პოლიტიკის დოკუმენტი:
ფსიქიკური აშლილობის მქონე პირების თემში ინტეგრაციის ხელშეწყობა
ჯგუფის ნომერი - II 
პოლიტიკის დოკუმენტის ავტორები ნინო ოდიშარია, სოფო ბელქანია 
                                                            შესავალი 
მსოფლიო ჯანდაცვის ორგანიზაციის მონაცემებით ზრდასრული  მოსახლეობის (18-65 წლის ასაკის) დაახლოებით 27%-ს უკანასკნელი წლის მანძილზე ფსიქიკურ აშლილობის სულ ცოტა, ერთი ეპიზოდი დაუფიქსირდა. აშშ-ს ეროვნული ინსტიტუტის მიერ გამოქვეყნებული კვლევის მიხედვით კი, ზრდასრული მოსახლეობის 20%-ს ანუ ხუთიდან ერთს კლინიკურად გამოხატული ფსიქიკური აშლილობა აღენიშნება. თუმცა, ამ მდგომარეობათა დიდი ნაწილი, შესაბამისი მკურნალობისა და მართვის პირობებში, უნარების შეზღუდვას არ იწვევს. 
 ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის სპეციალური ანგარიშის თანახმად 
 მსოფლიოს მასშტაბით ფსიქიკური აშლილობა ოთხიდან ერთ ადამინს ცხოვრების განმავლობაში ერთხელ მაინც შეეხება, ხოლო 450 მილიონ ადამიანზე მეტი ამ მდგომარეობით იტანჯება, რაც ფსიქიკურ აშლილობას ჯანმრთელობის პრობლემებსა და შეზღუდული შესაძლებლობის მთავარ გამომწვევ მიზეზად ადგენს. 

ფსიქიკურ აშლილობას დიდი გავლენა აქვს ადამიანის სიცოცხლის ხანგრძლივობაზე და პირად და საზოგადოებრივ ცხოვრებაზე. ამ მდგომარეობის წვლილი დაკარგული ცხოვრების წლებში 8.1%-ია, მაშინ, როცა რესპირატორული დაავადებების - 9%, ყველა სახის სიმსივნეების - 5.8%, ხოლო გულის დაავადებების შემთხვევაში - 4.4%-ია[5]. მსოფლიო მასშტაბით,  შეზღუდული შესაძლებლობების გამო შემცირებული ცხოვრების წლების (DALYs) 12% ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობებითაა განპირობებული, რაც აჭარბებს კარდიოვასკულური მდგომარეობებით (9.7%) და ავთვისებიანი სიმსივნეებით (5.1%) გამოწვეულ გლობალურ ტვირთს 
. 

პრობლემის ანალიზი და გადაჭრის გზები 
სხვადასხვა ანაგრიშის მიხედვით ფსიქიკური აშლილობების მქონე პირთა დიდი ნაწილი თავს არიდებს 
სპეციალისტთან მისვლას და მკურნალობას. ამის ძირითადი მიზეზი  კი ფსიქიკურ აშლილობებზე არსებული სტიგმა და ცრურწმენებია, რაც არასაკმარისი  და არასწორი ინფორმირებულობის შედეგია. სტიგმა კი ფსიქიკური აშლილობის მქონე პირების მარგინალიზაციას განაპირობებს.  შედეგად, ადამიანებს თავს არიდებენ თავისი ფსიქიკური პრობლემების გამჟღავნებას, რაც აზარალებს მათ და მთელ საზოგადოებას. მოსახლეობის ცოდნისა და ცნობიერების ამაღლების გარეშე შეუძლებელია ფსიქიკური აშლილობის მქონე პირების ჯანმრთელობისა და კეთილდღეობის უზრუნველყოფა და ამავე სფეროს განვითარება 
.  
სტიგმის სიმწვავეზე მეტყველბს საქართველოში ფსიქიკური ჯანმრთელობის შესახებ არსებული ოფიციალური მონაცემებიც: 
2013წელს: 100, 000 მოსახლეზე ფსიქიკური აშლილობის პრევალენტობა წარმოადგენს 1,536  
და დიაგნოსტირებული იყო ფსიქიკური აშლილობის 3,020 ახალი შემთხვევა (67.3 შემთხვევა 100,000 მოსახლეზე) 
დამოუკიდებელ ექსპერტთა შეფასებით ეს ინფორმაცია არასრულია. მთელი რიგი ფსიქიკური აშლილობების გავრცელება ეპიდზედამხედველობის ნაკლოვანებებიდან გამომდინარე სულ მცირე ორჯერ აღემატება ოფიციალურ მონაცემებს; მაგ: შიზოფრენიის ავადობის მაჩვენებელი მსოფლიოს უმრავლეს ქვეყნებში 100 000 მოსახლეზე 20-54 ფარგლებში მერყეობს, საქართველოში ეს მაჩვენებელი 2014 წელთან შედარებით  (9.5) გაიზარდა და 2017 წლის მონაცემებით შეადგენს 16.7, რაც კვლავაც დაბალი მაჩნებელია.


ის ფაქტი რომ ფსიქიკური ჯანმრთელობის პრობლემების მქონე ადამიანები არ და ხშირ შემთხვევაში ვერ მიმართავენ სათემო და ამბულატორიულ სერვისებს სტიგმისა და სერვისების სიმცირის 
გამო, ხელს უშლის ძველი საბჭოთა სისტემის დიდი გაუმართლებელი დაწესებულებების შეცვლას
. ფსიქიატრიული საავადმყოფოები (სპეციალიზირებული დაწესებულებები, რომლებიც ფსიქიკური აშლილობების მქონე ადამიანებს ჰოსპიტალურ და გრძელვადიან რეზიდენციულ სამსახურს სთავაზობენ) კვლავ  ფსიქიკური ჯანმრთელობის ბიუჯეტების უმეტეს ნაწილს 
ხარჯავს ამ ინსტიტუციებზე, 
რაც თავის მხრივ აძლიერებს სტიგმას 
ფსიქიკური აშლილობების მქონე პირებისა  და მათი ოჯახის წევრების მიმართ, ამყარებს დისკრიმინაციულ მოპყრობას და ხელს უშლის ფსიქიკური აშლილობის მქონე პირების საზოგადოებაში ინტეგრაციას. სახალხო დამცველის ასევე სხვა და სხვა საერთაშორისო ექსპერტების მიერ აღინიშნა, რომ საქართველოში, დიდ ფსიქიატრიულ დაწესებულებებში პირობები არასახარბიელოა, ადამიანის უფლებების დაცვის გარანტიები ნაკლებია და რაც ყველაზე მნიშვნელოვანია ფსიქიკური აშლილობის მქონე პირები იზოლაციაში არიან რაც მათთვის კონსტიტუციითა და შშმ პირთა კონვენციით მინიჭებულ უფლებებს არღვევს
. 
უკანასკნელი 30 წელიწადია ევროპაში ფსიქიკური აშლილობის მქონე პირთა რაოდენობა ფსიქიატრიულ სტაციონარებში მცირდება, ისინი გადაჰყავთ საერთო პროფილის საავადმყოფოებში, თავშესაფრებში საცხოვრებელი ადგილის მიხედვით ან გაწერენ სახლში, სტაციონარგარეთა სამსახურების ზრუნვის ქვეშ
.[10] 

ფსიქიკური აშლილობების მქონე პირების გრძელვადიან რეზიდენტულ დაწესებულებებში მოთავსების და მიტოვების პრაქტიკა 
არის ერთ ერთეთი ყველაზე დიდი პრობლემა რომელიც აძლიერებს სტიგმას 
და  აღმავებს იზოლაციის  და დიკრიმინაციის პრაქტიკას.

მართალია დიდი რეზიდენტული დაწესებულებების დეინსტიოტუციონალიზაციის პროცესი უკვე დაიწყო და ნელ ნელა ხელი ეწყობა ალტერნატიული და თემზე დაფუძნებული მომსახურების განვითარებას, რაზეც ასევე ბოლო წლებში ფსიქიკური ჯანმრთელობის სახელმწიფო პრორგამის ბიუჯეტის ზრდა და დივერსიფიკაცია მეტყველებს. მაგრამ, სანამ მოსახლეობის განწყობა არ შეიცველბა და სტიგმა არ შემცირდება, ფსიქიკური აშლილობის მქონე პირები გააგრძელებენ იზოლაციაში ცხოვრებას, ხოლო რეზიდენტულ დაწესებულებებზე მოთხოვნა არ შემცირდება, 
შესაბამისად ამ ადამიენბის იზოლალცია, დისკრიმინაცია და საზოგადოებაში ინტერგაცია ვერ მოხდება.  

მოსახლეობის ცნობიერების ამაღლების და სტიგმის დაძლევის 
ღონიძიებები არასოდეს ყოფილა სამთავრობო სტრუქტურების მიერ დაფინანსებულ ღონისძიებათა შორის.  სოციალურმა კამპანიამ ასახვა ჰპოვა ,,ფსიქიკური ჯანმრთელობის განვითარების სტრატეგიული დოკუმენტის და 2015-2020 წლის სამოქმედო გეგმის“  #762 დადგენილებაში სადაც ამ ღონიძიებების დაფინანსებაზე პასუხისმგებლად დონორი ორგანიზაციებია მოხსენიებული, თუმცა არც 2015 და არც 2016 წელს ფართომასშტაბიანი კამპანიები არ ჩატარებულა. ხოლო მცირე კამპანიებმა კი გავლენა ვერ მოახდინა სფიქიკური აშლილობის მქონე ადამიანების ინსტიტუციონალიზაციის ტენდეციანზე, რაზეც ასევე მეტყველებს სოციალური მომსახურების სააგენტოს მიერ მოწოდებული ინფორმაცია ხონის სფიქიატრულ დაწესებულებაში (გრძელვადიანი თავშესაფარი) მოხვედრის მსურველთა რაოდენობაზე. 2017 წლის დეკემბერში რიგში მყოფი პირების რაოდენობა 30-მდე იყო, ხოლო დღეის მდგომარებით ეს რიცხი გაიზარდა და 43-ია.    
 2015 წელს ჩატარებულმა ფსიქიკური 
აშლილობის მქონე პირთა მიმართ დამოკიდებულების კვლევამ გამოავლინა რომ: 
1. მოსახლეობის ფსიქიკური აშლილობის მქონე პირთა მიმართ შიში და მიუღებლობა მნიშვნელოვნად მაღალია და თითქმის ორჯერ აღემატება იმ ქვეყნების მონაცემებს, სადაც თემზე დაფუძნებული სერვისებია განვითარებული; 
2. გამოხატული ემპათიის და ტოლერანტობის მიუხედავად, ფსიქიკური 

აშლილობის მქონე პირების მიმართ მოსახლეობაში მაღალია შიში და 

მიუღებლობა,  
განსაკუთრებით სოფლის მოსახლეობასა და ხანდაზმულ 

პირებში.  
3. საზოგადოებაში ინტეგრაციას გამოკითხულთა დიდი ნაწილი მნიშვნელოვნად 

მიიჩნევს, თუმცა ძალიან მცირე პროცენტი თვლის, რომ მათ დასაქმების 

ისეთივე უფლებები უნდა ჰქონდეთ, როგორც ნებისმიერ სხვა ადამიანს.  
4. გამოკითხულთა თითქმის ნახევარი დარწმუნებულია, რომ ფსიქიკური 

            აშლილობის მქონე პირებისთვის საკმარისი სერვისებია ქვეყანაში და 

           იზოლირებული ინსტიტუციები არ არის მოძველეული ფორმა ფსიქიკური 

           აშლილობის მქონე პირთა სამკურნალოდ. 
5. სოციალური სტატუსი, ოჯახის მატერიალური მდგომარეობა და საქმიანობა 

            ფსიქიკური აშლილობის მქონე პირების მიმართ დამოკიდებულებაზე, 

          პრაქტიკულად, არანაირ გავლენას არ ახდენს.

 სამინისტრომ ამოცანად დაისახა ფსიქიკური აშლილობის მქონე პირების თემში ინტეგრაცხიის ხელშეწყობა, ხოლო კვლევის შედეგები გამოიყენა დაინტერესებული მხარეების და ძირთითადი მოთამაშეების მობილიზაციისთვის. კვლევის შედეგები გადაიგზავნა შშმ პირთა ადგილობრივ უფებადამცელ ორგანიოზაციებთან, ფსიქიატრთა ასოციაციაში, სერვისის მიმწოდებლებთან და საერთაშორისო ორგანიზაციებსა და დონორებთან.  ჩატარდა ფართომასშტაბიანი კონსულტაციები. 
კონსულატციების შედეგად სხვა და სხვა ჯგუფების მიერ გამოვლინდა ამოცანის მიღწევის სამი გზა
.  
ინტერვენციის ალტერნატივების აღწერა
ფსიქიკური აშლილობის მქონე პირების თემში ინტეგრაციის ხელშეწყობის 
მისაღწევად გაიმართა მრავალმხრივი კონსულტაციები, სადაც გამოიკვეთა ინტერვენციის 3 ალტერნატივა: 
1. მთავრობის დადგენილებით დამტკიცებული სამოქმედო გეგმის განხორციელების გაგრძელება (სტატუს კვო-ს შენარჩუნება);
2. ფსიქიკური აშლილობის მქონე პირებისთვის დამატებით დასაქმების და სათემო პროგრამების შექმნა, საგადასახადო შეღავათების დაწესებით;  
3. ფართომასშტაბიანი საკომუნიკაციო კამპანიის ჩატარება მთელი ქვეყნის მასშტაბით; 
1. სტატუს კვო 

მთავრობის დადგენილებით განსაზღვრული სამოქმედო გეგმა მოიცავს დეინსტიტუციონალიზაციის პროცესს, ამბულატორიული სერვისების გაძლიერებასა  და განვითარებას. 

დიდი დაწესებულებებების ეტაპობრივი შემცირება და დახურვა და თემზე დაფუძნებული ამბულატორიული და 24 საათიანი საცხოვრისით უზრუნევლყოფა, წინ გადადგმული პროგრესული ნაბიჯია, რომელიც ფსიქიკური პრობლემების მქონე მოქალაქეების ცხოვრების ხარისხს გააუმჯობესებს, მათთვის ინდივიდუალური ამბულოატორიული მომსახურების ხელმისაწვდომობით და  მათი დამოუკიდებლობის ხარისხს გაზრდის.

სერვისების განვითარებამ და მისმა ხელმისაწვდომობამ შესაძლოა კარგი გავლენა იქონიოს მოქალაქეების ცხოვრების ხარისხზე, თუმცა სერვისების განვითარება ერთმნიშვნელოვნად არ შეამცირებს 24 საათიან მომსახურებაზე მოთხოვნას, მეტიც თუ 24 საათიანი მომსახურება გახდება თემზე დაფუძნებული, გაითვალისწინებს ზრუნვაში განთავსებული პაციენეტბის ინდივიდუალურ საჭიროებას და მათი საცხოვრებელი პირობები და მათზე ზრუნვა იქნება ადეკვატური, ხოლო დაფინანსება გაგრძელდება ცენტრალური ბიუჯეტიდან, შესაძლოა დავდგეთ რისკის წინაშე და მეტმა ოჯახმა მოინდომოს მათი ოჯახის წევრის ასეთი ზრუნვის ფორმაში განთავსება, რაც ფსიქიკური აშლილობის მქონე პაციენტების იზოლაციას გააღრმავებს, თუმცა ეს იზოლაცია უკეთეს პირობებში იქნება. 

თუ არ მოხდება სტიგმის დაძლევა  კონკრეტული ალტერნატივის განხორციელება სახელმწიფოს ყოველწლიურად უფრო ძვირი დაუჯდება, ვიდრე წინა წელს, რადგან (რეზიდტულ დაწესებულებებში) მოთხოვნა თავისთავად ვერ დაიკლებს - ცნობიერების დაბალი დონის და სტიგმის გამო, ამიტომ რაც უფრო მეტი კარგი და ხარისხიანი 24 საათიანი სერვისი იქნება, მით უფრო გაიზრდება მოსახლეობაში მათზე მოთრხოვნა. 
2. ფსიქიკური აშლილობის მოქნე პირებისთვის დამატებით დასაქმების და სათემო პროგრამების შექმნა, საგადასახადო შეღავათების დაწესებით;  

ამ ალტერნატივის  განხორციელებას ემხრობა როგორც სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტო ასევე ე.წ. სოციალურ საწარმოთა ნაწილი. 
ბიზნესისთვის შეღავათების დაწესება და ამ გზით სხვადასხვა პროექტების თუ ახალი იდეების კერძო სექტორში დანერგვის ხელშეწყობა  მსოფლიოში კარგად აპრობირებული მეთოდია და გამოიყენება მსოფლიოს სხვა და სხვა ქვეყნებში. 

სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოში უკვე არსებობს 2 სხვადასხვა პროგრამა რომელიც მიზნად ისახავს შშმ პირების (მათ შორის ფსიქიკური აშლილობის მქონე) დასაქმების ხელშეწყობას: სამუშაო ადგილების შრომის ანაზღაურების სუბსიდირების პროგრამა
 და მხარდაჭერითი დასაქმება სამუშაოს მაძიებლებისთვის
. 2017 და 2018 წლებში ამ ორი პროგრამით სულ ჯამში 126 პირი დასაქმდა. 
ამ ეტაპზე არ არის ცნობილი დასაქმებულთგან რამდენია ფსიქიკური აშლილობის მქონე პირი და რამდენად სტაბილურია მათი დასაქმების მდგომარეობა, თუმცა აშკარაა რომ ნაბიჯები გადაიდგა შშმ პირების ინტეგრაციისა და ინკლუზიისკენ.  კონსულატციაში მონაწილეთა სოციალურ საწარმოთა მფლობელების ნაწილი დარმუნებულია, რომ თუ სახელმწიფო ასეთ პროგრამებს დაამატებს დამსაქმებლებისთვის სერიოზულ საგადასახო შეღავათს დააწესებს, კერძო ბიზნესს მეტი სტიმული ექნება დაასაქმოს ფსიქიკური აშლილობის მქონე პირები და ხელი შეუწყოს მათ ინტეგრაციას და ინკლუზიას საზოგადოებრივ ცხოვრებაში. 

ამ ეტაპზე შეღავათების და ახალი პროგრამების დაგეგმვის დროს მნიშვნელოვანია გავითვალისწინოთ შემდეგი მაღალი რისკ ფაქტორები: 
1) 2015 წელს ჩატარებული გამოკითხვის თანახმად მოსახლეობის მხოლოდ 22.4% თვლის რომ ფსიქიკური აშლილობის მქონე პირებს დასაქმების ისეთივე უფლებები უნდა ჰქონდეთ, როგორც ნებისმიერ სხვა ადამიანს;

2)  ჯერ კიდევ არსებობს რისკი, რომ არაკეთილსიდისიერმა მეწარმემ თუ კერძო ბიზნესის მფობელებმა გამოიყენოს საგადასახადო შეღავათები და მხოლოდ „ფასადურად“ დაასაქმოს შშმ პირები.   ეს კი თავისმხმრივ დააზარალებს ბიუჯეტს და ასევე კიდევ უფრო გაამყარებს სტიგმას შშმ და ფსიქიკური აშლილობის მქონე პირებისადმი. 
გამოკითხვის შედეგები ცხად ჰყოფს, რომ ამ ეტაპზე მოსახლეობის უმეტესობა (თითქმნის 80%) არ არის მზად მიიღოს განსახვავებული ადამიანები კოლეგებად 
თუ თანამშრომლებად რაც თავის მხრივ უკვე გამორიცხავს კეთილსაიმედო გარემოს შექმნას შშმ პირთა დასაქმებისთვის და საგადასახადო შეღავათები აღარ იქნება რელევანტური და ეფექტური მიზნის მისაღწევად.  
მე-2 შემოთავაზებული ალტერნატივის განხორციელება შესაძლოა მიზანშეწონილი გახდეს როცა სტიგმა მეტნაკლებად დაიძლევა და საზოგადოებრივი ცნობიერება ამაღლდება.  

3. ფართო მასშტაბიანი საკომუნიკაციო კამპანიის ჩატარება მთელი ქვეყნის მასშტაბით; 
ფსიქიკური აშლილობის მქონე პირების თემში ინტეგრაციის ხელშეწყობის მიზნით მოსახლეობის ცნობიერების ამაღლება და სტიგმის შემცირება ფართომასშტაბიანი საკომუნიკაციო კამპანიის მეშვეობით. კამპანიის სამიზნე  ჯგუფს წარმოადგენს მთელი ქვეყნის მოსახლეობა, სხვადსხვა პროფესიის და სოციალური მდგომარეობის ადამიანები,  (ზრდასრული და არასრულწლოვანი  ასაკობრივი ჯგუფების ჩათვლით) და ფსიქიკური ჯანმრთელობის მქონე პირები და  მათი სოციალური გარემო (ოჯახის წევრები, მეგობრები, კოლეგები).

კამპანია დაედება საფუძვლად იმ საჭირო და მნიშვნელოვან ცვლილებებს რომლის განხორციელებაც ვერ ხერხდება ამ ეტაპზე სტიგმისა და დაბალი ცნობიერების გამო. 
ინტერვენცია: ფართო მასშტაბიანი საკომუნიკაციო კამპანიის ჩატარება მთელი ქვეყნის მასშტაბით.  
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	ფსიქიკური  აშლილობის მქონე პირთა კეთილდღეობის ზრდა

	მონაცემის ინდიკატორი საბაზისო/სამიზნე     საბაზისო/სამიზნე              საბაზისო/სამიზნე

	1
	გამოკითხულთა 22.4%/ 50% მიაჩნია, რომ მათ დასაქმების ისეთივე უფლებები უნდა 

ჰქონდეთ, როგორც ნებისმიერ სხვა ადამიანს
	43/30 რეზინდეტულ დაწესებულებაში მოხვედრის მსურველ პაციენტების რაოდენობა (რიგი) 
	მომართვიანობა გაიზარდა: შიზოფრენიის ავადობის მაჩვენებელი 100 000 მოსახლეზე 16.7%/19%

	2
	გამოკითხულთა 43.9%/70% თვლის რომ ფსიქიატრიული სტაციონარები მოძველეული ფორმაა ფსიქიკური აშლილობის მქონე პირთა სამკურნალოდ
	აბბულატორიულ სერვისებზე მოთხოვნა გაიზარდა 20% -ით
	დასაქმებული პირების რაოდენობა 0/100 პირი


2015 წელს გაეროს ბავშვთა ფონდმა ჩაატარა კვლევა, რომლის ფარგლებშიც გამოვლინდა, რომ მოსახლეობის 40% აქვს შშმ ბავშვების მიმართ მიუღებლობა (სტიგმა), რაც ბავშვების გარიყვას, საზოგადოერივი ცხოვრებიდან სეგრეგაციას და ოაჯხში ან სპეციალურ დაწესებულებაში იზოლაციას იწვევს. გაეროს ბავშთა ფონდმა ევროკავშირის და ამერიკის შეერთებული შტატების განვითარების სააგენტოს მხარდაჭერით შეიმუშავა და განახორციელა ანტი სტიგა მოძრაობა - საკომუნიკაციო კამპანია #დაინახეყველაფერი, რომელის ფარგლებშიც ჩატარადა მრავალი აქტივობები სტიგმის დასაძლევად და   2017 წლის მონაცემებზე დაყრდნობით სტიგმა შემცირდა და ამ ეტაპზე 28%. კამპანიის მასშტაბურობამ, მიზნობრიობამ და ბენეფიციარების ჩართულობამ აშკარად გამოიღო შედეგი. სასურველი შედეგების მისაღწევად ახალი საკომუნიკაციო კამპანია უნდა დაეყრდნოს ახლახანს ჩატარებული გაეროს ბავშთა ფონდის გამოცდილებას
.   
დასკვნა და რეკომენდციები 

საქართველომ 2013 წელს მოახდინა „შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირთა უფლებების შესახებ“ გაეროს კონვენციის (2006) რატიფიცირება, რითაც დაადასტურა ნება და მზაობა აიღოს ვალდებულება და უზრუნველყოს ადამიანის უფლებებსა და თავისუფლებებზე თანაბარი წვდომის შესაძლებლობა.

ეს მზაობა ასევე დასტურდება მთავრობის მიერ დამტკიცებული დადგენილებებით
 რომლებიც მოიცავს სპეციალურ ღონისძიებებს შშმ პირთა და მათ შორის  ფსიქიკური აშლილობის მქონე პირების საზოგადოებაში ინტეგრაციის ხელშეწყობას  და მათი პოტენციალის განხორციელების მხარდაჭერას. 
ამ ეტაპზე პრიორიტეტი ენიჭება ისეთ ინტერვენციებს და გადაჭრის გზებს, რომლებიც პრობლემის მოგვარების ყველაზე ეფეტური, რელევანტური და შესაფერისი 
გზა იქნება:

	ამოცანა /

ინტერვენცია
	ფსიქიკური აშლილობის მქონე პირების თემში ინტეგრაციის ხელშეწყობა
	ეფეტური

	რელევანტური

	შესაფერისი

	მთავრობის დადგენილებით დამტკიცებული სამოქმედო გეგმის განხორციელების გაგრძელება (სტატუს კვო-ს შენარჩუნება)
	ფსიქიკური აშლილობის მქონე პირების საცხოვრებელი პირობები და მათზე ზრუნვა იქნება ადეკვატური, შესაძლოა დავდგეთ რისკის წინაშე და მეტმა ოჯახმა მოინდომოს მათი ოჯახის წევრის განთავსება, პაციენტების იზოლაციას გააღრმავებს. 
	ნაწილობრივ
	ნაწილობრივ
	სრულიად

	ფსიქიკური აშლილობის მოქნე პირებისთვის დამატებით დასაქმების და სათემო პროგრამების შექმნა, საგადასახადო შეღავათების დაწესებით;


	მოსახლეობა არ არის მზად მიიღოს განსახვავებული ადამიანები თანამშრომლებად რაც თავის მხრივ უკვე გამორიცხავს კეთილსაიმედო გარემოს შექმნას შშმ პირთა დასაქმებისთვის და საგადასახადო შეღავათები აღარ იქნება რელევანტური და ეფექტური მიზნის მისაღწევად.  
	არაეფეტური 
	არარელევანტური 
	ფინანსთა სამინისტრო მზად არ არის საშემოსავლო გადასახადის დაწესებისთვის 

	ფართო მასშტაბიანი საკომუნიკაციო კამპანიის ჩატარება მთელი ქვეყნის მასშტაბით
	სტიგმის შემცირების გზით მივაღწევთ შემდეგ შედეგებს: რეზიდენტულ დაწესებულებებზე იქნება ნაკლები მოთხოვნა, ხოლო ამბულატორიულ მომსახურებაზე გაიზრდება მოტხოვნა რაც თავის მხრივ არ უბიძგებს იზოლაციისკენ და ხელს შეუწყობს მიმღებლობას და ინტეგრაციას. 
	ეფექტური
	რელევანტური 
	სამინისტრო მზად არის პროგრამული ხარჯებიდან დააფინანსოს 2 წლიანი აქტივობა


სამი ალტერნატივის ანალიზის შედეგად იკვეთება, რომ ამ ეტპაზე, ქვეყანაში მიმდინარე აქტივობების ფონზე ყველაზე დროული და ეფექტური იქნება ფართო მასშტაბიანი ანტი სტიგმის და ანტიდისკრიმინაციული კამპანიის წარმოება, რაც ხელს შეუწყობს საზოგადოების იმგვარ მოწყობას, რომელიც ქმნის შესაძლებლობას ნებისმიერი პირისთვის, იყოს ეკონომიკურად აქტიური, იხდიდეს გადასახადებს და ფუნქციონირებდეს, როგორც სრულყოფილი წევრი
.
ამადაგვარი საინფორმაციო კამპანიის წარმატებით ჩატარების გამოცდილება ქვეყანაში უკვე არსებობს, რაც ინტერევნციების განხორციელებაზე უდაოდ წარმატებით აისახება.  

ინტერვენციის განსახორციელებლად  მნიშვნელოვანია ჩამოყალიბდეს „პროექტის“ სამუშაო ჯგუფი რომელიც ზედამხედველობას გაუწევს აქტივობებს და თვეების მიხედვით გაწერს განსახორციელებელ ღონისძიებებს, მათზე პასუხისმგებელ პირებს და ორგანიზაცებს. 

სამუშო ჯგუფში შევლენ მედია ექსპერტები, დარგის სპეციალისტები, შშმ პირთა უფლებადამცველები, თემის წარმომადგენლები და პარტნიორი უწყებების წარმომადგნელები. 

გამოცდილების კუთხით გაეროს ბავშთა ფონდი მზად არის თავისი გამოცდილება გაუზიაროს სამინისტროს და დაინტერესებულ მხარეებს. 

ინტერევენციის შეფასება მოხდება ორ წელიწადში (2020 წელს). ინტერევნციის გავლენის შეფასება კი შესაძლებელი იქნება 2022 წელს. ინტერვენციის კვარტალური მონიტორინგისთვის გამოყენებული იქნება სსიპ სოციალური მომოსახურების საინფორმაციო ბაზები (24 საათიან მომოსახურებაში განთავსების მსურველთა რეესტრი და ამბულატორიული მომართვების რაოდენობა), ხოლო შედეგების შესაფასებლად ჩატარდება ფსიქიკური აშლილობის მქონე პირთა მიმართ დამოკიდებულების კვლევა, რომელიც გაზომავს ამოცანის და აქტივობების შედეგებს.
კვარტალური მონაცემები განხილული იქნება სამუშაო ჯგუფის მიერ და არასასურველი შედეგების მირებისას ჯგუფს ექნება საშუალება რეაგირება მოახდინოს კამპანიის მსვლელობაზე და დროული გავლენა იქონიოს ინტერვენციის შედეგებზე. 

� Mental Health Awareness – National Institute of Mental health (NIMH), 2015. 


http://www.nimh.nih.gov/about/director/2015/mental-health-awareness-month-by-the


numbers.shtml


� World Health Report 2001- Mental Health: New Understating, New Hope


� World Health Report 2001- Mental Health: New Understating, New Hope


� National Research Council and Institute of Medicine (NRCIM). Committee on the Prevention of 


Mental Disorders and Substance Abuse Among Children, Youth, and Young Adults: Research 


Advances and Promising Interventions. In: O’Connell ME, Boat T, Warner KE, editors. 


Preventing mental, emotional, and behavioral disorders among young people: Progress and 


possibilities. Board on Children, Youth, and Families, Division of Behavioral and Social Sciences 


and Education. Washington, D.C.: National Academics Press; 2009


� http://www.geostat.ge/?action=page&p_id=196&lang=geo


� Tomov,  T. et al. (2005. ) Mental health policy in former Eastern bloc countries. In: Knapp M et al., (eds.), Mental Health Policy and Practice Across Europe. Buckingham, Open University Press


� McDaid Thornicroft, 2005. Reorganization of mental health care, Policy Brief, European Observatory on Health Systems and Policies


� http://ssa.gov.ge/index.php?lang_id=GEO&sec_id=1373


� http://ssa.gov.ge/index.php?lang_id=GEO&sec_id=1233


� http://unicef.ge/Dainaxeyvelaferi/129


� (ფსიქიატრია, ადამიანი უფლებების სამოქმედო გეგმა 2018-20, #601 სოციალური რეაბილიტაცია ბავშვზე ზრუნვა)


� � HYPERLINK "https://www.wvi.org/sites/default/files/WV_Toolkit_web.pdf" �https://www.wvi.org/sites/default/files/WV_Toolkit_web.pdf� გვერდი 23





�რაოდენბრივი მონაცემი ხომ არ გაქვს?


�გლობალურად როგორაა საშუალო?


�წინა წლებთან შედარებით რა მოხდა? გაიზარდა? რამდენი პროცენტით? რამდენი იყო მანამდე?


�დაბალი მაჩვენებელია თუ ეჭვის იწვევს რომ არ ხდება აღნუსხვა და რეალურად უფრო მეტია?


�ამაზეც გჭირდება მტკიცებულებები. როგორ ამტკიცებ რომ სერვისების დეფიციტია?


�ბუნდოვანია


�საჭიროა მტკიცებულება! რამდენ პროცენტს?


�საავადმყოფოები ბიუჯეტს ხარჯავს ამ ინსტიტუციებზე? ვერ გავიგე. გადააკეთე


�რამე გამოკითხვის მონაცემი ხო არ იცი მოსახლეობის დამოკიდებულებაზე ფსიქიკურად აშლილი ადამიანების მიმართ? თუ კი, კარგი იქნებოდა ციტირება, რადგან underreporting შეიძლება სტიგმის გარდა სხვა მიზეზებითაც იყოს განპირობებული


�რამდენია მოთავსებული და რამდენ ხანს რჩებიან? რამე სტატისტიკა გვაქვს ამაზე?


�როგორ აძლიერებს? დიდხანს რომ არის ფსიქიატრიულში მერე რომ გამოდის მის მიმართ სტიგმაა?


�ბოშების ქეისისა არ იყოს, შეიძლება აქაც ინტერესთა კონფლიქტია: თავად ამ ინსტიტუციებს აწყობს ასეთი სისტემა


�უფრო მკაფიოდ მინდა დავინახო: რა შეიცვლება თუ სტიგმა აღარ იქნება? აღარ გაუშვებენ გრძელვადიან დაწესებულებაში? უფრო მეტად ხაზგასასმელია


ისე კარგი იქნებოდა ამ პრობლემაზე პრობლემის ხე უკეთ ილუსტირებისთვის


�ეს კვლევა ზემოთვე დააციტირო ჯობია, სადაც სტიგმაზე საუბრობ. ოღონდ ბულეთების გარეშე.


�პროცენტები დაამატე თუ იცი


�სანამ ალტერნატივებზე გადახვალ, მიზანი და უფრო კონკრეტული ამოცანა გაწერე


�ესაა მიზანი ან ამოცანა. თუ ამოცანაა შეგიძლია უფრო SMART გახადო (მოდული 3)


�კარგი იქნება ამაზე გლობალური evidence ან evidence synthesis-ის ციტირება


�დიდია ეს რიცხვი?


�აი ეს მონაცებია რაც მაინტერესებდა და არაპირდაპირ პასუხს სცემს ჩემ კითვას. შეგიძლია ზემოთაც ახსენო


�ესეც


�ანუ გქონია. ზემოთაც ახსენე


�განმარტე აქვე. ასევე სხვაობა რელევანტურობასა და შესაფერისობას შორის


�„ეფექტურობა“ ცალკე კრიტერიუმია თუ აზუსტებს წინა სვეტში ამოცანის „ფსიქიკური აშლილობის მქონე პირების თემში ინტეგრაციის ხელშეწყობა“ მიღწევას ანუ მისი ნაწილია? თუ ასეა, მაშინ მისაღებია. თუ სხვადასხვა რამეა, მაშინ მათ შორის რეალურად სხვაობა არაა და ეფექტურობა გასაუქმებელია (რადგან მეორდება)


�აქვე ჩაუწერეთ კრიტერიუმის განმარტება


�წყარო?
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