დანართი N1
რისკის შეფასების სტანდარტი                           
მუხლი 1. ზოგადი დებულებები
1. რისკის შეფასების სტანდარტი შემუშავებულია „ფსიქიატრიული დახმარების შესახებ“ საქართველოს კანონის საფუძველზე და ადგენს რისკის შეფასების ინსტრუმენტს, მისი წარმოების წესს და რისკის შემცირების, რესოციალიზაციისა და ფსიქიკური ჯანმრთელობის გაუმჯობესებისკენ მიმართული ღონისძიებათა ჩამონათვალს. 
2. რისკის შეფასების სტანდარტი შემუშავებულია პირისთვის, რომელსაც აღენიშნება ფსიქიკური აშლილობა და „ფსიქიატრიული დახმარების შესახებ“ საქართველოს კანონის 221 მუხლის შესაბამისად, გადის იძულებით ფსიქიატრიულ მკურნალობას.
3. რისკის შეფასების სტანდარტის დაცვა სავალდებულოა „ფსიქიატრიული დახმარების შესახებ“ საქართველოს კანონის 221 მუხლით გათვალისწინებული მომსახურების მიმწოდებელი სამედიცინო დაწესებულებისთვის, მიუხედავად საკუთრებისა და ორგანიზაციულ-სამართლებრივი ფორმისა.
4. რისკის შეფასების ინსტრუმენტს (დანართი N1.1) ავსებს დაწესებულების ფსიქიატრიის დარგის მუშაკი, რომელსაც გავლილი აქვს შესაბამისი მომზადება.
მუხლი 2. რისკის შეფასების ინსტრუმენტის შევსების წესი
1. რისკის შეფასების ინსტრუმენტი იძლევა დინამიკურ სურათს მკურნალობის პროცესში რისკების დონის შესახებ. განმეორებითი შეფასებები იგეგმება პაციენტის ინდივიდუალური მართვის პროცესში, მათ შორის მკურნალობის შუალედურ სტადიაზე და პაციენტის კლინიკიდან გაწერამდე, რათა შეფასდეს რისკების დონის ცვლილება და შეიქმნას ობიექტური სურათი შესაძლო აუტო და ჰეტეროძალადობის შესაფასებლად.
2. რისკის შეფასების პროცესი იწყება პაციენტთან პირველი შეხვედრისთანავე. აუცილებელია ინტერვიუსთვის შესაფერისი გარემოს შექმნა და საკმარისი დრო. პირველივე შეხვედრაზე შემფასებელმა პაციენტს უნდა აუხსნას თუ რა პროცესში იქნება ჩართული, რა მიზანს ემსახურება შეფასება და საბოლოო ჯამში რა შედეგი შეიძლება მიღწეულ იქნეს. 
3. ინტერვიუს პროცესში შემფასებელმა უნდა იხელმძღვანელოს რისკის შეფასების ინსტრუმენტით, საუბარი უნდა წარიმართოს მასში გამოყოფილ თემებზე და საკითხებზე საჭირო ინფორმაციის მისაღებად. თუ კონკრეტული საკითხები ვერ ზუსტდება პირველ შეხვედრაზე, ისინი უნდა გაირკვეს და დაზუსტდეს შემდეგ შეხვედრაზე ან/და პარალელურად გაირკვეს სხვა წყაროებიდან.
4. შეფასების სრულყოფილად შესასრულებლად, საჭიროა საკმარისი დრო დაეთმოს პაციენტის მიერ მოწოდებული ინფორმაციის გადამოწმებას და დაზუსტებას - სამკურნალო მულტიდისციპლინური გუნდის შესაბამისი პროფესიონალების (სოციალური მუშაკი/მედდა/ფსიქოლოგი/ფსიქიატრი) მიერ. მხოლოდ პაციენტის მიერ მოწოდებულ ინფორმაციაზე დაყრდნობა არ არის საკმარისი, ეს ინფორმაცია უნდა გადამოწმდეს ალტერნატიული წყაროებიდან.
5. ზოგადი ინფორმაციის გრაფაში - მითითებული უნდა იქნეს პაციენტის სახელი, გვარი, სქესი, დაბადების თარიღი, საცხოვრებელი მისამართი და სამედიცინო ბარათის ნომერი.
6. ინფორმაციის წყაროს გრაფაში - მითითებულ უნდა იქნეს მოპოვებული ინფორმაციის ერთი ან რამდენიმე შესაბამისი წყარო.
7. სუიციდი - მნიშვნელოვანია ჩამოთვლილი ინდიკატორების მეშვეობით შეფასდეს პაციენტის სუიციდური აზრები და ქცევა: წარსულში საკუთარი ჯანმრთელობის ხელყოფის მცდელობები, ფიქრი თვითმკვლელობაზე, პრობლემის იდენტიფიცირებისა და შესაბამისი რეაგირების შესაძლებლობა და სხვა.
8. აგრესია/ძალადობა - მნიშვნელოვანია ჩამოთვლილი ინდიკატორების მეშვეობით შეფასდეს პაციენტის მიდრეკილება ძალადობასა და აგრესიაზე: წარსულში არსებული ძალადობის შემთხვევები, სხვების დაზიანების განზრახვა, კრიმინალური ისტორია, ძალადობრივი იდეებით შეპყრობა და სხვა.
9. დამცავი ფაქტორების გრაფაში - შემფასებლის მიერ უნდა იყოს მითითებული ისეთი ფაქტორები, გარემო, ღონისძიებები, რომლებიც აბალანსებენ უარყოფით რისკ-ფაქტორებს. მაგალითად, ძლიერი სოციალური მხარდაჭერა, ჩართულობა სერვისებში, კარგი სოციალური ურთიერთობები, სტაბილური სამუშაო, საცხოვრებელი პირობები/გარემო, ავადმოხმარებადი ნივთიერებებისგან გახანგრძლივებული თავშეკავება, დამყოლობა მკურნალობაზე, ხანდაზმული ასაკი და სხვა.
10. სხვა იდენტიფიცირებული რისკების გრაფაში - შემფასებლის მიერ აღწერილი უნდა იქნეს დამატებითი რისკ-ფაქტორები ან შესაძლო რისკ-ფაქტორები საავადმყოფოდან გაწერის და რესოციალიზაციის შემდეგ.
11. რისკის მართვის საკითხების გრაფაში - შემფასებლის მიერ აღწერილი უნდა იქნეს პაციენტის საჭიროებებზე დაფუძნებული  და ფსიქიკური ჯანმრთელობის გაუმჯობესებისკენ მიმართული რეკომენდაციები.
დანართი 1.1
რისკის შეფასების ინსტრუმენტი
	ფსიქიკური ჯანმრთელობის სერვისი

რისკის შეფასება

	პაციენტის გვარი:
	სამედიცინო ბარათი N
	სქესი:

	
	პაციენტის სახელი:
	დაბადების თარიღი:

	
	პაციენტის მისამართი:

	ინფორმაციის წყარო
	· პაციენტი/მომხმარებელი
	· მზრუნველი (მშობელი, მეურვე, შვილი)

	· სხვა ინფორმატორი (ოჯახი, მეგობრები)
	· წინა კლინიკური ჩანაწერები
	· სხვა შემფასებლის/კლინიცისტის ცოდნა წარსულ ქმედებებზე/მიმდინარე კლინიკურ გამოვლინებებზე

	· პოლიცია/სასწრაფო/სხვა
	· სხვა (გთხოვთ დააკონკრეტოთ) ___________________________________

	სუიციდი

	ანამნეზური ფაქტორები
	დიახ
(1)
	არა
	უცნობი
	დინამიური (მიმდინარე) რისკ-ფაქტორები 
	დიახ
	არა
	უცნობი

	საკუთარი ჯანმრთელობის ხელყოფის წარსული მცდელობ(ები)ა 
	|_|
	|_|
	|_|
	სუიციდური აზრები
	|_|
	|_|
	|_|

	სუიციდის წარსული სერიოზული მცდელობა
	|_|
	|_|
	|_|
	სუიციდის გეგმა/განზრახვა
	|_|
	|_|
	|_|

	სუიციდის ისტორია ოჯახში
	|_|
	|_|
	|_|
	მაღალი დონის დისტრესი
	|_|
	|_|
	|_|

	დიაგნოსტირებული ფსიქოზური აშლილობა
	|_|
	|_|
	|_|
	უიმედობა/სტრესის დაძლევის უნარისა და ცხოვრებაზე კონტროლის დაკარგვა
	|_|
	|_|
	|_|

	ფიზიკური შესაძლებლობის შეზღუდვა /მძიმე სომატური დაავადება
	|_|
	|_|
	|_|
	ცხოვრების ბოლოდროინდელი მნიშვნელოვანი მოვლენა 
	|_|
	|_|
	|_|

	ქვრივი/გაშორებული
	|_|
	|_|
	|_|
	თვითკონტროლის შემცირებული შესაძლებლობა
	|_|
	|_|
	|_|

	უმუშევარი/პენსიონერი
	|_|
	|_|
	|_|
	ნარკოტიკების/ალკოჰოლის ბოროტად გამოყენება
	|_|
	|_|
	|_|

	დამცავი ფაქტორები (ფაქტორები, რომლებიც პოზიტიურ კავშირშია სუიციდის რისკთან, აღწერილობა):




	სუიციდის რისკის დონე (სულ ქულა):  |_| დაბალი (<7)    |_| საშუალო (7-14)    |_| მაღალი (>14)

	აგრესია/ძალადობა

	ანამნეზური ფაქტორები
	დიახ
(1)
	არა
(0)
	უცნობი
	დინამიური (მიმდინარე) რისკ-ფაქტორები
	დიახ
(1)
	არა
(0)
	უცნობი

	ბოლოდროინდელი ძალადობის შემთხვევები
	|_|
	|_|
	|_|
	განზრახვა დააზიანოს სხვები
	|_|
	|_|
	|_|

	ცეცხლსასროლი იარაღის გამოყენება
	|_|
	|_|
	|_|
	ხელმისაწვდომობა საფრთხის შემცველ საშუალებებზე
	|_|
	|_|
	|_|

	მამაკაცი
	|_|
	|_|
	|_|
	პარანოიდალური აზრები სხვებთან მიმართებაში
	|_|
	|_|
	|_|

	35 წლამდე ასაკის
	|_|
	|_|
	|_|
	ძალადობის შემცველი იმპერატიული ჰალუცინაციები
	|_|
	|_|
	|_|

	კრიმინალური ისტორია
	|_|
	|_|
	|_|
	რისხვა, იმედგაცრუება და აჟიტაცია
	|_|
	|_|
	|_|

	წარსული საშიში ქმედებები
	|_|
	|_|
	|_|
	ძალადობრივი იდეებით შეპყრობა
	|_|
	|_|
	|_|

	ძალადობა ბავშვობის ასაკში
	|_|
	|_|
	|_|
	სექსუალური ქცევის დარღვევა
	|_|
	|_|
	|_|

	არასტაბილურობა
	|_|
	|_|
	|_|
	თვითკონტროლის დაქვეითება
	|_|
	|_|
	|_|

	ნარკოტიკების/ალკოჰოლის ბოროტად გამოყენება
	|_|
	|_|
	|_|
	ნარკოტიკების/ალკოჰოლის ბოროტად გამოყენება
	|_|
	|_|
	|_|

	დამცავი ფაქტორები (ფაქტორები, რომლებიც პოზიტიურ კავშირშია ძალადობის რისკთან, აღწერილობა):




	ძალადობის რისკის დონე (სულ ქულა):  |_| დაბალი (<7)     |_| საშუალო (7-14)    |_| მაღალი (>14)

	სხვა იდენტიფიცირებული რისკები (და რისკ-ფაქტორები):




	რისკის მართვის საკითხები (გთხოვთ, დარწმუნდეთ, რომ ყველაფერი აღნიშნულია):

	(შეავსოს შემფასებელმა)
სახელი, გვარი:                                                               თანამდებობა:                                         ხელმოწერა:                          რიცხვი:               

	(საჭიროების შემთხვევაში, მოწვეული კლინიცისტი)
სახელი, გვარი:                                                               თანამდებობა:                                         ხელმოწერა:                          რიცხვი:               



დანართი N2
რისკის შემცირების, რესოციალიზაციისა და ფსიქიკური ჯანმრთელობის გაუმჯობესებისკენ მიმართულ ღონისძიებათა ჩამონათვალი, რომლებიც აუცილებელია ფსიქიატრიულ დაწესებულებაში იძულებითი ფსიქიატრიული მკურნალობის განსახორციელებლად

რისკის შეფასების შემდეგ, პაციენტის სამედიცინო, ფსიქოლოგიური და სოციალური საჭიროების შესაბამისად, ინდივიდუალურად შემუშავებული გეგმის მიხედვით, დაწესებულება ახორციელებს შემდეგ ღონისძიებებს:
	ა) ფსიქიატრიული სტაციონარული მომსახურების მიწოდება ქვეყანაში აღიარებული კლინიკური პრაქტიკის ნაციონალური რეკომენდაციებისა (გაიდლაინები) და დაავადებათა მართვის სახელმწიფო სტანდარტების (პროტოკოლები), ასევე საერთაშორისო კვლევებით მიღებული მტკიცებულებების შესაბამისად;
	ბ) რისკის პრევენცია, როცა დახმარების გეგმის ყველა ასპექტი მიმართულია რისკის არიდებისაკენ (თერაპიული ურთიერთობის დამყარება, შესაფერისი გარემო, დღის აქტივობები და სხვა). უარყოფითი რისკ-ფაქტორები დაბალანსებულ უნდა იქნეს „რისკის შემამსუბუქებელი“ („დამცავი“) ფაქტორებით, იმ პოზიტიური რესურსებით და პოტენციალით, რომელიც დაეხმარება პიროვნებას იმოქმედოს უარყოფითი რისკების საწინააღმდეგოდ; 
	გ) კრიზისის მართვა, რომლის მიზანია პაციენტის სიმპტომების ადეკვატური შეფასება, კრიზისის ინტერვენცია და სტაბილიზება, ასევე ფსიქიკური აშლილობის განვითარების და არსებული ფსიქიკური აშლილობის შემდგომი გამწვავების პრევენცია. კრიზისულ ინტერვენციას ახორციელებს მულტიდისციპლინური გუნდი, რომელიც პაციენტებს აწოდებს მათ საჭიროებებზე მორგებულ სერვისებს, რომელიც შემუშავებულია ინდივიდუალური გეგმის შესაბამისად (ფსიქიატრიული შეფასება და მედიკამენტოზური მკურნალობა, ჯგუფური თერაპია და სხვა);
	დ) გრძელვადიანი რისკის მართვა, რომელიც მოიცავს სამედიცინო და ფსიქოსოციალური ინტერვენციების და სარეაბილიტაციო ღონისძიებების განხორციელებას, რომელიც ხელს შეუწყობს პიროვნების მაღალი რისკის ქცევის მართვას;
	ე) მულტიდისციპლინური მიდგომა, რომელსაც ახორციელებს შესაბამისი ცოდნის მქონე მულტიდისციპლინური გუნდი, რომლის ყველა წევრი აცნობიერებს, რომ თითოეული პაციენტი საჭიროებს თანმიმდევრულ და ინდივიდუალურ მიდგომას. რისკის მართვაში ჩართულ პერსონალს გავლილი უნდა ჰქონდეს შესაბამისი ტრენინგი და ცოდნა უნდა ახლდებოდეს სულ მცირე 3 წელიწადში ერთხელ;
	ვ) პაციენტისა და მისი ოჯახის წევრების შეძლებისდაგვარად (ან მაქსიმალური) ჩართვა, მათთვის გასაგებ ენაზე, ინფორმაციის მიწოდება ფსიქიკური აშლილობის შესახებ, სტიგმისა და დისკრიმინაციის შემცირების და ფსიქიკური ჯანმრთელობის ხელშეწყობის კუთხით. მიწოდებული ინფორმაცია დაეხმარება პაციენტებს და მათი ოჯახის წევრებს უკეთ გაიაზრონ მათი ემოციური დამოკიდებულება იძულებით ფსიქიატრიულ სტაციონარულ მკურნალობაზე და უზრუნველყონ მათ ფსიქიკურ ჯანმრთელობაზე უარყოფითი ეფექტების შემცირება. ამასთან, მათ უნდა ჰქონდეთ ინფორმაცია როდის, სად და როგორ უნდა მიიღონ დახმარება ფსიქიკური აშლილობის დროს.

