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	 სასწავლო კურსის სახელწოდება
	ფსიქიკური ჯანმრთელობის პოლიტიკა
Mental Health Policy


	ავტორი (ავტორები)
	თამარ  მახარაძე 
ასოცირებული პროფესორი, საჯარო პოლიტიკის დოქტორი
ტელეფონი: 225 08 19

მობილური: 599 714305
ელ. ფოსტა:tamar.makharadze@tsu.ge

	ლექტორი (ლექტორები)
	თამარ მახარაძე

ასოცირებული პროფესორი
სოციალურ და პოლიტიკურ მეცნიერებათა ფაკულტეტი სოციოლოგიისა და სოციალური მუშაობის მიმართულება. 
ტელეფონი: 225 08 19

მობილური: 599 714305
ელ. ფოსტა:tamar.makharadze@tsu.ge
სტუდენტებთან კონსულტაციები გაიმართება ფაკულტეტის ადმინისტრაციასთან შეთანხმებული ცხრილის მიხედვით, რომელიც ხელმისაწვდომია სტუდენტურ პორტალზე - lms.tsu.ge

	სასწავლო კურსის კოდი
	

	 სასწავლო კურსის სტატუსი
	ფაკულტეტი: სოციალურ და პოლიტიკურ მეცნიერებათა 

სწავლების საფეხური: ბაკალავრიატი

პროგრამა: სოციალური მუშაობა

სტატუსი: არჩევითი   

	ECTS


	კრედიტები: 5 კრედიტი ECTS
საათების ჯამური რაოდენობა: 125 საათი
საკონტაქტო საათების რაოდენობა: 30 საათი

მათ შორის:

· 15 სალექციო საათი
· 15 სასემინარო საათი 

საგამოცდო საათები: 5 საათი

· შუალედური გამოცდა: 2 საათი

· დასკვნითი  გამოცდა: 3 საათი
დამოუკიდებელი მუშაობა: 90 საათი

	სასწავლო კურსზე დაშვების წინაპირობები
	წინაპირობის გარეშე

	სასწავლო კურსის მიზნები
	კურსის მიზანია გააცნოს სტუდენტებს ფსიქიკური ჯანმრთელობის პოლიტიკის საერთაშორისო და ადგილობრივი მიმართულებები. ძირითადი ფოკუსი გაკეთდება შემდეგ საკითხებზე:

1. რა არის ფსიქიკური ჯანმრთელობა და ფსიქიკური აშლილობა - განხილული იქნება ფსიქიკური ჯანმრთელობის პოლიტიკის ძირითადი მიმართულებები - საერთაშორისო და ადგილობრივი გამოცდილება; დიაგნოსტირების ინსტრუმენტები - მათი დადებითი და უარყოფითი მხარეები,  ფსიქიკური ჯანმრთელობის სფეროში მოქმედი პროფესიონალები.
2. გავრცელებული ფსიქიკური აშლილობები - მათი პრევენციის, მკურნალობისა და რეაბილიტაციის პროცესის თავისებურებები.
3. გონებრივი განვითარების დარღვევები - გამომწვევი მიზეზები და თავისებურებები; გონებრივი განვითარების შეფერხების მქონე ადამიანების საზოგადოებაში ინტეგრაციის ხელშემწყობი სოციალური პოლიტიკა. 
4. ადგილობირივი ფსიქიკური ჯანრმთელობის პოლიტიკის თავისებურებები.

	სწავლის შედეგები
	კურსდამთავრებულს შეუძლია:

· იმსჯელოს ფსქიკური ჯანმრთელობის დაცვის არსებულ სისტემაზე - საერთაშორისო და ადგილობრივი გამოცდილების გათვალისწინებით და გააკეთოს არგუმენტირებული დასკვნები;
· აღწეროს და იმსჯელოს ფსიქიკური ჯანმრთელობის სფეროში არსებული ცნებებისა და თეორიების შესახებ; 
· იმსჯელოს ფსიქიკური ჯანმრთელობის პოლიტიკის განვითარებასა და ადმინისტრირების მიმართულებებზე;
· ეფექტურად გამოიყენოს ფსიქიკური ჯანმრთელობის სფეროში, მულტიდისციპლინურ გუნდში მუშაობისთვის საჭირო უნარები,  დისკუსიის, პრეზენტაციის, ახალი მასალის ზეპირად და წერილობითი ფორმის წარდგენის უნარები;
· აღწეროს და გააანალიზოს გუნდში სხვადასხვა პროფესიის მქონე პირების როლი და ფუნქციები; 
· გაანალიზოს ის პასუხისმგებლობა, რაც სოციალურ მუშაკს ეკისრება  ფსიქო-სოციალური საჭიროებების მქონე კლიენტებთან მუშაობისას;
·  გააანალიზოს არსებული პრაქტიკა თუ რამდენად მოდის შესაბამისობაში საერთაშორისო სტანდარტებთა და მიდგომებთან.

	
	

	სწავლების/სწავლის მეთოდები
	საწავლო კურსი გულისხმობს ლექციას (კვირაში 1 საათი),  სემინარს (კვირაში - 1 საათი): ჯგუფური დისკუსიები, მცირე ჯგუფებში მუშაობა, ფილმის ანალიზი,  ჯგუფური პრეზენტაციები.

	შეფასების კრიტერიუმები
	შეფასების სისტემა უშვებს:

ა) ხუთი სახის დადებით შეფასებას:

· ფრიადი – შეფასების 91-100 ქულა;

· ძალიან კარგი – მაქსიმალური შეფასების 81-90 ქულა;

· კარგი – მაქსიმალური შეფასების 71-80 ქულა;

· დამაკმაყოფილებელი – მაქსიმალური შეფასების 61-70 ქულა;

· საკმარისი – მაქსიმალური შეფასების 51-60 ქულა.

ბ) ორი სახის უარყოფით შეფასებას:

· (FX) ვერ ჩააბარა – მაქსიმალური შეფასების 41-50 ქულა, რაც ნიშნავს, რომ სტუდენტს ჩასაბარებლად მეტი მუშაობა სჭირდება და ეძლევა დამოუკიდებელი მუშაობით დამატებით გამოცდაზე ერთხელ გასვლის უფლება;

· (F)  ჩაიჭრა  –  მაქსიმალური შეფასების  40  ქულა და  ნაკლები,  რაც ნიშნავს, რომ სტუდენტის მიერ ჩატარებული სამუშაო არ არის საკმარისი და მას საგანი ახლიდან აქვს შესასწავლი.

საგანმანათლებლო   პროგრამის   კომპონენტში,   FX-ის   მიღების   შემთხვევაში   დამატებითი  გამოცდა  დაინიშნება დასკვნითი  გამოცდის  შედეგების გამოცხადებიდან არანაკლებ  5  დღეში.  
სტუდენტის მიერ დამატებით გამოცდაზე  მიღებულ  შეფასებას  არ  ემატება  დასკვნით შეფასებაში მიღებული ქულათა რაოდენობა.

დამატებით გამოცდაზე მიღებული შეფასება არის დასკვნითი შეფასება და აისახება საგანმანათლებლო პროგრამის კომპონენტის საბოლოო შეფასებაში.

დამატებით  გამოცდაზე  მიღებული  შეფასების  გათვალისწინებით  საგანმანათლებლო  კომპონენტის  საბოლოო შეფასებაში 0-50 ქულის მიღების შემთხვევაში, სტუდენტს უფორმდება შეფასება F-0 ქულა.
შეფასების ფორმები და ქულები:

ლექციაზე დასწრება-აქტიურობა -5 ქულა

სამუშაო ჯგუფი -5 ქულა
ფილმის ანალიზი  - 20  ქულა

შუალედური ტესტი – 20 ქულა
ჯგუფური პრეზენტაციები –10 ქულა

დასკვნით გამოცდა - 40 ქულა 

შეფასების კრიტერიუმები:
დასკვნით გამოცდაზე დაშვების წინაპირობა: სტუდენტს სემესტრის განმავლობაში დაგროვილი უნდა ჰქონდეს არანაკლებ 11 ქულისა
დასკვნითი შეფასების მინიმალური კომპეტენციის ზღვარი:

20 ქულა

ლექციაზე დასწრება-აქტიურობა -5 ქულა
· 15, 14, 13 დასწრება-აქტიურობა  - 5 ქულა 
· 12, 11, 10 დასწრება-აქტიურობა  - 4 ქულა 
· 9, 8, 7 დასწრება-აქტიურობა  - 3 ქულა 
· 6, 5, 4 დასწრება-აქტიურობა  - 2 ქულა 
· 3, 2, 1 დასწრება-აქტიურობა  - 1 ქულა 
 სამუშაო ჯგუფი -5 ქულა

შეფასდება სტუდენტის ჩართულობა სემინარულ და ჯგუფურ მუშაობაში - ლექტორის მიერ დასმულ კითხვებზე პასუხი,  სტუდენტის მიერ  სადისკუსიოდ წამოჭრილი თემები, დასმული კითხვები და სხვა.

· 15, 14, 13 სემინარში მონაწილეობა  - 5 ქულა 
· 12, 11, 10 სემინარში მონაწილეობა    - 4 ქულა 
· 9, 8, 7 სემინარში მონაწილეობა    - 3 ქულა 
· 6, 5, 4 სემინარში მონაწილეობა    - 2 ქულა 
· 3, 2, 1 სემინარში მონაწილეობა    - 1 ქულა 
ფილმის ანალიზი  - 20  ქულა : სტუდენტები უყურებენ და აანალიზებენ ლექტორის მიერ მითითიბულ ფილმს. ანალიზის დროს პასუხობენ ფარავენ ინსტრუქციაში მოცეულ კითხვებს და იყენებენ სულ მცირე 5 სამეცნიერო წყაროს. ნაშრომი შესრულებული უნდა იყოს APA სტანდარტის შესაბამისად. მოცულობა 500-800 სიტყვა. 
შეფასების კრიტერიუმები:

· სრულყოფილად შესრულებული დავალება ფასდება 19-20 ქულით; 

· თემა კარაგად არის გაანალიზებული თუმცა ნაკლებად სიღრმისეულად და მცირეოდენ დარღვეულია APA სტანდარტები ფასდება 15-18

· თემა საკმაოდ ზედაპირულად არის წარმოდგენილი, დარღვეულია APA სტანდარტები , თუმცა პასუხობს დავალების ძირითად ინსტრუქციას ფასდება 12-14

· დავალება მხოლოდ  ნაწილობრივ პასუხობს ინსტრუქციას, მნიშვნელოვანად არის დარღვეული  APA სტანდარტები ფასდება 9-11
· დავალება მხოლოდ  ნაწილობრივ პასუხობს ინსტრუქციას, მნიშვნელოვანად არის დარღვეული  APA სტანდარტები ფასდება 5-8

· დავალებაში უხეშად არის დარღვეული როგორც დავალების ინსტრუქციის მოთხოვნები, ისე    APA სტანდარტები ფასდება 1-5
· 50 %-იანი  პლაგიატის შემთხვევაში ნაშრომი ფასდება 0 ქულით. 
შუალედური ტესტი  – 20 ქულა  –  ტესტი შედგება 25 საკითხისაგნ კითხვები 1-10 ფასდება (10 კითხვა)  0.5 ქულით (მაქს. ჯამური 5 ქულა). კითხვები 11-25  ფასდება (15კითხვა)  1  ქულით.   (მაქს. ჯამური 15ქულა):.

ჯგუფური პრეზენტაციები –10 ქულა  სტუდენტები ერთიანდებიან მცირე (4-5 სტუდენტი)  ჯგუფებში და ჯგუფურად მუშაობენ დავალებაზე. სამუშაოდ ირჩევენ ფსიქიკური პოლიტიკის მათთვის საინტერესო თემას და ამაშავენ მან სამეცნიერო ლიტერატურაზე დაყრდნობით. გამოყენებული უნდა იყოს სულ მცირე 6 სამეცნიერო წყარო, რომელშიც არ შედის სილაბუსში მითითებული სავალდებულო და რეკომენდებული ლიტერატურა. 
შეფასების კრიტერიუმები:

· ინსტრუქციების შესაბამისად სრულყოფილად შესრულებული დავალება ფასდება 9-10 ქულით; 

· დავალება ინსტრუქციების შესაბამისად არის წარმოდგნენილი, თუმცა  გამოყენებული არ არის საკმარისი სამეცნიერო წყაროები. ფასდება 7-8 ქულით.
· დავალება შესრულებულია ინსტრუქციების დარღვევით, ძალიან მწირ სამეცნიერო წყაროებზე დაყრდნობით. ფასება 5-6 ქულით.

· დავალება შესრულებულია ინსტრუქციების უხეში დარღვევით, ძირითადად ეყრდნობა სილაბუსში მითითებულ ერთ სამეცნიერ წყაროს. ფასდება 3-4 ქულით.

· დავალების თემა ნაკლებად რელვანტურია სფეროსთვის. გამოყენებული არ არის სამეცნიერ წყაროები. ფასდება 1-2 ქულით. 

დასკვნით გამოცდა - 40 ქულა –  ტესტი შედგება 25 საკიტხისგან

კითხვები 1-10 ფასდება (10 კითხვა)  1 ქულით.  (10 ქულა) კითხვები 11-25 ფასდება (15 კითხვა)  2 ქულით.   
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