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წინამდებარე დოკუმენტი მიმოიხილავს იმ პირთა მომსახურების საჭიროებებსა და წესებს, რომლებმაც განიცადეს სექსუალური ძალადობა. ტექსტში განხილულია სექსუალური ძალადობის სახეები და შედეგები, მისი, როგორც დანაშაულის, სამართლებრივი დეფინიცია და სახელმწიფო სტრუქტურების როლი მსხვერპლთა დახმარების პროცესში. სახელმძღვანელო განკუთვნილია ადამიანით ვაჭრობის (ტრეფიკინგის) მსხვერპლთა, დაზარალებულთა დაცვისა და დახმარების ფონდისათვის და იძლევა დეტალურ აღწერილობას, თუ როგორი ტიპის სერვისები განისაზღვრება მსხვერპლთა და სავარაუდო მსხვერპლთა მომსახურებისთვის. 
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შესავალი და მიმოხილვა
სექსუალური ძალადობის პრობლემა მსოფლიოს ყველა ქვეყანაში არსებობს. სამეცნიერო კვლევებზე დაყრდნობით, შესაძლებელია ვივარაუდოთ, რომ ყოველი მეოთხე ქალი სექსუალური ძალადობის მსხვერპლია ინტიმური პარტნიორის მხრიდან,
’
’
 ხოლო 1/3 მოზარდი გოგონებისა აღნიშნავენ, რომ მათი პირველი სქესობრივი გამოცდილება იყო ძალადობრივი ხასიათის.
’
’

სექსუალური ძალადობა გავლენას ახდენს მსხვერპლის ფიზიკურ და ფსიქიკურ ჯანმრთელობაზე, ზრდის სქესობრივი სფეროს აშლილობების და რეპროდუქტიული ჯანმრთელობის პრობლემების რისკს. სექსუალური ძალადობის ნეგატიური შედეგი შესაძლოა გამოვლინდეს როგორც დაუყოვნებლივ - ძალადობის დამთავრებისთანავე, ასევე მრავალი წლის შემდეგ.
’
 ფსიქიკური ზეგავლენა შესაძლებელია იყოს ისეთივე სიღრმის, როგორც ფიზიკური და წლების განმავლობაში გრძელდებოდეს. სექსუალური ძალადობა შესაძლოა გახდეს მსხვერპლის მხრიდან სუიციდის ან მისი პარტნიორის მკვლელობის მიზეზი - მსხვერპლი სექსუალური ძალადობის პროცესში, ან ძალადობის დასრულების შემდეგ, შესაძლოა მოკლული იქნას მოძალადის მხრიდან “თავის გადარჩენის მოტივით” 
 .
სექსუალური ძალადობა, ასევე, გავლენას ახდენს მსხვერპლის სოციალურ კეთილდღეობაზე. სექსუალური ძალადობის მსხვერპლი შესაძლოა აღმოჩნდეს სტიგმატიზირებული და განდევნილი ოჯახისა და ახლობელი ადამიანების მიერ.
’

ომებსა და კონფლიქტურ სიტუაციებს თან ახლავს სექსუალური ძალადობის შემთხვევების ზრდა. ქალებისა და მამაკაცების გაუპატიურება ხშირად გამოიყენება როგორც “იარაღი” საომარი მოქმედებების დროს, ეს არის სიმბოლური ქცევა, რომლითაც ხდება მტერთან ასოცირებული ქალების დამცირება, ხოლო მამაკაცების ტყვედ წაყვანა.
 
მამაკაცებისა და ქალების მიმართ სექსუალური ძალადობის ფაქტები გვხდება პოლიციის, ციხის, ფსიქიატრიული დაწესებულებებისა და სხვა დახურული ტიპის დაწესებულებებში.
სექსუალური ძალადობა

სექსუალური ძალადობა განისაზღვრება, როგორც ნებისმიერი სექსუალური აქტი ან მცდელობა, როდესაც პიროვნება მისი სურვილისა და ნების გარეშე გამოიყენება

“ბავშვთა დაცვის მიმართვიანობის (რეფერირების) პროცედურებში” სექსუალური ძალადობა განიმარტება როგორც: – სექსუალური ძალადობა არის ბავშვთან სქესობრივი კავშირი ძალადობით, ძალადობის მუქარით ან მსხვერპლის უმწეობის გამოყენებით; სექსუალური ხასიათის სხვაგვარი მოქმედება ან გარყვნილი ქმედება ბავშვის მონაწილეობით; 
 
ძალადობა შესაძლოა იყოს სხვადასხვა ფორმისა და ძალის. გარდა ფიზიკური იძულებისა, მოძალადემ შესაძლოა გამოიყენოს ფსიქოლოგიური მეთოდები, როგორიცაა: დაშინება, შანტაჟი, მუქარა. მაგალითად, სამუშაო სივრცეში, ზემოთ მდგომი პოზიციიდან გამომდინარე გამოიყენოს დათხოვნისა და დაქვეითების მუქარა სექსუალური ურთიერთობის სანაცვლოდ.
სექსუალურ ძალადობას შეიძლება ჰქონდეს ადგილი ისეთ შემთხვევებშიც, როდესაც პირს არ აქვს გაცნობიერებული თანხმობის უნარი, მაგალითად, როდესაც არის ნარკოტიკული ნივთიერებისა და ალკოჰოლის ზემოქმედების ქვეშ, არის მძინარე ან აქვს იმგვარი ფსიქიკური პრობლემები, რომ უჭირს შეაფასოს სიტუაცია ადექვატურად - გასცეს გაცნობიერებული თანხმობა. ან როდესაც პირს ჯერ არ მიუღწევია 16 წლის ასაკისთვის.
სექსუალური ძალადობის ფორმაა გაუპატიურება: პირის თანხმობის გარეშე სექსუალური ხასიათის ვაგინალური, ანალური ან ორალური შეღწევა სხეულში, სხვა ადამიანის სხეულის ნებისმიერი ნაწილის ან საგნის გამოყენებით. სექსუალური ძალადობის ფორმაა ამავე ქცევის (გაუპატიურების) მცდელობა. ადამიანის გაუპატიურებას ორი ან მეტი პირის მიერ ეწოდება ჯგუფური გაუპატიურება. სექსუალურ ძალადობას აქვს სხვა ფორმებიც, როგორიცაა სასქესო ორგანოებზე შეხების იძულება, პირით, პენისით, ვაგინითა და ანუსით შეხება.
სექსუალურ ძალადობას შესაძლოა ადგილი ჰქონდეს სხვადასხვა გარემოებასა და სივრცეში, მაგალითად:
· გაუპატიურება ცოლ-ქმარს ან  ინტიმურ  პარტნიორებს შორის (მათ შორის ერთნაირსქესიან წყვილებში);
· გაუპატიურება უცხო ადამიანის მიერ; 

· გაუპატიურება საომარი მოქმედებების ან შეიარაღებული კონფლიქტების დროს; 

· გაუპატიურება პენიტენციურ დაწესებულებებში
· სარგებლის მიღების სანაცვლოდ, არასასურველი სქესობრივი კონტაქტი ან მისი იძულება;
· სექსუალური ძალადობა ფსიქიკური და ფიზიკური ჯანმრთელობის პრობლემების მქონე ადამიანებზე;
· ბავშვებისა და მოზარდების მიმართ განხორციელებული სექსუალური ძალადობა ოჯახურ გარემოში თუ საჯარო სივრცეში; 
· პროსტიტუციის იძულება და სექსუალური ექსპლუატაციის მიზნით გამოყენება;
· ქალწულობის სავალდებულო ტესტი
· გაუპატიურება მსხვერპლის სექსუალური ორიენტაციის „გამოსწორების“ მიზნით (’corrective rape’) 

· ქორწინების იძულება ლბ ქალებისა და ტრანსგენდერი ადამიანებისთვის 
· სასქესო ორგანოების დასახიჩრება (მათ შორის ქირურგიული პროცედურები ინტერსექს ბავშვებში „სქესისნორმალიზების“ მიზნით )   
პრობლემის მასშტაბურობა
2005 წელს WHO-ს მიერ ჩატარდა " მასშტაბური კვლევა ქალთა ჯანმრთელობის და ქალთა მიმართ ძალადობის შესახებ“
, ანალიზზე დაყრდნობით:
· იაპონიაში ქალთა 15% და ეთიოპიაში ქალთა 71% -მა განაცხადა მათ მიმართ ჩადენილი ფიზიკური ან / და სექსუალური ძალადობის ფაქტი პარტნიორის მხრიდან; 
· ხოლო 0.3-11.5% ქალებმა აღიარა მათ მიმართ ჩადენილი სექსუალური ძალადობის ფაქტი, რომელიც 15 წლის ასაკის ზემოთ მოხდა და არ იყო პარტნიორის მხრიდან გამოწვეული; 
· პირველი სექსუალური გამოცდილება ბევრი ქალისთვის იყო ძალადობრივი ხასიათის -კერძოდ, ქალების 17% ტანზანიის გარეუბნიდან , 24% პერუს გარეუბნიდან, და 30% ბანგლადეშის გარეუბნებიდან განაცხადეს, რომ მათი პირველი სექსუალური გამოცდილება იძულებით მოხდა.
WHO-ს ბოლო ანგარიშმა, რომელიც 80 ქვეყანაში მოპოვებულ მონაცემებზე დაყრდობით ჩატარდა “ლონდონის ჰიგიენისა და ტროპიკული მედიცინის და სამედიცინო კვლევითი საბჭოს სკოლასთან” ერთად, აჩვენა რომ:

· მსოფლიო მასშტაბით ქალების 35% აქვს განცდილი ფიზიკური ან / და სექსუალური ძალადობა როგორც პარტნიორის, ისე არა პარტნიორის მხრიდან. 
· მთლიანობაში ქალების 7% აქვს სექსუალური ძალადობის გამოცდილება უცხოს (არა ინტიმური პარტნიორის მხრიდან)
· მსოფლიოში, თითქმის 1/3 ქალს (30%), რომელსაც ჰქონია მამაკაცთან ურთიერთობა, განუცდია ფიზიკური ან / და სექსუალური ძალადობა პარტნიორის მხრიდან, ზოგიერთ რეგიონში ციფრი ბევრად უფრო მაღალია. 
· გარდა ამისა, მასშტაბურად 38% ფემიციდისა ჩადენილია პარტნიორის მხრიდან; 
· ქალთა მიმართ სექსუალური ძალადობა ხშირად ჩადენილია მამაკაცის მხრიდან;

მსოფლიო ჯანდაცვის ორგანიზაციის შეფასებით 2002 წლის განმავლობაში 18 წლამდე ასაკის 150 მილიონმა გოგონამ და 73 მილიონმა ბიჭმა მიიღო იძულებითი სქესობრივი კავშირის ან სექსუალური ძალადობის სხვადასხვა ფორმის გამოცდილება.

· 133 მილიონი გოგონა და ქალი დაექვემდებარა ქალის სასქესო ორგანოების დასახიჩრების პრაქტიკას

კვლევები ადასტურებს, რომ მარგინალიზებული ჯგუფებისადმი მიკუთვნებულობა ერთი მხრივ, აძლიერებს სექსუალური ძალადობის მსხვერპლად ქცევის რისკს, მეორე მხრივ ქმნის დამატებით ბარიერებს ძალადობის მსხვერპლთათვის სერვისებზე ხელმისაწვდომობის თვალსაზრისი.
  
კვლევების უმეტესობა, რომლებიც ოჯახში და ინტიმურ პარტნიორებს შორის ძალადობას ეხება, აჩვენებს, რომ ჰომოსექსუალ და ჰეტეროსექსუალ წყვილებში შორის უფრო მეტ მსგავსებაა ვიდრე განსხვავება.
 თუმცა, მაინც არსებობს სპეციფიკური განსხვავებები, რაც საჭიროს ხდის უფრო ფართოდ შევხედოთ სექსუალური ძალადობის საკითხებს, მათ შორის ძალადობას ინტიმური პარტნიორის მხრიდან.
ამერიკის სნეულებათა კონტროლისა და პრევენციის ცენტრის (CDC) მიერ 2010 წელს ჩატარებული კვლევის თანახმად, სექსუალური ძალადობის გამოცდილება ინტიმური პარტნიორის მხრიდან უფრო მაღალია ლბტ ქალებში, ვიდრე  ჰეტეროსექსუალ ქალებში: 

· ლესბოსელების 43.8%, ბისექსუალი ქალების 61.1% და ჰეტეროსექსუალი ქალების 35% აქვს სექსუალურ ძალადობის გამოცდილება ინტიმური პარტნიორის მხრიდან ცხოვრების განმავლობაში

·  ზოგადად სექსუალური ძალადობის გამოცდილება ლესბოსელებს შორის - 13.1%, ბისექსუალ ქალებში - 46.1, ჰეტეროსექსუალ ქალებში - 17.45%
· არსებული კვლევების მიხედვით ტრანსგენდერი ადამიანების შემთხვევაში ცხოვრების განმავლობაში განცდილი სექსუალური ძალადობა პარტნიორის მხრიდან 25%-47% მერყეობს. 

ლბტ ქალების მიმართ სექსუალური ძალადობის სპეციფიკური ფორმაა „კორექციული ძალადობა“, რომელიც მსხვერპლის სექსუალობის „ნორმალიზებას“ ემსახურება საზოგადოებაში არსებული გენდერული და სექსუალური ნორმების შესაბამისად. ხშირად გამოიყენება ლბ ქალებისა და გენდერულად არაკონფორმული ადამიანების დასჯის მიზნით. გაეროს ადამიანის უფლებათა კომისრის, ნავი პილეის აზრით, ამ ტიპის დანაშაული აჩვენებს პირდაპირ კავშირს ჰომოფობიასა და სექსიზმს შორის
 

სექსუალური ძალადობის ფორმად უნდა იქნას მიჩნეული ქირურგიული პროცედურები ინტერსექს ბავშვებში სქესის „ნორმალიზების“ მიზნით, როდესაც  ქირურგიული წესით  ხდება ბავშვის სასქესო ორგანოს სრული ან ნაწილობრივი მოკვეთა მისი „ნორმალიზაციის“ მიზნით, რათა იგი აკმაყოფილებდეს ,,მდედრობითი’’ ან ,,მამრობითი’’ სქესის ადამიანის სასქესო ორგანოსთვის დამახასიათებელ ნიშნებს. გაერთიანებული ერების ორგანიზაციის სპეციალური მომხსენებელი წამების ან სხვა არაადამიანური ან ღირსების შემლახავი მოპყრობისა და დასჯის საკითხებზე ხუან მენდესი, თავის ანგარიშში აღნიშნავს: ,,ატიპიური სქესის ნიშნებით დაბადებული ბავშვები ხშირად ხდებიან სქესის კვლავმინიჭების, არასასურველი სტერილიზაციის, არასასურველი სასქესო ორგანოების ნორმალიზების ქირურგიული ოპერაციების მსხვერპლნი, რომელსაც შეუქცევადი შედეგები აქვს. ასეთი სამედიცინო მანიპულაციები ტარდება მათი ან მათი მშობლების ინფორმირებული თანხმობის გარეშე. ბავშვის სქესის კორექტირების მცდელობა ტოვებს მათ მუდმივ, არასასურველ უნაყოფობაში და იწვევს სხვადასხვა სახის ფსიქიკურ ტანჯვას’’.
 
ქორწინების იძულება ლბ ქალებისა და ტრანსგენდერი ადამიანებისთვის ოჯახში ძალადობის გავრცელებულ პრაქტიკას წარმოადგენს ბევრ ქვეყანაში. 
  ოჯახის წევრები ამგვარად ცდილობენ „განკურნონ“ ისინი „არასწორი ორიენტაციისგან“ (გავრცელებული მითის თანახმად, „ლესბოსელები ჰეტეროსექსუალი ქალები არიან, რომელთაც ცხოვრების განმავლობაში არ შეხვედრიათ „ნამდვილი“ მამაკაცი) და/ან ჰეტეროსექსუალური ქორწინების წყალობით დამალონ ოჯახის წევრის „არანორმატიული“ სექსუალობა საზოგადოების თვალში. 

განსაკუთრებით საგანგაშოა ძალადობის, მათ შორის სექსუალური ძალადობის მასშტაბები ტრანსგენდერი სექს-მუშაკების შემთხვევაში, რაც ზრდის სგგი-თა და აივ-ინფიცირების რისკებს ჯგუფში.
 
საქართველოში არსებული მდგომარეობა

საქართველოში, სექსუალური ძალადობის შესახებ მონაცემების შეგროვება ეფექტურად და სისტემატურად არ ხდება. პროკურატურის განცხადებით, 2014 წელს 32 პირი გასამართლდა საქართველოს სისხლის სამართლის კოდექსის 137-ე მუხლით (გაუპატიურება), ხოლო 2015 წელს - 21 ადამიანი, მათ შორის, ერთ-ერთი გასამართლდა მეუღლის გაუპატიურების ბრალდებით. უნდა აღინიშნოს, რომ სექსუალური დანაშაულის შესახებ შეტყობინებების დონე დაბალია, რაც, სხვა მიზეზებთან ერთად, გამოწვეულია სოციალური სტიგმით, მათ შორის ოჯახის ღირსებისა და ქალწულობისათვის მინიჭებული მაღალი მნიშვნელობით, დამნაშავის მიმართ არსებული შიშით, სამართალდამცავი ორგანოების მიმართ უნდობლობით და სპეციალიზებული მომსახურების ნაკლებობით.
 
2009 წელს ჩატარებული ქალთა მიმართ ოჯახში ძალადობის ეროვნული კვლევის თანახმად, „ქალთა 3.9% აცხადებდა, რომ განუცდია სქესიბრივი ძალადობა. მათგან, მხოლოდ 64% დაქორწინებული. დაუქორწინებელ ქალთა დიდ უმრავლესობას (32.6%) არ ჰყოლია ინტიმური პარტნიორი და არ ჰქონიათ სქესობრივი ურთიერთობები. ქალთა მხოლოდ 0.2% საუბრობდა სქესობრივი ძალადობის გამოცდილებაზე არა პარტნიორის მხრიდან.  ქალების 0.7%-მა აღნიშნა, რომ პირველი სქესობრივი კავშირი ძალდატანებით ჰქონდათ. 

...

სოგი-ს საფუძველზე ჩადენილი სიძულვილით მოტივირებული დანაშაულებისა და ინციდენტების აღრიცხვა დღემდე პრობლემურ საკითხად რჩება. ამგვარი დანაშაულებების უმეტესობა აღურიცხავი რჩება   სხვადასხვა მიზეზების გამო (ქამინგ აუთის შიში, ჰომოფობიური მოპყრობის გამოცდილება პოლიციის მხრიდან, ჯგუფის წევრთა დაბალი თვითშეფასება, რომლის გამოც ისინი არ ანიჭებენ სერიოზულ მნიშვნელობას ამგვარ დანაშაულს, ან თვლიან რომ „იმსახურებენ“ ამგვარ მოპყრობას და სხვ).  რაც შეეხება სექსუალური ძალადობის გამოცდილებას ლგბტი პირებს შორის, მონაცემები კიდევ უფრო მწირია. განსაკუთრებით ეს ეხება ინტიმური პარტნიორის მხრიდან ძალადობას, რადგან სექსუალური ძალადობის საკითხები ერთნაირსქესიან პარტნიორებს შორის ტაბუირებული თემაა თავად ლგბტი ქომუნითის შიგნითაც. გარემოში არსებული ჰომოფობიური განწყობებისა და ინტერნალიზებული ჰომოფობიის გარდა, რომელიც კიდევ უფრო აძლიერებს ძალადობის მსხვერპლ ლბტ ქალებში თვითდადანაშაულების ტენდენციას, გენდერულად სეგრეგირებული მითები და სტერეოტიპები სექსუალური ძალადობის შესახებ (მაგ. „ქალი არ შეიძლება იყოს მოძალადე“),  ართულებს პრობლემის სახელდებას. გარდა ამისა, როგორც წესი, მსხვერპლიცა და მოძალადეც ისედაც მცირერიცხოვანი, მარგინალიზებული ჯგუფის წევრები არიან და ბევრი მათგანისთვის, ოჯახისა და მეგობრების მხრიდან იზოლაციის ფონზე, უკიდურესად მნიშვნელოვანია ქომუნითის მხარდაჭერის ქონა. ამასთან, არსებული სტატისტიკა შემოიფარგლება არასამთავრობო ორგანიზაციების მიერ ჩატარებულ დისკრიმინაციის კვლევებისა და ლიტიგაციის რეპორტებით, რომლებიც ლგბტ ქომუნითის საკმაოდ ვიწრო სეგმენტს ფარავენ. მიუხედავად არარეპრეზენტატიულობისა, ამ კვლევების შედეგები ხაზს უსვავენ პრობლემის არსებობას ჯგუფში და აჩვენებენ საერთო ტენდენციებს. 

2012 წლის WISG-ის მიერ ჩატარებულმა დისკრიმინაციის კვლევამ ლგბტ ჯგუფში აჩვენა, რომ გამოკითხულთა 32% ბოლო ორი წლის მანძილზე ერთხელ მაინც განუცდია ფიზიკური, 89,93%-ს კი ფსიქოლოგიური ძალადობა. ოჯახში ძალადობა ასევე ძალიან მნიშვნელოვანი საკითხია რესპოდენტებისთვის. გამოკითხულთა 27%  ფსიქოლოგიური, 7% კი - პერმანენტული ფიზიკური ძალადობის მსხვერპლია ოჯახის წევრების მხრიდან. ფიზიკური ძალადობის ყველაზე გავრცელებული ფორმები აღმოჩნდა ცემა და სექსუალური ძალადობა. რესპოდენტების 8.76%-ს  ბოლო ორი წლის მანძილზე ერთხელ მაინც გამოუცდია სექსუალური ძალადობა. 
 

2014 წლის მონაცემებით, ბოლო ორი წლის მანძილზე ფიზიკური ძალადობა გამოუცდია გამოკითხულთა მეხუთედს (20%, N=100), ფსიქოლოგიური - 68%-ს. ფიზიკური ძალადობის ყველაზე გავრცელებული ფორმად რესპოდენტებმა ისევ ცემა და სექსუალური ძალადობა (7%, N=7) დაასახელეს.  ფიზიკური ძალადობის მსხვერპლთა 50% არ იცნობს/იცნობდა თავდამსხმელს. 20%-მა აღნიშნა, რომ ოჯახის წევრების მხრიდან გახდნენ ძალადობის მსხვერპლი. დანარჩენი 30% გადანაწილდა მეგობრებზე, მეგობრის პარტნიორზე, პოლიციელზე, თანამშრომელზე და სხვ.  ყველა მათგანს, ვინც თავდასხმის ადგილად სახლს  ასახელებს, ფიზიკური ძალადობის გამოცდილება სამჯერ ან მეტჯერ აქვს, რაც იმის მიმანიშნებელია, რომ ეს ადამიანები პერმანენტული ძალადობის ქვეშ იმყოფებიან ოჯახის წევრების მხრიდან
.

ქორიწინების იძულება არა მხოლოდ უხეში ჩარევაა პირად ცხოვრებაში, არამედ განსაკუთრებით ტრავმატული გამოცდილებაა ლბტ ჯგუფის წარმომადგენლებისთვის. WISG-ის მიერ 2012 წელს ჩატარებული კვლევის თანახმად, გამოკითხულთა 26% (N=39) ამბობდა, რომ ის ძალით დააქორწინეს, ან განიცდიდნენ ზეწოლას იმის გამო, რომ არ არიან დაქორწინებულები. 2014 წელს ჩატარებული კვლევის თანახმად, ასეთი რესპოდენტების რიცხვი - 34%-მდე გაიზარდა. 

სექსუალური ძალადობის მიმართ განსაკუთრებით მოწყვლადი ჯგუფია ტრანსგენდერი სექს-მუშაკი ქალები. გენდერის ლეგალურ აღიარებასთან დაკავშირებული საკითხების დაურეგულირებლობის გამო, საქართველოში მცხოვრები ტრანსგენდერი ადამიანები ცდილობენ, მოძებნონ ისეთი არაოფიციალური ან დროებითი სამუშაო, სადაც არ მოუწევთ პირადობის დამადასტურებელი საბუთების წარდგენა. ამის გამო ხშირად თანხმდებიან დაბალანაზღაურებად, არაკვალიფიციურ სამუშაო პირობებში მუშაობას. ფინანსურმა პრობლემებმა და უსახლკარობამ, შესაძლოა, უბიძგოს კომერციულ სექსში ჩაერთონ (ეს ძირითადად ტრანსგენდერ ქალებს ეხებათ), რაც კიდევ უფრო მოწყვლადს და დაუცველს ხდის მათ მესამე პირების მხრიდან ძალადობის მიმართ
. 2014-2016 წლებში საქართველოში 2 ტრასნგენდერი სექს-მუშაკი ქალი მოკლეს, ერთი კი გაურკვეველ ვითარებაში გარდაიცვალა. გასულ წელს, მხოლოდ 8 თვის განმავლობაში (2016 წლის მაისი-დეკემბერი), WISG-ს დოკუმენტირებული აქვს ტრანსგენდერ სექს-მუშაკ ქალებზე თავდასხმის (მათ შორის სექსუალური ძალადობის) 30 შემთხვევა.
  
სექსუალური ძალადობის გლობალური მასშტაბი შეიძლება წარმოვიდგინოთ აისბერგის მოდელით.

შემთხვევები, რომლებიც პოლიციისთვის გახდა ცნობილი

 
გამოკითხვის დროს
გამჟღავნებული შემთხვევები
გაუმჟღავნებელი
შემთხვევები
შემთხვევები, რომლებიც მივიდა პოლიცის განყოფილებამდე, წარმოადგენს მხოლოდ აისბერგის წვერს. საერთაშორისო კვლევებიდან ჩანს, რომ დაახლოებით ქალების 20% და მამაკაცების 5–10%-ს განუცხადებიათ მათ წინააღმდეგ ჩადენილი სექსუალური ძალადობა. 
აისბერგის “წყლის ქვეშა” ნაწილი, არის შემთხვევები, რომლებიც რჩება სამართალდამცავი ორგანოების ჩარევის გარეშე. ასეთი ტიპის “სიჩუმეში მყოფი” სექსუალური ძალადობის მსვერპლები შესაძლოა იღებენ ახლობლების დახმარებას, თვითნებურად მოიპოვებენ სერვისს, არიან სახელმწიფო ან ა/ორგანიზაციების სერვისის ბენეფიციარები. თუმცა არსებობს “გაუმჟღავნებელი” შემთხვევები, რომლებზეც მსხვერპლი საერთოდ არ საუბრობს. 

 მიზეზები იმისა, თუ რატომ არ ხდება შემთხვევების გაცხადება, მრავალი სახის არის, ერთ-ერთმა კვლევამ დაასახელა შემდეგი: 

· დანაშაულის განცდა;
· სირცხვილი, უხერხულობა, ან სურვილი შემთხვევა დარჩეს საიდუმლოდ; 
· დამცირება ან მოძალადის მიმართ შიში;
· შიში იმისა რომ არავინ დაიჯერებს, ან, რომ გარკვეული როლი მიუძღვის დანაშაულში;
· უნდობლობა სისხლის სამართლის სისტემის მიმართ;
გარდა ზემოჩამოთვლილი მიზეზებისა, სექსუალური ძალადობის მსხვერპლი ლბ ქალებისა და ტრანსგენდერი ადამიანებისთვის, დამატებითი დაბრკოლებებიც არსებობს: 
· შიში, რომ სერვისის მიმწოდებელთა მხრიდან შეიძლება გახდეს ჰომოფობიური მოპყრობის მსხვერპლი, რაც დამატებითი ვიქტიმიზაციის წყაროა;

· შიში, რომ სამართალდამცავები ან სერვისის მიმწოდებლები არასერიოზულად შეხედავენ სექსუალური ძალადობის გამოცდილებას, როდესაც მსხვერპლიცა და მოძალადეც ქალები არიან; 

· ქამინ აუთის შიში 
ლგბტი  ჯგუფის წევრთა უმრავლესობა, პოტენციური ფიზიკური თუ ფსიქოლოგიური საფრთხიდან გამომდინარე, თავს არიდებს საჯაროდ საკუთარი სტატუსის გაცხადებას, რადგან სტატუსის გამჟღავნების შემთხვევაში შეიძლება დაემუქროთ სახლის, ოჯახის, თავშესაფრის დაკარგვა, გახდნენ ფიზიკური ძალადობის მსხვერპლნი.
 შიში, რომ სამართალდამცავები ან სერვისის მიმწოდებლები დაარღვევენ კონფიდენციალობას და გაავრცელებენ ინფორმაციას მესამე პირებთან მისი სექსუალური იდენტობის შესახებ, ერთ-ერთ მნიშვნელოვან გამოწვევას წარმოადგენს ამგვარი დანაშაულის გაცხადების თვალსაზრისით.
· შიში, რომ დაკარგავს ლგბტქი თემის მხარდაჭერას
 ინტიმური პარტნიორის მხრიდან სექსუალური ძალადობის მსხვერპლი ხშირად აწყდება რეზისტენტულობას ჯგუფის წევრთა მხრიდანაც. ლგბტი  ჯგუფის წევრთა დიდი ნაწილი თვლის, რომ ამგვარი პრობლემების საჯაროდ გამოტანა კიდევ უფრო გააძლიერებს საზოგადოებაში არსებულ ნეგატიურ განწყობებს. ლგბტი  ადამიანთა უმეტესობას არ აქვს სათანადო მხარდაჭერა ოჯახის წევრების და მეგობრების მხრიდან. ამიტომაც, მისთვის ძალაინ მნიშვნელოვანია ქომუნითის მხარდაჭერა. ამიტომ, ინტიმური პარტნიორის მხრიდან სექსუალური ძალადობის მსხვერპლი ქომუნითის წარმომადგენლები ორმაგი რისკის ქვეშ არიან: მათ შეიძლება დაკარგონ ოჯახის წევრების, მეგობრების მხარდაჭერა თუ ისინი ქამინგ აუთს გააკეთებენ და მეორე მხრივ დაკარგონ მხარდაჭერა ქომუნითის მხრიდანაც.
· ინტერნალიზებული (გაშინაგანებული) ჰომოფობია

თუ გეის ან ლესბოსელს სჯერა, რომ ჰომოსექსუალობა დაავადება და ჰომოსექსუალური ურთიერთობები პათოლოგიურია, ძალადობის შემთხვევაში მათ შეიძლება ჩათვალონ, რომ ისინი იმსახურებენ ამგვარ მოპყრობას და ვალდებული არიან აიტანონ დამამცირებელი მოპყრობა ან ძალადობა
.
სექსუალური ძალადობის უხილავობაზე მნიშვნელოვან გავლენას ახდენს ზოგადად სექსუალური ძალადობის აღქმა საზოგადოებაში (განსაკუთრებით ეს ეხება ძალადობას მეუღლის/პარტნიორის მხრიდან
) და დამოკიდებულება მსხვერპლის მიმართ. საზოგადოება, როგორც წესი, მსხვერპლს ადანაშაულებს და არა მოძალადეს. 
. 
ცალკეული ჯგუფის სისტემური დისკრიმინაციის სოციალური მიმღებლობა, ჰომო/ბი/ტრანსფობიის მაღალი მაჩვენებელი საზოგადოებაში ასევე შეიძლება ჩაითვალოს ძალადობის ლეგიტიმაციის ხელშემწყობ პირობად, რაც თავის მხრივ, მნიშვნელოვან დაბრკოლებას ქმნის და პირდაპირ აისახება ლგბტი ი მხრიდან ძალადობისგან დაცვის მექანიზმის გამოყენების ხარისხზე.

ოჯახში ძალადობა  დიდი ხნის განმავლობაში კონცეპტუალიზებული იყო როგორც ექსპლიციტურად ქალთა მიმართ ძალადობა,  რომელიც ამტკიცებს მამაკაცების დომინაციას ქალებზე და  წარმოადგენს პატრიარქალური ტრადიციების რეზულტატს
.   სექსუალური ძალადობა ინტიმური პარტნიორის მხრიდან მეტწილად განიხილებოდა როგორც მხოლოდ ჰეტეროსექსუალი ქალების პრობლემა, რომლებსაც მამაკაცებთან აქვთ სექსუალური ურთიერთობა
. ბოლო წლებში ჩატარებული კვლევები აჩვენებს, რომ ლგბტ წყვილებში ინტიმური პარტნიორის მხრიდან ძალადობა არღვევს ამ სტერეოტიპს და აჩვენებს რომ ოჯახში ძალადობა შესაძლებელია ყველა ტიპის ურთიერთობაში გენდერული მიკუთვნებულობისა და სექსუალური ორიენტაციის მიუხედავად.
 თუ გავითვალისწინებთ, რომ ბევრ ქვეყანაში (მათ შორის საქართველოში) კანონი არ აღიარებს ქორწინებას და/ან პარტნიორობის ერთნაირსქესიან წყვილებს შორის. საკითხის ამგვარი კონცეპტუალიზაცია უხილავს ხდის სექსუალური ძალადობის ფაქტებს ლგბტ წყვილებში ინტიმური პარტნიორის მხრიდან და შესაბამისად ზღუდავს ძალადობის მსხვერპლთა ხელმისაწვდომობას ქვეყანაში არსებულ სერვისებზე. 
ომი და სექსუალური ძალადობა
შეიარაღებული კონფლიქტის დროს სექსუალური ძალადობა და გაუპატიურება გამოიყენება, როგორც ომის იარაღი და სამხედრო ტაქტიკა. ამგვარი ქმედება მიმართულია მოსახლეობის შეურაცხყოფისა და მორალური განადგურებისაკენ. ომის პირობებში გამეფებული უკანონობის გამო მსხვერლი დაუცველი და მოძალადე დაუსჯელი რჩება.

საერთაშორისო თანამეგობრობამ შეიმუშავა სპეციალური დოკუმენტები, შეიარაღებული კონფლიქტის დროს, სექსუალური ძალადობის აღმოსაფხვრელად:

მშვიდობისა და უსაფრთხოების შესახებ გაეროს უშიშროების საბჭოს რეზოლუცია #1325 აღიარებს, რომ ქალები და ბავშვები წარმოადგენენ ომის დროს დაზარალებულთა უმრავლესობას და მეომარი მხარეების მიერ მათზე ძალადობა აფერხებს სამშვიდობო პროცესებს. დოკუმენტი ავალდებულებს მონაწილე მხარეებს მიიღონ განსაკუთრებული ზომები, რათა დაიცვან ქალები და ბავშვები გენდერული ძალადობისგან, გარდა ამისა დოკუმენტი მოუწოდებს მხარეებს მოხდეს ქალთა სამშვიდობო ინიციატივების ჩართვა კონფლიქტის მოგვარებისა და სამშვიდობო ხელშეკრულებების განხორციელებაში.
შეიარაღებული კონფლიქტის დროს სექსუალური ძალადობის აღკვეთის შესახებ უშიშროების საბჭოს რეზოლუცია #1820-ის თანახმად, გაუპატიურება და სხვა სახის სექსუალური ძალადობა არის ომის დანაშაული, კაცობრიობის წინააღმდეგ მიმართული დანაშაული და გენოციდის ხასიათის მატარებელი ქმედება. რეზოლუცია მოითხოვს ინსტიტუციურად აიკრძალოს ამ ტიპის მოძალადეებზე ამნისტიის გავრცელება და მოუწოდებს სახელმწიფოებს სათანადოდ დაისაჯონ დამნაშავენი, უზრუნველყონ სექსუალური ძალადობის მსხვერპლთა დაცვა და მათთვის მართლმსაჯულების ხელმისაწვდომობა. ომის დროს ჩადენილი გენდერული ძალადობის ყველა ფორმა ისჯება კანონით.
ომი და სექსუალური ძალადობა -სტატისტიკა 

· 250 000-დან 500 000-მდე ქალი იქნა გაუპატიურებული 1994 წლის რუანდის გენოციდის დროს; 
· 20 000-დან 50 000-მდე ბოსნიის კონფლიქტის დროს 1990-იანი წლების დასაწყისში; 
· 20000 მუსლიმი გოგო იქნა გაუპატიურებული 1992 წელს ბოსნიაში.(european communitty fact-finding team)
სამწუხაროდ უცნობია, თუ რამდენი ქალი გახდა სექსუალური ძალადობის მსხვერპლი საქართველოში მიმდინარე ომებისა თუ შეიარაღებული კონფლიქტების დროს, მათი ზუსტი რიცხვის დადგენა ვერ მოხერხდა, ხოლო 2008 წლის აგვისტოს ომის შემდეგ მხოლოდ ერთმა ქალმა შეიტანა სარჩელი სტრასბურგის სასამართლოში, საქართველოსა და რუსეთის წინააღმდეგ. 
სექსუალური ძალადობის ფიზიკური შედეგები:
· სქესობრივი გზით გადამდები ინფექციებით, მათ შორის აივ-ინფექციით დაინფიცირება;
· სასქესო ორგანოების ტრავმატიზმი (დაჟეჟილობა, დასახიჩრება, ან სხვა სახის დაზიანება);
· სწორი ნაწლავის დაზიანება;
· პირის ღრუს დაზიანებები;
· არასასურველი ორსულობის რისკი;
· განსაკუთრებით მძიმე შემთხვევებში ლეტალური (სიკვდილი) შედეგი; 
· აუხსნელი სიმპტომები შარდ-სასქესო სისტემის მხრივ, მათ შორის გახშირებული შარდვა, ან ზემო საშარდე გზების ინფექციები;
სექსუალური ძალადობის ფიზიკური შედეგები განსაკუთრებით მძიმედ და თვალსაჩინოდ აისახება ქალებზე, რომლებიც ორსულობის პერიოდში გახდნენ ძალადობის მსხვერპლები. ასეთ შემთხვევაში მსხერპლს შესაძლოა აღენიშნებოდეს: 

· მისი ან ნაყოფის წონის არასაკმარისი მატება;

· ვაგინალური/საშარდე გზების ინფექციები;

· ვაგინალური სისხლდენა;

· მუცლის ტრავმა;

· სისხლდენა;

· ქრონიკული დაავადებების გამწვავება;

· გართულებები მშობიარობის პერიოდში;

· ანტენატალური მეთვალყურეობის/მოვლის გადავადება;

· ორსულობის შეწყვეტა/აბორტი;

· დაბადებისას ახალშობილის დაბალი წონა;

· პლაცენტის აშრევება;

· საშვილოსნოს ინფექცია;

· ნაყოფის ტრავმა, მოტეხილობები და სისხლჩაქცევები;

· დეპრესია; 

· ბავშვთან მიჯაჭვულობის არარსებობა ან ურთიერთობის პრობლემა;
სექსუალური ძალადობის ფსიქო-ემოციური შედეგები: 
’
 
·  თვითშეფასების დაქვეითება;
· უნდობლობა გარშემომყოფთა და ინსტიტუციების მიმართ;
· თვით დადანაშაულების გამოკვეთილი ტენდენციები; 

·  მაღალი შფოთვა;
· დეპრესია; 

· ნარკომანია ანდა ალკოჰოლიზმი; 

· აუტოაგრესია (აგრესია მიმართული საკუთარი თავის მიმართ); 

· პიროვნების დისოციაციური აშლილობა;
· პოსტ-ტრავმატული სტრესული აშლილობა;
· სექსუალური დისფუნქცია
სექსუალური ძალადობის სოციალური შედეგები: 
· სოციალურ ურთიერთობებში შესვლის, კონტაქტის დამყარების სირთულეები; 

· ჩაკეტილობა;
· პასიური ცხოვრებისეული პოზიცია;
ზემოჩამოთვლილის გარდა, ლესბოსელებისთვის, რომელთაც არ ჰქონიათ სექსუალური ურთიერთობა მამაკაცთან, ვაგინალური ან ანალური პენეტრაცია განსაკუთრებით ტრავმატული შეიძლება იყოს როგორც ემოციური, ისე სამედიცინო თვალსაზრისით.

ინტიმური პარტნიორის მხირდან სექსუალური ძალადობის შემთხვევაში, გასათვალისწინებელია, რომ როგორც წესი, მსხვერპლიცა და მოძალადეც, ორივე ერთ ქომუნითის ეკუთვნის. თუ გავითვალისწინებთ, რომ სოციალიზაციის ადგილები (განსაკუთრებით ლბტ ქალებისთვის) საკმაოდ შეზღუდულია ჩვენთან, მსხვერპლი შესაძლოა სრულ იზოლაციაში აღმოჩნდეს. განსაკუთრებით იმ შემთხვევაში, თუკი არ აქვს მხარდაჭერა ოჯახის წევრებისა და მეგობრებისგან. 

სამედიცინო დაწესებულების თანამშრომლის როლი სექსუალური ძალადობის მსხვერპლთა დასახმარებლად
სამედიცინო დაწესებულების თანამშრომლების მიერ სტანდარტული ოპერაციული პროცედურების გამოყენება აუმჯობესებს როგორც სექსუალური ძალადობის მსხვერპლის გამოვლენისა და დოკუმენტირების ხარისხს, ასევე ზრდის მსხვერპლის სამედიცინო დახმარებისა და ფსიქოლოგიურ მხარდაჭერაში ჩართულობას. 

ექიმის მოვალეობაში ასევე შედის პირველადი მხარდაჭერის აღმოჩენა, რაშიც იგულისხმება გულისყურით მოსმენა, თანაგრძნობის გამოხატვა, ნუგეში და საჭიროებისამებრ სხვადასხვა სერვისებში გადამისამართება.

სტანდარტული ოპერაციული პროცედურების მიზნია: 
· განსაზღვროს შემთხვევა

· შეაფასოს მსხვერპლის მდგომარეობა

· უზრუნველყოს მკურნალობა

· უზრუნველყოს კრიზისული ჩარევა და შექმნას უსაფრთხოების გეგმა 

· დაგეგმოს და განახორციელოს მსხვერპლთა დაცვის შემდგომი ღონისძიებები 

აღნიშნული ჩამონათვალი ითვალისწინებს შემდეგ ნაბიჯებს: 

· მოვლენის დეტალური აღწერა და დოკუმენტირება;

· მთლიანი სხეულის გასინჯვა, პაციენტის შეფასება „თავიდან ტერფამდე“ (და არა მხოლოდ სასქესო ორგანოებისა და მუცლის არის დათვალიერება);

· არსებული ფიზიკური და ფსიქო–ემოციური მდგომარეობის ზოგადი აღწერა და დოკუმენტირება;

· ნაკლებად მძიმე დაზიანებების, მაგალითად, ნაკაწრების, დალურჯებებისა და ზედაპირული ჭრილობების დასუფთავება/დაზიანებათა მკურნალობა;

·  გინეკოლოგიური ანამნეზი;
· ორსულობის რისკის შეფასება;

· გადაუდებელი კონტრაცეფციის დანიშვნა და პაციენტის ინფორმირება აბორტის შესახებ;
· აივ და სქესობრივი გზით გადამდები დაავადებების რისკის განსაზღვრა;

· აივ ტესტირება და სგგდ-ის პრევენციის მიზნით პროფილაქტიკური-მიზანმიმართული მკურნალობა (ეროვნული გაიდლაინის მიხედვით);
· !1! ფსიქოლოგიური და სამედიცინო მომსახურების/ორგანიზების დროს, გასათვალისწინებელია რომ ქვეყანაში პრობლემურია ხელმისაწვდომობა ლგბტი სენსიტიურ ჯანმრთელობის სერვისებზე. განსაკუთრებით მწირია პერსონალის ცოდნა ინტერსექსი და ტრანსგენდერი ადამიანების სამედიცინო საჭიროებებთან, მათ შორის ტრანზიციის საფეხურებთან და პროცედურებთან, დაკავშირებულ საკითხებზე.
  WISG-ის მიერ 2015 წელს ჩატარებულმა კვლევამ ასევე აჩვენა, რომ სამედიცინო სერვისის მომწოდებელთა ცოდნა სექსუალური ორიენტაციის/გენდერული იდენტობის/ ტრანსგენდერობის, ისევე როგორც ინფორმირებულობა ლგბტი  ჯგუფის საჭიროებებზე ჯანმრთელობის სფეროში, საკმაოდ მწირია.

ფსიქოლოგიური მხარდაჭერის სერვისში გადამისამართება, ასევე საჭიროების შემთხვევაში, სტაციონარში გადამისამართება, პოლიციის შეტყობინება და სხვა მსხვერპლის დახმარებისათვის საჭირო ღონისძიებები;ამასთან, ბავშვის მიმართ სექსუალური ძალადობის ეჭვის წარმოშობის შემთხვევაში, ბავშვთა დაცვის მიმართვიანობის (რეფერირების) პროცედურების ფარგლებში, სამედიცინო სერვისების მიმწოდებლები (მათ შორის, სოფლის ექიმები) ვალდებულნი არიან გააანალიზონ შემთხვევა და საფუძვლიანი ეჭვის გაჩენისას დაუყოვნებლივ უზრუნველყონ სააგენტოსა და პოლიციის ინფორმირება. ამასთან, უზრუნველყონ, თავიანთი კომპეტენციის ფარგლებში, ბავშვზე ძალადობის შემთხვევის სწორი მართვა, რაც გულისხმობს:
· შეფასების შედეგების ზუსტ დოკუმენტირებასა და კონფიდენციალურობის დაცვას;

· შესაბამისი სამედიცინო ტესტების დროულად ჩატარებას;

· ბავშვზე ძალადობის შედეგების, აგრეთვე სიცოცხლისა და ჯანმრთელობის რისკების შეფასებას;

· პრევენციული ზომების გატარებას, მათ შორის, მშობელთა/კანონიერ წარმომადგენელთა/სხვა პასუხისმგებელ პირთა განათლებას/ინფორმირებას ბავშვის განვითარებასა და ბავშვზე ზრუნვის საკითხებზე;

· სააგენტოსთან თანამშრომლობით ზედამხედველობის განხორციელებას ძალადობის მსხვერპლი ბავშვის მდგომარეობაზე.
ადამიანის ვაჭრობის (ტრეფიკინგის) მსხერპლთა, დაზარალებულთა დაცვისა და დახმარების სახელმწიფო ფონდის პერსონალის ტრენინგი

ადამიანის ვაჭრობის (ტრეფიკინგის) მსხერპლთა, დაზარალებულთა დაცვისა და დახმარების სახელმწიფო ფონდის (შემდგომში - ფონდი) პერსონალის ტრენინგის მიზანია სექსუალური ძალადობისა და ოჯახში ძალადობის შესახებ ინფორმირებულობის ხარისხის ამაღლება, მათი აღჭურვა უნარით - შეაფასონ სექსუალური ძალადობის მსხვერპლის მდგომარეობა და გაუწიონ კვალიფიციური დახმარება.
საკითხები, რომელსაც ტრენინგის მოდული მოიცავს:

· ძალადობის ფესვების გაცნობიერება -კულტურული კონტექსტი, სქესი და სხვა სოციალური ასპექტები.
· ოჯახში ძალადობისა და სექსუალური ძალადობის კორელაცია, სექსუალური ძალადობა და სექს-მუშაკები, სექსუალური ძალადობა ომისა და კონფლიქტური სიტუაციების დროს.
· ბავშვთა მიმართ სექსუალური ძალადობა
·  სექსუალური ძალადობის გარშემო არსებული მითები და ფაქტები.
· სექსუალური ძალადობის ფორმები.
· სექსუალური ძალადობის შედეგები პიროვნების ემოციურ, ფიზიკურ და სოციალურ დონეზე.

· ფსიქოლოგიური ტრავმა და ტრავმასთან ასოცირებული ფსიქიკური აშლილობები.

· სექსუალური ძალადობის იდენტიფიცირება და დოკუმენტირება.

·  სექსუალური ძალადობის მსხვერპლის ემოციური მხარდაჭერა, მაშინ როდესაც იგი ყვება ისტორიას, რომელიც გადახდა. ინტერვიურების პრინციპები.
· პერსონალის როლი მსხვერპლის სხვა სერვისებში რეფერირების დროს.

· საქართველოში არსებული შიდა საკანონმდებლო აქტების გაცნობა, რომელიც მოიცავს სექსუალური ძალადობის ფაქტებზე რეაგირების მექანიზმებს რეგულაციებს, და წესებს. 
სექსუალური ძალადობის შემთხვევებისა და სექსუალური ძალადობის მსხვერპლის გამოვლენა
ფონდის მიერ მომსახურების მიღების მიზნებისთვის:

· მსხვერპლი არის პირი, რომელსაც მიმართული აქვს შინაგან საქმეთა ორგანოებისთვის, ან პროკურატურისთვის სექსუალური ხასიათის ძალმომრეობითი დანაშაულის შესახებ, რომელიც სავარაუდოდ მის მიმართ განხორციელდა და ამ საქმეზე დაწყებულია გამოძიება, ან საქართველოს კანონმდებლობის შესაბამისად, ცნობილ იქნა დაზარალებულად ასეთი ტიპის დანაშაულის შედეგად, ან მსხვერპლის სტატუსი დაუდგინდა ქალთა მიმართ ძალადობისა ან/და ოჯახში ძალადობის აღკვეთის ღონისძიებათა განმახორციელებელ საუწყებათაშორისო საბჭოსთან არსებული ქალთა მიმართ ძალადობისა ან/და ოჯახში ძალადობის მსხვერპლის იდენტიფიცირების ჯგუფი მიერ.
· სავარაუდო მსხვერპლი არის პირი, რომელიც აცხადებს, რომ განიცადა სექსუალური ძალადობა და თვლის, რომ აქვს საჭიროება აღნიშნულიდან გამომდინარე ისარგებლოს ფსიცო-სოციალური მომსახურებით. 
· სექსუალური ძალადობის შემთხვევებისა და სექსუალური ძალადობის მსხვერპლის/დაზარალებულის გამოვლენას თავიანთი კომპეტენციისა და საქართველოს მოქმედი კანონმდებლობის შესაბამისად, უზრუნველყოფს საქართველოს შინაგან საქმეთა სამინისტროს, საქართველოს პროკურატურა, საერთო სასამართლოები, ქალთა მიმართ ძალადობისა ან/და ოჯახში ძალადობის აღკვეთის ღონისძიებათა განმახორციელებელ საუწყებათაშორისო საბჭოსთან არსებული ქალთა მიმართ ძალადობისა ან/და ოჯახში ძალადობის მსხვერპლის იდენტიფიცირების ჯგუფი.
· სექსუალური ძალადობის ფაქტის პირველადი იდენტიფიკაციის და მასზე რეაგირების მიზნით შესაბამისი ორგანოებისთვის მიმართვის ვალდებულება აკისრიათ სამედიცინო დაწესებულებებს (მათ უფლებამოსილ თანამშრომლებს), სსიპ `სოციალური მომსახურების სააგენტოს მეურვეობისა და მზრუნველობის ორგანოებს (მათ უფლებამოსილ თანამშრომლებს) და საქართველოს კანონმდებლობით გათვალისწინებულ სხვა სუბიექტებს, თუმცა სახელმწიფო ფონდი გათავისუფლებულია ასეთი ვალდებულებისგან, თუ საქმე ეხება სრულწლოვან პირებს. სექსუალური ძალადობის სავარაუდო მსხვერპლთან პირველადი შეხება და შესაბამისად იდენტიფიცირების შესაძლებლოვბა, შეიძლება ქონდეს სახელმწიფო ფონდს, ადგილობრივი თვითმმართველობის ორგანოებს, საერთაშორისო და ადგილობრივ არასამთავრობო ორგანიზაციებს და საქართველოს კანონმდებლობით განსაზღვრულ სხვა შესაბამის სუბიექტებს.

· არასრულწლოვნის მიმართ სექსუალური ძალადობის შემთხვევების გამოვლენის წესი, მასში მონაწილე სუბიექტები და მათი უფლება-მოვალეობები განისაზღვრება საქართველოს მთავრობის დადგენილებით №437 დამტკიცებული, ბავშვთა დაცვის მიმართვიანობის (რეფერირების) პროცედურებით და ავალდებულებს ყველა მხარეს მოახდინოს შესაბამისი რეაგირება და სავარაუდო ფაქტის გამოვლენის შემთხვევაში ჩართოს საქმეში სამართალდამცავი და მეურვეობისა და მზრუნველობის ორგანოები.
სექსუალური ძალადობის განმარტება მომსახურების გაწევის მიზნებისთვის
სექსუალურ ძალადობად ჩაითვლება ნებისმიერი დანაშაული სქესობრივი თავისუფლებისა და ხელშეუხებლობის წინააღმდეგ, რომელსაც მოიცავს საქართველოს სისხლის სამართლის კოდექსის
 XXII- თავი, განმარტებების შესაბამისად. სექსუალური კავშირების ფორმები, რომელსაც არ იცნობს საქართველოს კანონმდებლობა, არ შეიძლება განხილულ იქნან, როგორც ასეთი დანაშაული. 

იმ შემთხვევაში, თუ სექსუალურ ძალადობას ადგილი აქვს ოჯახში, ფონდი, მსხვერპლის მომსახურებას ახორციელებს ოჯახში ძალადობის მსხვერპლთათვის განსაზღვრული რეგულაციების შესაბამისად. ასევე, თუ სექსუალური ხასიათის დანაშაული ჩადენილია პირის მიმართ რომელსაც ამ დანაშაულის პირობებში დაუდგინდა ადამიანით ვაჭრობის (ტრეფიკინგის) მსხვერპლის სტატუსი, მისი მომსახურება განხორციელდება სწორედ ამ სტატუსის მქონე პირთათვის განსაზღვრული წესების შესაბამისად. 

პირის სექსუალური ძალადობის მსხვერპლად/დაზარალებულად მიჩნევის საფუძველი
პირი სექსუალური ძალადობის მსხვერპლად/დაზარალებულად მიიჩნევა: 

1. სისხლის სამართლის საპროცესო კანონმდებლობით დადგენილი წესით, სექსუალური ძალადობის დანაშაულის სისხლის სამართლის საქმეზე დაზარალებულად ცნობის საფუძველზე;
2. ქალთა მიმართ ძალადობისა ან/და ოჯახში ძალადობის აღკვეთის ღონისძიებათა განმახორციელებელ საუწყებათაშორისო საბჭოსთან არსებული ქალთა მიმართ ძალადობისა ან/და ოჯახში ძალადობის მსხვერპლის იდენტიფიცირების ჯგუფი მიერ მისთვის სექსუალური ძალადობის მსხვერპლის სტატუსის მინიჭების საფუძველზე;
3. თუ პირმა შეატყობინა სამართალდამცავ ორგანოებს მის მიმართ ჩადენილი სექსუალური ძალადობის ფაქტის შესახებ და საქმეზე დაიწყო გამოძიება.
4. საქართველოს კანონმდებლობით გათვალისწინებული სხვა საფუძვლით.
პირის სექსუალური ძალადობის სავარაუდო მსხვერპლად მიჩნევის საფუძველი
1. პირისგან მიღებული შეტყობინება, რომ მის მიმართ განხორციელდა სექსუალური ძალადობა, თუმცა აღნიშნული ფაქტის შესახებ არც ერთი შესაბამისი უწყების შეტყობინება არ სურს ან არ სურდა წარსულში, სუბიექტური მიზეზებიდან გამომდინარე; 

2. სამედიცინო პერსონალის მხრიდან სავარაუდო მსხვერპლის იდენტიფიცირება და რეფერირება;

3. სოციალური მომსახურების სააგენტოს უფლებამოსილი თანამშრომლების მიერ სავარაუდო მსხვერპლის იდენტიფიცირება და რეფერირება.
სექსუალური ძალადობის მსხვერპლის/დაზარალებულის დახმარებისათვის პირველადი რეაგირების ღონისძიებები
სექსუალური ძალადობის მსხვერპლის/დაზარალებულის დახმარებისათვის პირველადი რეაგირების ღონისძიებებს თავიანთი კომპეტენციის შესაბამისად უზრუნველყოფენ პოლიცია, სახელმწიფო ფონდი, სსიპ `სოციალური მომსახურების სააგენტო~, სამედიცინო დაწესებულების თანამშრომლები და უფლებამოსილი საერთაშორისო ან ადგილობრივი არასამთავრობო ორგანიზაციები.
სახელმწიფო ფონდის როლი სექსუალური ძალადობის მსხვერპლის/დაზარალებულის დახმარებისათვის პირველადი რეაგირების ღონისძიებების უზრუნველსაყოფად
სახელმწიფო ფონდი, სერვისის მისაღებად პირის მიმართვის შემთხვევაში, ადგენს აქვს თუ არა აღნიშნულ პირს სექსუალური ძალადობის მსხვერპლის/დაზარალებულის სტატუსი და ეხმარება მას აღნიშნულის დამადასტურებელი დოკუმენტების მოძიებაში. შესაბამისი მიმართვის საფუძველზე, ფონდი, მულტიდისციპლინური გუნდის ჩართულობით, აღმოუჩენს მხარდაჭერას და გაუწევს თანხლებას პირებს, რომლებსაც ესაჭიროებათ სერვისებით სარგებლობისათვის აუცილებელი დოკუმენტების გამოთხოვა, რათა შენარჩუნებულ იქნას ე.წ „ერთი ფანჯრის პრინციპი“ და სავარაუდო მსხვერპლს გაუადვილდეს ყველა იმ მომსახურებით სარგებლობა, რომელიც მას შეიძლება სჭირდებოდეს. 

ასეთი სტატუსის არქონის შემთხვევაში, ფონდი, ახდენს პირის კონსულტირებას და მისი თანხმობით, ეხმარება იმ ორგანოებთან დაკავშირებაში, რომელიც უფლებამოსილია განახორციელოს სექსუალური ძალადობის მსხვერპლის/ დაზარალებულის სტატუსის განსაზღვრისათვის საჭირო პროცედურები. 
იმ შემთხვევაში, თუ პირს, დადგენილი წესის შესაბამისად, განსაზღვრული აქვს სექსუალური ძალადობის მსხვერპლის/დაზარალებულის სტატუსი, ფონდი ახორციელებს მის დახმარებას. 

იმ შემთხვევაში, თუ პირი მიმართავს სახელმწიფო ფონდს, როგორც სავარაუდო სექსუალური ძალადობის მსხვერპლი, და ამასთან, მისი სურვილისა თუ სხვა ობიექტური მიზეზებიდან გამომდინარე (დიდი ხნის წინ მომხდარი ფაქტი, ომის დროს მომხდარი ფაქტი...) მისთვის სტატუსის დადგენა არ არის შესაძლებელი, სავარაუდო მსხვერპლი, საჭიროების შემთხვევაში, ისარგებლებს მხოლოდ ფსიქო-სოციალური მომსახურებით.

სახელმწიფო ფონდის სერვისები და ზრუნვის პრინციპები სექსუალური ძალადობის მსხვერპლებისთვის
სახელმწიფო ფონდი ახორციელებს სექსუალური ძალადობის მსხვერპლთა/დაზარალებულთა იურიდიული, ფსიქოლოგიური, სოციალური მომსახურების უზრუნველყოფას და სამედიცინო მომსახურების ორგანიზება/მიღებას თავშესაფრის ან კრიზისული ცენტრის ბაზაზე, ასევე სექსუალური ძალადობის სავარაუდო მსხვერპლთა იურიდიულ კონსულტირებას, ფსიქოლოგიურ მომსახურებას, კრიზისული ცენტრის ბაზაზე; 
საქართველოს მთავრობის დადგენილებით №437 დამტკიცებული, ბავშვთა დაცვის მიმართვიანობის (რეფერირების) პროცედურების თანახმად, უსაფრთხო გარემოში გადაყვანის საჭიროების წარმოშობისას, შესაძლებელია ბავშვი განთავსდეს თავშესაფარში მხოლოდ იმ შემთხვევებში, როდესაც საქმე ეხება ოჯახში ძალადობას ან/და არასრულწლოვნით ვაჭრობას (ტრეფიკინგს) და ბავშვი ცნობილია ოჯახში ძალადობის ან ადამიანით ვაჭრობის (ტრეფიკინგის) მსხვერპლად ან/და დაზარალებულად და ვერ ხერხდება მისი:
1.  სხვა მისამართზე მცხოვრებ ოჯახის წევრთან განთავსება

2.  მესამე პირთან (ნათესავი, მეზობელი და სხვ) განთავსება

3. მინდობით აღზრდაში ან სხვა სახელმწიფო ზრუნვის სერვისში გადაყვანა.

შესაბამისად, თავშესაფრის საჭიროების მქონე, სექსუალური ძალადობის მსხვერპლი ბავშვი, შესაძლოა ასევე განთავსდეს თავშესაფარში, თუ შეუძლებელია ზემოთ ჩამოთვლილი სხვა მომსახურებებით მისი უზრუნველყოფა. 

ფონდი, თავის მხრივ, უფლებამოსილია თანმხლები პირის გარეშე თავშესაფრის მომსახურება გაუწიოს მხოლოდ 14 წელს გადაცილებულ არასრულწლოვანს, რომელსაც აქვს თვითმოვლის უნარები. უფრო პატარა ასაკის ბავშვების განთავსება მოხდება ბავშვთა დაცვის მიმართვიანობის (რეფერირების) პროცედურების დადგენილი წესით. 
!1! ლგბტი ი ჯგუფის წევრ მოზარდებთან მუშაობა განსაკუთრებულ სენსიტიურობასა და კონფიდენციალობის დაცვას მოითხოვს, მათ შორის ოჯახის წევრებთანაც, როცა საქმე სექსუალურ ორიენტაციას ეხება.  თუ ოჯახის წევრებმა არ იციან მისი ორიენტაციის შესახებ, იძულებითი ქამინ აუთი სერვისის მიმწოდებელთა მხრიდან, შესაძლოა ოჯახში ძალადობის მიზეზი გახდეს. 

ასევე პრობლემური საკითხია, თუ როგორ უნდა დარეგულირდეს იძლებითი ქამინ აუთის საკითხი მინდობით აღზრდის მექანიზმის გამოყენების შემთხვევაში. კანონი უფლებას აძლევს დედობილ/მამობილს „გაეცნოს სოციალური მუშაკის მიერ მომზადებულ ბავშვის საჭიროებების თაობაზე დასკვნას და მიიღოს ასევე ბავშვის შესახებ სააგენტოს ხელთ არსებული ნებისმიერი მისთვის საინტერესო ინფორმაცია.“
 ამასთან, თუ გავითვალისწინებთ საზოგადოებაში არსებულ ჰომო/ბი/ტრანსფობიურ განწყობებს, მაღალი ალბათობით, დედობილ/მამობილმა შესაძლოა უარი თქვას ბავშვის მინდობით აღზრდაში გადაცემაზე.
სექსუალური ძალადობის მსხვერპლთა მომსახურების სამიზნე ჯგუფები: 

სახელმწიფო ფონდში სექსუალური ძალადობის მსხვერპლი/სავარაუდო მსხვერპლი ეფექტური მომსახურების მიღებისათვის შეიძლება დაიყოს შემდეგ სამიზნე ჯგუფებად:

1. პირები რომლებმაც უახლოეს პერიოდში (12 კვირა) განიცადეს სექსუალური ძალადობა და დაუყოვნებლივ საჭიროებენ დახმარებას;
2. პირები, რომლებმაც ბოლო ერთი წლის მანძილზე განიცადეს სექსუალური ძალადობა და მოგვიანებით მოითხოვეს სერვისი; 

3. პირები, რომლებმაც ძალადობა განიცადეს ერთ წელზე მეტი ხნის წინ (მაგ: საომარი მოქმედებები)

სექსუალური ძალადობის მსხვერპლებს ფონდი გაუწევს ხუთ ძირითად მომსახურებას: 

იურიდიული დახმარება - მიეწოდება ყველა იმ პირს (სამივე სამიზნე ჯგუფს), რომელმაც სექსუალური ძალადობა განიცადა და სჭირდება იურიდიული კონსულტირება. მსხვერპლმა სერვისი შესაძლოა მიიღოს თავშესაფრის ან/და კრიზისული ცენტრის ფარგლებში.

მომსახურებით სარგებლობის ვადა განისაზღვრება ინდივიდუალურად, ფონდის შიდა რეგულაციების მიხედვით. 

ფსიქოლოგიური დახმარება- მიეწოდება ყველა იმ პირს (სამივე სამიზნე ჯგუფს), რომლებმაც სექსუალური ძალადობა განიცადა და სჭირდება ფსიქოლოგიური კონსულტირება. მსხვერპლმა სერვისი შესაძლოა მიიღოს თავშესაფრის ან/და კრიზისული ცენტრის ფარგლებში.

მომსახურებით სარგებლობის ვადა განისაზღვრება ინდივიდუალურად, ფონდის შიდა რეგულაციების მიხედვით. 

სოციალური მხარდაჭერა- მიწოდება ყველა იმ პირს (სამივე სამიზნე ჯგუფს), რომლებმაც სექსუალური ძალადობა განიცადა და სჭირდება სოციალური მუშაკის მხარდაჭერა. მსხვერპლმა სერვისი შესაძლოა მიიღოს თავშესაფრის ან/და კრიზისული ცენტრის ფარგლებში.

მომსახურებით სარგებლობის ვადა განისაზღვრება ინდივიდუალურად, ფონდის შიდა რეგულაციების მიხედვით. 

სამედიცინო მომსახურების ორგანიზება/მიღება - მიეწოდება პირებს, რომლებსაც მინიჭებული აქვთ მსხვერპლის სტატუსი და სარგებლობენ ფონდის სადღეღამისო მომსახურებით.

ხოლო, იმ პირებისათვის, რომლებიც სარგებლობენ მხოლოდ კრიზისული ცენტრის მომსახურებით და ამასთან უახლოეს პერიოდში (12 კვირა), განიცადეს სექსუალური ძალადობა (პირველ სამიზნე ჯგუფს) სამედიცინო მომსახურების ორგანიზება მოხდება ჯანდაცვის შესაბამისი სერვისებით სარგებლობის ხელშეწყობის კუთხით. 
თავშესაფარით უზრუნველყოფა - სერვისი მიეწოდება სექსუალური ძალადობის მსხვერპლებს, რომლებმაც უახლოეს პერიოდში (12 კვირის ვადაში) განიცადეს ძალადობა და ამასთანავე საჭიროებენ თავშესაფარს შემდგომი რისკების თავიდან აცილებისათვის. სერვისი მიეწოდება ასევე ძალადობის მსხვერპლებს, რომლებმაც ბოლო ერთი წლის მანძილზე განიცადეს ძალადობა და მაღალი რისკის გამო საჭიროებენ თავშესაფრით უზრუნვეყოფას. ერთ წელზე უფრო დიდი ხნის წინ მომხდარი ძალადობის ფაქტის შემთხვევაში მსხვერპლს თავშესაფრის სერვისი არ მიეწოდება. წლის ათვლა დაიწყება შესაბამისი ორგანოს მიმართვის დღიდან. 

თავშესაფრით სარგებლობის ვადა განისაზღვრება ინდივიდუალურად სერვისის მიმწოდებელი ჯგუფის დადგენილების საფუძველზე. თავშესაფრით სარგებლობის მაქსიმალური ვადაა 6 თვე.
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