ბათუმის სამედიცინო ცენტრის კომენტარები/პასუხები, საქართველოს სახალხო დამცველის ბათუმის სამედიცინო ცენტრის ფსიქიატრიულ სტაციონარში ვიზიტის შემდგომ ანგარიშზე

2. არასათანადო მოპყრობა 
2.1. პერსონალის მხრიდან პაციენტების მიმართ მოპყრობა 
     როგორც ანგარიშშია აღნიშნული ბათუმის სამედიცინო ცენტრში დამტკიცებულია ვერბალური დეესკალაციის მეთოდები, არამარტო დამტკიცებულია , თანამშრომელთა უმეტესი ნაწილი (გარდა ახალი თანამშრომლებისა) არაერთხელ არიან დატრენინგებული , მაგრამ სამწუხაროდ მომუშავე პერსონალის 90 % შუახნის ასაკს მიღწეულია და ან მეტიც , ამიტომ სწავლების პროცესი ფაქტიურად არ არის ისეთი შედეგიანი , როგორიც უნდა იყოს(სამწუხაროდ გასათვალისწინებელია მომვლელთა  უმეტესი ნაწილის სოციალური მდგომარეობაც).  ეს სამწუხარო ფაქტია , მაგრამ რეალობააა.საზოგადოებასთან ურთიერთობის სამსახურმა არაერთხელ მიმართა  უნივერსიტეტს, კოლეჯს, ვაქვეყნებთ დასაქმების შესახებ ინფორმაციას შესაბამის ინტერნეტსივრცეებში , მაგრამ საზოგადოებაში ფსიქიატრიის მიმართ სტიგმა ძალიან მაღალია და ამის გამო რთულია დასაქმების მსურველი პირების მოძიება.ხშირად სახელდება მიზეზად ანაზღაურება, ვეთანხმებით იმ აზრს რომ ამ დარგის მიმართ მეტი ინტერესისთვის გაცილებით მაღალი უნდა იყოს , მაგრამ არსებული ფინანსირების პირობებში (განსაკუთრებით გრძელვადიანი პაციენტების დღიური 23 ლარით)ეს შეუძლებელია.ვფიქრობთ სათანადო კვალიფიკაციის ადამიანური და მატერიალური რესურსების ნაკლებობა ქვეყნის გამოწვევაა და არა მხოლოდ ერთეული კლინიკის.
    კლინიკის ადმინისტრაციის მიერ სხვადასხვა მონიტორინგის დროს გამოვლენილი ყველა არასათანადო მოპყრობის ფაქტის დროს გამოყენებული იქნა ყველა კანონით გათვალისწინებული ზომა, მათ შორის სამსახურიდან დათხოვნა, თუმცა არცერთი მონიტორინგის დროს არ დაფიქსირებული ფიზიკური შეურაცყოფის ფაქტი, სახალხო დამცველის მონიტორინგის თანამშრომლების მხრიდან სასურველია მოხდეს პაციენტთა მხრიდან აგრავაციის გათვალისწინება,ვინაიდან ისინი ხშირად ამ ფაქტს სამწუხაროდ აღიქვამენ როგორც კლინიკიდან გარეთ გასვლის შესაძლებლობას. ჩვენ ვეთანხმებით ფორმალურ ნებაყოფილებით  დაყოვნებას, მაგრამ არაერთხელ აგვიღნიშნია და ავღნიშნავთ დღესაც რომ სტაციონარგარე სერვისების სიმწირის გამო ჩვენ გვიხდება არჩევანის გაკეთება , რომ კლინიკის მიერ ამ პაციენტების გაწერის შემთხვევაში პაციენტები აღმოჩნდებიან ქუჩაში ,სადაც ისინი შეიძლება გახდნენ ძალადობის, ძარცვის, შიმშილობის მსხვერპლი, ან კიდევ  უარესიც,შეიძლება აღმოჩნდნენ სიცოცხლის მოსპობის  საფრთხის ქვეშ.
    ბათუმის სამედიცინო ცენტრში შეიქმნა სპეციალური მუშა ჯგუფი  სახალხო დამცველის ანგარიშში მითითებული ხარვეზების/ პრობლემების აღრიცხვის, დამუშავების და გამოსწორების მიზნით.
დავიწყეთკონფლიქტებისა და ძალადობის პრევენციის სტრატეგიის შემუშავება ,რასაც ტრენინგების სახით მივაწოდებთ მოუშავე პერსონალს.
პაციენტებისთვის მისაწვდომ ადგილებში განთავსდა მათი უფლებების შესახებ საინფორმაციო ფურცლები და გასაჩივრების პროცედურების შესახებ ინფორმაცია. 
 სოციალური მუშაკი , მომვლელი ,მედდა პაციენტებს მიაწოდებს ინფორმაციას მათი უფლებებისა და გასაჩივრების გარე მექანიზმების თაობაზე.  

3. ფიზიკური და ქიმიური შეზღუდვა 
რეკომენდაციის თანახმად 2020 წელს ვუზრუნველყოფთ დაწესებულების პერსონალისთვის ტრენინგების ჩატარებას თემებზე: ვერბალური და არავერბალური დეესკალაცია, აგრესიის პრევენცია და მართვა .
დაწესებულებაში ჯერ კიდევ მიმდინარეობს სარემონტო /სამშენებლო სამუშაოები და დასახული გეგმა არ დასრულებულა, ამ გეგმაში აუცილებლად მოხდება დასამშვიდებელი ოთახებისგათვალისწინება, სადაც უზრუნველყოფილი იქნება თერაპიული გარემო და პაციენტს ექნება განმარტოების შესაძლებლობა .

4. ფსიქიატრიული დახმარება 
4.1. ანტიფსიქოზური მედიკამენტებით მკურნალობა 

ვერ დავეთანხმებით სამედიცინო ბარათების არასრულ თუ არასწორი წარმოების საკითხს, შესაძლოა სამედიცინო ბარათში არ იყოს სრული ინფორმაცია , ვინაიდან დაწესებულებაში მოქმედებს შიდა პროგრამა“აკურა მედი“ და კვირის ბოლოს ერთდროულად იბეჭდება პაციენტის შესახებ კვირის განმავლობაში ჩატარებული ღონისძიებების შესახებ. რამოდენიმე ანტიფსიქოზური მედიკამენტის დანიშვნასთან დაკავშირებით ფსიქიატრთა გუნდს აქვს თავისი ახსნა , რასაც უცვლელად ვციტირებთ--„პაციენტების ინდივიდუალურობიდან გამომდინარე, სიტუაცია მოითხოვს სხვადასხვა ნეიროლეპტიკისა  თუ კორექტორების გამოყენებას , ,მდგომარეობის სიმწვავის გამო ზოგჯერ შესაძლებელია მსგავსი კომბინაციით  დანიშვნა, რადგან სწორედ ფსიქოზის დროული მოხსნა განაპირობებს ადამიანის მნესტიური, ინტელექტუალური, ემოციურ -ნებითი სფეროების შენარჩუნებას რეგრესისა და დეფექტების გარეშე.., მსგავსი კომბინაციები ინიშნება მწვავე მდგომარეობების დროულად მოხსნის მიზნით.დეტალურად განხილვისას პაციენტს ინექციებით ეძლევა ძველი თაობის  ნეიროლეპტიკები,რაც უზრუნველყოფს სწრაფ ზემოქმედებას ფსიქოზზე, ამავდროულად სხვა ახალი თაობის ნეიროლეპტიკი ამაგრებს მიღებულ შედეგს ,ამგვარი მიდგომით იოლი ხდება ტიტრირებით ინექციების   ჩანაცვლება.
ყველა წამალს აქვს უკუჩვენებები რაც გათვალისწინებლია მკურნალი ექიმის მიერ ყველა შემთხვევაში , რაც შეეხება კლოზაპინის გამოყენებას და მის დოზირებას, თუ პაციენტი ამბულატორიის პირობებში მკურნალობდა კლოზაპინის რაღაც დოზით, სტაციონარში მინიმალური დოზით გაგრძელება გამოიწვევს მდგომარეობის გაუარესებას ნაცვლად დადებითი დინამიკისა.“  
  რათქმაუნდა მიუხედავად გარკვეული განმარტებისა  ფსიქიატრთა გუნდი იმუშავებს მკურნალობის მიდგომების გაუმჯობესებაზე და მოხდება რეკომენდაციების გათვალისწინება. ჩვენთვის მისაღებია რეკომენდაცია  დაინერგოს კონსილიუმის ჩატარების პრაქტიკა,მითუმეტეს აღნიშნულის გამოიცდილება გუნდს აქვს შშ სტატუსის მინიჭების საკითხში .
     ვეთანხმებით, ვიზიარებთ  და მუშა ჯგუფი იმუშავებს რომ , დაწესებულების თანამშრომლებს ჩაუტარდეთ სწავლება, რათა მათ შეძლონ ამოიცნონ „კლოზაპინის“ გვერდითი ეფექტები, რომელთაც შესაძლოა ლეტალური  შედეგი გამოიწვიონ. ასევე ჯგუფი იმუშავებს პაციენტის ფსიქიატრიული დახმარების მიწოდების პროცესში ჩართულობის საკითხზე,  სამწუხაროდ პაციენტთა გარკვეული ნაწილი არ ინტერესდება მისი მკურნალობის და დიაგნოზის ( თუნდაც მათი ავადმყოფობიდან გამომდინარე, არ აღიარებენ ან ღრმა დეფექტია და ა.შ) საკითხით და  შესაძლოა მონიტორონგისას მიღებული უარი რომ არიცის მისი დაავადების შესახებ სწორედ ამ ფაქტით იყოს განპირობებული, თუმცა დაწესებულება ასევე გააღრმავებს ამ საკითხზე მუშაობას..
პაციენტთა დეინსტიტუციონალიზაციის მიზნით  დაწესებულება აქტიურად მუშაობს შესაბამის სახელმწიფო უწყებებთან, დაწესებულების მიერ  6 თვეზე მეტი ხნით მოთავსებული პაციენტების სათემო სერვისებზე გადამისამართების პროცესის ხელშეწყობის მიზნით , მომზადდა პროექტი და მატერიალურ ტექნიკური ბაზა , შეთავაზებული იქნა ა/რ ჯანდაცვის სამინისტროზე და 2020 წლის პირველი იანვრიდან ფუნქციონირებს 24 ბენეფიცარზე გათვლილი საცხოვრისი , ასევე მზადდება დამატებით  კიდევ ორი  24 ბენეფიციარზე გათვლილი საცხოვრისის მშენებლობა, პროგრამულ უზრუნველყოფაში კი  მოლოდინი და ხელშეწყობის იმედი კვლავ ა/რ მთავრობისგან  გვაქვს.



4.2. ფსიქო-სოციალური რეაბილიტაცია 
 დაწესებულებაში შექმნილი ჯგუფი მუშაობს ბიო-ფსიქო-სოციალური რეაბილიტაციისკენ მიმართული ღონისძიებების გაუმჯობესებაზე, მულტიდისციპლინური მიდგომის და პაციენტთა საჭიროებების შესწავლის საფუძველზე რეაბილიტაციისა და  ინდივიდუალური გეგმების შედგენის დანერგვაზე. ეს პროცესები კლინიკაში მიმდინარეობს, მაგრამ გაფანტულია და საჭიროებს თავმოყრას. შთაბეჭდილება რაც შეექმნა სახალხო დამცველის მონიტორინგის ჯგუფს მუშაობისას ვფიქრობთ გამოწვეული იყო მიმდინარე  სარემონტო სამუშაოებსა და ამასთან დაკავშირებული შენობებში გადაადგილების პროცესით. ვინაიდან სხვადასხვა დროს უცხოელი  თუ ქართველი ექსპერტების მიერ კლინიკაში სტურობისას  კლინიკაში ფსიქოსოციალური რეაბილიტაციის კომპონენტი ფასდებოდა დადებითად.

4.2.2. ფსიქო-სოციალურ რეაბილიტაციაზე მომუშავე პერსონალი 
  კლინიკა ცდილობს მოიძიოს დასაქმებული შრომა თერაპიის ინსტრუქტორების გადამზადებისკურსები ოკუპაციურ და ერგო-თერაპიაში ,ასევე უზრუნველყოს იმ სოციალური მუშაკის გადამზადება, რომელსაც არ აქვს სოციალური მუშაობის სფეროში ბაკალავრის, მაგისტრის/მაგისტრთან გათანაბრებული, ან დოქტორის აკადემიური ხარისხი , მაგრამ ეს საკმაოდ რთული პროცესია, გვქონდა საუბარი სხვადასხვა ორგანიზაციებთან, შევთავაზეთ რომ კლინიკა უზრუნველყოფდა ბათუმში მათი ვიზიტის და ტრენინგების ფინანსირებას, მივიღეთ დაპირება მაგრამ უშედეგოდ, მიზეზი ყოველთვის დატვირთულობა და დროის უქონლობაა, ვფიქრობთ სახელმწიფოს მხრიდან ჩართულობა და სავალდებულო საგანმანანთლებლო ტრენინგების ან კურსების ორგანიზება ხელს შეუწყობდა სათანადო კვალიფიკაციის ადამიანური რესურსების ზრდას , რაც არამარტო ერთი კლინიკის პრობლემაა, ეს პრობლემა  დგას ყველა ფსიქიატრიული პროფილის კლინიკაში 
   დაწესებულება მიმდინარე რემონტში ითვალისწინებს და ნაწილობრივ უკვე შესრულებულია სკვერის, სპორტული მოედნის , დახურული სპორტული აქტივობისთვის სივრცის მოწყობას რაც საშუალებას მოგვცემს პაციენტებისთვის შევადგინოთ გონივრული დღის განრიგი,დავგეგმოთ დასვენებისთვის და გართობისთვის საჭირო აქტივობები და ვუზრუნველყოთ პაციენტთა სუფთა ჰაერზე გასეირნება ყოველდღიურად 
 
დაწესებულებაში  ფუნქციონირებს სოციალური საწარმო , რაც საგრანტო პროგრამით იქნა მიღწეული და დასაქმებულია 2 ბენეფიციარი, 9 ბენეფიციარმა კი გაიარა ამავე საწარმოში პროფესიული მზადება ადგილობრივი დასაქმების სააგენტოს ხელსეწყობით, მათ მიიღეს შესაბამისი სერტიფიკატები, თუმცა ქვეყანაში არსებული დასაქმების დაბალი დონიდან და ასევე  ფსიქიკური დაავადების მიმართ არსებული სტიგმიდან გამომდინარე ჯერ კიდევ არ დასაქმებულან.ასევე დავასაქმეთ ერთი ბენეფიციარი კლინიკაში მეეზოვედ, რადგან ის მუშაობდა მერიაში დასუფთავების სამსახურში, კლინიკაში მოხვედრის შემდეგ დაკარგა ეს სამუშაო, მოგვმართა თხოვნით და 2020 წლის ინვრიდან უკვე დასაქმებულია ჩვენს დაწესებულებაში .მაგრამ ეს რათქმაუნდა ზღვაში წვეთია  არსებულ საჭიროებასთან შედარებით, ამიტომ დაწესებულებას პაციენტთა დასაქმების ხელშეწყობის მიზნით აქტიური კომუნიკაცია  აქვს  სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოსთან და თვალყურს ადევნებს საგრანტო პროგრამებს.
პაციენტებისთვის სატელეფონო კომუნიკაციის შეუზღუდავი ხელმისაწვდომობა რთულ საკითხს წარმოადგენს ,რადგან ოჯახის წევრები უმეტეს წილად შეურაწყოფასაც კი აყენებენ მედპერსონალს, რადგან არ სურთ ხშირი კონტაქტი ბენეფიციარებთან, არის სხვა პრობლემებიც რაც დამატებით განხილვას და განსჯას საჭიროებს , თუნდაც მობილურით სარგებლობის შემთხვევაში მეორე პირის გადაღება და ატრვირთვა ინტერნეტსივრცეში, მსგავსი არაერთი ფაქტი დაფიქსირდა, რაც სხვა პირის უფლების დარღვაა. 
5. სომატური ჯანმრთელობის დაცვა 
  ვფიქრობთ სტაციონარში მყოფი ფსიქიკური პრობლემების მქონე პირებისთვის  უნდა გამოიყოს დამატებითი ბიუჯეტი  ფსიქოტროპული მედიკამენტების გვერდითი მოვლენების სადიაგნოსტიკოდ და სამკურნალოდ, (რაც რათქმაუნდა დასაბუთებული იქნება) ვინაიდან არსებული , განსაკუთრებით გრძელვადიანი პაციენტის ბიუჯეტით შეუძლებელია.
6. ფიზიკური გარემო 
დაწესებულებაში 80% სარემონტო სამუშაოები შესრულებულია და ანგარიშში მითითებული ხარვეზების უმეტესი ნაწილი აღმოფხვრილია, თუმცა  ბენეფიციარებისთვის სრული სასურველი გარემო ჯერ არაა შექმნილი და სავარაუდოდ კლინიკას ამისთვის დაჭირდება სავარაუდოდ 12-15 თვე  .
კლინიკაში გადატვირთულობას ქმნის 6 თვეზე მეტი დაყოვნების მქონე ბენეფიციარები, როგორც ავღნიშნეთ ამ საკითხზე აქტიურად ვმუშაობთ, აჭარის ჯანდაცვის მიერ უკვე ფინანსდება საცხოვრისი  და  ვგეგმავთ კიდევ 2 ოცდაოთხ ბენეფიციარზე გათვლილი საცხოვრისის  მშენებლობას, რაც საშუალებას მოგვცემს განიტვირთოს განყოფილებები და თითოეულ ბენეფიციარზე გამოყოფილი სივრცე აკმაყოფილებდეს კანონმდებლობით დადგენილ მოთხოვნებს.
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