ბიოფსიქოსოციალური საჭიროების მქონე პირთა საოჯახო ტიპის საცხოვრისით მომსახურების შესაძლებლობის შეფასება
მოგეხსენებათ, საქართველოში ფსიქიკური ჯანმრთელობის პოლიტიკის მთავარი დოკუმენტია სახელმწიფოს მიერ მიღებული    „2015-2020 წლის ფსიქიკური ჯანმრთელობის განვითარების სტრატეგიული გეგმა“, რომლის მიზანია, ფსიქიკური ჯანმრთელობის სერვისების თანამედროვე მოთხოვნების შესაბამისად გარდაქმნა და ფსიქიკური აშლილობის მქონე პირთა რესოციალიზაციისა და რეინტეგრაციის მხარდაჭერა. 
აღნიშნული სტრატეგიული დოკუმენტი, ისე როგორც პარლამენტის მიერ 2013 წელს მიღებული „ფსიქიკური ჯანმრთელობის ეროვნული კონცეფცია“ აღიარებს ფსიქიკური ჯანმრთელობის (ფჯ) სათემო სერვისების განვითარების პრიორიტეტულობას. ეს დოკუმენტები მიღებული იქნა პროფესიული თემის და სამოქალაქო საზოგადოების აქტიური ადვოკატირებით და თანამონაწილებით. ასევე მოხდა ფჯ სათემო სერვისების ინიცირება და პილოტირება, ამ პროცესებში  პარტნიორებთან ერთად „საქართველოს ღია საზოგადოების ფონდი“ ერთ-ერთი ლიდერია. 
სტრატეგიული გეგმის ფარგლებში უკანასკნელი 2 წელია „საქართველოს ღია საზოგადოების ფონდის“ ინიცირებითა და მხარდაჭერით, დშჯსდ სამინისტროსთან თანამშრომლობით, პროეფესიული თემის და საერთაშორისო ექსპერტების მონაწილეობით შემუშავდა ფსიქიკური ჯანმრთელობის სერვისების სტანდარტები და პროტოკოლები, განხორიეცლდა სერვისების მეფინგი,  მიმდინარეობს სერვისის ხარისხის მონიტორინგის ინსტრუმენტის დანერგვა. რაც შეიძლება გახდეს საფუძველი სათემო სერვისების (ამბულატორია, მობილური გუნდები, საცხოვრისი) სწორი პოზიციონირების, ხარისხიანი მომსახურების მიწოდების, სხვადასხვა რეგიონში მკურნალობის ხარისხის ვარიაბელობის შემცირების და სისტემის შემდგომი განვითარებისათვის. 
ამჟამად, საქართველოში ე.წ. ხანგრძლივი დაყოვნების 448 ადამიანია ფსიქიატრიულ კლინიკებში მოთავსებული. ამ ადამიანების ფსიქიკურ საცხოვრისებში ყოფნის ძირითადი მიზეზი არის არა ის, რომ მათ სჭირდებათ ფსიქიატრიული სერვისი, რომელიც  სხვა გარმოში არ შეიძლება მიეწოდოთ,  არამედ ის, რომ მათ  არ აქვთ სხვაგან წასასვლელი, სხვა  საცხოვრებელი ადგილი.   ანუ, მათი ფსიქიატრიულ დაწესებულებებში  ე.წ. ხანგრძლივი დაყოვნების (რეალურად კი ცხოვრების) მიზეზი არის არა მათი ჯანმრთელობის არამედ სოციალური მდგომარეობა. შესაბამისად,  ფსიქიატრიულ კლინიკებში ცხოვრების  გამო ისინი პაციენტებად კი არ უნდა განვიხილოთ, არამედ-საცხოვრისის არმქონე პირებად, რომლებსაც აღენიშნებათ ჯანმრთელობის ქრონიკული პრობლემა. 
ამ ადამიანების ცხოვრება  ნებისმიერი ინსტიტუციური ტიპის დაწესებულებებში, მათი საზოგადოებისგან იზოლირება,  აბსოლუტურად გაუმართლებელია,  როგორც მათი ჯანმრთელობის, ასევე მორალური და უფლებრივი კუთხით, რადგან ოჯახის გარდა სხვა ნებისმიერ  სოციალური გარემოში ადამიანის ცხოვრება, მით უმეტეს არანებაყოფლობით და ხანგრძლივად,  არის არაბუნებრივი,  არანორმალური და  არაადამიანური.  სოციუმისგან იზოლირებით მათი ფუნდამენტური უფლებები ირღვევა და მათ მდგომარეობას გამოუსწორებელი ზიანი ადგება. მერეს მხრივ კი, ფსიქიატრიული დაწესებულების/კლინიკების გადატვირთულობით, იმ პაციენტებისთვის დროულ და საჭირო სერვისების მიწოდების შეფერხება ხდება, ვისაც ესაჭიროება კლინიკაში მომსახურება. შესაბამისად, რისკის ქვეშ დგება თემში მცხოვრები და ადეკვატური მკურნალობის მაძიებლის ჯანმრთელობა და სიცოცხლე.
[bookmark: _GoBack]ზემოაღნიშნულის გათვალისწინებით, საჭიროა, რომ ფსიქიკური დაავადების მქონე პირთა საცხოვრისის საკითხი, ისევე, როგორც სხვა ნებისმიერი განსაკუთრებული საჭიროების მქონე პირთა საცხოვრისი, იყოს არა მარტო ჯანმრთელობის დაცვის სფეროს, როგორც დარგის მოსაწესრიგებელი საკითხი, არამედ სოციალური. ამ ადამიანებზე ზრუნვის არსებული სამედიცინო მოდელი უნდა ჩანაცვლდეს სოციალური მოდელით, როგორც მათ მიმართ დამოკიდებულების, მიდგომის, ასევე ინსტიტუციური მართვის და სამართლებრივი რეგულირების თვალსაზრისით.

ამ სფეროში გასატარებელი ცვლილებები და მით უფრო რეფორმა უნდა  განხორციელდეს ისე, რომ ის შეესაბამებოდეს   დაგროვილ საუკეთესო საერთაშორისო და ადგილობივ პრაქტიკას, გამოცდილებას და მოთხოვნებს,  ქვეყნის მიერ აღიარებულ, დეკლარირებულ მიზნებსა და ნაკისრ ვალდებულებებს. სახელმწიფოს მიერ გაღებული ძალისხმევა და რესურსები უნდა იყოს  შედეგიანი და გამართლებული და არ გახდეს მალევე გადასახედი ან თავიდან გასაკეთებელი. რაც შეეხება საერთაშორისო მოთხოვნებს და ვალდებულებებს, შშმ პირთა უფლებების გაეროს 2006 წლის კონვენციის რატიფიკაცია ქვეყანამ მოახდინა 2014 წელს და  ამით მისი შესრულების ვალდებულება აიღო. კონვენცია მოიცავს მე-19 მუხლს, რომელიც გულისხმობს შშმ პირთა დამოუკიდებელი ცხოვრების უფლებას და სახელმწიფოს ვალდებულებებს უზრულვეყოს აღნიშნული უფლების რეალიზება. 

ამასთან, 2018 წლის ადამიანის უფლებების სამთავრობო სამოქმედო გეგმის 19.1.5.1. და 19.1.7.1. პუნქტებით (ფსიქიკური ჯანმრთელობის სფეროს დეინსტიტუციონალიზაციის სტრატეგიის შემუშავება და  დიდი ზომის რეზიდენტული დაწესებულების დეინსტიტუციონალიზაციის გეგმის შემუშავება შესაბამისად) 2019 წელს  გათვალისწინებულია დიდი ზომის რეზიდენტულ დაწესებულებებში მცხოვრები შშმ პირების შეფასება, ინსტიტუციაში ჩარიცხვის პრევენცია და  დიდი ინსტიტუციებიდან მათი გაყვანა. ამისათვის კი უნდა  მოხდეს ალტერნატიული, თემზე დაფუძნებული სერვისების განვითარება, რომელთა შორის, როგორც ამას კვლევები და პრაქტიკა  აჩვენებს ერთ-ერთი საუკეთესო ალტერნატივა  საოჯახო ტიპის საცხოვრისებია[footnoteRef:1]. [1:  Raymond A. Lemay. “Deinstitutionalization of People with Developmental Disabilities: A Review of the Literature.” Canadian Journal of Comminity Mental Health vol. 28 No. 1, Spring 2009  ] 


საოჯახო ტიპის საცხოვრისით მომსახურება საქართველოში
ამ ფონზე, დღეს საქართველოში ფუნქციონირებს მტკიცებულებებზე დაფუძნებული, საოჯახო ტიპის,  ღირსეულ საცხოვრებელი მოდელი, სადაც ხდება მენტალური დარღვევების მქონე პირთა ნამდვილი ინკლუზია  და შესაძლებლობათა რეალიზაცია მაქსიმალური ხარისხით.  ამჟამად ასეთი ტიპის მომსახურებაში 25 ადამიანი იმყოფება. მათ შორის არიან ფსიქიკური პრობლემების მქონე პირებიც. 
თემზე დაფუძნებული საოჯახო ტიპის საცხოვრისის მომსახურება, საქართველოში 2011 წლიდან ხორციელდება „საქართველოს ღია საზოგადოების ფონდის“ ინიცირებითა და პილოტირებით.  თავდაპირველად მომსახურება გულისხმობდა ინტელექტუალური დარღვევის მქონე და მსუბუქი მობილობის შეზღუდვის მქონე ადამიანების მომსახურებას. მოგვიანებით, 2015 წლიდან კი პილოტის ფარგლებში წამოიწყო და დღემდე წარმატებით მიმდინარეობს, ფსიქიკური დაავადებების მქონე ადამიანების  მომსახურებაც. საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს (ოტდშჯსდს) მიერ მრავალჯერადი მონიტორინგის შემდგომ და მრავალწლიანი მჭიდრო თანამშრომლობით, 2017 წლიდან მოხდა სერვისის ინსტიტუციონალიზაცია და მისი ასახვა სოციალური რეაბილიტაციისა და ბავშვთა ზრუნვის სახელმწიფო პროგრამაში - პროგრამის სათემო ორგანიზაციების ქვეპროგრამას დაემატა საოჯახო ტიპის დამოუკიდებელი ცხოვრების ხელშემწყობის უზრუნველყოფის კომპონენტი. მომსახურების შინაარსთან ერთად დაზუსტდა / განისაზღვრა სამიზნე პოპულაცია, რომელიც არსებული ფინანსური რესურსის ფარგლებში შეძლებდა მიეღო ინდივიდუალურ საჭიროებაზე მორგებული თემში ღირსეული ცხოვრებისთვის საჭირო სერვისი. 
დღეს შშმ პირთა საოჯახო ტიპის დამოუკიდებელი ცხოვრების ხელშეწყობის უზრუნველყოფის კომპონენტის სამიზნე ჯგუფი არის 18 წლისა და უფროსი ასაკის შშმ პირები, მათ შორის, ფსიქიკური აშლილობის შემთხვევაში, უკანასკნელი სამედიცინო დოკუმენტაცია ფორმა №IV-100/ა-ით დადასტურებული შემდეგი დიაგნოზების მქონე პირები: ორგანული ჰალუცინოზი F06.0, ორგანული ბოდვითი აშლილობა F06.2, ორგანული ბუნების (აფექტური) აშლილობა F06.3, შიზოფრენია F20, შიზოტოპური აშლილობა F21, ხანგრძლივი ბოდვითი აშლილობა F22, შიზოაფექტური აშლილობა F25, ბიპოლარული აფექტური აშლილობა F31, რეკურენტული დეპრესიული აშლილობა F33, მსუბუქი გონებრივი ჩამორჩენილობა F70, საშუალო გონებრივი ჩამორჩენილობა F71, მძიმე გონებრივი ჩამორჩენილობა F72.0, ასევე აღნიშნული კატეგორიის ბენეფიციართა 18 წლამდე ასაკის შვილები, თუკი ეს არ ეწინააღმდეგება ბავშვის ინტერესებს. 
დაზუსტდა აგრეთვე, ერთ საცხოვრისში (სახლში) მცხოვრებთა ლიმიტი და განისაზღვრა 6-ით („ხელი ხელს“ ორგანიზაციის სახლებში: მაქს. 5). ესაა ის მაქსიმალური რაოდენობა ერთ სივრცეში განთავსებული ადამიანებისა, რომელიც სწორად ორგანიზებული მომსხურების შემთხვევაში იძლევა საშუალებას, დაინახოს თითოეული ადამიანის ინდივიდუალური საჭიროება და უპასუხოს მასზე მორგებული მომსახურებით. 
სერვისი ინდივიდუალური საჭიროების შესაბამისი, დამოუკიდებლობის ზრდაზე და ინკლუზიაზე ორიენტირებულია. სერვისი მოიცავს საჭირო სამედიცინო მომსახურების ორგანიზებასაც, კერძოდ საჭიროებიდან გამომდინარე ბენეფციარები სარგებლობენ თემზე დაფუძნებული აქტიური/ ასერტული მკურნალობის, მობილური გუნდის ან/და ამბულატორიული მომსახურებებით, რომელიც მიეწოდებათ საცხოვრებელი ადგილის შესაბამისად სხვადასხვა ორგანიზაციის მიერ. დღეისთვის, სახელმწიფოს, სათემო ორგანიზაციის ქვეპროგრამის საოჯახო ტიპის დამოუკიდებელი ცხოვრების ხელშეწყობის უზრუნველყოფის კომპონენტის  ერთადერთი მიმწოდებელი ჰყავს ორგანიზაცია „ხელი ხელს“ სახით. 
აღსანიშნავია, რომ საოჯახო ტიპის საცხოვრისის მომსახურების ეფექტურობას არ განაპირობებს მხოლოდ ერთ სივრცეში მცირე რაოდენობის ადამიანების ცხოვრება. მცირე რაოდენობა არის საშუალება და შესაძლებლობა, იმისათვის, რომ ადამიანებთან  მოხდეს ინდივიდუალური მიდგომებით სარეაბილიტაციო ღონისძიებების ეფექტიანი განხორციელება, რაც შეუძლებელი ხდება  7 (შვიდი) და  მეტი ადამიანის შემთხვევაში. აღნიშნული ფაქტი ემყარება  როგორც საერთაშორისო კვლევებს[footnoteRef:2], ასეე საქართველოში ,,ხელი ხელს“  მიერ აპრობირებულ პრაქტიკას. 	  
რაც შეხება უშუალოდ მუშაობის მეთოდს და რომელიც განაპირობებს მომსახურების ეფექტურობას, ,,ხელი ხელს“  მიერ არის აპრობირებულია და ეფუძნება პერსონაცენტრული დაგეგმარების[endnoteRef:1] და აქტიურ მხარდაჭერას. ეს არის პერსონაზე ორიენტირებული არადირექტიული მიდგომა, რაც გულისხმობს, რომ ნებისმიერ ადამიანს აქვს პოტენციალი და შეუძლია გააკეთოს სწორი არჩევანი, დამოუკიდებლად მიიღოს გადაწყვეტილება საკუთარი ცხოვრების შესახებ, სხვისი რწმენების იდეებისა და ღირებულებებისგან დამოუკიდებლად. ეს მიდგომა, გადაწყვეტილების მიღებისას უზრუნველყოფს იმ ადამიანის ცენტრში ყოფნას, რომლის ცხოვრებასაც უკავშირდება ეს გადაწყვეტილება. პერსონაცენტრული მიდგომა ემყარება იდეას/რწმენას, რომ ყველა ადამიანს სურს და აქვს უფლება იცხოვროს საკუთარი ცხოვრებით და თავად მიიღოს გადაწყვეტილებები საკუთარ ცხოვრებასთან დაკავშირებით. ამიტომ, პერსონაზე ორიენტირებული პროცესი თავის თავში მოიცავს/გულისხმობს ადამიანის მოსმენას, ერთად ფიქრს, იდეების ერთმანეთში გაცვლას, სწავლებას, უკუკავშირს. 	
აქტიური მხარდაჭერა კი არის ტექნიკა, რომელიც გამოიყენება ადამიანების აქტივობაში ჩასართავად ყოველდღიურ ცხოვრებაში. ეს მეთოდი კარგად მუშაობს ყველა ტიპის მხარდაჭერისას ნებისმიერი საჭიროების მქონე ადამიანთან თემში. განსაკუთრებით კი მაშინ, როდესაც მას ვიყენებთ მცირე საოჯახო ტიპის სახლებში შშმ ზრდასრულებისთვის[footnoteRef:3].  [2:  Jan Tossebro. University of Trondheim (Norway) “Impact of size revisited: Relation of Number of Residents to Self-Determination and Deprivation”. American Journal of Mental Retardation, 1995, Vol. 100, No1, 59-67]  [1: https://files.eric.ed.gov/fulltext/EJ854374.pdf?fbclid=IwAR0CzhxOyCnL8nPjzqgKNsS0Lwuy1oxFLz7UxhhHD542VATXeCUBanuLLj0]  [3:   Active Support: Enabling and Empowering People with Intellectual Disabilities Jim Mansell & Julie Beadle‐Brown Jessica Kingsley Publishers, London, 2012,] 

აქტიური მხარდაჭერა ცვლის მხარდაჭერის ტიპს და „მზრუნველობიდან“ გადავდივართ „ერთად მუშაობის“ სტილზე. ის ხელს უწყობს დამოუკიდებლობას და მხარს უჭერს ადამიანს, რომ იყოს თავისი ცხოვრების აქტიური თანამონაწილე; სწორედ ეს უბიძგებს მას პიროვნული განვითარებისკენ და რეაბილიტაციის პროცესს ხდის ეფექტურს. მხარდაჭერა, რომელიც მიეწოდება ადამიანს არის ასევე აქტიური. აქტიური მხარდაჭერა შეზღდული შესაძლებლობის მქონე ადამიანებს აძლევს ჩვეულებრივი ცხოვრებით ცხოვრების შესაძლებლობას. 
აღნიშნული ტიპის სერვისის შემდგომი განვითარება არის საშუალება, იმისთვის რომ მოხდეს ფსიქიატრიულ კლინიკებში მცხოვრები ადამიანების ღირსეულ საცხოვრებელ პირობებში გადაყვანა, რეაბილიტაცია და რესოციალიზაცია. ამასთან, მოხდება ადგილების გამოთავისუფლება ფსიქიატრიული სერვისების მქონე პაციენტებისათვის, რომლის მწვავე ნაკლებობაა. ეს იქნება პრეცედენტი საქართველოს ისტორიაში, როდესაც ფსიქიკური დარღვევების მქონე ადამიანები (ე.წ. ხანგრძლივი დაყოვნების პაციენტები) ფსიქიატრიული დახურული დაწესებულებიდან გადავლენ თემზე დაფუძნებულ საოჯახო ტიპის საცხოვრებელ მომსახურებაში. ეს პრეცედენტი გახდება მოდელი ფსიქიატრიული კლინიკების ფართომასშტაბიანი დეინსტიტუციონალიზაციისთვის რეგიონში.
ვინ შეიძლება ფსიქიატრიული რეზიდენტული დაწესებულებების და კლინიკების დეინსტიტუციონალიზაციაში მიიღოს მონაწილეობა?
,,ხელი ხელს“ გასული დროის მანძილზე დაუგროვდა სხვადასხვა სიმძიმის ინტელექტუალური შეზღუდვის მქონე პირებთან მუშაობის მდიდარი გამოცდილება. ორგანიზაციამ მოახერხა პრაქტიულად ყველა შემთხვევაში მნიშვნელოვანი შედეგის მიღწევა და ადამიანების ცხოვრების რადიკალურად შეცვლა. დღემდე ჩვენს საცხოვრისებში გადმოსვლის შემდეგ პრაქტიკულად ყველა ადამიანი მუდმივად განიცდის პროგრესულ ცვლილებებს და აღწევს წარმოუდგენელ შედეგებს მიუხედავად იმისა, თუ რა ასაკში გადმოვიდნენ ინსტიტუციებიდან ამ სერვისში. ბენცეფიციარები სწორი მხარდაჭერის პირობებში ივითარებენ უნარებს, ინტეგრირდებიან თემში, იწყებენ სრულფასოვან ცხოვრებას და საქმდებიან კიდევაც. ორგანიზაციას ყავს არამრავალრიცხოვანი, მაგრამ მაღალი პრაქტიკული სპეციალიზაციის და გამოცდილების მქონე კადრი, რაც საშუალებას იძლევა ეფექტურად ვმართოთ პრაქტიკულად სახელმწიფო პროგრამით გათვალისწინებული ყველა ტიპის შემთხვევა. 
„ხელი ხელს“ კადრებს გავლილი აქვთ პერსონაცენტრული დაგეგმარებისა და მომსახურების მრავალი ტრენინგი იმ უცხოელ პარტნიორებთან, რომლებსაც აქვთ რამდენიმე ათეული წლის სამუშაო პრაქტიკა და ექსპერტული ცოდნა (Association for Promoting Inclusion, Chroatia, and Neihgbours International, USA). ეს სატრენინგო მოდულები მოიცავს შემდეგს: 
· ინკლუზიის ფილოსოფია; პერსონაცენტრული მიდგომა; ბუნებრივი მხარდამჭერის წრეები და შენება; თვითგამორკვევის ხელშეწყობა; 
· მხარდაჭერის დონეები; აქტიური მხარდაჭერა; ნატიფი სწავლება; 
· გამომწვევი ქცევა და მისი მართვა; ფიზიოლოგიური და ფსიქოლოგიური საჭიროებები; სექსუალობა და შშმ პირები;
· ადამიანის უფლებები; პერსონალის ფუნქცია-მოვალეობები და სერვისის აღწერა; ეთიკის კოდექსი; მომსახურების ხარისხი; და ბოლოს,
· პერსონაცენტრული დაგეგმარების ორი ინსტრუმენტი: MAP (Action Planning System) და PATH (planning alternative tomorrows with hope)[endnoteRef:2]. (ამ ინსტრუმენტებს ორგანიზაცია ფლობს მხოლოდ გამოყენების, არა გავრცელების და სხვათა ტრენირების მიზნით) [2:  https://www.kirklees.gov.uk/beta/special-education/pdf/path.pdf?fbclid=IwAR1iczxSbACHtMUx_Vj5WuAm9dsl419nLeNTQCPwqnaYeqxGtr95V93HRXc] 


2018 წელს კი ორგანიზაციამ შეიმუშავა  სატრენინგო მოდულების პაკეტი, რომელიც აუცილებელია საოჯახო ტიპის საცხოვრისში მომსახურე პერსონალის მომზადებისთვის და სერვისის მისაწოდებლად. სატრენინგო პაკეტი  შეიანხმებულია დშჯსდ სამინისტროსთან. ორგანიზაციამ უკვე დაიწყო თავისი პერსონალის და მომავალი დასაქმებულების ტრენირება ამ პაკეტის შესაბამისად. 
სოციალური ინკლუზიის მხარდამჭერი ორგანიზაციის „ხელი ხელს“ ადამიანური რესურსი შესაძლებლობას იძლევა განხორციელდეს ფსიქიატრიულ კლინიკებში მცხოვრები ადამიანების შეფასება მათი საჭიროებებისა და ალტერნატიულ სერვისებში გადაყვანის პრიორიტეტიზაციის კუთხით.  ამ პრაქტიკას ორგანიზაცია პერმანენტულად იყენებს ინსტიტუციიდან (ზოგჯერ თემიდან გადაუდებელ შემთხვევაში), საოჯახო ტიპის საცხოვრისის საჭიროების მქონე ადამიანის შემოყვანისთვის. 
ბიოფსიქოსოციალური საჭიროების მქონე პირთა საოჯახო ტიპის საცხოვრისით მომსახურების შესაძლებლობის შეფასება
ბიოფსიქოსოციალური საჭიროების მქონე პირთა საოჯახო ტიპის საცხოვრისით მომსახურების შესაძლებლობის შეფასება კომპლექსურია და გულისხმობს: 1. სერვისის პოტენციური მაძიებლის ინტერვიუს, რომლის დროსაც ხდება საოჯახო საცხოვრისის შესახებ ინფორმირება და დგინდება საცხოვრისის სურვილის ქონა/არქონა, ინდივიდუალური საჭიროებები, საოჯახო სივრცეში თანაცხოვრებისთვის პრეფერენციები (გამოიყენება სპეციალურად შემუშავებული კითხვარი-სახელმძღვანელო); 2. ინდივიდუალური საჭიროების შესაფასებლად ხდება სამედიცინო და თუ არსებობს, ინდივიდუალური საქმის სხვა დოკუმენტაციის საფუძველზე მოკლვევაც; 3. ბოლო ეტაპზე კი ხდება არსებული სათემო სერვისის (ამ შემთხვევაში საოჯახო ტიპის საცხოვრისის) იმ ადამიანური, ინფრასტრუქტურული და ფინანსური რესურსის შეფასება, რომელიც აუცილებელია საოჯახოში გადმოსვლის მაძიებელი ადამიანების ადეკვატური მომსახურებისთვის სახელმწიფო პროგრამით გათვალისწინებული და მისი ხარისხის სტანდარტების ფარგლებში. თითოეული მაძიებლის ინდივიდუალური საჭიროებისა და კონკრეტული ორგანიზაციის რესურსის თანხვედრის შემთხვევაში იწყება მაძიებლის საოჯახო ტიპის საცხოვრისში გადმოსვლის პროცესი.
სწორედ აქედან გამომდინარე, ფსიქიკური დარღვევების მქონე ადამიანების საჭიროების შეფასების პროცესი საჭიროა შეასრულოს 1. იმ სერვისის წარმომადგენლებმა, რომლებშიც უნდა მოხდეს დეინსტიტუციონალიზაციის შემდგომ რეაბილიტაცია და რესოციალიზაცია. მხოლოდ მათ იციან და შესაბამისად შეუძლიათ განსაზღვრა, შეძლებს თუ არა ამ ადამიანების საჭიროებებზე მორგებული საცხოვრისის სერვისით სათანადოდ მიწოდებას; 2. ვინაიდან ფსიქიკური დარღვევების მქონე ადამიანები ქრონიკული დაავადების თემში მართვა აუცილებელი კომპონენტია, ამიტომ შეფასების გუნდის შემადგენლობაში ასევე უნდა შედიოდეს ფსიქიატრი, რომელმაც იცის სათემო მკურნალობის სერვისების ფორმები და შესაძლებლობები. მან უნდა შეაფასოს საოჯახო ტიპის სახლში გადასვლის შემთხვევაში, კლიენტის/ბენეფიციარის თემში მკურნალობის შესაძლებლობა; და ასევე ოკუპაციური თერაპევტი;
ბედიანის დეინსტიტუციონალიზაცია
პროცესის წარმართვისთვის საჭიროა განხორციელდეს კონკრეტული აქტივობები, რომლებიც ხელს შუწყობს დარგის მოდერნიზაციას, დეინსტიტუციონალიზაციას და თანხვედრაში მოვა როგორც ქვეყნის ფსიქიკური ჯანმრთელობის განვითარების, ასევე ადამიანის უფლებების სამთავრობო სამოქმედო გეგმებთან. ამ კუთხით ჩვენს მიერ მომზადებული საპილოტე პროექტი ორ ეტაპიანია და მოიცავს - ფსიქიატრიულ დაწესებულებებში მცხოვრები პირების ინდივიდუალური საჭიროებების შეფასებასა და მათთვის საოჯახო ტიპის სახლის შექმნა-განვითარებას.  
საპილოტე პროექტის  მიზანია ბედიანში მდებარე დახურული ტიპის ფსიქიატრიული კლინიკის (დიდი ზომის რეზიდენტული დაწესებულების) მოსარგებლეთა საჭიროებათა შეფასება შემდგომი დეინსტიტუციონალიზაციისთვის. 
ბედიანის ფსიქიატრიული ინსტიტუციის მოსარგებლეთა რაოდენობა 160-ია. მათი აბსოლუტური უმრავლესობა ფსიქოსოციალური საჭიროების მქონე პირია. პროცესის საწყის ეტაპზე საჭიროა საოჯახო ტიპის საცხოვრებელში მათი გადასვლის მომზადება. კერძოდ, საჭიროა ინდივიდუალური საჭიროებების და სურვილებიც გაცნობა და შეფასება, ასევე იმ ადამიანთა რაოდენობისა და საჭიროებების განსაზღვრაც, რომელთა დაკმაყოფილება არსებული მოდელებისა და დაფინანსების გათვალისწინებით, შეუძლებელია. ამ ადმიანების საჭიროებათა და სახელმწიფო პროგრამით განსაზღვრული საოჯახო ტიპის საცხოვრისის სერვისის შესაძლებლობების შეფასების შედეგების საფუძველზე, განისაზღვრება საჭირო ცვლილებები სახელმწიფო პროგრამაში და დაიგეგმება საადვოკაციო რეკომენდაციები.
ბედიანის ფსიქიატრიული კლინიკის მოსარგებლეთა საჭიროებების შეფასება მოიცავს შემდეგი კონკრეტული აქტივობების განხორციელებას:
1. საჭიროებათა შეფასების სპეციალური ფორმის შემუშავება; 
2. მულტიდისციპლინური გუნდ(ებ)ის ფორმირება ფსიქოლოგის, სოც. მუშაკის, ოკუპაციური თერაპევტისა და ფსიქიატრის შემადგენლობით;
3. სპეციალური შეფასების ფორმის მიხედვით მულტიდისციპლინური გუნდის მიერ ბედიანის ინსტიტუციის 160 მოსარგებლის შეფასების განხორციელება;
4. საოჯახო ტიპის საცხოვრისის სერვისის პოტენციურ მოსარგებლეთა გამოვლენა და თანაცხოვრების მსურველთა განსაზღვრა;
5. საოჯახო ტიპის საცხოვრისის და სათემო სამკურნალო სერვისების რესურსების შეფასება თითოული მაძიებლის საჭიროებასთან მიმართებაში, და მათგან დაუყოვნებელი დეინსტიტუციონალიზაციისთვის შესაძლო პირთა იდენტიფიცირება;  
6. ფსიქიკური პრობლემების მქონე პირთა საოჯახო საცხოვრისის მოდელის პილოტირება და 15 ადამიანის დეინსტიტუციონალიზაცია 2019 წლის ბოლომდე (ერთ წლის განმავლობაში 25 ადამიანის დეინსტიტუციონალიზაცია).
7. საჭიროებათა შესაფასების პროცესის ფოტო-ვიდეო დოკუმენტირება და მცირე ინსტერვიუების ჩაწერა.
8. დეინსტიტუციონალიზაციის პროცესის განხორციელებისთვის რეკომენდაციების და ღონისძიებათა ნუსხის შემუშავება სახელმწიფო სტრუქტურებისთვის. 

პროექტის განმახორციელებელია ააიპ ,,ხელი ხელს“ და ააიპ „მტკიცებულებაზე დაფუძნებული პრაქტიკის ცენტრი“. ააიპ ,,ხელი ხელს“ საქართველოში 2011 წლიდან ეწევა მენტალური დარღვევების მქონე შშმ პირთა საოჯახო მომსახურებას. ამჟამად ორგანიზაცია მართავს 5 სახლს სადაც ცხოვრობს 25, მათგან, 4 ფსიქიკური დარღვევების მქონე პირი (მანამდე 2-მა დატოვა სერვისი რეინტეგრაციის შედეგად). 
ააიპ“მტკიცებულებაზე დაფუძნებული პრაქტიკის ცენტრს“ გააჩნია ფსიქიატრიის სფეროში სათანადო კვალიფიკაცია, რაც მნიშვნელოვანია ბედიანში მცხოვრები პირების ინტერდისციპლინური შეფასების განსახორციელებლად. 2012 წლიდან ეს ორგანიზაცია ჩართულია ქვეყანაში ფჯ სათემო სერვისების განვითარების პროცესში. ამ საკითხზე ორგანიზაცია აქტიურად თანამშრომლობს ჯანდაცვის სამინისტროსთან. ამჟამად იგი არის ასერტული სათემო პროგრამის განმახორციელებელი თბილისში. პროგრამით სარგებლობს 92 ბენეფიციარი. ასერტული ფსიქიატრიული სერვისის ბაზაზე მოხდა იმ მობილური გუნდების მომზადება, რომლებიც ბოლო რამოდენიმე წლის მანძილზე ეტაპობრივად ერთვება ფჯ სახელმწიფო პროგრამაში. მიმდინარე წლის ბოლომდე, საქართველოს მაშტაბით, მობილური გუნდების მიერ ბინაზე მკურნალობა 1000-მდე პაციენტისთვის იქნება უზრუნველყოფილი.  ბინაზე მკურნალობის მოდელი საშუალებას იძლევა, რომ შემცირდეს პაციენტთა მოხვედრა ფსიქიატრიულ საავადმყოფოებში და მათი სოციუმში რეინტეგრაცია გაადვილდეს. 
ასერტული მკურნალობა თემში არის აშშ-ში და დასავლეთის სხვა ქვეყნებში გასული საუკუნის 70-იან წლებში შექმნილი მეთოდოლოგია, რომელიც ბიო-ფსიქო-სოციალურ პარადიგმას ემყარება. ამ მოდელის საქართველოში გავრცელება ინიცირებული და მხარდაჭერილი იყო „საქართველოს ღია საზოგადოების ფონდის“ მიერ ამერიკაში მოღვაწე ქართველი სპეციალისტების აქტიური მონაწილეობით. ბალტიმორში, სადაც ასერტული მკურნალობის ერთ-ერთი საუკეთსო სერვისი “People Encouraging People” ფუნქციონირებს,   მოხდა პირველი ქართული გუნდის ტრენირებაც და სერვისის განვითარების სუპერვიზიაც, როგორც საქართვლოში ვიზიტებით ასევე ონლაინ.  
მტკიცებულებაზე დაფუძნებული პრაქტიკის ცენტრის მიერ მოხდა ასერტული ფსიქიატრიული სერვისის სახელმძღვანელოს თარგმნა და გამოცემა. ორგანიზაცია აქტიურად იყო ჩართული ასერტული სერვისისა და მობილური გუნდის მუშაობის სტანდარტებისა და მათი შემოწმების ინსტრუმენტების შემუშავებაში, რომელიც წარდგენილია სამინისტროში.
თბილისის ასერტული მკურნალობის სათემო პროგრამა გულისხმობს იმ ბენეფიციარების მკურნალობასა და რეაბილიტაციას, ვისაც აქვს ფსიქოზური რეგისტრის აშლილობები და თავიანთი ფსიქიკური მდგომარეობის ან საცხოვრებლის არარსებობის გამო დიდ დროს ატარებენ ფსიქიატრიულ საავადმყოფოში. სერვისის მოსარგებლეები ხდებიან ის ადამიანები ვინც გასული 12 თვის მანძილზე მინიმუმ 3-ჯერ იყო სტაციონირებული ან ჯამში ფსიქიატრიულ სტაციონარში 5 თვეზე მეტი დაჰყო. პრიორიტეტულია იმ ადამიანების ჩართვა, რომელთაც აქვთ შემდეგი დიაგნოზები: ორგანული ჰალუცინოზი F06.0, ორგანული ბოდვითი აშლილობა F06.2, შიზოფრენია F20, შიზოტოპური აშლილობა F21, შიზოაფექტური აშლილობა F25, ბიპოლარული აფექტური აშლილობა F31, რეკურენტული დეპრესიული აშლილობა F33. ამავე დროს, სერვისში ჩართვის რეკომენდაცია ეძლევა მათ ვისაც ჩატარებული აქვს იძულებითი მკურნალობა სისხლის სამართლის დანაშაულის გამო. 
ასერტული სერვისი ხორციელდება მულტიდისციპლინური გუნდის მიერ და ეხება ადამიანის ბიო-ფსიქო-სოციალურ ასპექტებს. სერვისი გამოირჩევა მაღალი ინტენსივობით და დღეისათვის საქართველოში არის ფსიქიატრიული სტაციონარისა და საცხოვრისის გარდა ერთადერთი სერვისი, რომელიც კვირაში 7 დღის მანძილზე 24 საათიანი გრაფიკით მუშაობს. პროგრამაში ჩართული ბენეფიციარების პირისპირ კონსულტირება ხდება თვეში მინიმუმ 6-ჯერ. კონტაქტების მაქსიმალური რაოდენობა არ არის განსაზღვრული. გუნდი ყოველდღიურ შეკრებებზე ახდენს თითოელი ბენეფიციარის საკითხის განხილვას. კრიზისის შემთხვევაში გუნდი აკეთებს ყველაფერს, რომ მდგომარეობის კუპირება საკუთარი ძალებით მოახდინოს და სტაციონირების თავიდან აცილება მოხერხდეს. თუმცა ასერტული გუნდი არის პირველი, ვინც საჭიროების შემთხვევაში პაციენტის სტაციონირების ორგანიზებას უზრუნველყოფს.
თითქმის 7 წლის მანძილზე საქართველოში მიღებული გამოცდილების საფუძველზე შეიძლება ითქვას, რომ სერვისი მეტად ეფექტურია მძიმე ფსიქიკური აშლილობის მქონე ადამიანების თემში შენარჩუნების და მათი სოციუმში რეინტეგრაციის თვალსაზრისით. მნიშვნელოვნად მცირდება ფსიქიატრიულ საავადმყოფოში სტაციონირებათა რაოდენობა (90%), იზრდება დასაქმებული პაციენტების რაოდენობა (სერვისში ჩართული ბენეფიციარების მინიმუმ 10%) მატულობს პაციენტები ცხოვრების ხარისხი და კმაყოფილების დონე[footnoteRef:4].  [4:  Effectiveness study of community-based and conventional mental health services;  Butsashvili M, Abdushelishvili K, Serebryakova] 

პროექტის ფარგლებში დაგეგმილია სწორედ იმ პაციენტების გამოყვანა ინსტიტუციიდან, ვინც წლების მანძილზე ასერტული სერვისის სამიზნე პოპულაციას წარმოადგენს. ესენი არიან ადამიანები, რომელთაც აქვთ ზემოთ ჩამოთვლილი ფსიქოზური რეგისტრის ფსიქიკური აშლილობები და სტაციონარში იმყოფებიან 5 თვეზე მეტ ხანს. 
ამასთან, ამ ორგანიზაციებს აქვთ გუნდური/ერთობლივი მუშაობის გამოცდილება საოჯახო ტიპის სახლებში მცხოვრები პირების ქრონიკული და მწვავე შემთხვევების მართვის  პროცესში.
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