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ფსიქიკური აშლილობის მქონე პირებს რიგ შემთხვევაში შეიძლება განუვითარდეთ აგზნება, რომელიც კლინიკურად ვლინდება შემდეგში:
· არაპროგნოზირებადი რისხვის აფექტი;
· საშიში/სახიფათო ქცევა;
· ფიზიკური ან ვერბალური თვითაგრესია;
· მტრული ქცევა;
· თანამშრომლობაზე უარის თქმა;
· იმპულსური ან მოუთმენელი ქცევა;

აგზნების უკიდურესი გამოვლენაა პაციენტის ძალადობრივი ან აგრესიული ქცევა.  ამ შემთხვევაში, შეიძლება საჭირო გახდეს შეზღუდვის სხვადასხვა მექანიზმის გამოყენება.

შეზღუდვის მიზანია უზრუნველყოს პაციენტისა და გარშემომყოფთა უსაფრთხოება. 

შეზღუდვის ფორმებია:

· მანუალური შეზღუდვა (პერსონალი აკავებს პაციენტს ან იმობილიზაციას უტარებს  პაციენტს ფიზიკური ძალის გამოყენებით );
· ფიზიკური შეზღუდვა (პაციენტის იმობილიზაცია შეზღუდვის ინსტრუმენტების გამოყენებით, მაგალითად რბილი ღვედი);  
· ქიმიური შეზღუდვა (იძულებით ეძლევა მედიკამენტი ქცევის კონტროლის უზრუნველსაყოფად);
· იზოლირება (პაციენტის არანებაყოფლობით  მოთავსება დაკვირვების ოთახში).


1. ძირითადი პრინციპები 

1.1. პაციენტის შეზღუდვა, რომელიც გადაუდებელ საფრთხეს უქმნის, როგორც საკუთარ თავს ასევე გარშემომყოფებს,  გამონაკლის აუცილებლობას წარმოადგენს;
1.2. შეზღუდვის საშუალებების გამოყენება პროპორციული უნდა იყოს პაციენტის მხრიდან  შესაძლო საფრთხის;
1.3. პაციენტების შეზღუდვა წარმოადგენს  უკიდურეს ზომას, რომელიც მიიღება პაციენტის, ან გარშემომყოფების დაზიანების თავიდან ასაცილებლად, მას შემდეგ რაც სიტყვიერმა დამშვიდებამ და მედიკამენტურმა მკურნალობამ შედეგი არ გამოიღო; 
1.4. შეზღუდვის გამოყენება უნდა მოხდეს  რაც შეიძლება მოკლე დროით, და კრიზისული სიტუაციის დასრულებისთანავე,  შეზღუდვა უნდა მოიხნას;
1.5. შეზღუდვა უსაფრთხოების ზომაა და  არ წარმოადგენს მკურნალობას;
1.6. შეზღუდვის საშუალებების გამოყენება პაციენტის დასჯის და  პერსონალის კომფორტის, უზრუნველსაყოფად, ან პერსონალის დეფიციტის აღმოსაფხვრელად, ან მკურნალობის მეთოდის ჩასანაცვლებლად, დაუშვებელია.

2. ნებართვის გაცემა 
შეზღუდვის ყველა შემთხვევაზე ნებართვას იძლევა ექიმი, პაციენტის ინდივიდუალური შეფასების საფუძველზე ან არასამუშაო დღეებში,  გადაუდებელი საჭიროებისას ინფორმაცია შეზღუდვის შესახებ დაუყოვნებლივ გადაეცემა მორიგე ექიმს დასამტკიცებლად, რომელიც  ნახულობს პაციენტს და ადასტურებს ხელმოწერით შეზღუდვის საჭიროებას. 

3. შეზღუდვის საშუალებების  გამოყენება
1. 
2. 
3. 
3.1. შეზღუდვის საშუალებების გამოყენებისას დაცული უნდა იყოს პაციენტის ღირსება, მინიმუმამდე უნდა იქნას დაყვანილი პაციენტისთვის დაზიანების ან ტკივილის მიყენების რისკი;
3.2. ფიზიკურ შეზღუდვას ახორციელებს დაწესებულების შინაგანაწესით განსაზღვრული შესაბამისი პერსონალი, რომელსაც გააჩნია საჭირო კვალიფიკაცია და გამოცდილება შეზღუდვის მეთოდების გამოყენების საკითხებში,  რათა უზრუნველყოფილ იქნეს პაციენტისთვის დაზიანებების მიყენებისა და ტკივილის მინიმიზაცია და ღირსების შენარჩუნება;
3.3. აუცილებელია პერსონალის ტრენინგი შეზღუდვის მექანიზმების პრაქტიკული გამოყენების კუთხით;
3.4. მანუალური შეზღუდვის შემთხვევაში, ზიანის მიყენების მინიმიზაციის უზრუნველსაყოფად კისრის დაჭერა, ან სხვა მეთოდი, რომელსაც შეუძლია გადაკეტოს სასუნთქი გზები, ან გამოიწვიოს ტკივილი, დაუშვებელია;
3.5. მექანიკური შეზღუდვის ფარგლებში გამოიყენება ნაკლები ზიანის მომტანი სპეციალური საშუალებები (რბილი ღვედები). პაციენტის შეზღუდვა სხვა პაციენტების თვალწინ მიუღებელია (თუ, პაციენტი ღიად არ გამოხატავს სხვა პაციენტთან ერთად ყოფნის სურვილს); სხვა პაციენტების მიერ შეზღუდული პაციენტის მონახულება შესაძლებელია ამ უკანასკნელის თანხმობის საფუძველზე .
3.6. შეზღუდული პაციენტის მდგომარეობა უნდა იყოს სახით მაღლა და ხელებდაშვებული. ღვედები არ უნდა იყოს ძალიან მჭიდრო და არ უნდა უშლიდეს  ხელების და ფეხების თავისუფალ მოძრაობას. სასიცოცხლო ფუნქციები, როგორიცაა სუნთქვა და კომუნიკაცია, არ უნდა იზღუდებოდეს. შეზღუდულ პაციენტს უნდა ეცვას სათანადოდ და უნდა მიეცეს საშუალება იკვებოს დამოუკიდებლად.
3.7. პაციენტის შეზღუდვის პროცესში სხვა პაციენტების დახმარება დაუშვებელია.
3.8. პაციენტი, რომლის მიმართაც განხორციელდა შეზღუდვა უნდა იმყოფებოდეს სათანადო პირობებში;
3.9. ქიმიური შეზღუდვა წარმოადგენს პაციენტისათვის მედკამენტის იძულებით მიცემას ქცევის კონტროლის მიზნით. ამ შემთხვევაში გამოიყენება სწრაფი მოქმედების მედიკამენტები (ბენზოდიაზეპინები, ძველი და  ახალი თაობის ნეიროლეპტიკები) ინექციის ან ტაბლეტირებული ფორმით. მედიკამენტის დანიშვნისას მნიშვნელოვანია მოხდეს ამა თუ იმ წამლის  გვერდითი ეფექტების გათვალისწინებაც, განსაკუთრებით იმ შემთხევაში, როდესაც ქიმიური შეზღუდვა მექანიკურ შეზღუდვასა და იზოლირებასთან კომბინაციაში გამოიყენება. ქიმიური შეზღუდვის დროს მედიკამენტის მიცემა ხდება საქართველოში მოქმედი ან საერთაშორისო გაიდლაინების მიხედვით. 
3.10. იზოლირების შემთხვევაში - პაციენტი თავსდება სპეციალურად გამოყოფილ (დაკვირვების) ოთახში.
4.  ხანგრძლივობა
4.1. მექანიკური შეზღუდვა და იზოლაცია უნდა იყოს რაც შეიძლება ხანმოკლე (წუთები და არა საათები) და უნდა შეწყდეს მათი გამოყენების მიზეზების აღმოფხვრისთანავე. შეზღუდვის გამოყენება დღეების განმავლობაში დაუშვებელია.
4.2. იმ შემთხვევაში, როდესაც მექანიკური შეზღუდვის, ან იზოლირების გამოყენება საჭირო ხდება საათების განმავლობაში, აღნიშნული მიდგომა უნდა გადაიხედოს ექიმის მიერ, რაც შეიძლება მოკლე ვადებში. როდესაც შეზღუდვის ესა თუ ის მექანიზმი გამოიყენება ხშირი პერიოდულობით, შემთხვევა განხილული უნდა იყოს დაწესებულების მენეჯმენტის დონეზე მკურნალობაში ჩართული სპეციალისტების მონაწილეობით;
5.   შეზღუდვის ტიპის შერჩევა
5.1. შეზღუდვის საშუალების შერჩევისას, უპირატესობა ენიჭება ნაკლებად შემზღუდველ და საშიშ მექანიზმს. შეზღუდვის ხელმისაწვდომი საშუალებებიდან შერჩევის დროს მხედველობაში მიიღება, ისეთი ფაქტორები, როგორიცაა პაციენტის აზრი (წინასწარ გამოხატული უპირატესობები) და წინა გამოცდილება. 
5.2. ზოგჯერ იზოლირება, მანუალური და მექანიკური შეზღუდვა გამოიყენება ქიმიური შეზღუდვის პარალელურად. ასეთი პრაქტიკა გამართლებულია მხოლოდ იმ შემთხვევაში, თუ აღნიშნულით მიიღწევა შეზღუდვის ხანგრძლივობის შემცირება, ან პაციენტის/ანდა გარშემომყოფების სერიოზული ზიანის აცილება   
6. ზედამხედველობა 
6.1. დაწესებულების შინაგანაწესით განსაზღვრული პასუხისმგებელი პირი მეთვალყურეობას უწევს პაციენტს, რომლის მიმართაც განხორციელდება შეზღუდვა.
6.2. მექანიკური, ფიზიკური ან ქიმიური შეზღუდვის დროს პაციენტის დაკვირვების გარეშე დატოვება 10-15 წუთზე მეტი ხანგრძლივობოთ დაუშვებელია. 
6.3. იზოლირების დროს საჭიროა პაციენტების მუდმივი ზედამხედველობა. პაციენტის იზოლირების შემთხევაში, პერსონალის ერთ-ერთი წევრი იმყოფება პაციენტის ოთახის გარეთ, ისე, რომ პაციენტი ხედავს აღნიშნულ პირს, ხოლო ამ უკანასკნელს ყოველთვის შეეძლება პაციენტის გაგება და დანახვა. 
6.4. დაკვირვებისას ყურადღება ექცევა შემდეგ ფაქტორებს:
ა) საჭიროებს თუ არა პაციენტი დამატებით სამედიცინო დახმარებას;
ბ) აქვს თუ არა პაციენტს რაიმე სახის მექანიკური-ტრავმული დაზიანების ნიშნები;
გ) განიცდის თუ არა სერიოზულ დისკომფორტს;
დ) არის თუ არა საკვების, სითხის მიღებისა და სხვა ფიზიოლოგიური მოთხოვნილებების დაკმაყოფილების აუცილებლობა.

7. შეჯამება
7.1. შეზღუდვის მოხსნის ნებართვას იძლევა ექიმი ან შეზღუდვის მოხსნის შესახებ ინფორმაცია დაუყოვნებლივ გადეცემა ექიმს. ექიმი აკეთებს შესაბამის ჩანაწერს სამედიცინო დოკუმენტაციაში დროის ზუსტი მითითებით.
7.2. შეზღუდვის საშუალების მოხსნის შემდეგ, აუცილებელია პაციენტთან გასაუბრება შეზღუდვის მიზეზების ასახსნელად, რათა შეუმსუბუქდეს ფსიქოლოგიური ტრავმა და გამოცდილება და აღდგეს ექიმი-პაციენტის ურთიერთობა. 

8. შეზღუდვის საშუალებების გამოყენება პაციენტის თხოვნის საფუძველზე
ზოგჯერ პაციენტები თავად ითხოვენ შეზღუდვას. თუ პაციენტი იქნა შეზღუდული საკუთარი სურვილის შესაბამისად, შეზღუდვა უნდა შეწყდეს, როგორც კი პაციენტი მოითხოვს გათავისუფლებას. აღნიშნული მიუთითებს, რომ პაციენტს აქვს პრობლემა, რომელიც საჭიროებს თერაპიულ გადაწყვეტას.
9. შეზღუდვის საშუალებების გამოყენება ნებაყოფლობით მკურნალობაზე  მყოფ პაციენტებთან
9.1. იმ შემთხვევაში, როცა შეზღუდვის მექანიზმების გამოყენება ნებაყოფლობით პაციენტებთან წარმოადგენს აუცილებლობას და პაციენტი არ არის თანახმა, უნდა გადაიხედოს  პაციენტის სამართლებრივი სტატუსი და საჭიროების შემთხვევაში ინიცირებული იყოს არანებაყოფლობთ მკურნალობაზე გადასვლის გადასამართლებრივი პროცედურა.

10. შეზღუდვის მექანიზმების გამოყენების აღრიცხვა და ანგარიშგება
10.1. შეზღუდვის საშუალების გამოყენების შემთხვევაში მონაცემები შედის სამედიცინო დოკუმენტაციაში, მასში მითითებულია ღონისძიების დაწყების და დასრულების დრო; შემთხვევის გარემოებები; ღონისძიების გატარების მიზეზები; შეზღუდვის შემკვეთი, ან დამადასტურებელი ექიმის ვინაობა და მიყენებული დაზიანებების შესახებ ინფორმაცია. 
10.2. შეზღუდვის მექანიზმების გამოყენების სიხშირისა და ხანგრძლივობის შესახებ ინფორმაცია ფიქსირდება შეზღუდვის ჟურნალში და ყოველთვიურად ეგზავნება დაწესებულების მენეჯმენტს შეზღუდვის არსებული პრაქტიკის გადახედვისათვის შეზღუდვის მექანიზმების სიხშირისა და ხანგრძლივობის შემცირების შემდგომი სტრატეგიის შესამუშავებლად.      
11. გასაჩივრების პროცედურები
11.1. ფსიქიატრიული დაწესებულების პაციენტებს (მათ, შორის ოჯახის წევრები, ან მხარდამჭერი პირი) უფლება აქვთ ჩივილით მიმართონ დაწესებულების ადმინისტრაციას, ან რომელიმე დამოუკიდებელ ორგანოს, კონფიდენციალურად. ადმინისტრაციასთან გასაჩივრების შემთხვევაში, საჩივრის განხილვის კომისია განიხილავს შემთხვევას პროცედურის შესაბამისად.  
11.2. პერსონალმა შეძლებისდაგვარად დახმარება უნდა აღმოუჩინოს პაციენტს, რომ პაციენტმა შეძლოს  მიიღოს სამართლებრივი რჩევები  და ისარგებლოს უფასო იურიდიული კონსულტაციებით.


