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[bookmark: _GoBack]შეზღუდვის საშუალებები მოზრდილთა ფსიქიატრიულ დაწესებულებებში (CPT-ს განახლებული სტანდარტები)



აღნიშნულ საკითხზე წარსულში გამოქვეყნებული პუბლიკაციების[footnoteRef:1], აგრეთვე უკანასკნელ წლებში  ევროპის ქვეყნების სამოქალაქო და პენიტენციარულ ფსიქიატრიულ დაწესებულებებში განხორციელებული ვიზიტების შედეგად მოპოვებული ინფორმაციის გათვალისწინებით, CPT-მ გადაწყვიტა გადაეხედა საკუთარი სტანდარტებისთვის შეზღუდვის საშუალებებთან მიმართებაში და თავი მოეყარა მათთვის წინამდებარე დოკუმენტში. [1:  იხ. CPT-ს საქმიანობის შესახებ მე-8 ზოგადი ანგარიშის 47-50 მუხლები (CPT/Inf (98) და CPT-ს საქმიანობის შესახებ მე-16 ზოგადი ანგარიშის 36-54 მუხლები (CPT/Inf (2006) 35), აგრეთვე CPT-ს (2012) 28 დოკუმენტი „ფსიქიატრიულ დაწესებულებებში შეზღუდვის საშუალებების გამოყენების შესახებ“. ] 















შესავალი

CPT ყოველთვის განსაკუთრებულ ყურადღებას უთმობდა შეზღუდვის სხვადასხვა საშუალების გამოყენებას ფსიქიატრიულ პაციენტებთან მიმართებაში, ამ საშუალებების იძულებითი ბუნების და ბოროტად ან არასწორად გამოყენების პოტენციალის არსებობის გამო.

პირველ რიგში, CPT ხაზს უსვამს, რომ საბოლოო მიზანს ყოველთვის უნდა წარმოადგენდეს შეზღუდვის საშუალებების გამოყენების აღკვეთა, მათი სიხშირისა და ხანგრძლივობის მაქსიმალური შემცირების გზით. აქედან გამომდინარე, უმნიშვნელოვანესია, რომ ჯანდაცვის შესაბამისმა ორგანოებმა და ფსიქიატრიული დაწესებულებების მმართველობამ შეიმუშავონ სტრატეგია და გადადგან მთელი რიგი პროაქტიული ნაბიჯები, რომელთა შორის უნდა იყოს:   უსაფრთხო და დაცული ფიზიკური გარემოს უზრუნველყოფა (მათ შორის ღია ცის ქვეშ); საკმარისი რაოდენობით თანამშრომლების აყვანა; იმ თანამშრომელთა ადეკვატური საწყისი და მიმდინარე ტრენინგი, რომელთაც უშუალო შეხება ექნებათ პაციენტთა შეზღუდვასთან; ალტერნატიული ღონისძიებების (მათ შორის სიტუაციის განმუხტვის ტექნოლოგიების) შემუშავების ხელშეწყობა. 

იმ ქვეყანათა უმრავლესობაში, სადაც CPT იმყოფებოდა ვიზიტით, გამოიყენება შეზღუდვის ერთი ან რამდენიმე სახე, ქვემოთ ჩამოთვლილთაგან:
ა) ფიზიკური შებოჭვა (თანამშრომლების მიერ პაციენტის გაკავება ან იმობილიზაცია ფიზიკური ძალის გამოყენებით - „მანუალური კონტროლი“);
ბ) მექანიკური შებოჭვა (პაციენტის იმობილიზაციის მიზნით შებოჭვის ინსტრუმენტების, მაგ. ღვედების გამოყენება);
გ) ქიმიური შეზღუდვა (პაციენტის ქცევის კონტროლის მიზნით მედიკამენტების იძულებითი შეყვანა);
დ) იზოლაცია (პაციენტის იძულებითი მოთავსება სამარტოო, ჩაკეტილ ოთახში).

1. ზოგადი პრინციპები
1.1. განსაკუთრებულ შემთხვევებში შეიძლება აუცილებელი იყოს აგრესიული ფსიქიატრიული პაციენტის შეზღუდვა, რომელიც საშიშროებას წარმოადგენს საკუთარი თავისთვის ან სხვებისთვის.[footnoteRef:2] [2:  იხ. აგრეთვე მინისტრთა კომიტეტის რეკომენდაცია წევრი სახელმწიფოების მიმართ Rec(2004), მუხლი 27, ფსიქიკური აშლილობის მქონე პაციენტთა უფლებების და ღირსების დაცვის შესახებ; აგრეთვე ევროპის ადამიანის უფლებათა სასამართლოს გადაწყვეტილებები საქმეებზე Bures ჩეხეთის რესპუბლიკის წინააღმდეგ (2012 წლის 18 ოქტომერბი; განაცხადი N37679/08; მუხლი 86) და M.S. ხორვატიის წინააღმდეგ (2015 წლის 19 თებერვალი; განაცხადი N75450/12; მუხლი 97). ] 

1.2. შეზღუდვის საშუალებები ყოველთვის გამოყენებული უნდა იქნას კანონიერების, აუცილებლობის, პროპორციულობის და შედეგებზე პასუხისმგებლობის პრინციპებთან შესაბამისობაში.
1.3. შეზღუდვის ყველა სახე და მათი გამოყენების კრიტერიუმები უნდა რეგულირდებოდეს კანონით.
1.4. პაციენტის შეზღუდვა უნდა ხდებოდეს მხოლოდ გამოუვალ შემთხვევაში, როგორც უკიდურესი ზომა (ultimo ratio), პაციენტის მიერ საკუთარი თავისთვის ან სხვისთვის ზიანის მიყენების გარდაუვალი საფრთხის არსებობისას, და მისი გამოყენების ხანგრძლივობა უნდა იყოს შეძლებისდაგვარად მინიმალური. 
1.5. შეზღუდვის საშუალებები წარმოადგენენ მხოლოდ უსაფრთხოების ზომებს და არ გააჩნიათ რაიმე თერაპიული დანიშნულება. 
1.6. შეზღუდვის საშუალებები არასდროს არ უნდა იყოს გამოყენებული დასჯის მიზნით, თანამშრომლების კომფორტის გაუმჯობესებისთვის, თანამშრომლების სიმცირის გამო, ან ადეკვატური ზრუნვისა და მკურნალობის ჩასანაცვლებლად.
1.7. ყველა ფსიქიატრიულ დაწესებულებას უნდა ჰქონდეს პაციენტთა შეზღუდვის სრულყოფილი, გააზრებულად ჩამოყალიბებული პოლიტიკა. არსებითი მნიშვნელობა აქვს თანამშრომლებისა და მენეჯმენტის ჩართულობას პოლიტიკის შემუშავების პროცესში და მათ მიერ მის მხარდაჭერას. პოლიტიკის მიზანი უნდა იყოს შეზღუდვის, როგორც უკიდურესი ზომის გამოყენების მინიმუმამდე დაყვანა და მასში ნათლად უნდა იყოს გაცხადებული: შეზღუდვის რა სახეები შეიძლება იქნას გამოყენებული და რა გარემოებებში, მათი გამოყენების პრაქტიკული მხარე, ზედამხედველობის ფორმა და პროცედურის დასრულების შემდგომი ქმედებები. პოლიტიკა ასევე უნდა მოიცავდეს შემდეგ მნიშვნელოვან საკითხებს: თანამშრომელთა ტრენინგი; აღრიცხვა-რეგისტრაცია; შიდა და გარე ანგარიშგების მექანიზმები; პაციენტისთვის ახსნა-განმარტების მიწოდება; გასაჩივრების პროცედურები. მეტიც, პაციენტებს უნდა მიეწოდოთ შესაბამისი ინფორმაცია დაწესებულების პოლიტიკის შესახებ შეზღუდვასთან მიმართებაში. 


2. ნებართვა/ავტორიზაცია
შეზღუდვის, როგორც უკიდურესი ზომის გამოყენება ყოველთვის უნდა მოხდეს ექიმის მკაფიო განკარგულების საფუძველზე, პაციენტის ინდივიდუალური შეფასების შემდეგ; ან - ამ ზომის გამოყენების აუცილებლობის შესახებ დაუყოვნებლივ უნდა ეცნობოს ექიმს მისი ნებართვის მოპოვებისთვის. ამ მიზნით, ექიმმა რაც შეიძლება სწრაფად უნდა გასინჯოს ყოველი კონკრეტული პაციენტი. დაუშვებელია ზოგადი, არა ინდივიდუალური, ე.წ. „ბლანკეტური“ ნებართვის გაცემა. 


3. შეზღუდვის საშუალებების გამოყენება
3.1. შეზღუდვის საშუალებების გამოყენება ყოველთვის ფრთხილად და ოსტატურად უნდა მოხდეს, რათა მინიმუმამდე იყოს დაყვანილი პაციენტის დაზიანების ან მისთვის ტკივილის მიყენების რისკი, და მაქსიმალურად იყოს შენარჩუნებული მისი ღირსება. ყველა თანამშრომელი, რომელიც მონაწილეობას მიიღებს შეზღუდვის საშუალებების პრაქტიკულ გამოყენებაში, წინასწარ კარგად უნდა იყოს ტრენირებული. 
3.2. თუ დაწესებულება იძულებულია მიმართოს ფიზიკურ (მანუალურ) შებოჭვას, თანამშრომლები სპეციალურად უნდა იყვნენ ტრენირებულნი ხელით გაკავების ტექნიკაში, რათა მინიმუმამდე იყოს დაყვანილი ტრავმის რისკი. აკრძალული უნდა იყოს კისრის გაკავება და ისეთი ტექნიკა, რომელმაც შეიძლება პაციენტის სასუნთქი გზები გადაკეტოს  ან ტკივილი გამოიწვიოს. 
3.3. მექანიკური შებოჭვის მიზნით გამოყენებული უნდა იქნას მხოლოდ ისეთი აღჭურვილობა, რომელიც სპეციალურად არის მორგებული დამაზიანებელი ეფექტის შემცირებაზე (სასურველია ნაჭრის, დაბამბული ღვედები), რათა მინიმუმამდე იყოს დაყვანილი პაციენტის ტრავმირების ან მისთვის ტკივილის მიყენების რისკი. პაციენტის იმობილიზაციისთვის არასდროს არ უნდა იქნას გამოყენებული ბორკილები ან ჯაჭვები. შებოჭილი პაციენტი ყოველთვის პირაღმა უნდა იყოს მოთავსებული, ხელები კი ქვემოთ ჰქონდეს დაშვებული. ღვედები ძალიან მჭიდროდ არ უნდა იყოს გადაჭერილი და უნდა იძლეოდეს ხელების და ფეხების მაქსიმალური მოძრაობის საშუალებას უსაფრთხო ფარგლებში. პაციენტის სასიცოცხლო ფუნქციები, როგორიცაა სუნთქვა და კომუნიკაციის უნარი, არ უნდა შეიზღუდოს. შებოჭილ მდგომარეობაში მყოფი პაციენტები ადეკვატურად უნდა იყონ ჩაცმულნი, შეძლებისდაგვარად შენარჩუნებული უნდა ჰქონდეთ დამოუკიდებლად ჭამა-სმის და სანიტარულ ოთახში ბუნებრივი მოთხოვნილებების დაკმაყოფილების საშუალება. 
3.4. არავითარ შემთხვევაში არ უნდა იყოს გამოყენებული ბადიანი (ან გალიისებრი) საწოლი.
3.5. პაციენტების მექანიკურ შებოჭვას  არ უნდა ესწრებოდნენ სხვა პაციენტები (გარდა იმ შემთხვევისა, როცა პაციენტი თავად გამოხატავს რომელიმე სხვა პაციენტის თანდასწრების სურვილს); სხვა პაციენტების სტუმრობა უნდა მოხდეს მხოლოდ შებოჭილი პაციენტის მიერ ცალსახად გაცხადებული თანხმობის შემთხვევაში. 
3.6. პაციენტის შებოჭვაში დაწესებულების თანამშრომლებს არ უნდა ეხმარებოდნენ სხვა პაციენტები. 
3.7. თუ დაწესებულება იძულებულია მიმართოს ქიმიურ შეზღუდვას, გამოყენებულ უნდა იქნას მხოლოდ ნებადართული, კარგად გამოცდილი და ხანმოკლე მოქმედების მქონე მედიკამენტები. ყოველთვის გათვალისწინებული უნდა იყოს ამ მედიკამენტის პოტენციური გვერდითი მოვლენები კონკრეტულ პაციენტზე, განსაკუთრებით, თუ მედიკამენტი გამოიყენება მექანიკურ შებოჭვასთან ან იზოლაციასთან კომბინაციაში. 
3.8. რაც შეეხება იზოლაციას, ოთახი, რომელშიც პაციენტებს ათავსებენ, სპეციალურად უნდა იყოს მოწყობილი ამ სპეციფიკური მიზნისთვის. კერძოდ, უზრუნველყოფილი უნდა იქნას პაციენტის უსაფრთხოება და შექმნილი იყოს დამამშვიდებელი გარემო პაციენტისთვის. 

4. ხანგრძლივობა
4.1. მექანიკური შებოჭვის და იზოლაციის ხანგრძლივობა უნდა იყოს რაც შეიძლება ხანმოკლე (ჩვეულებრივ წუთები, და არა საათები) და ყოველთვის უნდა შეწყდეს მათი გამოყენების გამოწვევი მიზეზების აღმოფხვრისთანავე. მექანიკური შებოჭვის გამოყენებას დღეების განმავლობაში არ გააჩნია გამართლება და CPT-ს აზრით, პაციენტისადმი არაადამიანურ მოპყრობას უთანაბრდება. 
4.2. იმ განსაკუთრებულ შემთხვევაში, როცა დამაჯერებელი მიზეზების გამო, აუცილებელი ხდება პაციენტის მექანიკური შებოჭვა ან იზოლაცია რამდენიმე საათზე უფრო მეტი ხნის განმავლობაში, ეს გადაწყვეტილება  უნდა გადაიხედოს ექიმის მიერ დროის ხანმოკლე ინტერვალებით. ასეთ შემთხვევებში და აგრეთვე მაშინ, როცა აუცილებელი ხდება შეზღუდვის საშუალებების ხშირი, განმეორებითი გამოყენება, განხილული უნდა იქნას მეორე ექიმის ჩართვაც გადაწყვეტილების მიღების პროცესში და პაციენტის გადაყვანა უფრო მეტად სპეციალიზებულ ფსიქიატრიულ დაწესებულებაში. 

5. შეზღუდვის სახ(ეებ)ის შერჩევა
იმ შემთხვევაში, როცა გადაწყვეტილია შეზღუდვის გამოყენება, უპირატესობა უნდა მიენიჭოს ნაკლებად შემზღუდავ და ნაკლებად სახიფათო საშუალებას. შეზღუდვის სხვადასხვა ხელმისაწვდომ საშუალებებს შორის არჩევანის გაკეთებისას მაქსიმალურად  უნდა იქნას გათვალისწინებული ისეთი ფაქტორები, როგორიცაა პაციენტის აზრი (მათ შორის, წინასწარ შეთანხმებული სურვილები) და წარსული გამოცდილება.


6. შეზღუდვის სხვადასხვა საშუალების ერთდროული გამოყენება
ზოგჯერ შესაძლებელია იზოლაციის, მექანიკური ან ფიზიკური შებოჭვის კომბინირება ქიმიურ შეზღუდვასთან. ასეთი პრაქტიკა გამართლებულია მხოლოდ იმ შემთხვევაში, თუ იგი სავარაუდოდ შეამცირებს შეზღუდვის ხანგრძლივობას ან თუ  აუცილებლად ჩაითვლება პაციენტისთვის ან სხვებისთვის სერიოზული ზიანის მიყენების პრევენციისთვის. 

7. ზედამხედველობა
თითოეული პაციენტი, რომელიც იმყოფება მექანიკური შებოჭვის ან იზოლაციის მდგომარეობაში, მუდმივი ზედამხედველობის ქვეშ უნდა იყოს. მექანიკური შებოჭვის შემთხვევაში, კვალიფიციური პერსონალი მუდმივად უნდა იმყოფებოდეს ოთახში, რათა შენარჩუნებული იყოს თერაპიული ურთიერთობა პაციენტთან და პაციენტს გაეწიოს საჭირო დახმარება. თუ პაციენტი იზოლირებულია, დაწესებულების თანამშრომელი შეიძლება იმყოფებოდეს პაციენტის ოთახის გარეთ (ან ფანჯრით დაკავშირებულ, მეზობელ ოთახში), იმ პირობით, რომ პაციენტი მთლიანად დაინახავს თანამშრომელს, ამ უკანასკნელს კი ექნება პაციენტზე მუდმივი დაკვირვების და მოსმენის შესაძლებლობა. ცხადია, რომ ვიდეო-ზედამხედველობას არ შეუძლია ჩაანაცვლოს პერსონალის მუდმივი დასწრება. 

8. ახსნა-განმარტება
შეზღუდვის მოხსნის შემდეგ აუცილებელია პაციენტისთვის შესაბამისი ახსნა-განმარტების მიწოდება, რომლის მიზანიცაა შეზღუდვის მიზეზების ახსნა, ფსიქოლოგიური ტრავმის შემცირება და ექიმ-პაციენტის ურთიერთობის აღდგენა. გარდა ამისა, ეს პროცესი შესაძლებლობას აძლევს პაციენტს, გამონახოს თავისი თავის კონტროლის ალტერნატიული გზები, რამაც შეიძლება მომავალში თავიდან აგვაცილოს აგრესიის აფეთქებები და ამით გამოწვეული შეზღუდვის აუცილებლობა. 

9. შეზღუდვის საშუალებების გამოყენება პაციენტის მოთხოვნით
ხანდახან, პაციენტი თავად ითხოვს შეზღუდვის საშუალების გამოყენებას. შემთხვევათა უმრავლესობაში, ‘ზრუნვის“ ასეთი მოთხოვნა მიუთითებს იმაზე, რომ პაციენტის მოთხოვნილებები ვერ კმაყოფილდება და მოძიებულ უნდა იქნას სხვა თერაპიული ღონისძიებები. თუ მიუხედავად ამისა, მაინც მოხდა შეზღუდვის რაიმე ფორმის გამოყენება პაციენტის მოთხოვნის საფუძველზე, ის უნდა შეწყდეს პაციენტის მოთხოვნისთანავე. 

10. შეზღუდვის საშუალებების გამოყენება ნებაყოფლობითი მკურნალობის ქვეშ მყოფ პაციენტებთან მიმართებაში
იმ შემთხვევაში, თუ აუცილებელი აღმოჩნდება შეზღუდვის საშუალების გამოყენება იმ პაციენტთან მიმართებაში, რომელიც მკურნალობას ნებაყოფლობით იტარებს, და თუ პაციენტი არ იქნება თანახმა, უნდა გადაიხედოს პაციენტის სამართლებრივი სტატუსი. 


11. შეზღუდვის საშუალებათა გამოყენების შემთხვევების აღრიცხვა და შეტყობინება
11.1. გამოცდილება გვიჩვენებს, რომ პაციენტის შეზღუდვის შემთხვევათა დეტალური და ზუსტი აღრიცხვა საავადმყოფოს მმართველობას კარგ წარმოდგენას უქმნის მათი გამოყენების მასშტაბზე და საშუალებას აძლევს, გაატაროს მათი სიხშირის შესამცირებელი ღონისძიებები, სადაც ეს შესაძლებელია. ამ მიზნით, უნდა შეიქმნას სპეციალური რეესტრი, სადაც დარეგისტრირდება შეზღუდვის საშუალების გამოყენების თითოეული შემთხვევა (მათ შორის ქიმიური შეზღუდვის). ეს რეესტრი შეავსებს პაციენტების პირად სამედიცინო ისტორიებში არსებულ ჩანაწერებს. რეესტრში შეყვანილი ჩანაწერი უნდა მოიცავდეს შეზღუდვის დაწყების და დასრულების დროს; შემთხვევის გარემოებებს; აღნიშნული ზომის მიღების მიზეზებს; იმ ექიმის ვინაობას, რომელმაც გასცა ნებართვა და განკარგულება; ინფორმაციას ნებისმიერი ზიანის შესახებ, რომელიც პაციენტს ან პერსონალს მიადგა. პაციენტებს უნდა ჰქონდეთ აღნიშნულ ჩანაწერზე საკუთარი კომენტარების გაკეთების უფლება, და უნდა ეცნობოთ ამ უფლების შესახებ. მოთხოვნის შემთხვევაში, მათ ჩანაწერის ასლიც უნდა მიეწოდოთ.
11.2. შეზღუდვის გამოყენების შემთხვევათა სიხშირისა და ხანგრძლივობის შესახებ რეგულარულად უნდა ინფორმირდეს ზედამხედველი ორგანო და/ან სპეციალურად გამოყოფილი გარე მონიტორინგის ჯგუფი (მაგ. ჯანდაცვის ინსპექტორატი). ეს ხელს შეუწყობს პაციენტთა შეზღუდვასთან მიმართებაში არსებული პრაქტიკის ეროვნული ან რეგიონული მასშტაბით შესწავლას, რაც თავის მხრივ ხელს შეუწყობს შეზღუდვის საშუალებათა გამოყენების სიხშირისა და ხანგრძლივობის შესამცირებელი სტრატეგიის შემუშავებას.  

12. გასაჩივრების პროცედურები
გასაჩივრების ეფექტური პროცედურის არსებობა პაციენტის არაადამიანური მოპყრობისგან დაცვის ძირითადი საშუალებაა ყველა ფსიქიატრიულ დაწესებულებაში. ფსიქიატრიული პაციენტებისთვის (ისევე, როგორც მათი ოჯახის წევრების ან სამართლებრივი წარმომადგენლებისთვის) ხელმისაწვდომი უნდა იყოს გასაჩივრების გზა დაწესებულების ადმინისტრაციული სისტემის ფარგლებში და აგრეთვე, უნდა ჰქონდეთ დამოუკიდებელი, გარეშე ორგანოს წინაშე გასაჩივრების უფლება, კონფიდენციალობის დაცვით. გასაჩივრების პროცედურა უნდა იყოს მარტივი, ეფექტური და ადვილად გასაგები, რაც განსაკუთრებით შეეხება გამოყენებულ ენას. პაციენტებს უნდა ჰქონდეთ იურიდიული რჩევის მიღების უფლება გასაჩივრების პროცედურასთან მიმართებაში და როცა სამართლიანობის ინტერესები მოითხოვს - უფასო იურიდიული დახმარების მიღების საშუალებაც. 
