბას მო სინ ჯავ და, გა და უვ ლი და. ზუ რას შემ თხ ვე ვა ში ჩანს, 
რამ დე ნად არა ინ ფორ მი რე ბუ ლია სპე ცი ა ლის ტი სო გი-ს სა კითხებ ში, შე სა-
ბა მი სად, რამ დე ნად არა სე რი ო ზუ ლია მი სი და მო კი დე ბუ ლე ბა ამ სა კითხის 
მი მართ. მან ასე ვე მი ი ღო რჩე ვა, რომ და ე მა ლა თა ვი სი სექ სუ ა ლუ რი ორი-
ენ ტა ცია რო გორც სახ ლ ში, ასე ვე სა ზო გა დო ე ბა ში. მე ტიც, ფსი ქო ლო გი 
ზუ რას შე უ თან ხ მ და, რომ თა ვა დაც მო ატყუ ებ და დე და მისს, რომ ზუ რა 
„გამოჯანმრთელდა” და და უბ რუნ და „ნორმალურ ჰე ტე რო სექ სუ ა ლურ” 
ურ თი ერ თო ბებს. ერ თი შე ხედ ვით, სპე ცი ა ლის ტი ეცა და დახ მა რე ბო და 
კლი ენტს გა რე მოს თან ადაპ ტა ცი ა ში, იმ მო მენ ტის თ ვის, თუმ ცა, აშ კა რა ა, 

29 ინტერნალიზებული ჰომოფობია – ეს ტერმინი საკუთარი ჰომოსექსუალობის გამო 
განცდილ სირცხვილს აღნიშნავს და გულისხმობს, რომ ჰომოსექსუალმა ადამიანმა შეითვისა 
ჰომოსექსუალობის მიმართ არსებული ნეგატიური სოციალური დამოკიდებულებები (ვრცელი 
განმარტება იხ. დანართში N1, ტერმინი  – ჰომოფობია).
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რომ სპე ცი ა ლის ტ მა გარ შე მომ ყო ფე ბის კარ გად ყოფ ნა ზე უფ რო მე ტი 
იფიქ რა, ვიდ რე კლი ენ ტის კე თილ დღე ო ბა ზე: 

„მგონი ისიც თქვა, რომ რა ღაც ფა ზა იყო ეგე თი.. ხო აი, გო გოს თან 
ურ თი ერ თო ბის გა მოც დი ლე ბა მი გახ ვედ რებ სო რა.. [...] რო გორც 
მივ ხ ვ დი დი დი ინ ფორ მა ცია არ ჰქონ და ამის შე სა ხებ, მაგ რამ რა ღა-
ცებს მე თვი თონ მა ყო ლებ და, რა რო გორ მოხ და ქა მინ გა უ თის დროს 
და თით ქოს ანუ კი მაჩ ვე ნებ და, რომ ვი თომ მიმ ღე ბი იყო, მაგ რამ 
რა ღაც ის ტო რი ე ბის მო ყო ლი სას ვხვდე ბო დი, რომ რა ღაც ისე არ 
იყო რა.. აი, მა გა ლი თად ვუყ ვე ბო დი რომ ვი ღაც ბი ჭი მომ წონ და და 
ამ ის ტო რი ას რომ ვუყ ვე ბო დი იცი ნო და უბ რა ლოდ [...] რა ღაც მო-
მენ ტ ში ვფიქ რობ დი, რომ დამ ცი ნო და და არა სა სი ა მოვ ნო იყო ეგ. 
[...] მითხ რა, რომ ეგ და ეხ მა რე ბო და დე და ჩემ საც და უფ რო მარ ტი ვი 
გახ დე ბო და ჩე მი ცხოვ რე ბა, თუ დავ მა ლავ დი ამ ყვე ლა ფერს. [...] სა-
ბო ლო ოდ ის იყო, რომ ჩემ მა ფსი ქო ლოგ მა (დედას) უთხ რა, რომ ყვე-
ლა ფე რი კარ გად არის, რა ღაც, ბრჭყა ლებ ში ვიტყ ვი, „გამოვსწორდი” 
და მე რე შევ თან ხ მ დით, რომ ერ თად მო ვატყუ ებ დით დე დას მა გას” 
(ინტერვიუს ზუ რას თან, 20/03/2022).

სპე ცი ა ლის ტე ბის არა სე რი ო ზუ ლი და მო კი დე ბუ ლე ბე ბი გა მოკ ვე თი ლია 
წყვი ლე ბის შემ თხ ვე ვა შიც. თეკ ლა გვიყ ვე ბა ფსი ქო ლოგ თან ვი ზი ტის შე-
სა ხებ, სა დაც ის თა ვის პარ ტ ნი ორ ქალ თან ერ თად მი ვი და. ფსი ქო ლო-
გი მან ინ ტერ ნე ტის მეშ ვე ო ბით მო ი ძი ა. თეკ ლა იხ სე ნებს ფსი ქო ლო გის 
„პოზიტიურ ჰო მო ფო ბი უ რი” და მო კი დე ბუ ლე ბის შე სა ხებ, ასე ვე, მის მო-
ნათხ რობ ში კარ გად ჩანს, სპე ცი ა ლის ტის წი ნარ წ მე ნე ბი და ჰე ტე რო სექ-
სიზ მი. თეკ ლა ხაზს უს ვამს ფსი ქო ლო გის გა და ჭარ ბე ბულ ინ ტე რესს ინ ტი-
მუ რი დე ტა ლე ბის მი მართ. იგი ინ ტერ ვი უ ში აღ ნიშ ნავს, რომ სპე ცი ა ლისტს 
იმ დე ნად სურ და პი რა დი ინ ტე რე სის დაკ მა ყო ფი ლე ბა ლეს ბო სე ლი წყვი-
ლის შე სა ხებ, რომ სულ გა და ა ვიწყ და, თუ რა პრობ ლე მის გა მო მი მარ თეს: 

„პირიქით გა მო ხა ტა, უი, რა კარ გი ა, ეგ რე ვე მივ ხ ვ დი თქვენ ვინ 
ხართ.. ეგეთ რა ღა ცებს ეგ რე ვე ვხვდე ბიო [...] გი ყუ რებ თო და ბი-
ჭი და გო გო ხარ თო.. ანუ, ეს აინ ტე რე სებ და ძა ლი ან, ამ ინ ტე რე სის 
დაკ მა ყო ფი ლე ბა უნ დო და, თო რემ იმას სულ არ აინ ტე რე სებ და ჩვენ 
რა პრობ ლე მა გვქონ და იქ. [...] მე რე გვკითხა რო გორ გვაქვს სექ სი. 
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რო გორ გაქვთ ერ თ მა ნეთ თან ურ თი ერ თო ბა ო.  არა ფე რი არ მი პა-
სუ ხია და მე რე ზუს ტად არ მახ სოვს, რა გვკითხა, იმი ტომ რომ გავ-
ნერ ვი ულ დი და მე რე რო გორ ღაც თქვა, რა პრობ ლე მე ბი გაქ ვ თო” 
(ინტერვიუ თეკ ლას თან, 25/03/2022).

თეკ ლას პარ ტ ნი ორს, სო ფოს, რო მელ საც გენ დე რუ ლი დის ფო რია აწუ-
ხებ და, ფსი ქო ლო გი ჭკუ ის და რი გე ბით გა უმ კ ლავ და და, ამავ დ რო უ ლად, 
მა საც თა ვი სი წუ ხი ლე ბის და მალ ვა ურ ჩია პრობ ლე მას თან გა სამ კ ლა ვებ-
ლად:

„სოფომ (სახელი შეც ვ ლი ლი ა) რომ თქვა ბი ჭო ბა მინ და ო.. ბი ჭო ბა 
გინ და ო? ოჯა ხი გყავ სო ისა ო, რო გორ მი ი ღე ბე ნო, რად გინ და ბი-
ჭო ბა ო, ისე დაც ბიჭს გავ ხა რო. აი, მეო ტრან ს გენ დე რი პა ცი ენ ტი 
მყავ სო და ისე კარ გად შევ თან ხ მ დი თო, რო გორ უნ და მო იქ ცეს და 
რო გორ უნ და იყო სო, რომ გა და სა რე ვად ვარ თო” (ინტერვიუს თეკ-
ლას თან, 25/03/2022).

ქე თი იხ სე ნებს სპე ცი ა ლის ტე ბის „სიბრმავეს” სექ სუ ა ლუ რი ორი ენ ტა ცი-
ი სა და გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის მი მართ. იგი ამ ბობს, რომ ან ნე გა ტი ურ 
და მო კი დე ბუ ლე ბას ხვდე ბო და სპე ცი ა ლის ტე ბის გან, ან თა ვის არი დე ბას 
ამ სა კითხ ზე შე კითხ ვე ბის დას მის გან: 

„ან და ნა შა უ ლი იყო, ან სა ერ თოდ იგ ნო რი იყო ამ პრობ ლე მის მი-
მართ და მი დი ო და უბ რა ლოდ მუ შა ო ბა ადა მი ან თან, რო გორც შე იძ-
ლე ბა პი როვ ნე ბას ესა უბ რო, გამოელაპარაკო და ანუ საწყის პრობ-
ლე მა ზე ყვე ლა თვალს ხუ ჭავ და” (ინტერვიუ ქე თის თან, 14/02/2022).

ნი აც ანა ლო გი ურ გა მოც დი ლე ბა ზე გვიყ ვე ბა, იგი იხ სე ნებს შეხ ვედ რას 
ფსი ქო ლოგ თან, რო მელ საც გა უმ ხი ლა, რომ გო გო ე ბი მოს წონ და, რად გან 
სწო რედ ამ სა კითხის მი მართ გა ნიც დი და შფოთ ვას და სხვა სირ თუ ლე ებს. 
სპე ცი ა ლის ტ მა ჯერ უარ ყო მი სი ორი ენ ტა ცი ის „სისწორე”, შემ დეგ კი თა-
ვი დან აირი და აღ ნიშ ნულ თე მა ზე სა უ ბა რი: 

„პირდაპირ შე მე კითხა, რომ „რა იცი?” „რა იცი ეს რას ნიშ ნავს?” 
მეთ ქი ვი ცი რა საც ნიშ ნავს, იმი ტომ რომ გო გოს თ ვის მი კოც ნი ა, 
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მყვა რე ბი ა, მომ წო ნე ბია და ვი ცი, რა საც ნიშ ნავს. ვუმ ტ კი ცებ დი, 
ვუყ ვე ბო დი იმ ჩემს მე ზო ბელ ზე, რომ ესა და ისა.. არ მით ქ ვამს რომ 
ურ თი ერ თო ბე ბი მქონ და, მაგ რამ ვუთხა რი რომ მი კოც ნია და გვიყ-
ვარ და ერ თ მა ნე თი და რა ღაც ეგე თე ბი.. ბო ლოს თე მა შეც ვა ლა.. გა-
და ა გო რა, მი ცოცხა..” (ინტერვიუ ნი ას თან, 13/01/2022).

ნა თია იხ სე ნებს ფსი ქო ლოგ თან კონ სუ ლი ტი რე ბის სა ა თებს, რო მე ლიც 
მან ცნო ბა დო ბის მი ხედ ვით შე არ ჩი ა. რო  დე  საც ნა  თი  ამ სა  კუ  თა  რი სექ   სუ -
ა  ლო  ბის შე  სა  ხებ გა  ამ   ჟ   ღავ   ნა, ფსი  ქო  ლო  გი არ უჯე  რებ   და მას და მა  გა  ლი -
თის   თ   ვის, სხვა კლი  ენ   ტე  ბის გა  მოც   დი  ლე  ბე  ბი მოჰ   ყავ   და. ეს გა  მოც   დი  ლე  ბა 
საკ   მა  ოდ და  მაბ   ნე  ვე  ლი აღ   მოჩ   ნ   და ნა  თი  ას   თ   ვის. მან ინ   ტერ   ვი  უ  ში აღ   ნიშ   ნა, 
რომ სპე  ცი  ა  ლის   ტებს (ფსიქოლოგი, სექ   სო  ლო  გი) მი  მარ   თა, რად   გან სა  კუ -
თარ თავ   ში გა  მორ   კ   ვე  ვა სჭირ   დე  ბო  და, ხვდე  ბო  და რა, რომ გან   ს   ხ   ვავ   დე  ბო -
და თა  ნა  ტო  ლე  ბის   გან, თუმ   ცა, კონ   სულ   ტა  ცი  ე  ბის შემ   დეგ კი  დევ უფ   რო და -
იბ   ნა და „დაიკარგა”:

„ეს არატ რა დი ცი უ ლი სექ სუ ა ლუ რი ორი ენ ტა ცი ის.. ბევ რი და დის 
შენ ნა ი რი ჩემ თან, თან ისე თი ადა მი ა ნე ბი, მოღ ვა წე ე ბი, სა ზო გა დო-
ებ რი ვი მოღ ვა წე ე ბი, შეძ ლე ბუ ლი ხალ ხი.. ცნო ბა დი ხალ ხი, ნა ღე ბი 
სა ზო გა დო ე ბი დან, რე ჟი სო რე ბი.. მუ სი კო სე ბი.. და მე რე მითხ რა, 
რომ შე ნო იმათ არ გავ ხა რო, შენ სხვა ნა ი რი ხა რო, შენ არ ხარ ესე-
თი ო, იბ რა ლე ბო.. ეს სიტყ ვა თქვა ზუს ტად, იბ რა ლე ბო.. და ვიწყე 
სი ცი ლი მა გა ზე, რას ჰქვია ვიბ რა ლებ...” (ინტერვიუ ნა თი ას თან, 
06/03/2022).

ქე თის შემ თხ ვე ვა შიც ანა ლო გი უ რი გა მოც დი ლე ბა იყო, იგი ჰყვება, თუ 
რო გორ და დი ო და შვილ თან ერ თად სერ ვი სი დან სერ ვის ში და პა სუ ხე ბი 
შე კითხ ვებ ზე ვერ სად მი ი ღო. ქე თი აღ ნიშ ნავს, რომ დღემ დე გა ნიც დის 
ბრაზს იმ პე რი ო დის გა მო, რო დე საც სპე ცი ა ლის ტე ბის გან პა სუ ხებს ეძებ-
და: 

„ვერ აყა ლი ბებ დ ნენ. ეს არის თე მა, რო მე ლიც მათ არ იცი ან. მე 
მგო ნი ა, რომ ეს არის მა თი უცო დი ნა რო ბის ბრა ლი. თვი თონ ვე არ 
იცი ან, მათ თ ვის ეს არის უღ რა ნი ტყე და არც იცი ან და ვერც იგე-
ბენ. არ ვი ცი, ზოგს მენ ტა ლო ბა უშ ლის ხელს, ზოგს... არ ვი ცი. [...] 
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ვი სურ ვებ დი, რომ „კაკ მი ნი მუმ” ის შეძ ლონ, რომ გა და ა მი სა მარ-
თონ რო ცა ესეთ ადა მი ანს ხე და ვენ, სხვას თან. მე არ ავი ღებ დი 
ფულს ესე თი. .ე სეთ სი ტუ ცი ა ში. მე აი, იმ დე ნად... არ ვი ცი, ახ ლა ამ 
სა უბ რის დროს, ისე თი... არ ვი ცი, რო გორ ვთქვა, მოტყუ ე ბუ ლად 
ვგრძნობ თავს! მკითხავ თან რომ მი დი ხარ და რა ღა ცე ებს გატყუ-
ებს, გე უბ ნე ბა და ფულს გარ თ მევს, აი ასე მო იქ ცა ჩემს მი მართ 
თი თო ე უ ლი მათ გა ნი. მკითხა ვე ბი იყ ვ ნენ, ჩვე უ ლებ რი ვი, პასეანსს 
მიშ ლიდ ნენ” (ინტერვიუ ქე თის თან,  14/02/2022).

რაც ეხე ბა გა და მი სა მარ თე ბას, იმ შემ თხ ვე ვებ ში, რო დე საც სა ხე ზე იყო 
მას კუ ლი ნუ რი ან ფე მი ნუ რი თვით  გა მო ხატ ვის შემ თხ ვე ვე ბი, სპე ცი ა ლის-
ტე ბი კლი ენ ტებს ურ ჩევ დ ნენ ენ დოკ რი ნო ლო გი ურ გა მოკ ვ ლე ვებს. ია აღ-
ნიშ ნავს, რომ მი უ ხე და ვად ფსი ქო ლო გის რჩე ვი სა, მან ეს გა მოკ ვ ლე ვე ბი 
არ ჩა უ ტა რა თა ვის შვილს, რად გან ჰქონ და ცოდ ნა იმის შე სა ხებ თუ რას 
ნიშ ნავს ჰორ მო ნუ ლი დარ ღ ვე ვა. უნ და აღი ნიშ ნოს, რომ იას და ქე თის შემ-
თხ ვე ვებ ში, საქ მე გვაქვს მხარ დამ ჭერ მშობ ლებ თან. ისი ნი სპე ცი ა ლის-
ტებს მი მარ თავ დ ნენ იმ მიზნით, რომ გარ კ ვე უ ლიყ ვ ნენ რა ხდე ბო და და 
შფოთ ვის გან გა თა ვი სუფ ლე ბუ ლიყ ვ ნენ. ეს ისე თი შემ თხ ვე ვე ბი ა, რო დე-
საც მშობ ლის დაკ ვე თა არ ყო ფი ლა შვი ლის თ ვის შე ეც ვა ლათ სექ სუ ა ლუ რი 
ორი ენ ტა ცია ან გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბა: 

„აი, ეს მი მარ თუ ლე ბე ბი.. იქ ნებ ამას ორ გა ნუ ლი სა ფუძ ვე ლი ჰქონ-
დეს.. ხო და.. არ გა მი კე თე ბია მე ეგ, იმი ტომ რომ ამ შემ თხ ვე ვა ში, 
[...] მე ხომ ვი ცი, რომ ეს ჭარ ბ თ მი ა ნო ბით ექ ს პ რე სირ დე ბა, ციკ ლის 
დარ ღ ვე ვა უნ და იყოს იქ.. თამ თა ფი ზი კუ რად არის აბ სო ლუ ტუ-
რად ქა ლი. გა მო ხა ტუ ლი ჰორ მო ნუ ლი ცვლი ლე ბე ბი რომ იყოს, ეს 
მას შე ეტყო ბო და... ამი ტომ ეს არ გა ვა კე თე მე” (ინტერვიუ იას თან, 
18/01/2022).

ღია აგ რე სი ას შეხ ვ და ქე თი ენ დოკ რი ნო ლოგ თან ვი ზი ტის დროს, რო დე-
საც ენ დოკ რი ნო ლოგ მა შე ნიშ ნა, რომ მის შვილს ბი ჭის ტრუ სი ეც ვა. ექიმ-
მა მათ ღმერ თის რწმე ნა ზე მი ა ნიშ ნა, ქე თის უთხ რა, რომ ცუ დი მშო ბე ლი ა, 
ბავშვს უთხ რა, რომ ავად მ ყო ფია და ორი ვე გა და ა მი სა მარ თა ფსი ქო თე რა-
პევ ტ თან: 
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„მაშინ, პირ ვე ლად ბავშვს რომ შე ვამ ჩ ნი ე, რომ არაა სტან დარ ტუ ლი 
გო გო ნა ხო ო?!.. მშობ ლის თ ვის ეს ჩვე უ ლებ რი ვი ამ ბა ვი ა, თა ვი დან 
გგო ნია რომ მე რე რა ა.. მაგ რამ რა ღაც ეტაპ ზე ხვდე ბი რომ.. ხო არ 
ვაჩ ვე ნო სპე ცი ა ლისტს. წა ვე დით ენ დოკ რი ნო ლოგ თან. ძა ლი ან ცუ-
დი გა მოც დი ლე ბა მაქვს. [...] ასე ვთქვათ, „გავილანძღეთ!” და სას-
წ რა ფოდ გა დაგ ვა მი სა მარ თა ფსი ქო თე რა პევ ტ თან, რომ ბავ შ ვი არ 
არის ჯან მ რ თე ლი ო” (ინტერვიუ ქე თის თან, 14/02/2022).

ზო  გა  დად, შე  იძ   ლე  ბა ით   ქ   ვას, რომ რეს   პონ   დენ   ტე  ბის   თ   ვის თვით   გა  მორ  -
კ   ვე  ვის პრო  ცეს   ში ძა  ლი  ან მნიშ   ვ   ნე  ლო  ვა  ნი იყო პრო  ფე  სი  ო  ნა  ლუ  რი დახ  -
მა  რე  ბის მი  ღე  ბა, რა  თა უკეთ გარ   კ   ვე  უ  ლიყ   ვ   ნენ სა  კუ  თარ წუ  ხი  ლებ   ში. 
რეს   პონ   დენ   ტე  ბი ჰყვე ბი ან პო  ზი  ტი  ურ გა  მოც   დი  ლე  ბებ   საც, რო მე ლიც ძი-
რი თა დად ლგბტ სა თე მო სერ ვი სებს უკავ შირ დე ბა და გა დამ წყ ვე ტი აღ-
მოჩ ნ და სო გი-ს სა კითხე ბის გათ ვით ც ნო ბი ე რე ბი სათ ვის და, შე სა ბა მი სად, 
მა თი შფოთ ვა და სტრე სი შემ ცი რ და. მი  უ  ხე  და  ვად იმი  სა, რომ ქე  თიმ ფსი -
ქი  კუ  რი ჯან   მ   რ   თე  ლო  ბის სერ   ვი  სებ   ში ბევ   რი ნე  გა  ტი  უ  რი გა  მოც   დი  ლე  ბა 
მი  ი  ღო, იგი ამ   ბობს, რომ ფსი  ქო  თე  რა  პევ   ტის დახ   მა  რე  ბის გა  რე  შე, გა  ცი -
ლე  ბით ნე  გა  ტი  უ  რად წა  რი  მარ   თე  ბო  და მი  სი და მი  სი შვი  ლის ცხოვ   რე  ბა და 
ურ   თი  ერ   თო  ბე  ბი. აქ   ვე სა  გუ  ლის   ხ   მოა ქე  თის, რო  გორც მშობ   ლის ემო  ცი  ე  ბი, 
რად   გან მას გა  რე  მო ადა  ნა  შა  უ  ლებ   და შვი  ლის არას   წორ აღ   ზ   რ   და  ში: 

„12 წლის ასაკ ში უკ ვე, რად გან არ მიმ დი ნა რე ობ და სტან დარ ტუ ლად 
მი სი გარ და ტე ხის ასა კი და... აი, 12 წლი დან მე გო ნა, რომ ძა ლი ან 
ცუ დი დე და ვი ყა ვი და სა შინ ლად, რაც შე იძ ლე ბა ით ქ ვას, ვი ტან ჯე-
ბო დი ამით, მრცხვე ნო და და ძა ლი ან ბევ რი სირ თუ ლე ე ბი და კომ პ-
ლექ სე ბი იყო ჩემს ცხოვ რე ბა ში ამას თან და კავ ში რე ბით. და, ალ ბათ, 
არ მო მეხ ს ნე ბო და ეს, რომ არა ფსი ქო თე რა პევ ტის დახ მა რე ბა და, 
თუნ დაც მე რე, იგი ვე ჩემს შვილს და ეხ მა რა სპე ცი ა ლის ტი, რა ღაც-
ნა ი რად გა ერ კ ვა და მივ ხ ვ დით რომ დამ ნა შა ვე არც ერ თი არ ვართ 
და არც ერ თი არ ვართ რა ღაც წყე უ ლე ბი, ასე ვთქვათ...” (ინტერვიუ 
ქე თის თან, 14/02/2022).

და მო კი დე ბუ ლე ბე ბი სა და რჩე ვე ბის ნა წი ლი რომ შე ვა ჯა მოთ, ინ ტერ-
ვი უ ებ ში გა მო იკ ვე თა სპე ცი ა ლის ტე ბის მხრი დან სო გი-ს არა სე რი ო-
ზუ ლი აღ ქ მა, ან აგ რე სი უ ლი და მო კი დე ბუ ლე ბა, ან თა ვი დან არი დე ბა. 
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აფირ მა ცი უ ლი/ მ ხარ დამ ჭე რი სპე ცი ა ლის ტე ბის შე სა ხებ მოგ ვი ა ნე ბით ვი-
სა უბ რებთ. რაც ეხე ბა რჩე ვებს, და მო კი დე ბუ ლე ბე ბის შე სა ბა მი სად, სპე-
ცი ა ლის ტე ბი ან ვერ ხე დავ დ ნენ ჩა რე ვის სა ჭი რო ე ბას და მარ ტი ვი ფორ-
მუ ლე ბით ცდი ლობ დ ნენ კლი ენ ტის დახ მა რე ბას, ან ადა ნა შა უ ლებ დ ნენ 
მშო ბელს და რე ლი გი ურ ინ ტერ ვენ ცი ებ ზე მი უ თი თებ დ ნენ, ან ურ ჩევ დ ნენ 
კლი ენ ტებს, რომ მორ გე ბოდ ნენ გა რე მოს და და ე მა ლათ სა კუ თა რი იდენ-
ტო ბა. აქ ვე აღ სა ნიშ ნა ვი ა, ეგ ზო ტი კუ რი ხედ ვა, გან სა კუთ რე ბით წყვი ლის 
მი მართ, ან სა კუ თა რი ცოდ ნის დე ფი ცი ტის შევ სე ბა კლი ენ ტის გან ამო-
ღე ბუ ლი ინ ფორ მა ცი ით და ამ გზით, მის პი რად, ინ ტი მურ საზღ ვ რებ ში 
შეჭ რა. ემ პი რი უ ლი მო ნა ცე მე ბის ანა ლი ზით, აგ რე სი უ ლი სპე ცი ა ლის ტე ბი 
უფ რო მე ტად რე ლი გი უ რი თვალსაზ რი სით გა ნი ხი ლავ დ ნენ კლი ენტს, ან 
ლო გი კუ რად, იმი ტო მაც იყ ვ ნენ აგ რე სი უ ლად გან წყო ბი ლე ბი, რომ რე ლი-
გი უ რი პრიზ მი დან უყუ რებ დ ნენ ამ სა კითხს. ეს თე მა შემ დ გომ კვლე ვას 
სა ჭი რო ებს. 

5.4 კო ნ ვერ სი უ ლი მკურ ნა ლო ბის გა მოც დი ლე ბე ბი 

„ისე შე მომ ხე და თით ქოს ანო მა ლია ვარ და ყვე ლა შე კითხ ვა რაც 
და მის ვა იყო ისე ფორ მუ ლი რე ბუ ლი, რომ ან სადღაც უნ და გა მო-
მი ჭი როს, რომ თით ქოს სადღაც რა ღაც მჭირს, ან ყვე ლა ნა ი რად 
უნ და და ემ ტ კი ცე ბი ნა ჩემ თ ვის და სა კუ თა რი თა ვის თ ვი საც, რომ 

არა ნორ მა ლუ რი ვარ, მათ შო რის ჩე მი ორი ენ ტა ცი ა” (ინტერვიუ ნი-
ას თან, 13/01/2022).

კონ ვერ სი ულ / გა მას წო რე ბელ მიდ გო მებს ჩვე ნი რეს პონ დენ ტე ბი შეხ-
ვედ რი ან რო გორც სპე ცი ა ლის ტებ თან კონ სულ ტი რე ბი სას, ასე ვე სახ ლ ში, 
ოჯა ხის წევ რე ბის გან და სა სუ ლი ე რო პი რებ თან. რო გორც თე ო რი ულ ნა-
წილ ში გან ვი ხი ლეთ, ამ მიდ გო მის ძი რი თა დი დაშ ვე ბა არის, რომ ჰე ტე რო-
სექ სუ ლო ბა წარ მო ად გენს ნორ მას, სხვა ყვე ლა სექ სუ ა ლუ რი ორი ენ ტა ცია 
კი – და ა ვა დე ბას. კონ ვერ სი ულ მკურ ნა ლო ბას შე საძ ლოა ახორ ცი ე ლებ დ-
ნენ რო გორც ფორ მა ლურ გა რე მო ში, ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სპე ცი ა-
ლის ტე ბი, ასე ვე არა ფორ მა ლუ რად, ოჯა ხის წევ რე ბი, სა სუ ლი ე რო პი რე ბი, 
მჩხი ბა ვე ბი და ა.შ.
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ფსი ქო ლო გის რჩე ვა: გო გოს მა ი სუ რი 

ცი სი ას ამ ბა ვი
მას შემ დეგ რაც ცისიამ ოჯა ხის წევ რებ თან გა ამ ჟ ღავ ნა სა კუ თა-

რი იდენ ტო ბის შე სა ხებ მო ზარ დო ბის ასაკ ში, მა შინ ვე და იწყო მის 
„გამოსწორებაზე” ზრუნ ვა. ცი სი ას გო გო ე ბი მოს წონ და და მას კუ ლი ნუ რი 
თვით გა მო ხატ ვა ჰქონ და. ოჯა ხის წევ რებ მა მი სი ორი ენ ტა ცი ის შე სა ხებ 
რომ შე იტყ ვეს, ცი სია კა ბე ბის ჩაც მით და სა ჯეს. შემ დეგ წა იყ ვა ნეს ფსი ქო-
ლოგ თან, რო მელ მაც გარ კ ვე უ ლი ინ ტერ ვენ ცი ე ბი ჩა ა ტა რა. ძი რი თა დად, 
მი სი მუ შა ო ბაც გა რეგ ნო ბის შეც ვ ლა ზე იყო მი მარ თუ ლი. ფსი ქო ლო გი ურ-
ჩევ და ცი სი ას, ეტა პობ რი ვად გა და სუ ლი ყო ფე მი ნურ თვით გა მო ხატ ვა ზე 
და შე გუ ე ბო და ქა ლის სა მო სის ტა რე ბას, რო მე ლიც მის თ ვის უფ რო სწო რი 
იქ ნე ბო და, რად გან მდედ რო ბი თი სქე სის იყო: 

„ანუ რჩე ვებს მაძ ლევ და, ანუ რო გორ და მეწყო ეს ყვე ლა ფე რი, 
ვთქვათ ჩა მეც ვა გო გოს ზე და და მცმო და ისე თი შარ ვა ლი, რო მე-
ლიც ჰგავს ბი ჭი სას.. უბ რა ლოდ ჩა მეც ვა გო გოს ზე და.. უნ და მივ ჩ-
ვე უ ლი ყა ვი მა გას.. არ ვი ცი რა ნა ი რად მაგ რამ . . ”  (ინ ტერ ვიუ ცი სი ას-
თან, 29/01/2022).

ფსი ქო ლოგ მა, თვით გა მო ხატ ვის შეც ვ ლა ზე მუ შა ო ბის შემ დეგ ოჯახს 
ურ ჩია რომ კლი ენ ტი რე ლი გი ურ რი ტუ ალ ზე მი ეყ ვა ნათ. რო გორც ინ ტერ-
ვი უ დან ირ კ ვე ვა, ცი სი ას გან კურ ნე ბის ლოც ვა წა უ კითხეს. ცი სია ამ პე რი-
ოდ ში მო ზარ დი იყო, წი ნა აღ მ დე გო ბის გა წე ვა ნაკ ლე ბად შე ეძ ლო ოჯა ხის 
წევ რე ბის თ ვის, ამი ტომ მორ ჩი ლად მიჰ ყ ვე ბო და მათ გეგ მას. თუმ ცა, პა-
რა ლე ლუ რად მას ში იხარ შე ბო და ბრა ზი, სი ძულ ვი ლი, მათ შო რის სა კუ თა-
რი თა ვის მი მართ, შემ დ გომ ში კი გულ გ რი ლო ბა და გა ნურ ჩევ ლო ბა, რა მაც 
აკა დე მი ურ მოს წ რე ბა ში და სკო ლის გა რე მოს თან ადაპ ტა ცი ა შიც შე უ შა ლა 
ხე ლი:

„რაღაც ეკ ლე სი ურ რი ტუ ალ ზე მი ა წო და იდეა ბე ბი ა ჩემს ამ ქალ მა 
(ფსიქოლოგმა) და წა მიყ ვა ნეს ეკ ლე სი ა ში.. ანუ ეხ ლა სა სა ცი ლოა ძა-
ლი ან, იმი ტომ რომ... ანუ, მა მაო მი კითხავ და რა ღა ცას და მე ესე 
ვი დე ქი.. ძა ლი ან გა ურ კ ვევ ლო ბა ში ვი ყა ვი..” (ინტერვიუ ცი სი ას თან, 
29/01/2022).
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ფე მი ნურ თვით გა მო ხატ ვა ზე მუ შა ო ბა არ აღ მოჩ ნ და ეფექ ტიანი. ცი სი ამ 
ვერ შეც ვა ლა თა ვი სი გარ დე რო ბი, ასე ვე, არ აღ მოჩ ნ და შედეგიანი გან კურ-
ნე ბის ლოც ვა, რად გან ცი სი ას იდენ ტო ბა ში ცვლი ლე ბე ბი არ გა მო უწ ვე ვი ა. 
ამის შემ ხედ ვა რე , ოჯა ხის წევ რებ მა ცი სი ას გა მოს წო რე ბა ძა ლა დობ რი ვი 
მე თო დე ბით, მათ შო რის ფი ზი კუ რი ძა ლა დო ბით, ურ თი ერ თო ბე ბის კონ ტ-
რო ლით, ჩაც მუ ლო ბის კონ ტ რო ლით და იწყეს. ამავ დ რო უ ლად, ოჯახ მა გა-
დაწყი ტა სხვა სპე ცი ა ლის ტი მო ე ძებ ნათ მის თ ვის. მე ო რე ფსი ქო ლოგ თან 
ცი სი ამ უკ ვე ყვე ლა ფე რი და მა ლა:

„ანუ რომ გა მო ვაცხა დე (სახლში) რომ არა ფე რი არ შეც ვ ლი ლა, მაგ 
დღეს ძა ან.. ანუ პირ და პირ მე უბ ნე ბო და, რომ ქვე მოთ სარ დაფ-
ში თაგ ვის წა მა ლია და შე გიძ ლია და ლი ო.. (პაუზა).. და ფი ზი კუ რი 
შე ხე ბის მო მენ ტიც ჰქონდა.. ანუ მა ნამ დეც იყო, მაგ რამ მე რე რამ-
დენ ჯერ მე.. და ეგ ყვე ლა ზე ცუ დად მახ სოვს.. ხო.. (პაუზა) ტან საც-
მ ლის გა დარ ჩე ვა რომ და მიწყეს ეგ იყო ყვე ლა ზე ცუ დი მო მენ ტი.. 
ანუ ჩე მი გარ დე რო ბი სა ერ თოდ გად მო ა ლა გეს და თვი თონ და იწყო 
გა დარ ჩე ვა რას ჩა ვიც მევ დი და რას არა..” (ინტერვიუს ცი სი ას თან, 
29/01/2022).

ცი სია აღ ნიშ ნავს, რომ მი სი მო ზარ დო ბის ეს პე რი ო დი გან სა კუთ რე ბით 
მძი მე იყო და უჭირს იმ გამ კ ლა ვე ბის გზე ბის იდენ ტი ფი ცი რე ბა, რა ეხ მა-
რე ბო და მა შინ, რომ ამ გ ვა რი წნე ხის თ ვის გა ეძ ლო.

„ეხლა რომ ვფიქ რობ, რო გორ გა ვუ ძე ლი ამ დენ დარ ტყ მას ერ თად.. 
ანუ იმ მო მენ ტ ში თა ვის მოკ ვ ლა ზეც ვფიქ რობ დი, რა თქმა უნ და.. და 
რა ტომ არ გა ვა კე თე ეგ, ან რო გორ არ გა ვა კე თე, ძა ლი ან მიკ ვირს. 
იმი ტომ რომ მარ თ ლა სა ში ნე ლი პე რი ო დი იყო, მე გო ნა, რომ არ დას-
რულ დე ბო და ეს ყვე ლა ფე რი..” (ინტერვიუ ცი სი ას თან, 29/01/2022).

თუმ ცა, სა ბო ლო ოდ ცი სი ამ შეძ ლო მო ე ძი ე ბი ნა თა ნას წორ თა მხარ და ჭე-
რა და სა თე მო სერ ვი სე ბი, რაც და ეხ მა რა მდგო მა რე ო ბის დას ტა ბი ლუ რე-
ბა ში. 
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დი დი წრებ რუნ ვა: ფსი ქო ლო გი – მღვდე ლი – სექ სო ლო გი...

ნა თი ას ამ ბა ვი
გა მას წო რე ბე ლი მკურ ნა ლო ბის გა მოც დი ლე ბა აქვს ნა თი ა საც. ნა თია 

ტრან ს გენ დე რი, ჰე ტე რო სექ სუ ა ლი ქა ლი ა. სა ნამ იგი სა კუ თარ გენ დე-
რულ იდენ ტო ბას სა ხელს და არ ქ მევ და, ფიქ რობ და, რომ შე საძ ლოა გეი 
ყო ფი ლი ყო, რად გან მხო ლოდ კა ცე ბის მი მართ გა ნიც დი და რო მან ტიკულ 
მი ზი დუ ლო ბას. სპე ცი ა ლის ტებ მა მი სი შემ თხ ვე ვის კონ ცეპ ტუ ა ლი ზე ბა 
მო ახ დი ნეს, რო გორც ფსი ქი კუ რი აშ ლი ლო ბის, ხო ლო სექ სო ლო გი მას სექ-
სუ ა ლუ რი პო ტენ ცი ა ლის დაქ ვე ი თე ბის გა მო მკურ ნა ლობ და. მი უ ხე და ვად 
იმი სა, რომ ნა თი ას სა სურ ველ პარ ტ ნი ორ თან სექ სუ ა ლუ რი პორ ბ ლე მე ბი 
არ ჰქო ნი ა. ოჯახ მა იგი გვი ა ნი მო ზარ დო ბის ასაკ ში მი იყ ვა ნა რამ დე ნი მე 
ფსი ქო ლოგ თან. ფსი ქო ლო გე ბის ინ ტერ ვენ ცი ებ ში, ძი რი თა დად შთა გო ნე-
ბის და დარ წ მუ ნე ბის მცდე ლო ბე ბი, ასე ვე რე ლი გი უ რი სა ხის რე კო მენ და-
ცი ე ბი გა მო იკ ვე თა:

„თვალები და ხუ ჭე, მე უბ ნე ბა (ფსიქოლოგი), შენ არ ხარ ის რაც გინ-
და, რომ იყო, რა საც იბ რა ლებ. შენ ხარ სხვა, შენ იმ დე ნი გნატ რობს, 
იმ დენს მო წონ ხარ.. ესეთ რა ღა ცებს მე სა უბ რე ბო და და მე ამას ვერ 
აღ ვიქ ვამ დი ნორ მა ლუ რად” (ინტერვიუ ნა თი ას თან, 06/03/2022);

„თვითონ მითხ რა, (ფსიქოლოგმა) რომ მე იმ დენს ვი ზამ რომ შენ 
გა და გა კე თე ბო.. გარ დაქ მ ნას მო ვახ დენ შენ ში ო.. რომ რაც გგო ნია 
რომ ხა რო, ის არ ხა რო და ნორ მა ლურ ცხოვ რე ბას და გაბ რუ ნე ბო. 
[...] შენ არ ხარ არც გეი და არც ტრან სი ო, შენ ხარ კა ციო და უნ და 
უყუ რებ დეო ქალ სო, ქალს უნ და აღიქ ვამ დე რო გორც ლა მაზ სხე ულ-
სო, ქა ლი უნ და მოგ წონ დე სო, უნ და ცო ლი გყავ დე სო, შვი ლე ბი უნ და 
გყავ დე სო. მე და გეხ მა რე ბი ო, გას წავ ლიო გო გოს თა ვი რო გორ უნ და 
მო ა წო ნო ო” (ინტერვიუ ნა თი ას თან, 06/03/2022);

„(ფსიქოლოგი) მე სა უბ რე ბო და სულ ისე, რო გორც ნორ მა ლურ კა-
ცებს ესა უბ რე ბი ან, რომ აი მა გა ლი თად, ქა ლი სად მი რა მიდ რე კი-
ლე ბა გაქვს? ესეთ რა ღა ცებ ზე მე სა უბ რე ბო და ხოლ მე, რომ შენ არ 
გინ და რომ ესე თი იყო, იცი რა, ეს არ არის სწო რი.. ესე მე სა უბ რე ბო-
და.. რომ ეს არ არის სწო რი, აი, სწო რი გზა არის ეს, აი და აკ ვ რი დი 
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მა სა რას უყუ რებს, რას აღიქ ვამს ნორ მა ლუ რად? ის არ არის ნორ-
მა ლუ რი რა საც შენ ამ ტ კი ცებ, ნორ მა ლუ რი არის ეს! და ცო ტა იმას-
შ ვე ბო და, სა ეკ ლე სიო სი ტუ ა ცი ა ში იყო, რა ღაც წიგ ნებს მაძ ლევ და 
წმინ დან თა ცხოვ რე ბი დან..” (სტილი და ცუ ლი ა) (ინტერვიუ ნა თი ას-
თან, 06/03/2022).

ნა თია ასე ვე, ჰყვე ბა თა ვი სი ემო ცი ე ბის შე სა ხებ მკურ ნა ლო ბის პრო ცე-
სის მი მართ:

„რაც კი მე ლა პა რა კა რა ვი ცი სად მიფ რი ნავ და, არც კი ვუს მენ-
დი იმი ტომ რომ ინ ტე რე სი არ მქონ და. ჩემ თ ვის უცხო იყო, მაგ რამ 
რო გო რი უცხო იყო იცი, აი, ხომ შე იძ ლე ბა უცხო რა ღა ცამ და გა ინ-
ტე რე სოს. მე არ და მა ინ ტე რე სა იმის სა უ ბარ მა, იმი ტომ რომ უკ ვე 
იმ დე ნად ვიღ ლე ბო დი რო აი ეს.. ცუ დად ვხდე ბო დი მის სა უ ბარ ზე, 
დის კომ ფორ ტი იყო ჩემ თ ვის, ვერ ვუს მენ დი” (ინტერვიუ ნა თი ას თან, 
06/03/2022).

ფსი ქო ლო გე ბის მცდე ლო ბე ბის შემ დეგ, ოჯახ მა იგი მღვდელ თან მი იყ ვა-
ნა. მღვდელ მა ურ ჩი ა, რომ ელო ცა და სა ეკ ლე სიო რი ტუ ა ლებს დას წ რე ბო-
და. ასე ვე შეს თა ვა ზა მო ნას ტერ ში წას ვ ლა:

„მამაოსთან მი მიყ ვა ნეს, მა მა ომ მითხ რა, რომ მო ნას ტერ ში გა გიშ-
ვე ბო თუ გინ და ო, ისაო ესა ო, მთე ლი ამ ბე ბი.. მეთ ქი რა მო ნას ტე რი, 
რის მო ნას ტე რი” (ინ ტერ ვიუ ნა თი ას თან, 06/03/2022).

ნა  თია მკურ   ნა  ლობ   და სექ   სო  ლოგ   თა  ნაც, სა  დაც მან მე  დი  კა  მენ   ტუ  რი და 
ელექ   ტ   რო  კონ   ვულ   სი  უ  რი თე  რა  პია გა  ი  ა  რა. მე  ტიც, მკურ   ნა  ლო  ბის კურ   სის 
შემ   დეგ, ნა  თია „ქალებში” წა  იყ   ვა  ნეს, რა  თა მკურ   ნა  ლო  ბის ეფექ   ტი ენა  ხათ. 
მკურ   ნა  ლო  ბა წა  რუ  მა  ტე  ბე  ლი აღ   მოჩ   ნ   და, თა ვის გა სა მარ თ ლებ ლად სექ-
სო ლოგ მა დაგ ვი ა ნე ბუ ლი მკურ ნა ლო ბა და ა სა ხე ლა, მან გა  ნაცხა  და, რომ 
ნა  თია ად   რე  უ  ლი მო  ზარ   დო  ბის ასაკ   ში უნ   და მი  სუ  ლი  ყო სპე  ცი  ა  ლის   ტ   თან: 

„ნუ ექი მი ცდი ლობ და რომ გარ დავ ქ მ ნი ლი ყა ვი, შე მეც ვა ლა ეს ჩე მი.. 
ში ნა გა ნად ვი ყა ვი ცუ დად ვი თომ და ჯან მ რ თე ლო ბა არ მიწყობ და 
ხელს ვი თომ რომ ქალ თან რა ღაც მომ ხ და რი ყო. [...] და ას კ ვ ნა იმან 
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რომ.. სა სურ ველ პარ ტ ნი ორ თან (სექსუალური ლტოლ ვა) მაქვს კი. 
ქალ თან შე ხე ბა არ მქო ნია არას დ როს, სურ ვი ლიც არ მაქვს არას-
დ როს.. და ამათ მა და ას კ ვ ნეს რომ შენ დაქ ვე ი თე ბუ ლი გაქ ვ სო ეს 
სი ტუ ა ციაო (პოტენციალი) და მი კე თებ დ ნენ ნემ სებს და ცდებს ატა-
რებ დ ნენ ჩემ ზე.. რა ღაც ჟე ლეს მის მევ დ ნენ და ტი ლო ებს მა დებ დ-
ნენ, „შნურები” ჰქონ და და ესე მკბენ და სა ვით” (ინტერვიუ ნა თი ას-
თან, 06/03/2022).

რო დე საც უკ ვე მე სა მე ფსი ქო ლოგ მა და იწყო ნა თი ას „გარდაქმნაზე” მუ შა-
ო ბა, ნა თი ამ მას უკ ვე პირ და პირ უთხ რა, რომ ფსიქოლოგი მი ი ღებ და მის გენ-
დე რულ იდენ ტო ბას, ან დას რუ ლე ბო და კონ სულ ტა ცი ე ბი. ამა სო ბა ში, ოჯა ხის 
წევ რებ მაც უკან და ი ხი ეს და ახა ლი სპე ცი ა ლის ტე ბის მო ძი ე ბა შეწყ ვი ტეს. ამ 
პე რი ოდ ში ნა თია უკ ვე ასა კით და გა მოც დი ლე ბით შე და რე ბით დი დი იყო და 
შე ეძ ლო წი ნა აღ მ დე გო ბის გა წე ვა. სა ბო ლო ოდ, რო გორც ნა თი ას ოჯახ მა, ასე-
ვე ნა თი ამ, სპე ცი ა ლის ტებ თან სი ა რუ ლი შეწყ ვი ტა. იგი ამ ბობს, რომ ოჯა ხის 
ამ გა დაწყ ვე ტი ლე ბა ში ფი ნან სურ მა სა კითხ მაც ითა მა შა რო ლი, რად გან ეს 
სერ ვი სე ბი საკ მა ოდ ძვი რი ჯდე ბო და და ოჯახს ფუ ლის გა დახ და არ შე ეძ ლო. 
„ზოგი ჭი რი მარ გე ბე ლი ა ო” აღ ნიშ ნა ნა თი ამ. იგი ამ ბობს, რომ ახ ლა უკ ვე და-
მო უ კი დებ ლად შე უძ ლია თა ვის პრობ ლე მებ თან გამ კ ლა ვე ბა, ჰყავს საყ ვა რე-
ლი ადა მი ა ნი, რომ ლის გა ნაც იღებს მხარ და ჭე რას, ასე ვე მშობ ლებ თან შე ი-
ნარ ჩუ ნა კარ გი ურ თი ერ თო ბა.

ფსი ქი ატ რი უ ლი სა ა ვად მ ყო ფო ან მო ნას ტე რი...

ილი ას ამ ბა ვი
კი დევ უფ რო მე ტად ძა ლა დობ რი ვი გა მოც დი ლე ბა აქვს ილი ას. ამ შემ-

თხ ვე ვა ში არა ფორ მა ლუ რი კონ ვერ სი უ ლი მკურ ნა ლო ბის მცდე ლო ბებს 
ვხვდე ბით ოჯა ხის წევ რე ბის ინი ცი ა ტი ვით. ილი ას შემ თხ ვე ვა ში, ისე ვე 
რო გორც სხვა რეს პონ დენ ტებ თან, გა მო იკ ვე თა სუ ი ცი დუ რი ტენ დენ ცი-
ე ბი ოჯახ თან და ძა ბუ ლი ურ თი ერ თო ბი სა და კონ ვერ სი უ ლი მკურ ნა ლო-
ბის მცდე ლო ბის ფონ ზე. მას შემ დეგ რაც ილი ამ ოჯა ხის წევ რებ თან გა-
ამ ჟ ღავ ნა თა ვი სი სექ სუ ა ლუ რი ორი ენ ტა ცი ის შე სა ხებ, დაიწყო ძალადობის 
ციკლი. ოჯახ მა, პირ ველ რიგ ში, გა დაწყ ვი ტა მი სი მიყ ვა ნა ფსი ქი ატ რი ულ 
სტა ცი ო ნარ ში, არა კონ სულ ტა ცი ის თ ვის, არა მედ პირ და პირ სტა ცი ო ნი რე ბის 
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მოთხოვ ნით. ამ შემ თხ ვე ვა ში, რო გორც ილია ჰყვება, ოჯა ხი ცდი ლობ და 
მის გა და მალ ვას, ფსი ქი ატ რი უ ლი სა ა ვად მ ყო ფო კი ერ თ -ერ თი სა შუ ა ლე ბა 
იყო სა ა მი სოდ. მე ო რე ვა რი ანტს წარ მო ად გენ და მი სი გაშ ვე ბა მო ნას ტერ-
ში. ოჯა ხი თა ვად გა ნიც დი და მწვა ვე დის ტ რესს, სირ ცხ ვილს ილი ას გა მო, 
რაც პა ტა რა თემ ში, სა დაც ყვე ლა ახ ლო ბე ლი და ნა თე სა ვი ა, სა ზო გა დო ებ-
რივ ზე წო ლა ზე მი უ თი თებს. ილი ას შემ თხ ვე ვა, ერ თ გ ვა რი ხმა არის პა ტა-
რა ქა ლა ქებ სა და სოფ ლებ ში მცხოვ რე ბი ქვი ა რე ბის თ ვის, სა დაც ოჯა ხის 
წევ რ თან ქა მინ გა უ თი ავ ტო მა ტუ რად შე იძ ლე ბა ნიშ ნავ დეს მთე ლი სა ნა თე-
სა ოს ჩარ თ ვას:

„უნდა იყოს ილია სახ ლ ში, რომ არ უნ და „გაბაზრდეს” ამის ეს ამ ბა-
ვი, ასე რომ ვთქვათ, ან წა ვიყ ვა ნოთ ილია მო ნას ტერ ში, ან წა ვიყ-
ვა ნოთ კლი ნი კა ში და დე ი და ჩემს გა მო უთ ქ ვამს ეგე თი აზ რი, რომ 
მე მყავ სო ფსი ქი ატ რი ულ ში ვი ღაც და წა ვიყ ვა ნოთ, იქ და აწ ვე ნე ნო” 
(ინტერვიუს ილი ას თან, 13/03/2022).

ილია ბავ შ ვო ბი დან გა მო ირ ჩე ო და ფე მი ნუ რო ბით, სკო ლა ში ძი რი თა დად 
მე გობ რობ და გო გო ებ თან, რის გა მოც არა ერ თხელ გამ ხ და რა ბუ ლინ გის 
მსხვერ პ ლი. დე დამ ილია სკო ლი დან გა მო იყ ვა ნა მეცხ რე კლა სის შემ დეგ, 
ილია ფიქ რობს, რომ დე დას ეში ნო და, მას რა მე ცუ დი შე ემ თხ ვე ო და, ასე-
ვე, უშ ლი და სა ღა მოს სა ა თებ ში გა რეთ გას ვ ლას: 

„მაშინ მე გო ნა მარ ტო მე მჭირ და ასე თი რა ღა ცა, მარ ტო ჩემს ოჯახ-
ში ხდე ბო და ასე თი რა ღა ცა და მრცხვე ნო და ამ ყვე ლაფ რის. არ მინ-
დო და მე ვყო ფი ლი ყა ვი ყვე ლა ზე ცუ დი, ყვე ლა ზე ცუ დი დე და მყო-
ლო და, ან ძმა და მრცხვე ნო და. მე რე გა ვი აზ რე ეს ყვე ლა ფე რი და 
მე რე გუ ლი მწყდე ბო და, რომ ნუ თუ ერ თი ადა მი ა ნი არ აღ მოჩ ნ და, 
რომ დამ ხ მა რე ბო და ამ სი ტუ ა ცი ა ში [...] უფ რო მე ტად მქონ და მა შინ 
გაღ რ მა ვე ბუ ლი ფიქ რი, რომ უნ და და მეს რუ ლე ბი ნა ჩე მი სი ცოცხ ლე, 
აღარ ვი ცო დი უკ ვე რა მექ ნა, ისე ვი ყა ვი უკ ვე გამ წა რე ბუ ლი ამ ყვე-
ლაფ რით” (ინტერვიუ ილი ას თან, 13/03/2022).

მას შემ დეგ, რაც ილი ამ სა ბო ლო ოდ გა ამ ხი ლა სა კუ თა რი სექ სუ ა ლუ-
რი ორი ენ ტა ცი ა, ოჯახ მა გა დაწყ ვი ტა იგი ფსი ქი ატ რი ულ სა ა ვად მ ყო ფო-
ში და ეწ ვი ნათ, ილი ას ნე ბის სა წი ნა აღ მ დე გოდ. ფსი ქი ატ რ მა უარი უთხ რა 
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ილი ას დაწ ვე ნა ზე, იმ მი ზე ზით, რომ ჰო მო სექ სუ ა ლო ბა ამო ღე ბუ ლია ფსი-
ქი კურ აშ ლი ლო ბა თა ნუს ხი დან და ეს არ არის და ა ვა დე ბა. თუმ ცა ექიმ მა 
შე ნიშ ნა, რომ ილია საკ მა ოდ მწვა ვე დის ტ რეს ში იყო და და მამ შ ვი დე ბე ლი 
მე დი კა მენ ტე ბი და უ ნიშ ნა: 

„დედაჩემი იქეთ გა და დი ო და ძა ლა დო ბა ზე, გინ და თუ არა და ი ტო-
ვეო (ფსიქიატრიულ სა ა ვად მ ყო ფო ში), ის ქა ლი (ფსიქიატრი) შე მო-
უბ რუნ და მე რე და უთხ რა, წა დი და და ი ტო ვე სახ ლ ში ო, გა მო კე ტე 
სახ ლ შიო მა ში ნო. უთხ რა, რომ გა დახ ტე ბა, თავს მო იკ ლავ სო, ეს უკ-
ვე იმ დე ნად... იმ მო მენ ტ ზეა მო სუ ლი, რომ თავს მო იკ ლავს აუცი-
ლებ ლა დო” (ინტერვიუ ილი ას თან, 13/03/2022).

ფსი ქი ატ რი ულ სა ა ვად მ ყო ფო ში დაწ ვე ნის წა რუ მა ტე ბე ლი მცდე ლო ბის 
შემ დეგ, ოჯახ მა მღვდე ლი მო იყ ვა ნა სახ ლ ში და ილი ას ლოც ვა წა უ კითხეს:

„ლოცვა და იწყეს, ანუ ჩემს ოთახ ში ლოც ვა და იწყეს, საკ მე ვე ლი, სუ-
ნი, ჯვა რი და თა ვი დან გა მახ სენ და, ფილ მებ ში როა რა ღა ცა ეშ მა კი 
რომ შე გიპყ რობს და რომ გი კითხა ვენ, რომ ეშ მა კი უნ და გან დევ ნონ, 
ლოც ვა და იწყეს და ლა პა რა კი უნ დო დათ და მა შინ ვუთხა რი სიტყ ვა- 
სიტყ ვით, რომ ან აქე დან წახ ვალთ, ან ფან ჯ რი დან გა დავ ხ ტე ბით ქო. 
მა შინ მა მა ომ თქვა, ეს იმ მო მენ ტ ზე არის მარ თ ლა გა დახ ტე ბაო და 
ჩვენ არ შეგ ვიძ ლია ვინ მეს რა მე და ვა ძა ლო თო და ად გ ნენ, წა ვიდ-
ნენ” (ინტერვიუ ილი ას თან, 13/03/2022).

სა ბო ლო ოდ, ილი ამ სახ ლი დან გა მო პარ ვით უშ ვე ლა თავს, მუ შა ო ბა და-
იწყო, თა ნას წო რე ბის მხარ და ჭე რით მი სი მდგო მა რე ო ბა დას ტა ბი ლურ და. 
ოჯახ თან ურ თი ერ თო ბა ამ დრომ დე კონ ფ ლიქ ტუ რი ა.

ჰორ მო ნუ ლი თე რა პია და გათხო ვე ბის მო რა ლი...

და თოს ამ ბა ვი
და თოს მო უ წია ჰორ მო ნულ მკურ ნა ლო ბა ზე და თან ხ მე ბუ ლი ყო. იგი მო-

ზარ დო ბის ასაკ ში წა იყ ვა ნეს ენ დოკ რი ნო ლოგ თან, რად გან უფ რო მას კუ ლი-
ნუ რი გა რეგ ნო ბა ჰქონ და. და თო თა ვა დაც არ იყო ბო ლომ დე გა მორ კ ვე უ ლი 
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სა კუ თარ თავ ში და უჭირ და ღი ად სა უ ბა რი სა კუ თარ გენ დე რულ იდენ ტო-
ბა ზე, თუმ ცა, ჰქონ და კავ ში რი სა თე მო ორ გა ნი ზა ცი ას თან და მხარ და ჭე-
რით სარ გებ ლობ და თა ნას წო რე ბის გან. იგი იხ სე ნებს ენ დოკ რი ნო ლოგ-
თან ვი ზი ტის უსი ა მოვ ნე ბას, რო დე საც სპე ცი ა ლის ტ მა მო რა ლი წა უ კითხა 
გათხო ვე ბი სა და შვი ლე ბის გა ჩე ნის აუცი ლებ ლო ბა ზე. ენ დოკ რი ნო ლო გი 
ფიქ რობ და, რომ თუ ტეს ტოს ტე რო ნის მაჩ ვე ნე ბელს და ა რე გუ ლი რებ და, 
და თოს გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბა შე ეც ვ ლე ბო და. ამავ დ რო უ ლად, ენ დოკ-
რი ნო ლო გი აც ნო ბი ე რებ და, რომ და თო იძუ ლე ბით იყო მი სუ ლი სამ კურ-
ნა ლოდ, თუმ ცა, ამ მხრივ რა ი მე უხერ ხუ ლო ბა არ გა ნუც დი ა, რად გან 
„ბავშვს” მშო ბე ლი ახ ლ და თან:

„ენდოკრინოლოგმა მითხ რა, რომ არ გინ და გათხოვ დე და შვი ლე ბი 
გყავ დეს, გო გო ხარ და ამას უნ და ვუმ კურ ნა ლოთ და ამით, ასე თი 
პა სუ ხით დე და ჩემ საც იმე დი მის ცა, რომ მე გან ვი კურ ნე ბო დი! [...] 
ეს ძა ლი ან ცუ დად მახ სოვს.. და მითხ რა, რომ უნ და და მი ჯე რო, იმ-
კურ ნა ლო რომ მე რე კა ბა ჩა იც ვა, მე რე ბი ჭი მო გე წო ნოს და ასეთ 
რა ღა ცებს მე უბ ნე ბო და და კი დევ კარ გი რომ ვი ყა ვი გა მოც დი ლი, 
ანუ შე ხე ბა მქონ და ორ გა ნი ზა ცი ებ თან, ასე თუ ისე გათ ვიც ნო ბი-
ე რე ბუ ლი ვი ყა ვი რა ღა ცებ ში, და დი დად არ უმოქ მე დია ამ ექი მის 
ასეთ რა ღა ცებს, რომ თურ მე თუ მიმ კურ ნა ლებ და და ქა ლის ჰორ-
მონს და მა ლე ვი ნებ და ან გა მი კე თებ და, მე მე ო რე დღეს ჩა ვიც მევ დი 
კა ბებს” (ინტერვიუ და თოს თან, 17/02/2022).

და თო გან სა კუთ რე ბით სევ დი ა ნად იხ სე ნებს მკურ ნა ლო ბის ფი ნან სურ მხა-
რეს. ოჯახს ფი ნან სუ რად უჭირ და და დე დამ „მკურნალობის” თან ხა ძლივს 
გა მო ნა ხა, და თომ უარი ვერ უთხ რა მე დი კა მენ ტე ბის მი ღე ბა ზე და ექ ვ ს თ ვი ა-
ნი ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ის კურ სი ოჯა ხის ხათ რით ბო ლომ დე გა ი ა რა. ამ პრო-
ცესს მა ინც ახ ლ და ში ში, რომ შე იძ ლე ბო და და თოს ცნო ბი ე რე ბაც შეც ვ ლი-
ლი ყო. კი ხვდე ბო და, რომ ამ გ ვა რი ში ში ირა ცი ო ნა ლუ რი იყო, მაგ რამ მა ინც 
შფოთ ვით ელო დე ბო და ექ ვ სი თვის გას ვ ლას. ოჯახ მა ენ დოკ რი ნო ლოგ თან 
მკურ ნა ლო ბა შეწყ ვი ტა ფი ნან სუ რი პრობ ლე მე ბის გა მო:

„პირველ რიგ ში ცუ დად იმი ტომ ვიგ რ ძე ნი, რომ არ ვი ყა ვი ჩე მი ნე-
ბით მი სუ ლი და იძუ ლე ბუ ლი ვი ყა ვი ეს წამ ლე ბი მეს ვა.. იმი ტომ 
რომ, ისე თი ტი პიც არ ვი ყა ვი, რომ დე დამ წამ ლე ბი მი ყი და, ამ დე ნი 
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თან ხა, ნუ, იმ მო მენ ტ ში ბევ რი იყო ოჯა ხის თ ვის ეს 700-800 ლა რი 
და პლი უს წამ ლე ბი უნ და ეყი და ჩემ თ ვის და მე გა და მე ყა რა და მო-
მეტყუ ე ბი ნა, არ ვი ყა ვი ასე თი ტი პი და მივ ხ ვ დი რომ აუცი ლებ ლად 
მო მი წევ და იმ წამ ლე ბის და ლე ვა და პირ ველ რიგ ში ეს მსტრე სავ და” 
(ინტერვიუ და თოს თან, 17/02/2022).

სა ბო ლოო ჯამ ში, და თოს შემ თხ ვე ვა ში არა ფე რი შეც ვ ლი ლა, გარ და იმი-
სა, რომ წო ნა და უ რე გუ ლირ და, რო გორც ამას თვი თონ ნა ხევ რად იუმო-
რით იხ სე ნებს. მას თვით გა მორ კ ვე ვის პრო ცეს ში თანასწორები და ეხ მარ-
ნენ. თუმ ცა, შეც დო მა ში შეყ ვა ნი ლი დარ ჩა და თოს დე და, რო მე ლიც და თოს 
თქმით დღემ დე ფიქ რობს, რომ საკ მა რი სი ფუ ლი რომ ჰქო ნო და და ენ დოკ-
რი ნო ლოგ თან ვი ზი ტე ბი გა ეგ რ ძე ლე ბი ნათ, და თო შე იც ვ ლი და გენ დერს:

„ხო, კი. .  (ფუ ლი რომ ჰქო ნო და დე დას) დიდ ხანს გა აგ რ ძე ლებ და ამ 
კურსს ასე რომ ვთქვათ და მიყ ვე ბო და ბო ლომ დე, ეს წა მო ი ტი რა 
ერ თხელ.. მე რე კი ავუხ სე ნი, რომ ეგ ეგ რე მა ინც არ იქ ნე ბო და და 
ნუ ადა ნა შა უ ლებ და სა კუ თარ თავს, მაგ რამ ნა წი ლობ რივ და მი ჯე რა, 
ნა წი ლობ რივ მა ინც თა ვის აზ რ ზეა დარ წ მუ ნე ბუ ლი ვარ დღემ დე” 
(ინტერვიუ და თოს თან, 17/02/2022).

„მამა არ არის სუ რათ ში...”

ნი ას ამ ბა ვი
ნია სის გენ დე რი, ბი სექ სუ ა ლი ქა ლი ა. იგი გვიყ ვე ბა ფსი ქი ატ რ თან და 

ფსი ქო ლოგ თან ერ თობ ლი ვი კონ სულ ტა ცი ის შე სა ხებ. ნი ამ მათ მი მარ თა 
ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის ცნო ბის ასა ღე ბად, ქი რურ გიული ჩა რე ვის 
წინ. იგი ამ ბობს, რომ ბი სექ სუ ა ლო ბა სპე ცი ა ლის ტე ბის მხრი დან აღ ქ მუ ლი 
იყო რო გორც ჩა მო უ ყა ლი ბე ბე ლი სექ სუ ა ლუ რი ქცე ვა, სექ სუ ა ლუ რი დე-
ვი ა ცი ა. ბი სექ სუ ა ლო ბა ინ ტერ პ რე ტირ და, რო გორც წარ სულ ში მომ ხ და რი 
გა მოც დი ლე ბე ბით გა მოწ ვე უ ლი სიმ პ ტო მი. ნი ას მო უ წია მტკი ცე ბა, რომ 
ჯან მ რ თე ლი ა, რომ მი სი სექ სუ ა ლო ბა პრობ ლე მას არ წარ მო ად გენს, რომ 
„იმ კურ ნა ლა” ფსი ქო ლოგ თან და ფსი ქი ატ რ თან წარ სულ ში, და მუ შა ვე ბუ ლი 
აქვს თა ვი სი ტრავ მუ ლი გა მოც დი ლე ბე ბი და ა.შ.
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„ხო, ანუ ეს „ბავშვობის ბუ ლინ გი.. მა მა არ არის სუ რათ ში.. ძა ლა-
დო ბა..” და ა.შ. და ამ ყვე ლა ფერს ესე თი სიმ პ ტო მე ბი აქვს და მათ 
შო რის ეს (ბისექსუალობა) ამ კონ ტექ ს ტ ში ჩას ვა. [...] არა ნა ირ ნორ-
მა ში არ ჩამ ს ვა. მი ვე დი და ვუხ ს ნი, რომ ვარ ძა ლი ან კარ გად, ძა ლი ან 
ბედ ნი ე რი და ჯან მ რ თე ლი და ა.შ. და იწყო ისე თი კითხ ვე ბის დას მა, 
რაც ეხე ბა ჩემს წარ სულს და წარ სულ გრძნო ბებს და ჩემს გა მოც-
დი ლე ბას.. და.. ისე მე სა უბ რე ბო და თით ქოს უკ ვე იცის ჩემ ზე ყვე ლა-
ფე რი, იცის რაც მჭირ დე ბა და ა.შ” (ინტერვიუ ნი ას თან, 13/01/2022).

„ვუმკურნალებთ ტრავ მას და გა მოს წორ დე ბი...”
გვხვდე ბა შემ თხ ვე ვე ბი, რო დე საც სპე ცი ა ლის ტე ბი ტრავ მულ გა მოც დი-

ლე ბებს ეძე ბენ კლი ენ ტე ბის ბი ოგ რა ფი ებ ში, რა თა ამით ახ ს ნან კლი ენ ტის 
სექ სუ ა ლუ რი ორი ენ ტა ცია ან / და გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბა და, შე სა ბა მი სად, 
ტრავ მის მკურ ნა ლო ბით „გამოასწორონ” მა თი სექ სუ ა ლო ბა.

ასე თი გა მოც დი ლე ბა ჰქონ და იას შვილს, რო მე ლიც გენ დე რუ ლი დის ფო-
რი ის გა მო მი იყ ვა ნეს ფსი ქო ლოგ თან კონ სულ ტა ცი ებ ზე: 

„იცით რა მითხ რა, ის (ფსიქოლოგი) ჩემ ში ეძებ სო წარ სუ ლის პრობ-
ლე მებ სო, ტრავ მებ სო, ცხოვ რე ბი სე ულ ტრავ მებს ეძებ სო. მე არ 
მაქვს ცხოვ რე ბი სე უ ლი ტრავ მა, მე სხვა დახ მა რე ბა მჭირ დე ბა. დე-
და, მე არ მაქვს არა ნა ი რი ცხოვ რე ბი სე უ ლი ტრავ მა. ის ჩემ ში ეძებს 
რა ღა ცა ცხოვ რე ბი სე ულ ტრავ მებ სო, რომ ახ ს ნას ჩე მი მდგო მა რე-
ო ბა, აი, ეს არის თამ თას სიტყ ვე ბი, 15 წლის იყო მა შინ” (ინტერვიუ 
იას თან, 18/01/2022).

ნა თია კი იხ სე ნებს გა მოც დი ლე ბას ფსი ქო ლოგ თან, რო მე ლიც უმ ტ კი-
ცებ და, რომ მი სი გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბა გან საზღ ვ რა მო ზარ დო ბის ასაკ-
ში გა და ტა ნილ მა სექ სუ ა ლურ მა ძა ლა დო ბამ. ნა თი ას მო უ წია მტკი ცე ბა, 
რომ მან თა ვი სი გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის შე სა ხებ ბა ღის ასა კი დან იცო და. 
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5.5 ქვი არ ბრმა მიდ გო მე ბი
ქვი არ ბრმა მიდ გო მებ ში ვგუ ლის ხ მობთ ისეთ მიდ გო მებს, რო დე საც 

სპე ცი ა ლის ტე ბი თა ვის პა ცი ენ ტებ ს / კ ლი ენ ტებს, ავ ტო მა ტუ რად, ჰე ტე-
რო სექ სუ ა ლე ბად ან სის გენ დე რე ბად მო ი აზ რე ბენ. არ სვა მენ შე კითხ-
ვებს სე ქუ ა ლუ რი ორი ენ ტა ცი ი სა და გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის ირ გ ვ ლივ, 
იმ შემ თხ ვე ვა შიც, თუ კლი ენ ტი/ პა ცი ენ ტი თა ვად აჟ ღე რებს აღ ნიშ ნულ 
სა კითხებს, სპე ცი ა ლის ტე ბი უგუ ლე ბელ ყო ფენ საკითხს, ან არ აღიქ ვა მენ 
სე რი ო ზუ ლად. რო გორც რა ო დე ნობ რივ, ასე ვე თვი სებ რივ კვლე ვა ში ეს 
სა კითხი ნათ ლად გა მო იკ ვე თა. 

ქე თი იხ სე ნებს, თუ რა სა ხით აწყ დე ბო და ამ პრობ ლე მას სპე ცი ა ლის ტებ-
თან ურ თი ერ თო ბი სას. იგი აღ ნიშ ნავს, რომ მას თან და მის ტრან ს გენ დერ 
შვილ თან სპე ცი ა ლის ტე ბი მუ შა ობ დ ნენ ისე, რო გორც იმუ შა ვებ დ ნენ სის-
გენ დერ ადა მი ან თან, მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ კლი ენტს სწო რედ გენ დე რუ-
ლი დის ფო რი ის ირ გ ვ ლივ ჰქონ და წუ ხი ლე ბი და სწო რედ ამა ში გა სარ კ ვე-
ვად მი მარ თავ და სპე ცი ა ლისტს. ქე თი ამ ბობს, რომ არ ხდე ბო და სა კითხ ში 
გარ კ ვე ვა, ვე რა ვინ პა სუ ხობ და რა ჰქვია ამ მდგო მა რე ო ბას და რი სი გა კე-
თე ბაა სა ჭი რო. იგი გან სა კუთ რე ბით ხაზს უს ვამს რე ლი გი უ რი სპე ცი ა ლის-
ტე ბის და მო კი დე ბუ ლე ბებს: „ღმერთის არ გწამთ?” უთხ რა აღ შ ფო თე ბულ-
მა ენდოკრინოლოგმა კონ სულ ტა ცი ა ზე: 

„მეც ხომ ვი ცო დი ახ ლა რომ ჩე მი შვი ლი არაა სტან დარ ტუ ლი გო გო. 
თე რა პი ებ ზე სა დაც დავ დი ო დით, მათ შო რის ოჯა ხურ ზე, არა სო დეს 
სო გი-ს სა კითხებ ზე ღი ად არ უსაბ რი ათ, არ ყო ფი ლა ტერ მი ნე ბის 
ახ ს ნა, სა ხელ დე ბა. [...] ან და ნა შა უ ლი იყო, ან სა ერ თოდ იგ ნო რი იყო 
ამ პრობ ლე მის მი მართ და მი დი ო და უბ რა ლოდ მუ შა ო ბა ადა მი ან-
თან, რო გორც შე იძ ლე ბა პი როვ ნე ბას ესა უბ რო, გა მო ე ლა პა რა კო და 
ანუ საწყისს პრობ ლე მა ზე ყვე ლა თვალს ხუ ჭავ და (ინტერვიუ ქე თის-
თან, 14/02/2022).

თეკ ლა, რო მე ლიც თა ვის პარ ტ ნი ორ თან ერ თად მი ვი და ფსი ქი ატ რ თან 
ვი ზიტ ზე, იხ სე ნებს, რომ ფსი ქი ატრს არ უკითხავს მათ თ ვის ვინ არი ან 
ერ თ მა ნე თის თ ვის, ან რა ტომ მი ვიდ ნენ ერ თად კონ სულ ტა ცი ა ზე. თეკ ლა 
ფიქ რობს, რომ სპე ცი ა ლის ტი მიხ ვ და მათ შე სა ხებ:
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„სოფოსთან (სახელი შეც ვ ლი ლი ა) ერ თად მი ვე დი, არა ფე რი უკითხავს 
წყვი ლი ვართ, არ ვართ წყვი ლი, არც მე არ მით ქ ვამს, უბ რა ლოდ 
იკითხა ჩვე ნი პრობ ლე მე ბი” (ინტერვიუ თეკ ლას თან, 25/03/2022).

ზუ რა ჰყვება ფსი ქო ლოგ თან ვი ზი ტე ბის გა მოც დი ლე ბა ზე. მო ზარ დო ბის 
ასაკ ში თვით გა მორ კ ვე ვის პრო ცეს ში მთე ლი რი გი სირ თუ ლე ე ბი გა ი ა რა, 
სა ნამ სა კუ თარ სექ სუ ა ლურ ორი ენ ტა ციას სა ხელს და არ ქ მევ და და მი ი-
ღებ და მას. ჰქონ და გა მო ხა ტუ ლი ნიშ ნე ბი შფოთ ვის და დეპ რე სი ის, სუ ი-
ცი დუ რი აზ რე ბი, იყე ნებ და თვით და ზი ა ნე ბებს. დღე ვან დე ლი გად მო სა ხე-
დი დან, ზუ რა ფიქ რობს, რომ სწო რედ სა კუ თა რი თა ვის მი მართ ზიზღი სა 
და მი უ ღებ ლო ბის გა მო ჰქონ და ეს სირ თუ ლე ე ბი. ფსი ქო ლო გი კი მის სექ-
სუ ა ლურ ორი ენ ტა ცი ას, ამ სუ რათ ში, არ აღი ა რებ და, რო გორც ფაქ ტორს: 

„სხვა სერ ვი სი მჭირ დე ბო და რე ა ლუ რად მე და არ სად არ იყო შე-
სა ბა მი სო ბა ში, თუნ დაც ის რომ მე ყო ველ დღი ურ ცხოვ რე ბა ზე ვე-
სა უბ რე ბო დი და არ მიხ ს ნი და რა ხდე ბო და ჩემს თავს. ანუ ისეთ 
მნიშ ვ ნე ლო ვან პრობ ლე მებ ზე რე ა ლუ რად სა უ ბა რი, რაც მა წუ ხებ-
და, მა გა ზე არ გვი სა უბ რი ა. უბ რა ლოდ ანუ ისე თი გა რე მო იყო რომ 
რო ცა ვსაუბრობდით, უფ რო სწო რად მე ვუყ ვე ბო დი რა ღაც ამ ბებს 
და ის მის მენ და და ყა ვას ვსვამ დით, ეგ იყო ჩვე ნი სე ან სი” (ინტერვიუ 
ზუ რას თან, 20/03/2022)

ნია აქ ცენტს აკე თებს უხერ ხუ ლო ბის გან ც და ზე და ცოდ ნის ნაკ ლე ბო ბა-
ზე, რო მელ საც გი ნე კო ლო გე ბის გან შეხ ვედ რი ა, რო დე საც თა ვი სი სექ სუ ა-
ლუ რი ორი ენ ტა ცია გა უმ ჟ ღავ ნე ბი ა: 

„ანუ, მქო ნია ბევ რ ჯერ შე კითხ ვა, რა ვი, სა ნამ ინ ტერ ნეტ ში და-
ვიწყებ დი კარ გად მო ძი ე ბას იმ შე კითხ ვე ბის რაც მქონ და, მაგ რამ 
პირ ვე ლა დი, ესე ვთქვათ, ადა მი ა ნი, ვის თა ნაც მინ დო და ამ შე კითხ-
ვე ბის დას მა, იყო პრო ფე სი ო ნა ლი, რომ აი, ქალ თან მაქვს ურ თი ერ-
თო ბა და რა საფ რ თხეს თან შე იძ ლე ბა მქონ დეს საქ მე, ხო? მაგ რამ 
მივ დი ვარ, ვე კითხე ბი და არ ვი ცი.. „აა კარ გი..” მა გის იქით არ მი-
დის ხოლ მე არა ფე რი, ავ ტო მა ტუ რად უხერ ხუ ლად გრძნო ბენ თავს..” 
(ინტერვიუ ნი ას თან, 13/01/2022).
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მსგავ სი გა მოც დი ლე ბა აქვს ქე თი საც: 

`ვიარეთ კი დევ ოჯა ხურ ფსი ქო თე რა პი ა ზე, ოჯა ხურ სე ან სებ ზე. 
ქალ ბა ტო ნი ძა ლი ან ცნო ბი ლი ა, ძა ლი ან დიდ თან ხას ვიხ დი დით, ძა-
ლი ან ყვე ლა ფე რი... მაგ რამ მა ინც იქ არ წა მო სუ ლა არც ერ თი ის 
ტერ მი ნი, რაც ძა ლი ან, ძა ლი ან დაგ ვეხ მა რე ბო და ვინ მეს რო რა მე 
თა ვის დრო ზე სწო რად ეთ ქ ვა” (ინტერვიუ ქე თის თან, 14/02/2022).

ცი სია კი ჰყვება ფსი ქო ლოგ თან სა ტე ლე ფო ნო კონ სულ ტა ცი ე ბის შე სა ხებ, 
მო ზარ დო ბის პე რი ოდ ში მან ოჯა ხის წევ რე ბის გან ფი ზი კუ რი და ფსი ქო ლო-
გი უ რი ძა ლა დო ბა გა მო ი ა რა, რა მაც მძი მე შე დე გე ბი მო უ ტა ნა ფსი ქი კუ რი 
ჯან მ რ თე ლო ბის თვალ საზ რი სით. ცი სია აღ ნიშ ნავს, რომ ფსი ქო ლო გი ორი-
ენ ტი რე ბუ ლი იყო მი სი თვით გა მო ხატ ვის შეც ვ ლა ზე (ცისია იც ვამ და ხოლ მე 
ბი ჭის სა მოსს) და ვერ ხე დავ და, რომ მი სი კლი ენ ტი სუ ი ცი დურ კრი ზის ში იყო:

„მე ხმას სა ერ თოდ არ ვი ღებ დი.. ის სა უბ რობ და მთე ლი ერ თი სა ა-
თის გან მავ ლო ბა ში.. ანუ მე გა ნად გუ რე ბუ ლი ვი ყა ვი იმ დე ნი რა მე 
გა მო ვი ა რე და.. უბ რა ლოდ.. თან ტე ლე ფო ნით უფ რო სხვა ნა ი რი ა..” 
(ინტერვიუ ცი სი ას თან, 29/01/2022).

5.6 აფ ირ მა ცი უ ლი/ მხარ დამ ჭე რი თე რა პი ის გა მოც დი ლე ბე ბი

„ერთადერთი ის ვი ცო დი, ჩე მი დან გა მომ დი ნა რე, რომ ჩე მი შვი-
ლია და რაც არ უნ და გვჭირ დეს, ეს უპი რო ბო ურ თი ერ თო ბა ა”. 

(ინტერვიუ ქე თის თან, 14/02/2022)

კვლე ვის მო ნა წი ლე ე ბი იხ სე ნე ბენ ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სერ ვი-
სებ ში მი ღე ბულ პო ზი ტი ურ გა მოც დი ლე ბებს. ინ ტერ ვი უ ებ ში გა მო ი ყო 
რამ დე ნი მე ძი რი თა დი ტენ დენ ცი ა, რაც კვლე ვის მო ნა წი ლე ე ბის მი ერ და-
დე ბი თად იქ ნა აღ ქ მუ ლი სპე ცი ა ლის ტებ თან ურ თი ერ თო ბა ში. 

პირ ველ რიგ ში, რეს პონ დენ ტე ბი ხაზს უს ვა მენ სპე ცი ა ლის ტის არა გან ს-
ჯით და მო კი დე ბუ ლე ბას, რაც სექ სუ ა ლუ რი ორი ენ ტა ცი ი სა და გენ დე რუ-
ლი იდენ ტო ბის ნორ მა ლი ზე ბას უწყობ და ხელს. ეს მო ნა წი ლე ებს სა შუ ა-
ლე ბას აძ ლევ და, მე ტად გახ ს ნი ლიყ ვ ნენ და ნაკ ლე ბი სტრე სი გა ნე ცა დათ 
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კონ სულ ტი რე ბის პრო ცეს ში. აქ ვე, აღ სა ნიშ ნა ვი ა, სპე ცი ა ლის ტის გან აღი-
ა რე ბი სა და პა ტი ცის ცე მით მოპყ რო ბის შემ თხ ვე ვე ბი, რა საც გარ დამ ტე ხი 
მნიშ ვ ნე ლო ბა ჰქონ და პა ცი ენ ტი სა და პრო ფე სი ო ნა ლის ურ თი ერ თო ბა ში. 
ან ტო ნი ამ ბობს, რომ მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია სპე ცი ა ლის ტ თან თა ვის მარ თ ლე ბა 
და ახ ს ნა- გან მარ ტე ბე ბის მი ცე მა არ გჭირ დე ბო დეს სა კუ თა რი სექ სუ ა ლუ-
რი ორი ენ ტა ცი ის თუ გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის გა მო: 

„აი, ეგ არის პირ ველ რიგ ში, ახ ს ნა რომ არ გჭირ დე ბა და თა ვი სუ-
ფა ლი ხარ... ანუ, რო ცა არ გაქვს ზედ მე ტად ასახ ს ნე ლი ვინ ხარ, რა 
ხარ და რა გჭირ დე ბა... (ინტერვიუ ან ტო ნის თან, 12/02/2022).

ქე თი იხ სე ნებს სექ სო ლოგ თან კონ სულ ტა ცი ას, რო დე საც შვი ლი მი იყ ვა-
ნა გენ დე რუ ლი დის ფო რი ის გა მო. ქე თი ამ ბობს, რომ მი სი შვი ლის ცხოვ-
რე ბა ში ეს იყო პირ ვე ლი აღი ა რე ბა მე სა მე პი რის მიერ და ამან ძლი ე რი 
გავ ლე ნა იქო ნია დედა-შვილის კე თილ დღე ო ბა ზე: 

`ნუ ბავ შ ვი ჩემს წი ნა შე ჩვე უ ლებ რი ვად ახალ გაზ რ და ბი ჭი ა ო, თქვა 
თვი თონ. (სექსოლოგმა) თვი თონ ვე შესთავაზა რა სა ხე ლი და გი ძა ხო ო, 
იმი ტომ რომ ნა ტა ლია (სახელი შეც ვ ლი ლი ა) ნამ დ ვი ლად არ ხა რო.. და 
ეს ჩე მი შვი ლის თ ვის ძა ლი ან.. რო გორ ვთქვა, მე მგო ნი, პირ ვე ლი აღი-
ა რე ბა იყო უცხო ადა მი ა ნის გან, არა მე გობ რის გან და ოჯა ხის წევ რე-
ბის გან, და ნუ აი, ძა ლი ან დი დი სტი მუ ლი იყო და რა ვი ცი.. ამის მე რე 
შე ვეშ ვით ამ ანტიდეპრესანტებს და ძა ლი ან, რო გორ ვთქვა, უზარ მა-
ზა რი ნა ბი ჯი იყო მის ცხოვ რე ბა ში” (ინტერვიუ ქე თის თან, 14/02/2022).

სექ სო ლოგ თან პო ზი ტი ურ გა მოც დი ლე ბას იხ სე ნებს და თოც. იგი ხაზს 
უს ვამს, რამ დე ნად მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ა, რომ სპე ცი ა ლის ტი გი ყუ რებ დეს, რო-
გორც ადა მი ანს. 

„ზოგადად, თუნ დაც, პირ ველ რიგ ში კარ გია ის, რომ ექი მი არ გი ყუ-
რებს რო გორც.. არ არის ექი მი ჰო მო ფო ბი, არ გი ყუ რებს რო გორც 
ავად მ ყოფს. სხვა და მო კი დე ბუ ლე ბა აქვს ამ ადა მი ანს ჩვე ნი თე მის 
და ამ ადა მი ა ნე ბის მი მართ და ჩემ ზე მე ტად ლი ბე რა ლი და არა ჰო-
მო ფო ბია (სექსოლოგი), ვიდ რე შე იძ ლე ბა მე ვი ყო” (ინტერვიუ და-
თოს თან, 17/02/2022).
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პო ზი ტი უ რი გა მოც დი ლე ბა აქვს ზუ რას, სა თე მო ფსი ქო ლო გი ურ სერ ვის ში. 
იგი იხ სე ნებს, რომ ფსი ქო ლო გი ეხ მა რე ბო და მდგო მა რე ო ბის ნორ მა ლი ზე ბა ში:

„თუნდაც ის, რომ ამას (სექსუალურ ორი ენ ტა ცი ას) პრობ ლე მად არ 
აღიქ ვამ და და პი რი ქით, მე უბ ნე ბო და რომ ეს არის ნორ მა და ძა ლი ან 
ბევ რი ადა მი ა ნი არის ამ ნორ მა ლურ მდგო მა რე ო ბა ში..” (ინტერვიუ 
ზუ რას თან, 20/03/2022).

ასე ვე, მო ნა წი ლე ე ბი გან სა კუთ რე ბულ მნიშ ვ ნე ლო ბას ანი ჭე ბენ სპე ცი-
ა ლის ტის კომ პე ტენ ცი ას სო გი-ს სა კითხებ ში. სწო რედ ასეთ გა მოც დი-
ლე ბებს იხ სე ნე ბენ პო ზი ტი უ რად, რად გან რაც მე ტი ინ ფორ მა ცია მი ი ღეს 
სა კუ თა რი სექ სუ ა ლო ბი სა თუ იდენ ტო ბის შე სა ხებ, მით მე ტად შეძ ლეს 
შფოთ ვის, დეპ რე სი ის თუ სხვა სირ თუ ლე ე ბის დაძ ლე ვა. 

„ძალიან მნიშ   ვ   ნე  ლო  ვა  ნი  ა, რო  ცა წიგ   ნის ენით გე  ლა  პა  რა  კე  ბა სპე ცი-
ა ლის ტი, მე  რე ამას გან   გი  მარ   ტავს ადა  მი  ა  ნუ  რად და ჩვე  უ  ლებ   რი  ვად, 
არ ეზა  რე  ბა და  გი  კონ   კ   რე  ტოს ეს ყვე  ლა  ფე  რი და თვი  თონ რო  ცა არის 
ადა  მი  ა  ნი დარ   წ   მუ  ნე  ბუ  ლი თა  ვის პა  სუხ   ში და თვი  თონ რო  ცა იცის რომ 
სწო  რად სა  უბ   რობს, ამ   ბობს იმას, რა  შიც 100% დარ   წ   მუ  ნე  ბუ  ლია რომ 
მარ   თა  ლი  ა, ძა  ლი  ან დი  დი მნიშ   ვ   ნე  ლო  ბა აქვს მის ტონს და მის თვით  -
და  ჯე  რე  ბას. ფაქ   ტი  უ  რად, მე მა  შინ და  ვი  ჯე  რე, რომ ეს არ არის უბე -
დუ  რე  ბა. სპე ცი ა ლის ტ თან სა  უბ   რით და მას   თან სა  უბ   რით დარ   წ   მუნ  -
დ   ნენ ჩე  მი გვერ   დით მყო  ფე  ბი, რომ ეს ჩვენ არ ვართ წყე  უ  ლე  ბი და 
არ გვჭირს რა  ღა  ცა ღვთის რის   ხ   ვა და თა  ვი მო  საკ   ლა  ვი არ გვაქვს და 
შე  იძ   ლე  ბა ასე ცხოვ   რე  ბა” (ინტერვიუ ქე  თის   თან, 14/02/2022).

ასე ვე, მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი აღ მოჩ ნ და, რომ სპე ცი ა ლის ტებს პირ და პირ შეძ-
ლე ბო დათ სო გი-ს ირ გ ვ ლივ არ სე ბულ სირ თუ ლე ებ ზე მუ შა ო ბა. ეს გან სა-
კუთ რე ბით მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ა, რო დე საც ადა მი ა ნი თა ვა დაც თვით გა მორ კ-
ვე ვის პრო ცეს შია და უჭირს მოვ ლე ნე ბის ერ თ მა ნეთ თან და კავ ში რე ბა. ამ 
ქა ოს ში, სპე ცი ა ლისტს მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი რო ლი აქვს. ზუ რა იხ სე ნებს, გარ და 
იმი სა, რომ ფსი ქო ლო გი ინ ფორ მა ცი ას აწ ვ დი და სექ სუ ა ლუ რი ორი ენ ტა-
ცი ის ირ გ ვ ლივ, რაც მას მდგო მა რე ო ბის ნორ მა ლი ზე ბა ში ეხ მა რე ბო და, 
ასე ვე, მან აუხ ს ნა რა არის უმ ცი რე სო ბის სტრე სი, რა გავ ლე ნა აქვს გა რე-
მო დან მი ღე ბულ ნე გა ტი ურ /აგ რე სი ულ და მო კი დე ბუ ლე ბებს მის ფსი ქი კურ 
ჯან მ რ თე ლო ბა ზე. ეს ზუ რას და ეხ მა რა თა ვი უკეთ ეგ რ ძ ნო:
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„უმეტესად მქონ და ჩემს ორი ენ ტა ცი ა ზე სა უ ბა რი. და რა გავ ლე ნა 
ჰქონ და, ხალხს რა გავ ლე ნა ჰქონ და ამ ყვე ლა ფერ თან მი მარ თე ბა-
ში, რო გო რი და მო კი დე ბუ ლე ბა, რა პრობ ლე მებს ვაწყ დე ბო დი და 
უფ რო ვი აზ რებ დი ყვე ლა ფერს ნელ - ნე ლა” (ინტერვიუ ზუ რას თან, 
20/03/2022).

ნია ჰყვება, რამ დე ნად დამ ხ მა რე აღ მოჩ ნ და მის თ ვის, რო დე საც სა ბო-
ლო ოდ მოხ ვ და ისეთ ფსი ქო ლოგ თან და ფსი ქი ატ რ თან, ვის თა ნაც შეძ ლებ-
და თა ვის სექ სუ ა ლურ ორი ენ ტა ცი ა ზე სა უ ბარს და ამ მხრივ პერ ს პექ ტი ვის 
გა ფარ თო ე ბას. 

„ბევრად უკეთ ვი ყა ვი, რომ ვი პო ვე სწო რი.. ჩემ თ ვის უფ რო მო სარ-
გე ბი, შე სა ფე რი სი ფსი ქი ატ რიც და ფსი ქო ლო გიც, ძა ლი ან ბევ რი 
რა მე ვის წავ ლე ჩემს თავ ზე და საკ მა ოდ დი დი პროგ რე სი მქონ და, 
ჩე მი ორი ენ ტა ცია აღარ იყო ისე თი რა ღაც... (პაუზა) იმ დროს, იმ-
დე ნად დათ რ გუ ნუ ლი ვი ყა ვი ზუს ტად ამ ორი ენ ტა ცი ით, რომ მე-
გო ნა, რომ რა ღა ცა კულ ტის წევ რი ვი ყა ვი ნა წი ლობ რივ, რომ აი, 
ბი სექ სუ ა ლი ვარ და ლგბტ თე მის ნა წი ლი ვარ და მთე ლი სამ ყა რო 
ჩემს წი ნა აღ მ დეგ არის. არა ვის არ უნ და ვუთხ რა, არა ვინ არ უნ და 
იცო დეს.. [...] და ბო ლოს ისე გა მო ვე დი, რომ რა სექ სუ ა ლუ რი დრა-
მე ბი.. იმ დე ნად გა ნე იტ რალ და, იმ დე ნად არა რე ლე ვან ტუ რი გახ და, 
რომ სა ერ თოდ აღარ არის ეხ ლა ჩე მი პრობ ლე მა, ყვე ლა ის სექ სუ-
ა ლუ რი პრობ ლე მე ბი რაც გა მაჩ ნ და, თვით შე ფა სე ბის პრობ ლე მე ბი 
და ა.შ. გა დავ ხარ შე, სხვა პრობ ლე მებ თან ერ თად, რა თქმა უნ და” 
(ინტერვიუ ნი ას თან, 13/01/2022).

ასე ვე, ცი სია ჰყვება, რომ ფსი ქო ლო გი ეხ მა რე ბო და ოჯა ხის წევ რებ-
თან ურ თი ერ თო ბის გა ჯან სა ღე ბა ში, რად გან ეს ურ თი ერ თო ბე ბი სწო რედ 
ქა მინ გა უ თის შემ დეგ გახ და ძა ლა დობ რი ვი. ფსი ქო ლო გი, ერ თი მხრივ, 
ცი სი ას ეხ მა რე ბო და მი სი სექ სუ ა ლუ რი ორი ენ ტა ცი ის მი ღე ბა ში, მე ო რე 
მხრივ, სთა ვა ზობ და ცი სი ას ოჯა ხის წევ რებ თან ერ თად შეხ ვედ რას და ამ 
სა კითხის ერ თობ ლივ გან ხილ ვას. ეს სწო რედ აფირ მა ცი უ ლი მიდ გო მის მა-
გა ლი თი ა, რად გან კლი ენ ტის ოჯახ თან მუშაობა კლინეტთან ერთად, შე-
საძ ლოა გარ დამ ტე ხი აღმოჩნდეს ოჯა ხის ცხოვ რე ბა ში. 
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შე ჯა მე ბის თ ვის, მხარ დამ ჭერ მიდ გო მებ ში, რო დე საც კლი ენ ტებ მა/ 
პა ცი ენ ტებ მა კარ გად იგ რ ძ ნეს თა ვი ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სერ-
ვი სებ ში და მი ი ღეს სა ჭი რო, ადეკ ვა ტუ რი დახმარება ინ ტერ ვი უ ებ ში 
შემ დეგ ნა ი რად გა მო იკ ვე თა: სპე ცი ა ლის ტის მხრი დან კლი ენ ტის აღი ა-
რე ბა, ღირ სე უ ლი მოპყ რო ბა, სო გი-ს ირ გ ვ ლივ ინ ფორ მი რე ბა ემ პი რი-
ულ მო ნა ცე მებ ზე და ფუძ ნე ბუ ლი ცოდ ნით, სექ სუ ა ლურ ორი ენ ტა ცი ა სა 
და გენ დე რუ ლ იდენ ტო ბას თან და კავ ში რე ბუ ლი სირ თუ ლე ე ბის გა აზ-
რე ბა, მა გა ლი თად, რო გო რია უმ ცი რე სო ბის სტრე სის გავ ლე ნა კლი ენ-
ტის ფსი ქი კურ ჯან მ რ თე ლო ბა ზე, რო გორ მიმდინარეობს ქა მინ გა უ თის 
პრო ცე სი, არის თუ არა კონ ფ ლიქ ტე ბი გა რე მოს თან, ოჯახ თან, ეს ყო ვე-
ლი ვე რო გორ აისა ხე ბა კლი ენ ტის ემო ცი ებ ზე, ქცე ვა ზე, არ სე ბობს თუ 
არა კავ ში რი არ სე ბულ ჩი ვი ლებ სა და სო გი-ს შო რის, აწუ ხებს თუ არა 
კლი ენ ტ ს / პა ცი ენტს ინ ტერ ნა ლი ზე ბუ ლი ჰო მო/ ბი/ ტ რან ს  ფო ბია რაც, 
შე საძ ლოა, თვით და ზი ა ნე ბე ბის, სუ ი ცი და ლო ბის, დეპ რე სი ის, მწვა ვე 
შფოთ ვის სა ხით ვლინ დე ბო დეს. სა ბო ლოო ჯამ ში, გა მო იკ ვე თა, რომ 
პო ზი ტი უ რი იყო ის გა მოც დი ლე ბე ბი, რო დე საც სპე ცი ა ლის ტე ბი ამ თე-
მებ ზე სა უ ბარს თავს არ არი დებ დ ნენ და ჰქონ დათ მყა რი ცოდ ნა ამ მი-
მარ თუ ლე ბით. 

5.7 თა ნას წო რე ბის მხარ და ჭე რა და ლგბტქი სა თე მო სერ ვი სე ბი
კვლე ვის მო ნა წი ლე ე ბის თ ვის გან სა კუთ რე ბით მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი გამ კ ლა-

ვე ბის გზა თა ნას წორ თა მხარ და ჭე რა და სა თე მო ორ გა ნი ზა ცი ე ბი იყო. ზუ-
რა მე გო ბარ მა გა და ა მი სა მარ თა სა თე მო ორ გა ნი ზა ცი ა ში, ნი ამ თა ნას წორ-
თა ჯგუფ ში მი ი ღო ინ ფორ მა ცია აფირ მა ცი უ ლი თე რა პევ ტე ბის შე სა ხებ, 
და თო მე გო ბარ მა მი იყ ვა ნა სა თე მო ორ გა ნი ზა ცი ა ში, სა დაც მან თა ვი დან-
ვე შეძ ლო, ადეკ ვა ტუ რი სერ ვი სით ესარ გებ ლა და, შე სა ბა მი სად, ნაკ ლე-
ბად აქვს ნე გა ტი უ რი გა მოც დი ლე ბე ბი ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სპე ცი-
ა ლის ტებ თან: 

„რა ვი ცი, ვივ ლი დი ასე ფსი ქო ლო გებ ში, ენ დოკ რი ნო ლო გებ ში, ცუ-
დი გა მოც დი ლე ბე ბიც მექ ნე ბო და, არას წო რი ინ ფორ მა ცი ე ბიც მექ-
ნე ბო და, მე თვი თონ რომ ასე კლი ნი კებ ში ძებ ნა და მეწყო. ძა ლი ან 
ცუ დი იქ ნე ბო და ნამ დ ვი ლად.. ის იმას გეტყო და, ის იმას.. ზო გი 
ცუდს გეტყო და, ზო გი არაპ რო ფე სი ო ნა ლუ რად, ალ ბათ, რა ვი ცი 
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და იქ ნე ბო და ძა ლი ან სტრე სი ადა მი ა ნის თ ვის და.. ასე პირ და პირ 
გა მოც დილ, და ტეს ტილ ადა მი ან თან გა მიშ ვა ორ გა ნი ზა ცი ამ და 
ძა ლი ან კმა ყო ფი ლი და მად ლო ბე ლი ვარ” (ინტერვიუ და თოს თან, 
17/02/2022).

„აი, ეს ახ ს ნა- გან მარ ტე ბე ბი მი ჭირს. ადა მი ან თან რომ მი დი ხარ და 
აზ რ ზე რო ცა არ არის.. მა გი ტომ ყო ველ თ ვის (სათემო) სოც. მუ შა კის 
და ნა რე კის გა რე შე ვცდი ლობ, რომ ექიმ თან არ მი ვი დე სა ერ თოდ” 
(ინტერვიუ ან ტო ნის თან, 12/02/2022).

 „(სათემო) ორ გა ნი ზა ცი ა ში დავ რე კე იმი ტომ, რომ ვი ფიქ რე რომ აქე-
დან ნა პოვ ნი ფსი ქო ლო გი ან ფსი ქი ატ რი უფ რო სა ღად მო აზ როვ ნედ 
შე მა ფა სებ და და პირ და პირ ნა გავ ში არ ჩამ დებ და” (ინტერვიუ ნი ას-
თან, 13/01/2022).

თეკ ლა და მი სი პარ ტ ნი ო რიც მე გობ რის წყა ლო ბით და უ კავ შირ დ ნენ 
ლგბტქი სა თე მო სერ ვისს. ქე თის კი მშობ ლე ბის ჯგუ ფი და ეხ მა რა, რომ 
სა კუ თარ ემო ცი ურ პრობ ლე მებს გამ კ ლა ვე ბო და და შვილს დახ მა რე ბო და. 
ეს ქსე ლი არსებითი მნიშვნელობისაა ქვი არ ადა მი ა ნე ბის კე თილ დღე ო ბა-
ში, თუმ ცა რო გორც მო ნა წი ლე ე ბი აღ ნიშ ნა ვენ, სოფ ლებ ში, რა ი ო ნებ ში, პა-
ტა რა ქა ლა ქებ ში, მსგავს სერ ვი სებს ვერ იპო ვი. 

ზუ რა აღ ნიშ ნავს, რომ ფსი ქო ლოგ თან კონ სულ ტა ცი ებ ზე მე ტად, სწო-
რედ, თა ნას წორ თა მხარ და ჭე რა და ეხ მა რა, რად გან იგ რ ძ ნო, რომ მარ ტო 
არ იყო. იგი აღ ნიშ ნავს, რომ შემ დ გომ ში უკ ვე თვი თონ აღ მოჩ ნ და სხვე ბის-
თ ვის დამ ხ მა რე: 

„ბევრი ვი ცი ვი საც ჰქო ნია მსგავ სი პრობ ლე მე ბი, სუ ი ცი დუ რი ფიქ-
რე ბი და სა კუ თა რი თა ვის მი უ ღებ ლო ბა და რა ღაც და სი ნამ დ ვი-
ლე ში სულ მათ თან მქონ და კო მუ ნი კა ცია და ჩემს გა მოც დი ლე ბას 
ვუ ზი ა რებ დი ხოლ მე, რაც ვფიქ რობ დი რომ მათ და ეხ მა რე ბო დათ” 
(ინტერვიუ ზუ რას თან, 20/03/2022).
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5.8 ლგბტქი კლი ენ ტე ბის რე კო მენ და ცი ე ბი სპე ცი ა ლის ტებს
კითხ ვა ზე, თუ რა რე კო მენ და ცი ას მის ცემ დ ნენ სპე ცი ა ლის ტებს, კვლე-

ვის მო ნა წი ლე ე ბის გან მრა ვალ ფე რო ვა ნი პა სუ ხე ბი მი ვი ღეთ. რეს პონ დენ-
ტე ბი ინ ტერ ვი უ ებ ში გან სა კუთ რე ბით ხაზს უს ვამ დ ნენ სპე ცი ა ლის ტე ბის 
ცოდ ნას და მა თი გა დამ ზა დე ბის სა ჭი რო ე ბას სო გი-ს სა კითხებ ში. ასე ვე, 
მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ა, სპე ცი ა ლის ტებს ჰქონ დეთ ინ ფორ მა ცია სა თე მო სერ ვი-
სე ბის შე სა ხებ, სა დაც პა ცი ენ ტის გა და მი სა მარ თე ბას შეძ ლე ბენ: 

„უნდა გა დამ ზად დეს, მგო ნი, ყვე ლა სპე ცი ა ლო ბის ექი მი და იცო-
დეს მა ინც რომ სად გა და ა მი სა მარ თოს. რომ ვინც აუტიზ მის მქო ნე 
ბავ შ ვ თან მუ შა ობს და მე რე მე მი ვალ, ჩე მი შვი ლი მი ვა, მიხ ვ დეს მა-
ინც რომ ეს დის ფო რიაა და სხვა გან გა უშ ვას” (ინტერვიუ ქე თის თან, 
14/02/2022).

ზუ რა აღ ნიშ ნავს, რომ სპე ცი ა ლის ტის კომ პე ტენ ცია მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ა, 
რად გან შემ დ გომ ში მან კლი ენ ტის / პა ცი ენ ტის სწო რი ინ ფორ მი რე ბა შეძ ლოს. 
სწო რი ინ ფორ მა ცი ის მი წო დე ბა კი პირ ვე ლი ნა ბი ჯია კარ გად ყოფ ნის კენ: 

„პირველ რიგ ში, აუცი ლე ბე ლია ის, რომ ინ ფორ მა ცია მი ა წო დონ 
სწო რად. აი, მა გა ლი თის სა ხით უთხ რა რა ღა ცე ბი, რომ მარ ტო არ 
არის, პირ ველ რიგ ში ეგ უნ და იგ რ ძ ნოს ადა მი ან მა, რომ მარ ტო არ 
არის. ასე ვე სა ზო გა დო ე ბის და მო კი დე ბუ ლე ბა უნ და აუხ ს ნას, რა-
ტომ ხდე ბა ეს, რო გორ ხდე ბა. რე ა ლუ რად მე უკ ვე იმა საც ვი აზ რებ, 
რა ტომ ხდე ბა ადა მი ა ნი ჰო მო ფო ბი და მა გას წინ ძა ან დი დი პრობ-
ლე მე ბი აქვს თუნ დაც და შე საძ ლე ბე ლი ა, არ რჩე ბა იმა ზე ფიქ რის 
დრო, რომ მი ი ღოს ლგბტ თე მის წევ რე ბი და ამის გა მო ეგ არის რომ 
აუცი ლე ბე ლია ყვე ლა მხა რე იცო დეს ადა მი ან მა და ის ინ ფორ მა ცი აც 
მი ი ღოს, თუ ვინ არის, რო გორ ხდე ბა ეგ ყვე ლა ფე რი, რომ ეს ნორ-
მა ლუ რი ა.. და უკ ვე თავს უფ რო კარ გად იგ რ ძობს და თავ და ჯე რე-
ბუ ლო ბა საც რომ შე ი ძენს, მე რე ნელ-ნელა უფ რო გვარ დე ბა მსგავ სი 
პრობ ლე მე ბი, ჩე მი აზ რით” (ინტერვიუს ზუ რას თან, 20/03/2022).

ცი სია და ნა თია ხაზს უს ვა მენ სპე ცი ა ლის ტის მო ძი ე ბი სას დაშ ვე ბულ შეც-
დო მებს და აღ ნიშ ნა ვენ, რომ გარ კ ვე უ ლი სტან დარ ტი უნ და არ სე ბობ დეს, რაც 
ნე ბის მი ე რი სპე ცი ა ლის ტის პრო ფე სი ო ნა ლიზმს პროფესიონალიზმის გარანტი 
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იქნება. ნაც ნო ბო ბა, ინ ტერ ნეტ ში წა კითხუ ლი სტა ტია და პო პუ ლა რო ბა არ არის 
გა რან ტი ა, რომ ეს სპე ცი ა ლის ტი სა ჭი რო დახ მა რე ბას გა გი წევს. ამ გ ვა რად, 
ცენ ტ რა ლუ რია სპე ცი ა ლის ტე ბის ლი ცენ ზი რე ბი სა და ხა რის ხის კონ ტ რო ლის 
სა კითხი. ინ ტერ ვი უ ებ ში გა მო იკ ვე თა სპე ცი ა ლის ტე ბის მხრი დან ეთი კის დარ-
ღ ვე ვის არა ერ თი შემ თხ ვე ვა. გარ და იმი სა, რომ კონ ვერ სი უ ლი თე რა პია, თა-
ვის თა ვად, არა ე თი კუ რი მიდ გო მაა და და დას ტუ რე ბუ ლია ამ გ ვა რი თე რა პი ე ბის 
მი ერ გა მოწ ვე უ ლი ზი ა ნი. ჩვე ნი რეს პონ დენ ტე ბის შემ თხ ვე ვა ში სა უ ბა რი იყო 
ისეთ სა ბა ზი სო სა კითხებ ზე, როგორებიცაა კლი ენ ტის / პა ცი ენ ტის პირ და პი რი 
შე უ რაცხ ყო ფა, მშობ ლის და და ნა შა უ ლე ბა, კლი ენ ტის თ ვის მო რა ლის წა კითხ-
ვა, და მამ ცი რე ბე ლი ტერ მი ნო ლო გი ის გა მო ყე ნე ბა, სა სუ ლი ე რო პი რებ თან გა-
და მი სა მარ თე ბა და არა ერ თი პროფესიული გადაცდენა, რომლის დაშ ვე ბაც ეკ-
რ ძა ლე ბათ დამ ხ მა რე პრო ფე სი ებ ში მო მუ შა ვე ადა მი ა ნებს შე სა ბა მი სი ეთი კის 
კო დე ბის და სა ხელ მ ძღ ვა ნე ლო პრინ ცი პე ბის გათ ვა ლის წი ნე ბით.

შეგ ვ ხ ვ და კონ ფი დენ ცი ა ლო ბის დარ ღ ვე ვის შემ თხ ვე ვე ბიც, რო დე საც, მა-
გა ლი თად სპე ცი ა ლის ტ სა და კლი ენ ტის მშო ბელს და მო უ კი დებ ლად ჰქონ დათ 
კავ ში რი და ცვლიდ ნენ ინ ფორ მა ცი ას, მა ში ნაც კი, რო დე საც კლი ენ ტი სრულ-
წ ლო ვა ნი იყო, ისე რომ თა ვად კლი ენ ტ მა წლე ბის მე რე შე იტყო ამის შე სა ხებ. 

შე სა ბა მი სად, რეს პონ დენ ტე ბი მნიშ ვ ნე ლო ვან ყუ რადღე ბას უთ მო ბენ 
სწო რედ ეთი კის დაც ვის სა კითხებს:

„კულტურა არ არის და ნერ გი ლი, რომ ესე კი არ უნ და უმ ტ კი ცებ დე 
ადა მი ანს რა ღა ცას, ან არ უნ და ეკა მა თე ბო დე სა კუ თარ გრძნო ბებ-
ზე. მე ტი სიმ პა თია (თანაგრძნობა) უნ და იყოს, იქ ნებ ადა მი ანს გა უ-
გო, მო უს მი ნო და ცო ტა უფ რო მე ტი ის წავ ლო, თუ რა ღა ცა არ იცი 
– მო ი ძი ო” (ინტერვიუ ნი ას თან, 13/01/2022).

ია აღ ნიშ ნავს, რომ მის თ ვის მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია სპე ცი ა ლის ტი მხო ლოდ 
წამ ლის და ნიშ ვ ნით არ შე მო ი ფარ გ ლე ბო დეს და მას თან მი სულ პა ცი ენტს 
მთლი ა ნო ბა ში აღიქ ვამ დეს. ტრან ს გენ დე რი ადა მი ა ნე ბის მა გა ლით ზე, ია 
ამ ბობს, რომ მის შვილს სა თე მო მხარ და ჭე რა და ფსი ქო ლო გის კონ სულ-
ტა ცი ე ბი სჭირ დე ბო და, და არა ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ა, რაც ენ დოკ რი ნო-
ლოგ მა ურ ჩი ა. ამას თა ნა ვე, ია ხაზს უს ვამს ნე ბის მი ე რი სპე ცი ა ლო ბის 
შეზღუდ ვებს, იგი ამ ბობს, რომ ზოგ ჯერ სა ზო გა დო ე ბას გა და ჭარ ბე ბუ ლი 
მო ლო დი ნე ბი აქვს დამ ხ მა რე სპე ცი ა ლო ბე ბის მი მართ, ფიქ რო ბენ რა, რომ 
ექი მი ყვე ლა პრობ ლე მას გა დაწყ ვეტს. ია ამ ბობს, რომ თა ვად კლი ენ ტ საც 
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უნ და ეს მო დეს ბი ოფ სი ქო სო ცი ა ლუ რი მიდ გო მის სა ჭი რო ე ბა და და ნიშ ნუ-
ლი მე დი კა მენ ტის იმე დად არ უნ და დარ ჩეს.

ია მსჯე ლობს სერ ვი სე ბის ფი ნან სურ ხელ მი საწ ვ დო მო ბა ზე და ხილ ვა დო-
ბა ზე, მის თ ვის მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია სა ზო გა დო ე ბის ცნო ბი ე რე ბის ამაღ ლე ბა 
ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სპე ცი ა ლის ტე ბის სა ჭი რო ე ბის ირ გ ვ ლივ. იგი 
ფიქ რობს, რომ ბევ რი ადა მი ა ნი მის ად გი ლას სა ერ თოდ არ მი იჩ ნევ და სპე-
ცი ა ლის ტის დახ მა რე ბას სა ჭი როდ ან პირ და პირ ექიმ თან მი ვი დო და მე დი კა-
მენ ტუ რი მკურ ნა ლო ბის თ ვის. ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სპე ცი ა ლის ტებს 
შე უძ ლი ათ კლი ენტს მნიშ ვ ნე ლოვ ნად შე უმ სუ ბუ ქონ სო გი- ს თან და კავ ში რე-
ბუ ლი დის ტ რე სი. ია გან სა კუთ რე ბით ფსი ქო ლო გის როლ ზე მი უ თი თებს: 

„ხო და ვფიქ რობ, რომ უნ და იყოს და ფი ნან სე ბუ ლი ეს ორ გა ნი ზა ცი ე ბი 
(სათემო სერ ვი სი), რომ სერ ვი სი იყოს ხელ მი საწ ვ დო მი მომ ხ მა რებ ლის თ-
ვის. რომ თა ვის თავს მი ხე დოს იმა ნაც, ვი საც ფი ნან სუ რად ამა ზე არ მი უწ-
ვ დე ბა ხე ლი და ცნო ბა დო ბაც, რომ იცო დეს ადა მი ან მა რომ ამა ზე ფსი ქო-
ლოგს უნ და მი მარ თოს და არა მა ინც და მა ინც ექიმს” (ინტერვიუ იას თან, 
18/01/2022). 

სა თე მო სერ ვი სე ბის ხილ ვა დო ბის აუცი ლებ ლო ბა ზე მი უ თი თებს ქე თიც, 
რად გან მან ბევ რი სპე ცი ა ლის ტი მო ი ა რა თა ვის შვილ თან ერ თად მა ნამ, სა ნამ 
ერ თ -ერთ სა თე მო ორ გა ნი ზა ცი ას მი აგ ნებ და. იგი ასე ვე სერ ვი სე ბის გე ოგ რა-
ფი ულ გა და ნა წი ლე ბა ზეც აკე თებს აქ ცენტს, რად გან ლგბტქი სა თე მო სერ ვი-
სი ხელ მი საწ ვ დო მია სა ქარ თ ვე ლოს მხო ლოდ სამ დიდ ქა ლაქ ში. 

მშობ ლე ბი ამ ბო ბენ, რომ ამ პრო ცეს ში მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი იყო, ჰქო ნო დათ 
სა მეც ნი ე რო ინ ფორ მა ცია ქარ თულ ენა ზე, რაც სო გი-ს სა კითხე ბის გა გე-
ბა ში და ეხ მა რე ბო დათ, თუმ ცა ამ გ ვა რი ინ ფორ მა ცია არ იყო ინ ტერ ნეტ-
ში ხელ მი საწ ვ დო მი. ეს გან სა კუთ რე ბით მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია მა შინ, რო დე საც 
სპე ცი ა ლის ტის გა ნაც ვერ იღებ სან დო ინ ფორ მა ცი ას: 

„მიდიხარ სპე ცი ა ლის ტ თან და იქ იღებ მკითხა ო ბას! ყა ვა ზე მკითხა-
ობს. [...] მი დი ხარ, ამ დენ ფულს იხ დი, რიგ ში დგა ხარ, სამ სა ხუ რი დან 
თა ვი სუფ ლ დე ბი და იღებ რას? ლან ძღ ვას, რომ ხარ წყევ ლა ღმერ-
თის! ისე გავ ბ რაზ დი ახ ლა ისევ! ხან და ხან ისე მინ და, რომ ყვე ლას 
სა თი თა ოდ ჩა მო ვუ ა რო და ვუთხ რა, რომ თაღ ლი თე ბი არი ან და რა-
ში აიღეს ფუ ლი?! მაგ რამ ყვე ლამ ასე უნ და ქნას, მი ვი დეს უთხ რას, 
რომ რას მიშ ვე ბო დი!” (ინტერვიუ ქე თის თან, 14/02/2022).
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ან ტო ნი აღ ნიშ ნავს, რომ მის თ ვის მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია სპე ცი ა ლისტს ჰქონ-
დეს არა გან ს ჯი თი მიდ გო მა, რაც პრინ ციპ ში მა ღალ მოთხოვ ნას არ წარ-
მო ად გენს, რად გან ყვე ლა დამ ხ მა რე პრო ფე სი ის ეთი კურ კოდ ში შევ ხ ვ დე-
ბით ამ პრინ ციპს, რომ ლის დაც ვაც სპე ცი ა ლის ტის კე თი ლი ნე ბა არ უნ და 
იყოს: 

„მე მა ინც უფ რო ვიტყ ვი იმას, რომ ადა მი ა ნი უნ და მი ი ღო ისე, რო-
გორც გა მო ი ყუ რე ბა. ისე, რო გორც მას უნ და და მა შინ ადა მი ა ნი თვი-
თონ იხ ს ნე ბა. მე რომ მი ვალ და ჩე მი ძვე ლი სა ხე ლით მომ მარ თავს 
ადა მი ა ნი (იგულისხმება სა ხე ლი ტრან ზი ცი ამ დე), იქ უკ ვე აგ რე სია 
მიჩ ნ დე ბა და უკან ვი ხევ” (ინტერვიუ ან ტო ნის თან, 12/02/2022).

5.9 შე დე გე ბის გან ხილ ვა
ჩა წე რი ლი ინ ტერ ვი უ ე ბის სა ფუძ ველ ზე, ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის 

სერ ვი სებ ში მი მარ თ ვის ორი ძი რი თა დი ტენ დენ ცია იკ ვე თე ბა: პირ ვე ლი, 
რო დე საც კლი ენ ტი თა ვი სი ნე ბით ითხოვს სერ ვისს, რად გან კრი ზი სუ ლად 
გა დის თვით გა მორ კ ვე ვი სა და ქა მინ გა უ თის პრო ცესს, მე ო რე ტენ დენ-
ცია კი მშობ ლე ბის /ო ჯა ხის წევ რე ბის მხრი დან იძუ ლე ბი თი მკურ ნა ლო ბის 
მო ტი ვი ა. ზო გა დი სუ რა თი კი ასე თი ა: ფსი ქო ლო გებს, ფსი ქი ატ რებს, ენ-
დოკ რი ნო ლო გებს, სექ სო ლო გებს უმე ტეს შემ თხ ვე ვა ში აღ მო აჩ ნ დათ ან 
ნე გა ტი უ რი და მო კი დე ბუ ლე ბე ბი ლგბტქი თე მის მი მართ, ან გა მო ავ ლი ნეს 
არა სე რი ო ზუ ლი ხედ ვა სა კითხის მი მართ, გან სა კუთ რე ბით მო ზარ დე ბის 
შემ თხ ვე ვა ში, ან თა ვი აარი დეს სო გი-ს თე მას და ირი ბად და იწყეს ჩა რე-
ვა შფოთ ვის, დეპ რე სი ის, ოჯა ხუ რი დი ნა მი კის მი მარ თუ ლე ბით. არა ბი ნა-
რუ ლი ადა მი ა ნე ბი სა და ტრან ს გენ დე რე ბის შემ თხ ვე ვა ში გან სა კუთ რე ბით 
სა ყუ რადღე ბოა ენ დოკ რი ნო ლო გე ბის უხე ში ჩა რე ვე ბი ჰორ მო ნუ ლი თე რა-
პი ის გზით. აღ სა ნიშ ნა ვია რე ლი გი უ რი ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სპე ცი-
ა ლის ტე ბის არა ე თი კუ რი მიდ გო მე ბი, მა გა ლი თად, მშობ ლის გა ლან ძღ ვა 
და და და ნა შა უ ლე ბა, ღმერ თის მი ერ მოვ ლე ნი ლი სას ჯე ლით და მუქ რე ბა, 
სა სუ ლი ე რო პი რებ თან გა და მი სა მარ თე ბა გა მო ჯან მ რ თე ლე ბის ლოც ვა-
ზე და სხვა. ასე ვე, სა გუ ლის ხ მოა, კონ ფი დენ ცი ა ლო ბის დაც ვის სა კითხი. 
რო გორც კვლე ვის მო ნა წი ლე ე ბი გვიყ ვე ბი ან, ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის 
სპე ცი ა ლის ტებ თან, გან სა კუთ რე ბით ფსი ქო ლო გებ თან კონ სულ ტი რე ბის 
მან ძილ ზე, ფსი ქო ლო გებ სა და ოჯა ხის წევ რებს ალი ან სი ჰქონ დათ შეკ რუ ლი, 
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პრაქ ტი კუ ლად, კლი ენ ტის წი ნა აღ მ დეგ, რად გან კლი ენ ტ მა ხშირ შემ თხ ვე-
ვა ში ან სრუ ლი ად არ იცო და ამ კავ ში რის შე სა ხებ, ან იცო და, მაგ რამ მის 
ინ ფორ მი რე ბას სა უბ რის ში ნა არ ს ზე არა ვინ ახ დენ და. 

სექ სუ ა ლუ რი ორი ენ ტა ცი ი სა და გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის შე სა ხებ ღი ად 
სა უ ბა რი, იდენ ტო ბის აღი ა რე ბა და ნორ მა ლი ზე ბა, შე კითხ ვე ბის დას მა ამ 
თე მის ირ გ ვ ლივ და ფსი ქო გა ნათ ლე ბა, კლი ენ ტის ზო გა დი პა ტი ვის ცე მა, 
ის ძი რი თა დი სა კითხე ბი ა, რომ ლის მნიშ ვ ნე ლო ბა საც ხაზს უს ვა მენ კვლე-
ვის მო ნა წი ლე ე ბი კლი ენ ტის / პა ცი ენ ტის რო ლი დან. გან სა კუთ რე ბით მნიშ-
ვ ნე ლო ვა ნია სპე ცი ა ლის ტის რო ლი, რო დე საც ქა მინ გა უ თის შემ დეგ კლი-
ენ ტი სა და ოჯა ხის წევ რე ბის ურ თი ერ თო ბე ბი ზი ან დე ბა. სპე ცი ა ლისტს 
შე უძ ლია გა მო ი ყე ნოს თა ვი სი პრო ფე სი უ ლი ცოდ ნა (საღ აზ რ ზე და ფუძ-
ნე ბუ ლი) და ავ ტო რი ტე ტი, რა თა და ზი ა ნე ბუ ლი ურ თი ერ თო ბე ბის აღ დ გე-
ნა ში და ეხ მა როს კლი ენტს. ასეთ წარ მა ტე ბულ შემ თხ ვე ვას ჩვენ შევ ხ ვ დით 
კვლე ვის მო ნა წი ლე ებ ში.

ინ ტერ ვი უ ებ ში ასე ვე გა მო იკ ვე თა თვით გა მორ კ ვე ვის კრი ზი სე ბი, რომ-
ლე ბიც ვლინ დე ბო და თვით და ზი ა ნე ბებ ში, სუ ი ცი დურ ტენ დენ ცი ებ ში. 
თუმ ცა, არც ერთ შემ თხ ვე ვა ში არ მოხ და ამ ორი სა კითხის ერ თ მა ნეთ-
თან და კავ ში რე ბა, რად გან სპე ცი ა ლის ტე ბი გვერდს უვ ლიდ ნენ სო გი-ს სა-
კითხებს და ყუ რადღე ბის გა და ტა ნას ურ ჩევ დ ნენ კლი ენ ტებს.

სა ბო ლოო ჯამ ში, ყვე ლა ზე ეფექ ტიანი მხარ დამ ჭე რე ბი სათემო სერვისში 
ჩართული სპეციალისტები და თა ნას წო რე ბი არი ან. რაც არ არის გა საკ ვი-
რი, რად გან ლგბტქი სა თე მო სერ ვი სე ბი და აქ მო მუ შა ვე სპე ცი ა ლის ტე-
ბი, რო გორც წე სი, ფლო ბენ ინ ფორ მა ცი ას ლგბტქი სა კითხე ბის შე სა ხებ. 
რამ დე ნა დაც, აღ ნიშ ნუ ლი სერ ვი სე ბი სა ერ თა შო რი სო დო ნო რებ ზე არი-
ან და მო კი დე ბუ ლე ბი და ნა წი ლობ რივ მო ი ცა ვენ მხო ლოდ სა ქარ თ ვე ლოს 
სამ დიდ ქა ლაქს, მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ა, რომ ლგბტქი თე მი არ დარ ჩეს მხო-
ლოდ რამ დე ნი მე სპე ცი ა ლი ზე ბუ ლი ორ გა ნი ზა ცი ის იმე დად და შეძ ლოს 
ეფექტიანი დახ მა რე ბის მი ღე ბა ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის ნე ბის მი ერ 
კლინიკასა თუ ცენ ტ რ ში. გარ და ამი სა, რო გორც აღ მოჩ ნ და, ლგბტქი სა-
თე მო სერ ვი სე ბიც არ არის ად ვი ლად მო სა ძი ე ბე ლი ადა მი ა ნის თ ვის, რო-
მელ საც არას დ როს ჰქო ნია შე ხე ბა ლგბტქი მხარ დამ ჭერ ორ გა ნი ზა ცი-
ებ თან ან თე მის ისეთ წევ რებ თან, ვინც მათ დაკ ვა ლი ა ნე ბას შეძ ლებ და. 
აღ ნიშ ნულ სა კითხ ზე რე კო მენ და ცი ე ბის ნა წილ ში ვი სა უბ რებთ.
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6. დას კ ვ ნ ა
კვლე ვის თვი სებ რი ვი და რა ო დე ნობ რი ვი მო ნა ცე მე ბი ავ სებს ერ თ მა-

ნეთს და მიგ ნე ბე ბის უფ რო სიღ რ მი სე უ ლი გან ხილ ვის სა შუ ა ლე ბას გვაძ-
ლევს. მო ცე მუ ლი კვლე ვის თვი სებ რივ ნა წილ ში გად მო ცე მუ ლია ლგბტქი 
ადა მი ა ნე ბის ის ტო რი ე ბი, რომ ლე ბიც მათ ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის 
სერ ვი სებ ში გა ი ა რეს. აქ კარ გად ჩანს გა მოც დი ლე ბის ემო ცი უ რი გან ზო-
მი ლე ბა, ოჯა ხუ რი კონ ტექ ს ტი, ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სპე ცი ა ლის-
ტე ბის ჩა რე ვე ბის გავ ლე ნა და შე დე გე ბი. მე ო რე მხრივ, ლგბტქი თემ თან 
მუ შა ო ბის სპე ცი ფი კის მი მართ პრო ფე სი ო ნა ლე ბის ხედ ვა ვლინ დე ბა რა ო-
დე ნობ რივ მო ნა ცე მებ ში. 

კვლე ვის ორი ვე ნა წილს თუ ერთ სიბ რ ტყე ში გან ვი ხი ლავთ, და ვი ნა-
ხავთ რო გორც წი ნა აღ მ დე გო ბებს, ასე ვე მსგავ სე ბებს შე დე გებ ში. პირ-
ველ რიგ ში, მნიშ ვ ნე ლო ვან შე პი რის პი რე ბას ვხე დავთ კონ ვერ სი უ ლი 
თე რა პი ე ბის ნა წილ ში. ლგბტქი კლი ენ ტე ბი აფიქ სი რე ბენ კონ ვერ სი უ ლი 
და არა ე თი კუ რი მოპყ რო ბის არა ერთ მა გა ლითს, რაც მათ ფსი ქი კუ რი 
ჯან მ რ თე ლო ბის სპე ცი ა ლის ტებ თან ურ თი ერ თო ბა ში გა მოს ცა დეს. მე ო-
რე მხრივ, ჩვენს შერ ჩე ვა ში მოხ ვედ რი ლი თე რა პევ ტე ბი არ ემხრობიან 
კონ ვერ სი ულ მიდ გო მებს. შე საძ ლე ბე ლი ა, აქ ასა კობ რივ კა ტე გო რი ა-
ზე დავ ფიქ რ დეთ, რო გორც ფაქ ტორ ზე. ჩვენს შერ ჩე ვა ში მოხ ვედ რი-
ლი სპე ცი ა ლის ტე ბის სა შუ ა ლო ასა კი 33 წე ლი ა. ქვი ა რებს ნე გა ტი უ რი 
გა მოც დი ლე ბე ბი კი, რო გორც ინ ტერ ვი უ ე ბი დან იკ ვე თე ბა, ძი რი თა-
დად 40-50 წლის ასა კის სპე ცი ა ლის ტებ თან აქვთ მი ღე ბუ ლი. ცხა დი ა, 
ეს დაშ ვე ბა არ გან ზო გად დე ბა და ახალ გაზ რ და სპე ცი ა ლის ტი ავ ტო მა-
ტუ რად არ ნიშ ნავს აფირ მა ცი ულ სპე ცი ა ლისტს და პი რი ქით. აქ მხო-
ლოდ ტენ დენ ცი ა ზე შეგ ვიძ ლია ვი სა უბ როთ. აქ ვე, აღ სა ნიშ ნა ვი ა, რომ 
ოჯა ხე ბი, რომ ლე ბიც სა კუ თა რი შვი ლე ბის `გარდაქმნას” ცდი ლობ დ ნენ, 
ლო გი კუ რად არ ჩევ დ ნენ ისეთ სპე ცი ა ლის ტებს, ვინც მათ ამა ში და ეხ-
მა რე ბო დათ. ამი ტო მაც, გან სა კუთ რე ბით მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ა, ერ თ გ ვა რო-
ვა ნი სტან დარ ტე ბის არ სე ბო ბა სერ ვი სებ ში, რა თა ლგბტქი კლი ენ ტებ მა 
და ოჯა ხის წევ რებ მა მი ი ღონ საღ აზ რ ზე და ფუძ ნე ბუ ლი ინ ფორ მა ცი ა. 
შე სა ბა მი სად, ასა კობ რი ვი კა ტე გო რია და კონ ვერ სი უ ლი მიდ გო მით მო-
მუ შა ვე სპე ცი ა ლის ტე ბის მიზ ნობ რი ვი შერ ჩე ვა ოჯა ხე ბის მი ერ, ხსნის 
გან ს ხ ვა ვე ბას თვი სებ რივ და რა ო დე ნობ რივ მო ნა ცე მებ ში.
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ქვი არ ბრმა მიდ გო მის ნა წილ ში თვი სებ რი ვი და რა ო დე ნობ რი ვი მო ნა-
ცე მე ბი ავ სებს ერ თ მა ნეთს. სპე ცი ა ლის ტე ბის მხრი დან სო გი-ს სა კითხე-
ბის თ ვის თა ვის არი დე ბის ტენ დენ ცი ას ვხვდე ბით ორი ვე ნა წილ ში. ინ ტერ-
ვი უ ებ ში რესპონ დენ ტე ბი ჰყვებიან, რომ სპე ცი ა ლის ტე ბი ხში რად თავს 
არი დებ დ ნენ სექ სუ ა ლურ ორი ენ ტა ცი ა სა და გენ დე რულ იდენ ტო ბა ზე 
ღი ად სა უ ბარს, ასე ვე ვხე დავთ ამ გ ვა რი მიდ გო მის ნე გა ტი ურ შე დე გებს, 
რო დე საც სპე ცი ა ლის ტი თავს არი დებს უმ თავ რეს სა კითხს, რომ ლის გა-
მო სარ კ ვე ვა დაც მას თან კლი ენ ტი მი ვი და. ამავ დ რო უ ლად, გა მო კითხუ-
ლი სპე ცი ა ლის ტე ბის უმ რავ ლე სო ბა არ მი იჩ ნევს მი ზან შე წო ნი ლად, ღი ად 
დას ვას შე კითხ ვე ბი კლი ენ ტის სექ სუ ა ლუ რი ორი ენ ტა ცი ის ან გენ დე რუ ლი 
იდენ ტო ბის შე სა ხებ და ამ ინ ფორ მა ცი ის მი ღე ბას ირი ბი გზე ბით ამ ჯო ბი-
ნე ბენ, ზო გი ერ თი რეს პონ დენ ტი კი აღ ნიშ ნავს, რომ იმ შემ თხ ვე ვა შიც თუ 
კლი ენ ტი თა ვად წა მო წევს ამ თე მას, თავს არი დებს მას და ფიქ რობს, რომ 
`არ არის სა ჭი რო აქ ცენ ტი რე ბა”. შე დე გად, სო გი-ს სა კითხე ბის თ ვის თა ვის 
არი დე ბა მნიშ ვ ნე ლოვ ნად გა მოკ ვე თი ლი ტენ დენ ციაა ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ-
თე ლო ბის სპე ცი ა ლის ტებ ში კლი ენ ტებ თან ურ თი ერ თო ბი სას.

აქ ვე, აღ სა ნიშ ნა ვი ა, რომ თვი სებ რივ ნა წილ ში აგ რე სი ულ და მო კი დე ბუ-
ლე ბებ სა და კონ ვერ სი უ ლი თე რა პი ის მცდე ლო ბებს რე ლი გი უ რი სპე ცი ა-
ლის ტე ბის გან ვხვდე ბით. მა გა ლი თად, გა მო ჯან მ რ თე ლე ბის ლოც ვა ზე გა-
და მი სა მარ თე ბა, ან მუ ქა რა, ̀ ღმერთი დაგ ს ჯით”, მი უ თი თებ და იმა ზე, რომ, 
ამ შემ თხ ვე ვა ში, სპე ცი ა ლის ტი ავად მ ყო ფო ბი სა და ცოდ ვის პა რა დიგ მა ში 
გა ნი ხი ლავ და ჰო მო სექ სუ ა ლო ბას /ა რა ბი ნა რულ / ტ რანს იდენ ტო ბებს. ფსი-
ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სპე ცი ა ლის ტე ბის კვლე ვის ნა წილ ში, პირ და პი-
რი შე კითხ ვა, თუ რამ დე ნად რე ლი გი უ რე ბი არი ან ისი ნი, არ დაგ ვის ვამს. 
თუმ ცა, ლგბტქი სა კითხებ ში ყვე ლა ზე ნაკ ლე ბი სან დო ო ბით ჩვე ნი შერ ჩე-
ვის თ ვის სწო რედ რე ლი გი უ რი ლი დე რე ბი სარ გებ ლო ბენ, პო ლი ტი კო სე ბის 
გვერ დით. როგორც ზე მოთ აღ ვ ნიშ ნეთ, შე საძ ლოა ეს მი უ თი თებ დეს შერ-
ჩე ვის ნაკ ლებ რე ლი გი უ რო ბა ზე, სულ მცი რე, ლგბტქი თემ თან მი მარ თე ბა-
ში, სპე ცი ა ლის ტე ბი რე ლი გი უ რი პრიზ მი დან არ უყუ რე ბენ მას. არ იქ ნე ბა 
გა საკ ვი რი, თუ ვიტყ ვით, რომ რე ლი გი უ რი სპე ცი ა ლის ტე ბი მე ტად გა მო-
ირ ჩე ვი ან კონ ვერ სი უ ლი თე რა პი უ ლი მიდ გო მე ბით ან უბ რა ლოდ აგ რე სი უ-
ლი და მო კი დე ბუ ლე ბით, ვიდ რე არა რე ლი გი უ რი სპე ცი ა ლის ტე ბი. თუმ ცა, 
ეს სა კითხი შემ დ გომ შეს წავ ლას სა ჭი რო ებს. 

რამ დე ნა დაც, არ არ სე ბობს ისე თი პრო ფე სი უ ლი რე გუ ლა ცი ის მე ქა-
ნიზ მე ბი, რომ ლე ბიც აღ კ ვეთ და არა ე თი კურ შემ თხ ვე ვებს, კონ ვერ სი უ ლი 
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თერაპიების გა მო ყე ნე ბას. მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ა, რომ ამ გ ვა რი მიდ გო მე ბის 
მი ერ მო ტა ნი ლი ზი ა ნის შე სა ხებ თა ვად ლგბტქი თე მის წევ რე ბი და მა თი 
ოჯა ხე ბი იყ ვ ნენ ინ ფორ მი რე ბუ ლი, რა თა თა ვი დან აირი დონ მსგავ სი გა-
მოც დი ლე ბა. იმ შემ თხ ვე ვა ში, თუ ეს იძუ ლე ბი თი პრო ცე სი ა, ლგბტქი კლი-
ენ ტ ს / პა ცი ენტს უნ და ჰქონ დეს ინ ფორ მა ცი ა, თუ ვის შე იძ ლე ბა მი მარ თოს 
და სახ მა რებ ლად.

კვლე ვის შერ ჩე ვა, ძი რი თა დად, მო ი ცავს თბი ლის ში მაცხოვ რე ბელ სპე-
ცი ა ლის ტებ სა და თე მის წევ რებს. მო ნა ცე მე ბის გა სა ფარ თო ებ ლად და 
სრუ ლი სუ რა თის და სა ნა ხად, მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია რა ი ო ნებ სა და სოფ ლებ ში 
მაცხოვ რე ბე ლი და მო მუ შა ვე სპე ცი ა ლის ტე ბი სა და თე მის წევ რე ბის გა-
მოც დი ლე ბე ბის შეს წავ ლა. ასე ვე, მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ა, რომ შერ ჩე ვა გამ რა-
ვალ ფე როვ ნ დეს სპე ცი ა ლის ტ თა და სხვა იდენტობების მიხედვით. 

სა ბო ლოო ჯამ ში, მიგ ვაჩ ნი ა, რომ ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სპე ცი-
ა ლის ტე ბის პრო ფე სი ო ნა ლიზ მი გა იზ რ დე ბა, თუ ისი ნი მე ტად მგრძნო-
ბი ა რე ე ბი გახ დე ბი ან მარ გი ნა ლი ზე ბუ ლი ჯგუ ფე ბის გა მოც დი ლე ბე ბის 
მი მართ და მტკი ცე ბუ ლე ბა ზე და ფუძ ნე ბულ ცოდ ნას შე ი ძე ნენ მათ თან 
სა მუ შა ოდ. სტიგ მი სა და დის კ რი მი ნა ცი ის ნე გა ტი უ რი გავ ლე ნე ბი ფსი ქი-
კურ ჯან მ რ თე ლო ბა ზე და ზო გა დად, ადა მი ა ნე ბის კე თილ დღე ო ბა ზე, სა ყუ-
რადღე ბო გან ზო მი ლე ბა უნ და იყოს სწო რედ ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის 
სპე ცი ა ლის ტე ბის თ ვის. ამ გ ვა რი აქ ცენ ტე ბის დას მა სწავ ლე ბის პრო ცეს ში, 
სა გან მა ნათ ლებ ლო სივ რ ცე ებ ში, აუცი ლე ბე ლი ა, რა თა დამ ხ მა რე პრო ფე-
სი ებ ში მო მუ შა ვე ადა მი ა ნე ბი თა ვად არ გახ დ ნენ მჩაგ ვ რე ლე ბი რო მე ლი მე 
ჯგუფ თან მი მარ თე ბით.
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7. რე კო მე ნ და ცი ე ბი
რე კო მენ და ცია 1. კვლე ვის რა ო დე ნობ რივ მო ნა ცე მებ ში გა მოკ ვე თი ლი 
ტენ დენ ცი ის თა ნახ მად, პრო ფე სი ო ნა ლებს უჭირთ ინ ფორ მა ცი ის მო ძი ე ბა 
მათ თ ვის სან დო წყა რო ე ბი დან (ექსპერტი/მკვლევარი, სა უ ნი ვერ სი ტე ტო 
სივ რ ცე და ლგბტქი ორ გა ნი ზა ცი ე ბი). რე კო მენ დე ბუ ლი ა, სა უ ნი ვერ სი ტე-
ტო სივ რ ცე ებ მა და ლგბტქი ორ გა ნი ზა ცი ებ მა იზ რუ ნონ ფსი ქი კუ რი ჯან მ-
რ თე ლო ბის მი მარ თუ ლე ბით სან დო ინ ფორ მა ცი ის გავ რ ცე ლე ბა ზე ფსი ქი-
კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სპე ცი ა ლის ტებ ში. 

რე კო მენ და ცია 2. სპე ცი ა ლის ტებს აქვთ სირ თუ ლე, დას ვან შე კითხ ვე ბი 
სო გი-ს სა კითხებ ზე კლი ენ ტებ თან / პა ცი ენ ტებ თან. ისი ნი ირი ბი გზე ბით 
ცდი ლო ბენ ამ ინ ფორ მა ცი ის მი ღე ბას, რაც შე საძ ლოა შეც დო მა ში შემ ყ ვა-
ნი იყოს, რად გან ვერც პარ ტ ნი ო რის სქე სის მი ხედ ვით, ვერც ქორ წი ნე ბის 
სტა ტუ სით და მით უმე ტეს, ვერც კლი ენ ტის თვით გა მო ხატ ვით (მანერები, 
გა რეგ ნო ბა) სპე ცი ა ლის ტი ვერ გა ა კე თებს დას კ ვ ნას კლი ენ ტის სექ სუ ა-
ლუ რი ორი ენ ტა ცი ი სა და გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის შე სა ხებ, ეს დას კ ვ ნა არ 
იქ ნე ბა სან დო. ამავ დ რო უ ლად, თუ კლი ენ ტი ლგბტქი თე მის წარ მო მად გე-
ნე ლი ა, მას ამ შე კითხ ვით სპე ცი ა ლის ტი ნორ მა ლი ზე ბა ში ეხ მა რე ბა და აძ-
ლევს ნი შანს, რომ ეს სივ რ ცე უსაფ რ თხოა ლგბტქი ადა მი ა ნე ბის თ ვის და 
მათ ღი ად და თა ვი სუფ ლად შე უძ ლი ათ ამ სა კითხებ ზე სა უ ბა რი. შე საძ ლე-
ბე ლი ა, ცოდ ნის ეს დე ფი ცი ტი შე ავ სოს სპე ცი ა ლი ზე ბულ მა ვორ ქ შო პებ-
მა, კურ სებ მა ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სფე როს სტუ დენ ტე ბის თ ვის, 
სა დაც ისი ნი გა და სინ ჯა ვენ საკუთარ შე საძ ლო ჰე ტე რო სექ სის ტურ შე ხე-
დუ ლე ბებს და დაძ ლე ვენ უხერ ხუ ლო ბის გან ც დას სო გი-ს ირ გ ვ ლივ ღი ად 
სა სა უბ როდ. ამავ დ რო უ ლად, მი ი ღე ბენ უფ რო ნი უ ან სურ ცოდ ნას ლგბტქი 
თე მის შე სა ხებ და არა მხო ლოდ ტერ მი ნე ბის გან მარ ტე ბას. 
მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ა, სას წავ ლო კურ სებ ში, ვორ ქ შო პებ ში, ამ სა კითხს გან სა-
კუთ რე ბუ ლი ყუ რადღე ბა და ეთ მოს, კვლე ვის შე დე გე ბი დან გა მომ დი ნა რე. 

რე კო მენ და ცია 3. ცოდ ნის გან სა კუთ რე ბუ ლი დე ფი ცი ტი გა მო იკ ვე თა ბავ-
შ ვე ბი სა და მო ზარ დე ბის მი მარ თუ ლე ბით. შე საძ ლე ბე ლია, ფსი ქო ლო გი ის 
მეც ნი ე რე ბა თა ფა კულ ტე ტებ მა იზ რუ ნონ, ლგბტქი სა კითხე ბის ინ ტეგ-
რი რე ბა ზე სას წავ ლო კუ რი კუ ლუ მებ ში. ამ შემ თხ ვე ვა ში, ბავ შ ვ თა და მო-
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ზარ დ თა ფსი ქო ლო გი ის პროგ რა მებ ში, მნიშ ნე ლო ვა ნია, ჩა შენ დეს ცოდ ნა 
ლგბტქი ბავ შ ვე ბი სა და მო ზარ დე ბის გამოწვევების შე სა ხებ სო ცი ა ლი ზა-
ცი ის პრო ცეს ში. 

რე კო მენ და ცია 4. ცოდ ნის გან სა კუთ რე ბუ ლი დე ფი ცი ტი გა მო იკ ვე თა 
ბისექსუალი პირების მი მართ. ლგბტქი ფსი ქო ლო გი ის სი ლა ბუ სის შექ მ ნი-
სას, ან ვორ ქ შო პე ბის ოგ რა ნი ზე ბი სას, მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ა, ბი სექ სუ ა ლო ბას-
თან და კავ ში რე ბულ სტიგ მა სა და ლგბტქი თე მის შიგ ნით დის კ რი მი ნა ცი ა-
ზე გა კეთ დეს აქ ცენ ტი. 

რე  კო  მენ   და  ცია 5. რე კო მენ დე ბუ ლი ა, სპე ცი ა ლის ტებ მა მე ტად სიღ რ მი სე-
უ ლად და ი ნა ხონ ლგბტქი ჯგუ  ფის უფ   ლებ   რი  ვი მდგო  მა  რე  ო  ბა და და უკეთ 
გა ი აზ რონ ამ მდგო მა რე ო ბის გავ ლე ნა მა თი კლი ენ ტე ბის ფსი ქი კურ ჯან მ-
რ თე ლო ბა სა და კე თილ დღე ო ბა ზე. მნიშ   ვ   ნე  ლო  ვა  ნი  ა, სას   წავ   ლო კურ   სებ   ში, 
ვორ   ქ   შო  პებ   ში, ამ სა  კითხს გან   სა  კუთ   რე  ბუ  ლი ყუ  რადღე  ბა და  ეთ   მოს, გა-
მომ დი ნა რე კვლე ვის შე დე გე ბი დან. 

რე კო მენ და ცია 6. მნიშვნელოვანია, ინ ფორ მა ცი ის გავ რ ცე ლე ბა კონ ვერ-
სი უ ლი თე რა პი ე ბის სა ზი ა ნო შე დე გე ბის შე სა ხებ, რა თა ქვი არ ადა მი ა ნებ მა 
შეძ ლონ დიფერენციაცია, რა არის ეთი კუ რი და არა ე თი კუ რი პრაქ ტი კა და 
შეძ ლონ თა ვის დაც ვა არა ე თი კუ რი პრაქ ტი კის შემ თხ ვე ვა ში. ამ სა კითხის 
ად ვო კა ტი რე ბა უპირ ვე ლე სად ლგბტქი სა თე მო ორ გა ნი ზა ცი ებ მა უნ და 
და იწყონ.

რე კო მენ და ცია 7.  პრო ფე სი უ ლი რე გუ ლა ცი ის სამ სა ხუ რებ მა უნ და იცოდ-
ნენ რა არის ლგბტქი კონ ვერ სი უ ლი თე რა პი ა, რა ზი ა ნი მო აქვს მას ლგბტქი 
ადა მი ა ნე ბის თ ვის და, შე სა ბა მი სად, უზ რუნ ველ ყონ სპე ცი ა ლის ტე ბის ინ-
ფორ მი რე ბა აღ ნიშ ნუ ლის შე სა ხებ და გა ა კონ ტ რო ლონ მა თი საქ მი ა ნო ბა ამ 
მი მარ თუ ლე ბით. ფსი ქი ატ რე ბი სა და სო ცი ა ლური მუ შა კე ბის შემ თხ ვე ვა ში 
არ სე ბობს პრო ფე სი უ ლი რე გუ ლი რე ბის მე ქა ნიზ მი, რო მე ლიც, მათ შო რის, 
ეთი კურ დარ ღ ვე ვებს გა ნი ხი ლავს. 

რე კო მენ და ცია 8. ქვი არ სა თე მო სერ ვი სე ბის შე სა ხებ ინ ფორ მა ცი ის გავ-
რ ცე ლე ბა აუცი ლე ბე ლი ა, რა თა ქვი ა რებს და მათ ოჯა ხებს არ უწევ დეთ 
სერ ვი სი დან სერ ვის ში სი ა რუ ლი და პირ და პირ შე ეძ ლოთ მო მარ თ ვა სა-
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რეკომენდაციები

ჭი რო ე ბის შემ თხ ვე ვა ში. ამავ დ რო უ ლად, გა სათ ვა ლის წი ნე ბე ლი ა, რომ ამ 
სერ ვი სე ბის ხილ ვა დო ბა ქმნის უსაფ რ თხო ე ბის პრობ ლე მებ საც. შე საძ ლე-
ბე ლი ა, მი ზან მი მარ თუ ლად, ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სპე ცი ა ლის ტებ-
თან ან ოჯა ხის ექი მებ თან გა კეთ დეს სა ინ ფორ მა ციო შეხ ვედ რე ბი, სა დაც 
მათ მი ე წო დე ბათ ინ ფორ მა ცია ლგბტქი სა თე მო სერ ვი სე ბის შე სა ხებ და 
სა ჭი რო ე ბის შემ თხ ვე ვა ში შე ეძ ლე ბათ მა თი კლი ენ ტის / პა ცი ენ ტის და კავ-
ში რე ბა/ გა და მი სა მარ თე ბა.
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და ნარ თი 1. ტერ მი ნე ბის გან მარ ტე ბა
ან დ რო ცენ ტ რიზ მი – (ბერძნულად: ἀνδρ – კა ცი) გუ ლის ხ მობს იდე ო ლო გი ა სა და 
პრაქ ტი კას სხვა დას ხ ვა სფე რო ში, რო მე ლიც კა ცე ბის გა მოც დი ლე ბას წარ მო ად-
გენს ზო გა და და მი ა ნურ გა მოც დი ლე ბად, უნი ვერ სა ლუ რი ცოდ ნის წყა როდ და, 
ასე ვე, ქალ თა გა მოც დი ლე ბე ბის შე ფა სე ბის ობი ექ ტურ კრი ტე რი უ მად. ან დ რო ცენ-
ტიზ მის ცნე ბის ად რე უ ლი გა მო ყე ნე ბა გვხვდე ბა შარ ლოტ პერ კინს გილ მა ნის 1911 
წელს გა მო ცე მულ წიგ ნ ში „ჩვენი ან დ რო ცენტრული კულ ტუ რა” (მეტს გაეცანით: 
ან დ რო ცენ ტ რიზ მი | ლექ სი კო ნი- ც ნო ბა რი სო ცი ა ლურ მეც ნი ე რე ბებ ში). 

არა ბი ნა რუ ლი – ორო ბი თი სის ტე მის მიღ მა. გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის კონ ტექ ს ტ-
ში, არა ბი ნა რუ ლი არის ადა მი ა ნი, რო მე ლიც არ აიდენ ტი ფი ცი რებს თავს არც ერთ 
ბი ნა რულ გენ დერ თან (კაცი/ქალი) (LGBTQA+ Dictionary, University of Connecticut, 
Rainbow Center).

ბი ნა რუ ლო ბა – აზ როვ ნე ბის ორო ბი თი სის ტე მა. გენ დე რუ ლი ბი ნა რუ ლო ბა გუ-
ლის ხ მობს სა ზო გა დო ებ რივ მის კონ ცეფ ცი ას, რომ არ სე ბობს მხო ლოდ ორი გენ დე-
რი: ქა ლი და კა ცი (LGBTQA+ Dictionary, University of Connecticut, Rainbow Center).

ბი ო სა მე დი ცი ნო მო დე ლი – თა ნა მედ რო ვე მეც ნი ე რუ ლი აზ როვ ნე ბა დიდ ხანს 
ეფუძ ნე ბო და ბი ო სა მე დი ცი ნო მო დელს, რო მე ლიც სხე უ ლი სა და გო ნე ბის დუ ა ლის-
ტუ რი კონ ცეფ ცი ით ხელ მ ძღ ვა ნე ლობს. ამ მო დე ლის მი ხედ ვით, მე დი ცი ნა ფი ზი-
კურ სხე უ ლს ფსი ქი კის გან და მო უ კი დებ ლად მკურ ნა ლობს. გო ნე ბა მნიშ ვ ნე ლო ვა-
ნია მხო ლოდ ემო ცი ე ბი სა და რწმე ნე ბის შემ თხ ვე ვა ში და ცო ტა რა მის გა კე თე ბა 
თუ შე უძ ლია სხე უ ლის რე ა ლო ბის თ ვის (ბი ოფ სი ქო სო ცი ა ლუ რი მო დე ლი | ლექ სი-
კო ნი- ც ნო ბა რი სო ცი ა ლურ მეც ნი ე რე ბებ ში). 

ბი ოფ სი ქო სო ცი ა ლუ რი მო დე ლი – ჯან მ რ თე ლო ბი სა და ავად მ ყო ფო ბის მო დე ლი, 
რომ ლის მი ხედ ვით, ნერ ვუ ლი სის ტე მის, იმუ ნუ რი სის ტე მის, ქცე ვი თი სტი ლის, 
კოგ ნი ტუ რი პრო ცე სე ბი სა და გა რე მო ფაქ ტო რე ბის ურ თი ერ თ კავ შირ მა შე იძ ლე-
ბა ადა მი ა ნი ავად გახ დო მის რის კის წი ნა შე და ა ყე ნოს. სხვა სიტყ ვე ბით, ბი ოფ სი-
ქო სო ცი ა ლუ რი მო დე ლი ფი ზი კურ ჯან მ რ თე ლო ბას, გო ნე ბის მდგო მა რე ო ბა სა და 
გა რე მომ ც ველ სამ ყა როს  აკავ ში რებს. ასე მა გა ლი თად, კარ გად არის ცნო ბი ლი, 
რომ და დე ბით და უარ ყო ფით ცხოვ რე ბი სე ულ მოვ ლე ნებს შე უძ ლი ათ გავ ლე ნა მო-
ახ დი ნონ იმუ ნუ რი სის ტე მის ფუნ ქ ცი ო ნი რე ბა ზე. ადა მი ა ნე ბი მეტ  - ნაკ ლე ბად მოქ-
ნი ლე ბი არი ან სტრე სის უარ ყო ფით შე დე გებ თან გამ კ ლა ვე ბი სას. ადეკ ვა ტურ მა 
სო ცი ა ლურ მა მხარ და ჭე რამ შე იძ ლე ბა შე ამ ცი როს რო გორც ფსი ქო ლო გი უ რი აშ-
ლი ლო ბის გან ვი თა რე ბის რის კი, ისე სიკ ვ დი ლის ალ ბა თო ბა. სწო რედ ყვე ლა ასე თი 
მო ნა ცე მის გა ა ნა ლი ზე ბის შე დე გად ჩა მო ყა ლიბ და ბი ოფ სი ქო სო ცი ა ლუ რი მო დე-
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ლის სა მი კომ პო ნენ ტი: „ბიო” მი უ თი თებს ბი ო ლო გი უ რი ავად მ ყო ფო ბის რე ა ლურ 
არ სე ბო ბა ზე, „ფსიქო” და „სოციალური” კი — ჯან მ რ თე ლო ბის ფსი ქო ლო გი ურ და 
სო ცი ა ლურ კომ პო ნენ ტებ ზე. 

ბი სექ სუ ა ლი – ადა მი ა ნი, რო მე ლიც რო მან ტიკულ / სექ სუ ა ლურ მი ზი დუ ლო ბას გა-
ნიც დის სხვა დას ხ ვა სქე სის / გენ დე რის მქო ნე ადა მი ა ნე ბის მი მართ. არა აუცი ლებ-
ლად ერ თ დ რო უ ლად, არა აუცი ლებ ლად ერ თ ნა ი რი ხა რის ხით (LGBTQA+ Dictionary, 
University of Connecticut, Rainbow Center).

გეი – კა ცი, რო მე ლიც ინ ტი მურ ემო ცი ურ / სექ სუ ა ლურ მი ზი დუ ლო ბას გა ნიც დის 
მე ო რე კაცის მი მართ. ზო გი ერთ კულ ტუ რა ში ტერ მი ნი გეი ასე ვე მო ი ცავს ლეს-
ბო სელ ქა ლებ საც (LGBTQA+ Dictionary, University of Connecticut, Rainbow Center).

გენ დე რი – გო გოდ, ქა ლად, ბი ჭად, კა ცად, ან ალ ტერ ნა ტი ულ გენ დე რად (მაგ. გენ-
დერ ქ ვი ა რი, გენ დე რუ ლად არა კონ ფორ მუ ლი, გენ დე რუ ლად ნე იტ რა ლუ რი) ყოფ ნის 
გა ნუ ყო ფე ლი ში ნა გა ნი გან ც და, რო მე ლიც შე იძ ლე ბა შე ე სა ბა მე ბო დეს, ან არ შე ე-
სა ბა მე ბო დეს ადა მი ა ნის თ ვის და ბა დე ბი სას მი ნი ჭე ბულ სქესს, ან ადა მი ა ნის პირ ვე-
ლად ან მე ო რად სას ქე სო ნიშ ნებს (APA Dictionary of Psychology).

გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბა – ფარ თო გა გე ბით გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბა ინ დი ვი დის მი-
ერ სა კუ თარ თავ ში ქა ლუ რი ან მა მა კა ცუ რი საწყი სის გან ც დას, სა კუ თა რი სქე სის 
მი ღე ბა სა და გაც ნო ბი ე რე ბას გუ ლის ხ მობს. გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის, რო გორც 
ცნე ბის, მნიშ ვ ნე ლო ბა დრო ის მსვლე ლო ბას თან ერ თად რა დი კა ლუ რად იც ვ ლე ბა 
და დღეს დღე ო ბით მეც ნი ე რებს შო რის  ისევ გრძელ დე ბა დე ბა ტე ბი ამ ტერ მი ნის 
გან საზღ ვ რე ბი სა და გა მო ყე ნე ბის შე სა ხებ. ამას თა ნა ვე, უნ და აღი ნიშ ნოს, რომ გა-
ურ კ ვევ ლო ბის თა ვი დან აცი ლე ბის მიზ ნით, მკვლევ რე ბის უმე ტე სო ბა სამ გან ზო მი-
ლე ბი ან კონ ცეფ ცი ას იყე ნებს, რო მელ შიც ერ თ მა ნე თის გან მკა ფი ოდ არის გა მიჯ-
ნუ ლი გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბა, გენ დე რუ ლი რო ლი და სექ სუ ა ლუ რი ორი ენ ტა ცი ა 
(გაეცანით მეტს: გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბა | ლექ სი კო ნი- ც ნო ბა რი სო ცი ა ლურ მეც-
ნი ე რე ბებ ში).

გენ დე რუ ლი არა კონ ფორ მუ ლო ბა – ასა ხავს მდგო მა რე ო ბას, რო ცა პი როვ ნე ბის 
გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბა, რო ლი ან თვით გა მო ხატ ვა გან ს ხ ვავ დე ბა მო ცე მულ კულ-
ტუ რა ში მი ღე ბუ ლი ნორ მე ბის გან, რომ ლე ბიც კონ კ რე ტუ ლი სქე სის ადა მი ა ნე ბის თ-
ვი საა გან საზღ ვ რუ ლი (APA Dictionary of Psychology).

ინ ტერ სექ სი – ადა მი ა ნი, რომ ლის პირ ვე ლა დი და მე ო რა დი სქე სობ რი ვი მა ხა სი ა-
თებ ლე ბი, ჰორ მო ნე ბი და ქრო მო სო მე ბი გან ს ხ ვავ დე ბა ბი ნა რუ ლი მოლოდინებისგან 
(LGBTQA+ Dictionary, University of Connecticut, Rainbow Center).
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ინ ტერ სექ ცი უ რო ბა – ინ ტერ სექ ცი უ რი ჩაგ ვ რა ჩაგ ვ რის სხვა დას ხ ვა ფორ მის გა-
დაკ ვე თა ა. თავ და პირ ვე ლად, ეს იდეა შავ კა ნი ან მა ფე მი ნის ტებ მა გა აჟ ღე რეს, თუმ-
ცა, ამ ცნე ბის თ ვის ეს სიტყ ვა პირ ვე ლად კიმ ბერ ლი ქრენ შო უმ გა მო ი ყე ნა. შავ კა-
ნი ა ნი ფე მი ნის ტე ბი უკ მა ყო ფი ლე ბას გა მო ხა ტავ დ ნენ თეთ რ კა ნი ა ნი ფე მი ნის ტე ბის 
მი მართ, რომ ლე ბიც ძი რი თად აქ ცენტს მხო ლოდ გენ დე რის ნიშ ნით ჩაგ ვ რა ზე 
აკე თებ დ ნენ და არ ით ვა ლის წი ნებ დ ნენ შავ კა ნი ა ნი ან მშრო მე ლი კლა სის ქა ლე-
ბის ჩაგ ვ რის თა ვი სე ბუ რე ბებს. ჩაგ ვ რის გა სა ა ნა ლი ზებ ლად აუცი ლე ბე ლი ა, გა ვი-
აზ როთ ის სხვა ფაქ ტო რე ბიც, რომ ლე ბიც, გენ დე რის პა რა ლე ლუ რად, გავ ლე ნას 
ახ დე ნს ადა მი ა ნის ცხოვ რე ბა ზე. მე ო რე ტალ ღის ფე მი ნის ტე ბი ცდი ლობ დ ნენ ხა ზი 
გა ეს ვათ ქა ლე ბის „საერთო ჩაგ ვ რის თ ვის”, რაც მიზ ნად ისა ხავ და ქალ თა შო რის 
სო ლი და რო ბის ჩა მო ყა ლი ბე ბას. თუმ ცა, შავ კა ნი ა ნი ფე მი ნის ტის, ბელ ჰუკ სის აზ-
რით, „საერთო ჩაგ ვ რის წი ნა აღ მ დეგ” ლო ზუნ გ ში უგუ ლე ბელ ყო ფი ლი იყო ქა ლებს 
შო რის გან ს ხ ვა ვე ბე ბი და მა თი პრობ ლე მე ბის თა ვი სე ბუ რე ბე ბი. ამ გ ვა რად, ჰუკ ს მა 
ფე მი ნის ტე ბი შავ კა ნი ა ნი და მშრო მე ლი ქა ლე ბის პრობ ლე მე ბი სად მი გულ გ რი ლო-
ბა ში და ა და ნა შა უ ლა (გაეცანით მეტს: ინ ტერ სექ ცი უ რო ბა | ლექ სი კო ნი- ც ნო ბა რი 
სო ცი ა ლურ მეც ნი ე რე ბებ ში). 

კულ ტუ რუ ლი მი სატ რი ბუ ცი ის მი კერ ძო ე ბა – კულ ტუ რის რო ლის გაზ ვი ა დე ბა ან 
გა უ ფა სუ რე ბა, იმის მი ხედ ვით თუ რო მელ ჯგუფს სწავ ლობ. რო გორც წე სი ეს არის 
გაზ ვი ა დე ბა ეთ ნი კუ რი უმ ცი რე სო ბე ბის ან არა თეთ რ კა ნი ან თა შეს წავ ლი სას, ხო-
ლო გა უ ფა სუ რე ბა თეთ რ კა ნი ან თა ან დო მი ნან ტუ რი ჯგუ ფე ბის ქცე ვის შეს წავ ლი-
სას. (წყა რო: Do we overemphasize the role of culture in the behavior of racial/ethnic 
minorities? Evidence of a cultural (mis)attribution bias in American psychology კულ-
ტუ რუ ლი მი სატ რი ბუ ცი ის მა გა ლი თე ბი გვხვდე ბა გან ვი თა რე ბის ფსი ქო ლო გი ა შიც: 
The cultural (mis)attribution bias in developmental psychology in the United States). 

ლგბტქი – ქოლ გა ტერ მი ნი, აღ ნიშ ნავს ლეს ბო სელს, გე ის, ბი სექ სუ ალს, ტრან ს გენ-
დერს, ქვი არს და ინ ტერ სექსს. 

ლეს ბო სე ლი – ქა ლი, რო მე ლიც ინ ტი მურ ემო ცი ურ / სექ სუ ა ლურ მი ზი დუ ლო ბას 
გა ნიც დის მე ო რე ქა ლის მი მართ. ტერ მი ნი წარ მო იშ ვა ბერ ძ ნუ ლი კუნ ძუ ლის სა-
ხელ წო დე ბი დან – ლეს ბო სი. ამ კუნ ძულ ზე ცხოვ რობ და პო ე ტი ქა ლი სა ფო, რო მე-
ლიც წერ და პო ე ზი ას ქა ლებს შო რის სიყ ვა რულ ზე (LGBTQA+ Dictionary, University 
of Connecticut, Rainbow Center).

პერ ფორ მა ტი უ ლო ბა – ფე მი ნის ტი ფი ლო სო ფო სი სა და მკვლე ვ რის, ჯუ დით ბატ-
ლე რის მი ერ შე მო ტა ნი ლი კონ ცეფ ცი ა, რო მე ლიც გუ ლის ხ მობს, რომ „იდენტობა 
„შინაგანი” რე ა ლო ბის გა მო ხა ტუ ლე ბა კი არ არის, არა მედ ჩვე ნი ქმე დე ბე ბის რეტ-
რო აქ ტი უ ლი შე დე გი. ამ გ ვა რად, პერ ფორ მა ტი უ ლო ბის კონ ცეფ ცია ეწი ნა აღ მ დე გე-
ბა ისეთ თვალ საზ რი სებს, რომ ლე ბიც ცდი ლო ბენ გარ კ ვე უ ლი (გენდერული, ნა ცი-
ო ნა ლუ რი და ა.შ.) იდენ ტო ბე ბის ნა ტუ რა ლი ზე ბას, დრო ში მა თი უც ვ ლე ლო ბი სა და 
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მუდ მი ვო ბის დამ ტ კი ცე ბას; ამ უკა ნას კ ნელ თა სა პი რის პი როდ ის მიგ ვი თი თებს იმ 
კულ ტუ რულ პრაქ ტი კებ ზე, რომ ლე ბიც აწარ მო ე ბენ და კვლა ვა წარ მო ე ბენ ცალ კე-
ულ იდენ ტო ბებ სა თუ სუ ბი ექ ტებს” (იხილეთ მე ტი: ჯუ დით ბატ ლე რი | ლექ სი კო ნი- 
ც ნო ბა რი სო ცი ა ლურ მეც ნი ე რე ბებ ში).  

სექ სუ ა ლუ რი ორი ენ ტა ცია – ინ ტი მუ რი ემო ცი უ რი და /ან სექ სუ ა ლუ რი ურ თი ერ-
თო ბე ბის სურ ვი ლი ან სურ ვი ლის ნაკ ლე ბო ბა, იგი ვე ან გან ს ხ ვა ვე ბუ ლი სქე სის / გენ-
დე რის, ან რამ დე ნი მე სქე სის / გენ დე რის ადა მი ა ნე ბის მი მართ (LGBTQA+ Dictionary, 
University of Connecticut, Rainbow Center).

სის გენ დე რიზ მი/ სის ნორ მა ტი უ ლო ბა – დაშ ვე ბა, რომ ყვე ლა ადა მი ა ნი სის გენ დე-
რი ა, ან რომ სის გენ დე რი ადა მი ა ნე ბი მაღ ლა დგა ნან ტრან სი დენ ტო ბის მქო ნე ადა-
მი ა ნებ ზე (LGBTQA+ Dictionary, University of Connecticut, Rainbow Center).

სის გენ დე რი – ადა მი ა ნი, რომ ლის გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბა შე ე სა ბა მე ბა და ბა დე-
ბი სას მი ნი ჭე ბულ სქესს (LGBTQA+ Dictionary, University of Connecticut, Rainbow 
Center).

სო გი – აბ რე ვი ა ტუ რა: სექ სუ ა ლუ რი ორი ენ ტა ცია და გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბა

სქე სი – (დაბადებისას მი ნი ჭე ბუ ლი სქე სი) რო გორც წე სი, სქე სის მი ნი ჭე ბა და ბა დე-
ბი სას ხდე ბა (ან და ბა დე ბამ დე, ულ ტ რაბ გე რი თი შე მოწ მე ბი სას) გა რე გე ნი ტა ლი ე-
ბის დათ ვა ლი ე რე ბის სა ფუძ ველ ზე (APA Dictionary of Psychology). 

სხვად მო ნიშ ვ ნა (othering) – ფე ნო მე ნი, რო მე ლიც გუ ლის ხ მობს ადა მი ან თა გარ-
კ ვე უ ლი ჯგუ ფე ბის გა რიცხ ვას, იმის სა ფუძ ველ ზე, რომ ეს ჯგუ ფე ბი ვერ ერ გე ბი ან 
სო ცი ა ლურ ნორ მებს (Encyclopedia of Critical Psychology).

ტრან ს გენ დე რი – ადა მი ა ნი, რომ ლის გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბა არ შე ე სა ბა მე ბა და-
ბა დე ბი სას მი ნი ჭე ბულ სქესს (LGBTQA+ Dictionary, University of Connecticut, Rain-
bow Center).

ტრან ზი ცია – ეს ტერ მი ნი მი ე მარ თე ბა პრო ცესს, რო დე საც ტრან ს გენ დე რი ადა მი-
ა ნი გა დის ფი ზი ო ლო გი ურ, ფსი ქო ლო გი ურ და სო ცი ა ლურ ცვლი ლე ბებს, იმის თ ვის 
რომ შე სა ბა მი სო ბა ში იყოს მის გენ დერ თან და /ან ჰარ მო ნი ა ში იყოს მის გენ დე რულ 
გა მო ხატ ვას თან (LGBTQA+ Dictionary, University of Connecticut, Rainbow Center).

ფე მი ნის ტუ რი თე რა პი ის თე ო რია – ეკ ლექ ტუ რი მიდ გო მა ფსი ქო თე რა პი აში, რო-
მე ლიც ეფუძ ნე ბა ფე მი ნის ტუ რი პო ლი ტი კის ანა ლიზ სა და აკა დე მი ურ ცოდ ნას 
ფსი ქო ლო გი ა ში ქა ლი სა და გენ დე რის შე სა ხებ. ამ მიდ გო მა ში ადა მი ა ნის ინ ფორ-
მი რე ბა, თუ რა გავ ლე ნას ახ დენს გენ დე რი მის ცხოვრებაზე, გან ვი თა რე ბასა და 
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დის ტ რეს ზე, ცენ ტ რა ლუ რი სა კითხი ა. ასე ვე, ფე მი ნის ტუ რ თე რა პი ა ში ადა მი ა ნი 
აანა ლი ზებს რო გორ ურ თი ერ თ ქ მე დებს გენ დერ თან რა სა, კლა სი, სექ სუ ა ლუ რი 
ორი ენ ტა ცი ა, ასა კი, შე საძ ლებ ლო ბე ბი /უ ნა რე ბი. ფე მი ნის ტუ რი თე რა პია ცდი-
ლობს და ამ კ ვიდ როს ეგა ლი ტა რუ ლი თე რა პი უ ლი ურ თი ერ თო ბე ბი, თე რა პევ ტი 
აძ ლი ე რებს კლი ენ ტს და გან საზღ ვ რავს მას, რო გორც ანა ლო გი უ რად ავ ტო რი-
ტე ტულს, რო გორც თე რა პევტს. ფე მი ნის ტუ რი თე რა პია მი ე სა და გე ბა ნე ბის მი ე რი 
სქე სის / გენ დე რის მქო ნე ადა მი ანს (APA Dictionary of Psychology, Feminist therapy).

ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბა – ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბა არის ფსი ქი კუ რი კარ გად 
ყოფ ნის / კე თილ დღე ო ბის მდგო მა რე ო ბა, რო მელ შიც ადა მი ანს შე უძ ლია გა უმ კ ლავ-
დეს ცხოვ რე ბი სე ულ სტრე სებს, მო ახ დი ნოს სა კუ თა რი შე საძ ლებ ლო ბე ბის რე ა-
ლი ზე ბა, ის წავ ლოს და იმუ შა ოს კარ გად და წვლი ლი შე ი ტა ნოს სა ზო გა დო ებ რივ 
ცხოვ რე ბა ში. ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბა ჯან მ რ თე ლო ბის გა ნუ ყო ფე ლი ნა წი ლი ა, 
რო მე ლიც აძ ლი ე რებს გა დაწყ ვე ტი ლე ბის მი ღე ბის, ურ თი ერ თო ბე ბის ჩა მო ყა ლი ბე-
ბის და სამ ყა როს შე ნე ბის ინ დი ვი დუ ა ლურ და კო ლექ ტი ურ შე საძ ლებ ლო ბებს. ფსი-
ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბა ადა მი ა ნის ძი რი თა დი უფ ლე ბაა და გა დამ წყ ვე ტია პი როვ-
ნუ ლი, სა ზო გა დო ებ რი ვი და სო ცი ო -ე კო ნო მი კუ რი გან ვი თა რე ბის თ ვის (მსოფლიო 
ჯან დაც ვის ორ გა ნი ზა ცი ა, 2022, ვრცე ლი გან მარ ტე ბის თ ვის, იხი ლეთ ბმუ ლი).

ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სპე ცი ა ლის ტი – ადა მი ა ნი, რო მელ საც აქვს შე სა ბა-
მი სი პრო ფე სი უ ლი გა ნათ ლე ბა და ჩარ თუ ლია ფსი ქი კურ ჯან მ რ თე ლო ბა ზე ზრუნ-
ვა ში. ეს შე იძ ლე ბა იყოს ფსი ქო ლო გი, ფსი ქი ატ რი, ექ თა ნი, სო ცი ა ლუ რი მუ შა კი და 
სხვა ნე ბის მი ე რი პრო ფე სი ო ნა ლი, რო მე ლიც სა ჭი რო ე ბის მი ხედ ვით ერ თ ვე ბა ფსი-
ქი კუ რი აშ ლი ლო ბის მარ თ ვა სა და რე ა ბი ლი ტა ცი ა ში.

ქვი ა რი – ტერ მი ნი „ქვიარი” ინ გ ლი სუ რი სიტყ ვი დან (queer) მო დის და უც ნა ურ სა და 
გან ს ხ ვა ვე ბულს ნიშ ნავს. მე-20 სა უ კუ ნის და საწყი სამ დე ქვი ა რი არა ჰე ტე რო სექ-
სუ ალ ადა მი ან თა მი მართ შე უ რაცხ ყო ფი სა და დამ ცი რე ბის გა მო სა ხა ტავ ტერ მი-
ნად გა მო ი ყე ნე ბო და. მე-20 სა უ კუ ნის 80-იანი წლე ბი დან ლგბტ აქ ტი ვის ტებ მა თუ 
სექ სუ ა ლო ბის თე ო რე ტი კო სებ მა ქვი ა რის პო ზი ტი უ რი გა მო ყე ნე ბა და ამ კ ვიდ რეს. 
ქვი ა რი გახ და ერ თ გ ვა რი პო ლი ტი კუ რი აღ მ ნიშ ვ ნე ლი, რო მე ლიც არ სე ბულ ჰე ტე-
რო ნორ მა ტი ულ წეს რიგს უპი რის პირ დე ბა (ქვიარი | ლექ სი კო ნი- ც ნო ბა რი სო ცი ა-
ლურ მეც ნი ე რე ბებ ში).  

ქა მინ გა უ თი – პრო ცე სი, რო დე საც ლგბტქი ადა მი ა ნი სა კუ თარ თავ თან და /ან 
სხვებ თან ამ ჟ ღავ ნებს სა კუ თარ ლგბტქი იდენ ტო ბას (LGBTQA+ Dictionary, Univer-
sity of Connecticut, Rainbow Center).

ჰე ტე რო სექ სიზ მი – ტერ მი ნი „ჰეტეროსექსზიმი” პირ ვე ლად  1980-იანი წლე ბის 
ბო ლოს  გრე გო რი ჰერ კ მა გა მო ი ყე ნა. მან ის გან საზღ ვ რა, რო გორც იდე ო ლო გი-
უ რი სის ტე მა, რო მე ლიც უარ ყოფს და სტიგ მა ტი ზა ცი ას უკე თებს ქცე ვის, იდენ-
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ტო ბის, ურ თი ერ თო ბის ნე ბის მი ერ არა ჰე ტე რო სექ სუ ა ლურ ფორ მას. ჰე ტე რო სექ-
სიზმს ორ ნა ი რი გა მო ხა ტუ ლე ბა შე იძ ლე ბა ჰქონ დეს: პირ ვე ლია კულ ტუ რუ ლი, 
რო მე ლიც უარ ყოფს ლგბტ ის ტო რი ას და პრი ვი ლე გი რე ბუ ლად წარ მო ა ჩენს ჰე ტე-
რო სექ სუ ა ლურ გა მოც დი ლე ბას; მე ო რეა ფსი ქო ლო გი უ რი, რო მე ლიც აყა ლი ბებს 
ან ტილგბტ შე ხე დუ ლე ბებს. ჰე ტე რო სექ სიზ მის მა გა ლი თად შე იძ ლე ბა მი ვიჩ ნი ოთ 
ის, რომ ლგბტ სა ზო გა დო ე ბა მთლი ა ნად გა მო რიცხუ ლია ფსი ქო ლო გი ის ძი რი თა დი 
სახელმძღვანელოებებიდან, ხო ლო თუ მათ ზე მა ინც არის სა უ ბა რი, ისი ნი წარ მოდ-
გე ნილ ნი არი ან გან ს ხ ვა ვე ბუ ლის იარ ლი ყით  (ჰეტერონორმატიულობა, ჰე ტე რო-
სექ სიზ მი | ლექ სი კო ნი- ც ნო ბა რი სო ცი ა ლურ მეც ნი ე რე ბებ ში).

ჰო მო ფო ბია – ჰო მო ფო ბია ჰო მო სექ სუ ა ლი ადა მი ა ნე ბის მი მართ სი ძულ ვილ სა და 
ზიზღს აღ ნიშ ნავს და უარ ყო ფი თი მნიშ ვ ნე ლო ბის სიტყ ვა ა. პირ ვე ლად ტერ მი ნი 
„ჰომოფობია” ჯორჯ ვინ ბერ გ მა 1971 წელს გა მო ი ყე ნა წიგ ნ ში „საზოგადოება და 
ჯან მ რ თე ლი ჰო მო სექ სუ ა ლი”. ვი ნა ი დან სიტყ ვა „ფობია” არა რა ცი ო ნა ლურ შიშს 
ნიშ ნავს, ტერ მი ნი „ჰომოფობია” მო ი აზ რებს იმა საც, რომ ჰო მო სექ სუ ალ თა სი ძულ-
ვი ლი არა რა ცი ო ნა ლუ რი და არა ჯან სა ღი მოვ ლე ნა ა. ჰო მო ფო ბია ხში რად გა მო ი-
ხა ტე ბა ჰო მო სექ სუ ალ თა დის კ რი მი ნა ცი ა სა და მათ მი მართ გან სა კუთ რე ბუ ლად 
სას ტიკ მოპყ რო ბა ში (ცემა, წა მე ბა, მკვლე ლო ბა). თა ნა მედ რო ვე ო ბა ში ტერ მი ნის 
„ჰომოფობია” მნიშ ვ ნე ლო ბა გა ფარ თოვ და და ის ხში რად უფ რო ზო გა დი მნიშ ვ-
ნე ლო ბით გა მო ი ყე ნე ბა – ჰო მო სექ სუ ა ლი, ბი სექ სუ ა ლი, ტან ს გენ დე რი თუ ქვი არ 
ადა მი ა ნე ბის მი მართ არ სე ბუ ლი ნე გა ტი უ რი და მო კი დე ბუ ლე ბე ბის აღ სა წე რად. 
თუმ ცა, ჰო მო ფო ბი ის ასეთ გა მო ყე ნე ბას ხში რად აკ რი ტი კე ბენ, რად გან ის ადეკ-
ვა ტუ რად ვერ აღ წერს ჩაგ ვ რის სპე ცი ფი კურ მე ქა ნიზ მებს, რომ ლებ საც სხვა დას-
ხ ვა იდენ ტო ბის მქო ნე ადა მი ა ნე ბი გა ნიც დი ან. ასე ვე ხში რად ვხვდე ბით ტერ მინს 
„ინტერნალიზებული ჰო მო ფო ბი ა”, რაც სა კუ თა რი თა ვის სი ძულ ვილ სა და სა კუ-
თა რი ჰო მო სექ სუ ა ლო ბის გა მო, გან ც დილ სირ ცხ ვილს აღ ნიშ ნავს და გუ ლის ხ მობს, 
რომ ჰო მო სექ სუ ალ მა ადა მი ან მა შე ით ვი სა ჰო მო სექ სუ ა ლო ბის მი მართ არ სე ბუ ლი 
ნე გა ტი უ რი სო ცი ა ლუ რი და მო კი დე ბუ ლე ბე ბი. ინ ტერ ნა ლი ზე ბუ ლი ჰო მო ფო ბია 
ადა მი ა ნის თვით შე ფა სე ბა სა და თვი თაღ ქ მას აყე ნებს ზი ანს. ის შე იძ ლე ბა გა მო-
ი ხა ტოს სხვა ჰო მო სექ სუ ა ლე ბის მი მართ უარ ყო ფით და მო კი დე ბუ ლე ბა სა და მათ 
დის კ რი მი ნა ცი ა შიც. გარ და ამი სა, ინ ტერ ნა ლი ზე ბუ ლი ჰო მო ფო ბია შე საძ ლოა 
თვით დეს ტ რუქ ცი უ ლი ქცე ვის სა ფუძ ვე ლი გახ დეს (წყარო: ჰო მო ფო ბია | ლექ სი კო-
ნი- ც ნო ბა რი სო ცი ა ლურ მეც ნი ე რე ბებ ში).
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დანართი 2. დებულებები თერაპიული 
მიდგომების შესახებ

კვლე ვის მო ნა წი ლე ებ მა დე ბუ ლე ბე ბი შე ა ფა სეს ლი კერ ტის 5 სა ფე ხუ რი-
ან სკა ლა ზე (1- სრუ ლი ად არ ვე თან ხ მე ბი, 5 – სრუ ლი ად ვე თან ხ მე ბი).

N კონვერსიულითერაპიულიპრაქტიკა საშუალო
ქულა

სტანდარტული
გადახრა

1. ჰეტეროსექსუალობა არის ნორმა, სხვა სექსუალური 
ორიენტაციები კი ნორმიდან გადახრა. 1.7 1.2

2. ჰომოსექსუალ ადამიანს მკურნალობა სჭირდება, 
რათა დაუბრუნდეს ნორმალურ ჰეტეროსექსუალურ 
ურთიერთობებს.

1.3 0.8

3. თუ კლიენტის/პაციენტის დაკვეთაა, რომ მან 
შეიცვალოს სექსუალური ორიენტაცია, ფსიქიკური 
ჯანმრთელობის (ფჯ) სპეციალისტი ამაში უნდა 
დაეხმაროს.

2.9 1.5

4. თუ კლიენტის/პაციენტის მშობელი ითხოვს, 
რომ მისმა შვილმა შეიცვალოს სექსუალური 
ორიენტაცია ან გენდერული იდენტობა, ფსიქიკური 
ჯანმრთელობის სპეციალისტი ამაში უნდა 
დაეხმაროს.

1.4 0.9

5. ელექტროკონვულსიური თერაპიის გამოყენება 
დასაშვებია სექსუალური ორიენტაციისა ან გენდერული 
იდენტობის შეცვლის მიზნით.

1.4 0.7

6. სექსუალური ორიენტაციის შესაცვლელად დასაშვებია, 
ადამიანის სექსუალური სურვილის დათრგუნვა, 
მედიკამენტური მკურნალობის გზით.

1.3 0.8

7. ინდივიდის ჰომოსექსუალური ორიენტაციისა და 
ტრანსგენდერული იდენტობის მიზეზი ფსიქიკური 
აშლილობებია.

1.4 0.8
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N აფირმაციულითერაპიულიპრაქტიკა საშუალო
ქულა

სტანდარტული
გადახრა

1. ფსიქოლოგიაში ადამიანის გენდერული იდენტობის 
აღიარება გულისხმობს განსხვავების მიღებას 
ნორმა/პათოლოგიის დიქოტომიის მიღმა.

3.9 1.3

2. ლგბტქი ადამიანები საჭიროებენ მხარდაჭერასა და 
ვალიდაციას ქამინგაუთის/საკუთარი თავის მიღების 
პროცესში.

4.6 0.9

3. (ფჯ) სპეციალისტები ხელს უნდა უწყობდნენ ისეთ 
სოციალურ ცვლილებებს, რომლებიც ლგბტქი 
ადამიანების ჯანმრთელობასა და კეთილდღეობაზე 
სტიგმის ნეგატიურ ზეგავლენას ამცირებს.

4.6 0.8

4. (ფჯ) სპეციალისტი უნდა დაეხმაროს ლგბტქი 
ადამიანებს ინტერნალიზებული ჰომო/ბი/
ტრანსფობიის დაძლევაში, რაც, შესაძლოა, 
გამოხატული იყოს საკუთარი თავის მიუღებლობაში

4.6 0.8

5. (ფჯ) სპეციალისტმა უნდა გამოიკითხოს კლიენტის 
მიკუთვნებულობა სექსუალური და გენდერული 
უმცირესობის ჯგუფთან, რადგან ამას გავლენა აქვს 
ფსიქიკურ ჯანმრთელობაზე.

3.6 1.2

N ქვიარბრმათერაპიულიპრაქტიკა საშუალო
ქულა

სტანდარტული
გადახრა

1. (ფჯ) სპეციალისტი არ უნდა ინტერესდებოდეს 
კლიენტის/პაციენტის სექსუალური ორიენტაციისა და 
გენდერული იდენტობის მახასიათებლებით.

2.5 1.2

2. ლგბტქი კლიენტების/პაციენტების გამოცდილებები 
არაფრით განსხვავდება ჰეტეროსექსუალი 
და სისგენდერი კლიენტების/პაციენტების 
გამოცდილებებისგან.

2.6 1.1

3. ლგბტქი კლიენტები/პაციენტები ისევე გადიან 
სოციალიზაციის ეტაპებს, როგორც ჰეტეროსექსუალი 
და სისგენდერი კლიენტები/პაციენტები.

2.9 1.3

4. ლგბტქი კლიენტებს/პაციენტებს არ აქვთ სხვა 
ჯგუფებისგან განსხვავებული სირთულეები, 
შესაბამისად, არც განსხვავებულ ინტერვენციებს 
საჭიროებენ.

2.0 1.1
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დანართი 3. ლგბტქი თემის მიმართ 
დამოკიდებულებები

კვლევის მონაწილეებმა დებულებები შეაფასეს ლიკერტის 5 საფეხურიან 
სკალაზე (1- სრულიად არ ვეთანხმები, 5 – სრულიად ვეთანხმები).

N ჰომოსექსუალობისმიმართსტერეოტიპები/
მითები

საშუალო
ქულა

სტანდარტული
გადახრა

1. სექსუალურ ორიენტაციას ქალური/კაცური 
ჰორმონების სიჭარბე განაპირობებს

2.3 1.2

2. ჰომოსექსუალობა არასწორი აღზრდის შედეგია. 1.5 0.8

3. ჰომოსექსუალობა საზოგადოებრივი და 
რელიგიური მორალის შესუსტების შედეგია.

1.2 0.6

4. ჰომოსექსუალობა „გეი პროპაგანდის” გავლენის 
შედეგია.

1.4 0.7

5. ჰომოსექსუალობა ადრეულ ასაკში გადატანილი 
სექსუალური ძალადობის შედეგია.

2.0 1.1

6. ჰომოსექსუალთა რიცხვი მოიმატებს, თუ 
საზოგადოება არ განაცხადებს ხმამაღლა, რომ 
ჰეტეროსექსუალობა ურთიერთობის ერთადერთი 
სწორი ფორმაა.

1.4 0.8

N
შვილად აყვანის/ქორწინების მიმართ 
დამოკიდებულებები

საშუალო
ქულა

სტანდარტული
გადახრა

7. კანონი უნდა უშვებდეს ჰომოსექსუალებს შორის 
ქორწინებას.

2.5 1.3

8. ჰომოსექსუალ წყვილს უნდა ჰქონდეს ბავშვის 
შვილად აყვანისა და აღზრდის უფლება, როგორც 
ჰეტეროსექსუალ წყვილს.

2.6 1.3

N უფლებრივიმდგომარეობისმიმართპოზიტიური
დამოკიდებულებები

საშუალო
ქულა

სტანდარტული
გადახრა

9. ლგბტქი ადამიანები, რომლებიც არ მალავენ 
თავიანთ ორიენტაციას/იდენტობას და საკუთარი 
უფლებებისთვის იბრძვიან, დასაფასებლები 
არიან  გამბედაობისთვის.

4 1.1

10. ჩემს ქვეყანაში ლგბტქი ჯგუფი ერთ-ერთი ყველაზე 
დისკრიმინირებული ჯგუფია, რომლის წევრებიც 
ხშირად ხდებიან დისკრიმინაციის, ფიზიკური და 
ფსიქოლოგიური ძალადობის მსხვერპლი.

3.9 1.2
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N უფლებრივიმდგომარეობისმიმართნეგატიური
დამოკიდებულებები

საშუალო
ქულა

სტანდარტული
გადახრა

11. ლგბტქი ადამიანებს კანონით უნდა აეკრძალოთ 
ქუჩებში მსვლელობის მოწყობა.

1.6 1.1

12. ლგბტქი ადამიანების უფლებები დაცული 
უნდა იყოს, მაგრამ არაა საჭირო, რომ გეებმა/
ლესბოსელებმა თავიანთ ცხოვრების სტილი 
სხვებს მოახვიონ თავს.

2.8 1.5

13. ლგბტქი ადამიანებს არ უნდა ჰქონდეთ 
ბავშვებთან და მოზარდებთან მუშაობის უფლება.

1.6 1.1

N ლესბოსელებისმიმართსტერეოტიპები საშუალო
ქულა

სტანდარტული
გადახრა

1. ლესბოსელებს სძულთ კაცები. 1.5 0.9

2. ლესბოსელების უმეტესობა რადიკალი 
ფემინისტია.

1.6 0.9

3. ლესბოსელები სხვა ქალებისგან აგრესიული 
ხასიათით გამოირჩევიან.

1.4 0.8

4. ლესბოსელების უმეტესობა ყურადღებას არ 
აქცევს საკუთარ გარეგნობას.

1.4 0.9

5. ლესბოსელები უფრო ძლიერები, 
თავდაჯერებულები და დამოუკიდებლები არიან, 
ვიდრე ჰეტეროსექსუალი ქალები.

1.6 0.9

N გეებისმიმართსტერეოტიპებიდაემოციები
(პოზიტიურიდისკრიმინაცია)

საშუალო
ქულა

სტანდარტული
გადახრა

1. გეების უმეტესობა განსაკუთრებულ ყურადღებას 
აქცევს გარეგნობასა და მოდას. 

2.3 1.2

2. გეების უმეტესობა მგრძნობიარე, არტისტული და 
კრეატიული ხასიათით გამოირჩევა. 

2.3 1.1

N გეებისმიმართსტერეოტიპებიდაემოციები საშუალო
ქულა

სტანდარტული
გადახრა

3. აივინფექცია/შიდსის ძირითადი 
გამავრცელებლები გეები არიან.

1.5 0.8

4. ქალური მანერების მქონე ყველა კაცი გეია. 1.3 0.6

5. კაცებს შორის სექსის წარმოდგენა ჩემში ზიზღს 
იწვევს. ემოცია

1.8 1.1

6. გეების უმეტესობა პედოფილია. 1.3 0.7
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ქვიარ თემი და ფსიქიკური ჯანმრთელობა:
პროფესიული მიდგომები და თემის გამოცდილებადა ნარ თები

N ტრანსგენდერებისმიმართსტერეოტიპი,ემოცია,
ქცევა

საშუალო
ქულა

სტანდარტული
გადახრა

1. ტრანსგენდერ ადამიანებს სახელმწიფო უნდა 
უცვლიდეს სქესის შესახებ ჩანაწერს პირად 
დოკუმენტაციაში, მათი გენდერული იდენტობის 
საფუძველზე (პასპორტი, პირადობის მოწმობა და 
ა.შ.). 

3.7 1.3

2. ბავშვებს მხარი უნდა დავუჭიროთ საკუთარი 
ფემინურობისა, თუ მასკულინობის გამორკვევის 
პროცესში. 

2.0 1.2

N ტრანსგენდერებისმიმართსტერეოტიპი,ემოცია,
ქცევა

საშუალო
ქულა

სტანდარტული
გადახრა

3. ბავშვებმა თავისი სქესის შესაფერისი 
სათამაშოებით უნდა ითამაშონ. 

1.6 1.0

4. სქესის შეცვლის ოპერაცია მორალურად 
არასწორია.

1.7 1.0

5. ადამიანები იყოფიან ქალებად და კაცებად. 2.2 1.3

6. ალბათ, „გავგიჟდებოდი“ თუ აღმოვაჩენდი, რომ 
ჩემი მეგობარი სქესის შეცვლას აპირებს. ემოცია

1.6 0.9

7. კაცები, რომლებიც ქალის ტანისამოსს იცვამენ, 
ჩემში ზიზღს იწვევენ. ემოცია

1.6 0.9

8. ქალი, რომელიც თავს კაცად აღიქვამს, 
არანორმალურია.

1.5 0.8

N ბისექსუალებისმიმართსტერეოტიპები საშუალო
ქულა

სტანდარტული
გადახრა

1. ბისექსუალები უბრალოდ ცდებს ატარებენ თავისი 
სექსუალობით

1.7 0.9

2. ბისექსუალები გადაწყვეტილებას ვერ იღებენ 
პარტნიორთან მიმართებაში.

1.7 0.9

3. ბისექსუალები უფრო მეტად ღალატობენ 
პარტნიორებს.

1.6 0.9

4. ბისექსუალებს არ შეუძლიათ, რომ ერთი ადამიანი 
უყვარდეთ.

1.5 0.8




