
მსოფლიოში შეზღუდული შესაძლებლობის მაჩვენებელი 
ქალებს შორის უფრო მაღალია (19.2%), ვიდრე კაცებს შორის 
(12%).1 გარდა ამისა, გლობალური შეფასებით, შეზღუდული 
შესაძლებლობის მქონე (შშმ)პირთა მომვლელების 57-დან 
81%-მდე, ასევე, ქალია, რაც შეზღუდული შესაძლებლობის 
საკითხს გენდერის ჭრილში კიდევ ერთ განზომილებას 
უმატებს.2 შშმ ქალები და გოგოები სირთულეებს აწყდე-
ბიან სისტემური მარგინალიზაციის, დამოკიდებულებებისა 
და გარემოს, ასევე - განათლებაზე, ჯანდაცვაზე (მათ შო-
რის, სექსუალურ და რეპროდუქციულ ჯანმრთელობაზე), 
ინფორმაციასა და სერვისებზე, მართლმსაჯულებაზე, 
სამოქალაქო და პოლიტიკურ მონაწილეობაზე წვდომის 
კუთხით. ამასთან ერთად, მათ დაბალი ეკონომიკური და 
სოციალური სტატუსი აქვთ და ძალადობის (მათ შორის, 
სექსუალური ძალადობის) მომეტებული რისკის ქვეშ არიან 

და განიცდიან დისკრიმინაციის სხვადასხვა ფორმას, გე-
ნდერული დისკრიმინაციის ჩათვლით.

საყოველთაო აღწერის მონაცემებით, 2014 წელს საქართვე-
ლოში 184,958 ადამიანს ჰქონდა ფუნქციურად შეზღუდული 
შესაძლებლობები (მოსახლეობის 5.0%), რაც საკმაოდ ჩა-
მორჩება მსოფლიოში გამოთვლილ მაჩვენებლებს (15.6%). 
გლობალური ტენდენციის შესაბამისად, საქართველოშიც 
მეტ ქალს (5.6%) აქვს შეზღუდული შესაძლებლობა, ვიდრე 
კაცს (4.3%). ქვეყანაში სპეციალიზებული მონაცემებისა 
და ანალიზის ნაკლებობა შეზღუდული შესაძლებლობების 
რეალური დონისა და გენდერული ასპექტების დადგენას 
ართულებს. თუმცა, არსებული მწირი მონაცემებითაც 
კარგად ჩანს, რომ ეს გამოწვევები მნიშვნელოვანია შშმ 
ქალებისთვის საქართველოში.

ᲡᲐᲯᲐᲠᲝ ᲞᲝᲚᲘᲢᲘᲙᲐ ᲓᲐ ᲡᲐᲙᲐᲜᲝᲜᲛᲓᲔᲑᲚᲝ ᲩᲐᲠᲩᲝ
საერთაშორისო განვითარების სხვადასხვა დღის წესრიგის 
ფარგლებში საქართველომ შშმ ინკლუზიური განვითა-
რებისა და გენდერული თანასწორობის მიმართულებით 
მტკიცე ვალდებულებები აიღო. ქვეყანამ 1994 წელს ქალთა 
მიმართ დისკრიმინაციის ყველა ფორმის აღმოფხვრის 
შესახებ კონვენციისა (CEDAW) და ბავშვთა უფლებების კონ-
ვენციის (CRC) რატიფიცირება მოახდინა, ხოლო 1995 წელს 
პეკინის დეკლარაციისა და სამოქმედო პლატფორმის 
(BPfA) მონაწილე გახდა. 2014 წელს კი საქართველომ შშმ 
პირთა უფლებების კონვენციის (CRPD) რატიფიცირებაც 
მოახდინა და „ინჩეონის სტრატეგიის“ მხარდამჭერია, რაც 
2013-2022 პერიოდში შშმ პირთა უფლებების განხორციე-
ლებას („გახადე უფლება რეალური“) გულისხმობს. ქვეყანა, 
ასევე, მხარს უჭერს მდგრადი განვითარების 2030 წლის 
დღის წესრიგს და მდგრადი განვითარების 17 მიზანს, რაც 
შეზღუდული შესაძლებლობების მთელ რიგ ინდიკატორებს 
მოიცავს. 

ეროვნულ დონეზე საქართველომ შშმ პირთა მხარდამჭერი 
კანონები მიიღო, მათ შორის, 2010 წელს - კანონი გე-
ნდერული თანასწორობის შესახებ3 და 2019 წელს - ბავშვთა 
უფლებების კოდექსი.4 2020 წელს შშმ პირთა უფლებების 
შესახებ მიღებული კანონი კი სრულად ძალაში 2021 წელს 
შევიდა.5 ეს კანონი განსაკუთრებით მნიშვნელოვანია, 
რადგან მას საქართველო შეზღუდულ შესაძლებლობათა 
სამედიცინო მოდელიდან ბიოფსიქოსოციალურ მოდელზე 
გადაჰყავს, რაც შშმ პირთა უფლებების კონვენციის სტა-
ნდარტებს შეესაბამება.6 ამის მიუხედავად, არსებული 
მონაცემებით ნათელია, რომ საკანონმდებლო და საჯარო 
პოლიტიკის მიმართულებით განხორციელებული და-
დებითი ცვლილებები სრულად არ ასახულა შშმ პირთა 
მდგომარეობის გაუმჯობესებაზე, განსაკუთრებით, შშმ ქა-
ლებისა და გოგოების შემთხვევაში.

ᲨᲔᲖᲦᲣᲓᲣᲚᲘ ᲨᲔᲡᲐᲫᲚᲔᲑᲚᲝᲑᲘᲡ ᲛᲥᲝᲜᲔ ᲥᲐᲚᲔᲑᲘ ᲡᲐᲥᲐᲠᲗᲕᲔᲚᲝᲨᲘ
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ᲡᲐᲥᲐᲠᲗᲕᲔᲚᲝᲨᲘ ᲣᲤᲠᲝ ᲛᲔᲢᲘ ᲨᲨᲛ ᲥᲐᲚᲘᲐ, 
ᲕᲘᲓᲠᲔ ᲙᲐᲪᲘ, ᲗᲣᲛᲪᲐ, ᲨᲨᲛ ᲞᲘᲠᲘᲡ ᲝᲤᲘᲪᲘᲐᲚᲣᲠᲘ 
ᲡᲢᲐᲢᲣᲡᲘ ᲣᲤᲠᲝ ᲜᲐᲙᲚᲔᲑ ᲥᲐᲚᲡ ᲐᲥᲕᲡ.
2014 წლის საყოველთაო აღწერის მიხედვით, შშმ ქალები 
შშმ კაცებთან შედარებით, ნაკლები ალბათობით ფლობენ 
შშმ პირის ოფიციალურ სტატუსს.7 აღწერის მონაცემებით, 
184,958 ადამიანიდან, ვინც ერთი ფუნქციური შეზღუდული 
შესაძლებლობა მაინც დააფიქსირა, 108,939 (59%) ქალია.8 
თუმცა, აღწერა აჩვენებს, რომ შშმ პირის ოფიციალური 
სტატუსი აქვს მეტ კაცს (52,170), ვიდრე ქალს (47,943).9 შე-
ზღუდული შესაძლებლობისა და შშმ პირის ოფიციალური 
სტატუსის მქონეთა მონაცემების შედარება ცხადყოფს, 
რომ ქალებს, კაცებთან შედარებით, უფრო მეტი ალბათო-
ბით აქვთ ფუნქციური შეზღუდული შესაძლებლობები, 
თუმცა არ აქვთ შშმ პირის ოფიციალური სტატუსი (გრაფიკი 
1).10

ᲒᲠᲐᲤᲘᲙᲘ 1 
შეზღუდული შესაძლებლობის, შშმ პირის ოფიციალური 
სტატუსისა და ამ ორივეს მქონეთა განაწილება სქესის 
მიხედვით (პროცენტი)
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შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე ოფიციალური სტატუსის გარეშე
შეზღუდული შესაძლებლობებისა და ოფიციალური სტატუსის მქონე
შშმ პირის სტატუსის მქონე შეზღუდული შესაძლებლობების გარეშე

ჯამი ქალი კაცი

წყარო: გაეროს ქალთა ორგანიზაცია და გაეროს ბავშვთა ფონდი, 2021; 
საქართველოს სტატისტიკის ეროვნული სამსახური, 2014.

ეს შეუსაბამობა, შეიძლება, ორი გარემოებით აიხსნას: პირ-
ველი, ქალები უფრო დიდხანს ცხოვრობენ, ვიდრე კაცები 
და, შესაბამისად, უფრო მაღალია იმის ალბათობაც, რომ 
სიცოცხლის განმავლობაში შეზღუდული შესაძლებლობა 
განუვითარდეთ; გარდა ამისა, საქართველოში შეზღუდული 
შესაძლებლობის მქონე პირებს, რომლებიც საპენსიო 
ასაკს მიაღწევენ, არ შეუძლიათ ორივეს, შშმ პირის დახ-
მარებისა და ასაკობრივი პენსიის ერთად მიღება და რაკი 
ასაკობრივი პენსია თანხობრივად ყველა სოციალურ დახ-
მარებას აღემატება, საპენსიო ასაკს მიღწეულ შშმ პირებს 
ოფიციალური სტატუსის მისაღებად დარეგისტრირებლად 
ნაკლები მოტივაცია აქვთ;11 მეორე - გავრცელებული 
სტერეოტიპების გამო, მშობლები გოგოებს შშმ პირად 
ნაკლებად არეგისტრირებენ მაშინაც კი, როცა იციან მათი 
შეზღუდული შესაძლებლობის შესახებ. ეს პრაქტიკა შშმ 
ქალების გარშემო არსებული სტერეოტიპებიდან მომდი-
ნარეობს, კონკრეტულად კი იმ შიშიდან, რომ შეზღუდული 
შესაძლებლობის გამჟღავნების შემთხვევაში ისინი ვერ 

დაქორწინდებიან. შშმ ბიჭებისთვის კი ეს სტატუსი ნაკლე-
ბად პრობლემურად აღიქმება პარტნიორის მოძებნისა და 
დაქორწინების კუთხით.12 სწორედ ამ ორი ფაქტორის შედე-
გად ქალები არასათანადოდ არიან წარმოდგენილნი შშმ 
პირთა ოფიციალურ სტატისტიკაში.

ᲨᲨᲛ ᲥᲐᲚᲔᲑᲘ ᲜᲐᲙᲚᲔᲑᲐᲓ ᲡᲐᲠᲒᲔᲑᲚᲝᲑᲔᲜ 
ᲡᲝᲪᲘᲐᲚᲣᲠᲘ ᲓᲐᲮᲛᲐᲠᲔᲑᲘᲗ, ᲕᲘᲓᲠᲔ ᲨᲨᲛ ᲙᲐᲪᲔᲑᲘ
ოფიციალური სტატუსის არქონა მხოლოდ იმას კი არ 
ნიშნავს, რომ შშმ ქალები საჯარო პოლიტიკის შემქმნე-
ლების მხედველობის არეში არ ექცევიან, არამედ იმასაც, 
რომ ისინი სახელმწიფო დახმარებას ვერ იღებენ და არც 
მათთვის განკუთვნილ სერვისებზე მიუწვდებათ ხელი. 
საქართველოში სოციალური დახმარების პაკეტით (შშმ 
პირთა ფინანსური დახმარება) მეტი კაცი სარგებლობს, 
ვიდრე ქალი, ყველა ასაკობრივ ჯგუფსა და შეზღუდული შე-
საძლებლობის კატეგორიაში. განსხვავება განსაკუთრებით 
თვალშისაცემია 60 წელს გადაცილებულთა შორის (რო-
გორც ეს მეორე გრაფიკზეა წარმოდგენილი), რაც იქიდან 
მომდინარეობს, რომ ქალებისთვის ოფიციალური საპენ-
სიო ასაკი ნაკლებია (60 წელი ქალებისთვის და 65 წელი 
კაცებისთვის) და ისინი სოციალური პაკეტის (შშმ პირის 
დახმარების) მიღებას ასაკობრივ პენსიას ამჯობინებენ. შე-
საბამისად, შშმ პირის ოფიციალური სტატუსის მისაღებად 
არც რეგისტრირდებიან.

ᲒᲠᲐᲤᲘᲙᲘ 2 
სოციალური პაკეტის ბენეფიციართა განაწილება სქესისა და 
ასაკობრივი ჯგუფის მიხედვით, 2020

<18

7,148

4,505

18-39 60+40-49 50-59

ქალი კაცი

16,302

11,363
10,409

14,337

19,838
22,162

17,466

3,108

წყარო: სოციალური მომსახურების სააგენტო, 2021b.

შშმ პირის ოფიციალური სტატუსის არქონის გამო, კაცებ-
თან შედარებით, ნაკლებმა ქალმა მიიღო კოვიდ-19-თან 
დაკავშირებული მხარდაჭერა. მიუხედავად იმისა, რომ 
შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა უმრავლე-
სობა საქართველოში ქალია, ქალები პანდემიის დროს 



შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა მხარდასა-
ჭერი პროგრამების ბენეფიციართა მხოლოდ 37 პროცენტს 
შეადგენდნენ.13

ᲨᲔᲖᲦᲣᲓᲣᲚᲘ ᲨᲔᲡᲐᲫᲚᲔᲑᲚᲝᲑᲘᲡ ᲛᲥᲝᲜᲔ ᲥᲐᲚᲔᲑᲡ 
ᲯᲐᲜᲓᲐᲪᲕᲘᲡ ᲡᲘᲡᲢᲔᲛᲘᲡ ᲡᲔᲠᲕᲘᲡᲔᲑᲖᲔ ᲜᲐᲙᲚᲔᲑᲐᲓ 
ᲛᲘᲣᲬᲕᲓᲔᲑᲐᲗ ᲮᲔᲚᲘ
როგორც საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის მონაცემები 
აჩვენებს, შშმ ქალები საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამას 
მნიშვნელოვნად ნაკლები ალბათობით იყენებენ. 2020 
წელს საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამა შშმ ქალების 
41.3%-მა და შშმ კაცების 63.2%-მა გამოიყენა. მათ შორის 
სხვაობა 21.9-პროცენტული პუნქტია. აღსანიშნავია, რომ 
კოვიდ-19-ის პანდემიის დროს შშმ პირთა მიერ ისევე, 
როგორც ხალხის მიერ ზოგადად, საყოველთაო ჯანდაცვის 
პროგრამის გამოყენება შემცირდა (გრაფიკი 3). მიუხედა-
ვად იმისა, რომ გადაუდებელი სამედიცინო დახმარება 
პანდემიის დროსაც ხელმისაწვდომი დარჩა, შშმ ქალებმა 
დაგეგმილი სამედიცინო მკურნალობა გადადეს ან გაა-
უქმეს, რადგან ზოგი სერვისი აღარ იყო ხელმისაწვდომი.14

ᲒᲠᲐᲤᲘᲙᲘ 3
საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში მონაწილეობის 
მაჩვენებელი

58.4

48.0

37.0

21.3

61.5

50.6

38.9

22.6

67.2

55.6

43.0

24.2

78.3

64.8

49.8

28.5

63.2

52.8

41.3

21.9

2019201820172016 2020

ქალი კაცი პროგრამის გამოყენება ჯამში
ქალებსა და კაცებს შორის პროგრამის გამოყენების სხვაობა

წყარო: საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, 
შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო, 2021; 
სოციალური მომსახურების სააგენტო, 2021a; გაეროს ქალთა ორგანიზა-
ცია და გაეროს ბავშვთა ფონდი, 2021.

შშმ ქალების მხრიდან ოჯახის დაგეგმვაზე მოთხოვნა 
ნაკლებია. თუმცა, ვისაც ამისი საჭიროება აქვს, მაინც მნიშ-
ვნელოვნად მცირეა მათი მოთხოვნის დაკმაყოფილების 
ალბათობა (გრაფიკი 4).

ᲒᲠᲐᲤᲘᲙᲘ 4
ოჯახის დაგეგმვის საჭიროება და მოთხოვნა დაქორწინებულ 
ან თანაცხოვრებაში მყოფ ქალთა შორის, ფუნქციური 
შეზღუდული შესაძლებლობის სტატუსის მიხედვით (პროცენტი)

ოჯახის
დაგეგმვის

მოთხოვნა ჯამში

ოჯახის
დაგეგმვის
წილი (%)

ნებისმიერი
მეთოდით

ოჯახის
დაგეგმვის
წილი (%)

ნებისმიერი
თანამედროვე

მეთოდით

58.3
64.6

31.3

41.9

26.4
33.4

შშმ ქალები

ქალები შეზღუდული შესაძლებლობების გარეშე

წყარო: გაეროს ბავშვთა ფონდი და საქართველოს სტატისტიკის 
ეროვნული სამსახური, 2018.

ᲨᲨᲛ ᲥᲐᲚᲔᲑᲡ ᲒᲐᲜᲐᲗᲚᲔᲑᲘᲡ ᲜᲐᲙᲚᲔᲑᲘ 
ᲨᲔᲡᲐᲫᲚᲔᲑᲚᲝᲑᲐ ᲔᲫᲚᲔᲕᲐᲗ 
ზოგადად, საქართველოში, შშმ პირები განათლების 
ხელმისაწვდომობასთან დაკავშირებით სისტემური გა-
მოწვევების წინაშე დგანან, რადგანაც მათ, შეზღუდული 
შესაძლებლობის არმქონე პირებთან შედარებით, გა-
ნათლებაზე ნაკლებად მიუწვდებათ ხელი. განათლების 
სხვადასხვა საფეხურის დასრულების მაჩვენებლების 
მიხედვით, სხვაობა შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე 
და არმქონე გოგოებს შორის ასაკთან ერთად იზრდება. 
შშმ გოგონების შემთხვევაში 15.5%-ით ნაკლებია იმის ალ-
ბათობა, რომ საწყისი განათლების საფეხური დაასრულონ, 
ხოლო 20.6%-ით ნაკლებია იმის ალბათობა, რომ საშუალო 
განათლების ქვედა საფეხური დაასრულონ. ეს სხვაობა 
30.9%-მდე იზრდება საშუალო განათლების ზედა საფე-
ხურზე (გრაფიკი 5).



ᲒᲠᲐᲤᲘᲙᲘ 5
სხვაობა განათლების მიღწეულ დონეში შეზღუდული 
შესაძლებლობის მქონე და არმქონე პირებს შორის 
(პროცენტი) 

საწყისი
განათლება

საშუალო
განათლების

ქვედა
საფეხური

საშუალო
განათლების

ზედა
საფეხური

უმაღლესი
განათლება

შშმ ქალები ქალები შეზღუდული შესაძლებლობების გარეშე

83.8

99.3

15.5

76.9

97.5

20.6

16.4

40.1

23.7

55,8

86.7

30.9

სხვაობა (პროცენტი)

წყარო: საქართველოს სტატისტიკის ეროვნული სამსახური, 2014.

შენიშვნა: განათლების მიღწევის გამოთვლა მდგრადი გა-
ნვითარების 4.1.2 მიზნის შესაბამისად მოხდა. 

შშმ გოგოები დისკრიმინაციის მრავალ ფორმას აწყდე-
ბიან იმ დისკრიმინაციაზე დამატებით, რასაც შეზღუდული 
შესაძლებლობის გამო განიცდიან. თვისებრივი კვლე-
ვის მიხედვით, შშმ ბიჭებსა და გოგოებს განათლების 
სისტემაში განსხვავებულად ექცევიან. ბიჭებს მეტი თა-
ვისუფლება აქვთ, რომ პროფესიას დაეუფლონ. შედეგად, 
მათთვის სამსახურის შოვნაც უფრო ადვილია. ამის საპი-
რისპიროდ, გოგოების მიმართ არსებობს სტერეოტიპები, 
რომ საზოგადოებაში ინტეგრაციას ვერ შეძლებენ. ამი-
ტომაც მათ მოუწოდებენ, რომ სახლის საქმით დაკავდნენ, 
რაც კაცებისა და ქალების მიმართ ფართო საზოგადოების 
დამოკიდებულებას ემთხვევა.15

ᲨᲨᲛ ᲥᲐᲚᲔᲑᲘ ᲛᲜᲘᲨᲕᲜᲔᲚᲝᲕᲜᲐᲓ ᲜᲐᲙᲚᲔᲑᲘ 
ᲐᲚᲑᲐᲗᲝᲑᲘᲗ ᲛᲝᲜᲐᲬᲘᲚᲔᲝᲑᲔᲜ ᲨᲠᲝᲛᲘᲡ 
ᲑᲐᲖᲐᲠᲖᲔ
საქართველოში შრომის ბაზრის ინდიკატორები შშმ პი-
რთათვის უფრო არასახარბიელოა. ზოგადი ტენდენციით, 
ისინი კიდევ უფრო სუსტია შშმ ქალებისთვის, ვიდრე შშმ 
კაცებისთვის. მაგალითად, შშმ ქალები 19.5%-ით ნაკლები 
ალბათობით მონაწილეობენ შრომის ბაზარზე, ვიდრე შშმ 
კაცები. შშმ ქალები 22.6%-ით ნაკლებად მონაწილეობენ 
შრომის ბაზარზე, ვიდრე ქალები შეზღუდული შესაძლებ-
ლობის გარეშე. დისკრიმინაციის კომბინირებულ ფორმებს, 
რასაც შშმ ქალები თავიანთი სქესისა და შეზღუდული 
შესაძლებლობის გამო აწყდებიან, შრომის ბაზარზე 

მონაწილეობის 41.4 პროცენტიან სხვაობამდე მივყავართ, 
შეზღუდული შესაძლებლობის არმქონე კაცებთან შედარე-
ბით (გრაფიკი 6).16

ᲒᲠᲐᲤᲘᲙᲘ 6 
შრომის ბაზარზე მონაწილეობა სქესისა და შეზღუდული 
შესაძლებლობის სტატუსის მიხედვით (პროცენტი)

76.0

57.2
54.1

34.6

შეზღუდული შესაძლებლობის
არამქონე პირები

შშმ პირები

ქალი

კაცი

წყარო: საქართველოს სტატისტიკის ეროვნული სამსახური, 2014.

დასაქმების დონის შემთხვევაში სურათი მსგავსია. შშმ 
ქალები 18.3%-ით ნაკლებად არიან დასაქმებულნი, ვიდრე 
შშმ კაცები და 14.8%-ით ნაკლებად არიან დასაქმებულნი 
შეზღუდული შესაძლებლობის არმქონე ქალებთან შედა-
რებით (გრაფიკი 7).17

ᲒᲠᲐᲤᲘᲙᲘ 7 
დასაქმების დონე სქესისა და შეზღუდული შესაძლებლობის 
სტატუსის მიხედვით (პროცენტი)

65.6

46.3 49.8

31.5

შეზღუდული შესაძლებლობის
არამქონე პირები

შშმ პირები

ქალი

კაცი

წყარო: საქართველოს სტატისტიკის ეროვნული სამსახური, 2014.

შშმ პირები საქართველოში, საშუალოდ, მნიშვნელოვნად 
ნაკლებს გამოიმუშავებენ, ვიდრე შეზღუდული შესაძ-
ლებლობის არმქონე ხალხი. შრომის ბაზრის კვლევის 
მიხედვით, მათ შორის ნომინალური სახელფასო სხვაობა 
25%-ია. სხვა ფაქტორების გათვალისწინების გარეშე, შშმ 
ქალებს მნიშვნელოვნად ნაკლები ანაზღაურება აქვთ, 
ვიდრე შეზღუდული შესაძლებლობის არმქონე ქალებს 



(18 პროცენტიანი სხვაობით) და ვიდრე - შშმ კაცებს (10 
პროცენტული პუნქტის სხვაობით) (გრაფიკი 8).18

ᲒᲠᲐᲤᲘᲙᲘ 8
შრომის ანაზღაურება სქესისა და შეზღუდული 
შესაძლებლობის სტატუსის მიხედვით (ლარში)

654,9

491,1

760,1

557,1
509,8

459,2

საერთო
მოსახლეობა

საერთო მოსახლეობა შეზღუდული
შესაძლებლობის

არმქონე
პირები

შშმ
პირები

შშმ
პირები

კაცი ქალი კაცი ქალი

ქალი

კაცი

წყარო: საქართველოს სტატისტიკის ეროვნული სამსახური, 2020.

ᲨᲨᲛ ᲥᲐᲚᲔᲑᲘ ᲫᲐᲚᲐᲓᲝᲑᲘᲡᲐ ᲓᲐ ᲓᲐᲜᲐᲨᲐᲣᲚᲘᲡ 
ᲛᲝᲛᲔᲢᲔᲑᲣᲚᲘ ᲠᲘᲡᲙᲘᲡ ᲥᲕᲔᲨ ᲐᲠᲘᲐᲜ
შშმ პირები მნიშვნელოვნად მეტი ალბათობით ხდებიან 
დანაშაულის მსხვერპლი საქართველოში. გენდერული 
სხვაობა ვიქტიმიზაციის დონეშიც შეინიშნება. შშმ ქალების 
შემთხვევაში, მნიშვნელოვნად მაღალია იმის ალბათობა, 
რომ ისინი გაძარცვონ ან თავს დაესხან, ვიდრე შეზღუდული 
შესაძლებლობის არმქონე ქალებს ან კაცებს შეზღუდული 
შესაძლებლობის ქონის მიუხედავად (გრაფიკი 9).19

ᲒᲠᲐᲤᲘᲙᲘ 9
ხალხის წილი, ვინც განაცხადა, რომ გაძარცვეს ან თავს 
დაესხნენ ბოლო სამი წლის განმავლობაში (პროცენტი)

5.7

0.8

2.6

1.6

შშმ პირები შეზღუდული შესაძლებლობის
არამქონე პირები

ქალი

კაცი

წყარო: გაეროს ბავშვთა ფონდი და საქართველოს სტატისტიკის 
ეროვნული სამსახური, 2018.

გარდა ამისა, შშმ ქალები უფრო მაღალი ალბათობით 
ხდებიან ძალადობის სხვადასხვა ტიპის მსხვერპლი 
(გრაფიკი 10).20

ᲒᲠᲐᲤᲘᲙᲘ 10
ქალების წილი, ვინც განაცხადა, რომ ძალადობის სხვადასხვა 
ფორმის მსხვერპლი იყო (პროცენტი)

სექსუალური
ძალადობა

ფიზიკური
ძალადობა

ფსიქოლოგიური
ძალადობა

გაუპატიურების
მცდელობა

ან სექსუალური
ხასიათის თავდასხმა

შევიწროება

2.8 2.3

8.9

5.5

19.8

13.0

2.6

19.0
19.8

3.7

ყველა ქალი

შშმ ქალები

წყარო: გაეროს ქალთა ორგანიზაცია და საქართველოს სტატისტიკის 
ეროვნული სამსახური, 2017.

ᲓᲐᲡᲙᲕᲜᲐ
არსებული მონაცემები ცხადყოფს, რომ საქართველოში 
შშმ ქალების წილი მეტია შშმ კაცებთან შედარებით. თუმცა, 
გაცილებით ნაკლებია იმის ალბათობა, რომ შშმ ქალებს 
შშმ პირის ოფიციალური სტატუსი ჰქონდეთ და შეზღუდული 
შესაძლებლობის გამო სახელმწიფო დახმარებას იღებ-
დნენ. შედეგად, ისინი საჯარო პოლიტიკის შემქმნელებისა 
და მომსახურების მომწოდებლებისთვის უხილავნი რჩე-
ბიან და ნაკლები ალბათობით სარგებლობენ სოციალური 
მხარდაჭერით, მათ შორის კოვიდ-19-ის პანდემიასთან 
დაკავშირებული სახელმწიფო პროგრამებით. ამავდრო-
ულად, შშმ ქალები მნიშვნელოვნად ნაკლებად იყენებენ 
საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამას, განსაკუთრებით პა-
ნდემიის პერიოდში, და ოჯახის დაგეგმვის საკითხშიც მათი 
მოთხოვნა მეტწილად დაუკმაყოფილებელი რჩება.

შშმ გოგოები საქართველოში ნაკლები ალბათობით 
იღებენ განათლებას, ვიდრე გოგოები შეზღუდული შესაძ-
ლებლობის გარეშე. შესაბამისად, მათ სუსტი წვდომა აქვთ 
შრომის ბაზართან და უფრო დაბალი ანაზღაურება, ვიდრე 
შშმ კაცებსა და შეზღუდული შესაძლებლობის არმქონე ქა-
ლებს. შშმ ქალები მნიშვნელოვნად მაღალი დანაშაულის 
ვიქტიმიზაციის დონის წინაშე დგანან, ვიდრე შეზღუდული 
შესაძლებლობის არმქონე ქალები ან შშმ კაცები და უფრო 
ხშირად ხდებიან ძალადობის მსხვერპლნი, ვიდრე შეზღუ-
დული შესაძლებლობის არმქონე ქალები. 
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