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Pratarmeé

Per keleta pastaryjy desimtmeciy psichikos
sveikatos prieZiuros paradigma dramatiskai
keitésivisame pasaulyje. Vienassvarbiausiy
Siuos pokyCius paskatinusiy veiksniy
— suvokimas, kad, uZtikrinant Zmogaus
teises psichikos sveikatos prieziuros
sistemoje, galima taip transformuoti Sios
sistemos vertybes ir principus, jog jie
skatinty pagarba pacientams ir didinty jy
integracijos j visuomene tikimybe.

1991-aisiais Jungtiniy Tauty Generaliné
Asambléja patvirtino psichikos sutrikimy
turiniy asmeny apsaugos ir psichikos
sveikatos prieZiuros tobulinimo principus,
kuriuose buvo pabréziamos psichikos
sutrikimy turinciy Zmoniy teisés. Minéto
aspekto iSrySkinimas suteikia galimybe
reformuoti psichikos sveikatos priezitros
paslaugas, atsisakant psichikos pacienty
izoliavimo, stigmatizavimo, negerbimo ir
ignoravimo. Zmogaus teisiy, kaip vertybeés,
pripazinimas leidZia suteikti jgaliojimy
psichikos sutrikimy turintiems asmenims,
ju Seimoms bei teisiy gynejams.

Lietuvoje psichikos sveikatos priezitros
sistema nesulaukia pakankamo valstybeés
démesio, todel masy Salyje vyrauja
atgyvenusi institucijy vaidmens, funkcijy
ir darbo metody samprata. Tai patvirtina
vengimas reformuoti dideles stacionarias
gydymo bei globos institucijas, keiCiant
jas  lankstesne  paslaugy  teikimo
bendruomenéje sistema. Kadangi
tradicinés stacionarios institucijos buvo
kuriamos, vadovaujantis ,,defektyviy*
individy izoliavimo principu, jos i$ esmés
negali uZtikrinti psichikos pacienty teisiy
igyvendinimo. Dél nuolatinio j neefektyvios
sistemos  fasado  gerinima,  bendri
visuomenés psichikos sveikatos rodikliai

iSliecka prasti, o psichikos sutrikimus
turiniy asmeny gydymo, reabilitacijos
ir integracijos i visuomene rezultatai yra
menki bei abejotini.

Apie  psichiatrijos  ligoniniy,  ypac
pensionaty, neefektyvuma akivaizdZiai
byloja pasikartojantys netinkamo elgesio
su pacientais atvejai Siose jstaigose.
Geografiné ir profesiné minéty jstaigy bei
ju personalo atskirtis salygoja uZdaros
bendruomenés susikiirima jstaigos viduje. O
tinkamy stebésenos ir kontrolés procedury
nebuvimas sudaro prielaidas sistemingam
Zmogaus teisiy pazeidinéjimui. Paciento,
patekusio i stacionaria psichikos prieZiuros
institucija, gydymoir sugriZimo j visuomeneg
mechanizmams truksta skaidrumo, o
paciento galimybés palikti pensionata Siuo
metu téra daugiau teorinés. Be to, dél
psichikos ar proto negalios atsirandancia

stigma dar labiau stiprina neigiamas
stacionariose  institucijose izoliuoty
psichikos sutrikimy turiniy pacienty

jvaizdis. Deél to didelé visuomenés dalis
iki Siol sutrikusios psichikos asmenis laiko
socialiai pavojingais ir, nors tai visiskai
neatitinka Siuolaikinio mokslo poZidrio,
linke pateisinti Siy Zmoniy ilgalaikés
izoliacijos specialiose institucijose fakta.

Siekiant efektyviai ginti psichikos sutrikimy
turinCiy asmeny teises, pirmiausia reikia
atlikti esamos padéties analize, t.y.
jvertinti dabartinge Zmogaus teisiy padetj
stacionariose psichikos sveikatos prieziuros
bei globos institucijose. Akivaizdu, kad
tam reikia sukurti stebésenos ir vertinimo
instrumentus, kuriais ~ naudodamiesi
susijusios organizacijos bei ekspertai
galéty atlikti analize ir stebéti pokyCius
ateityje.

Keturiy  nevyriausybiniy  organizacijy
koalicija, sutelkusi skirtingas ekspertines
Zinias ir patirtj — psichiatrijos Zinias,



psichikos sveikatos prieziuros ir globos
institucijy funkcionavimo mechanizmo
Zinojima, tarptautiniy Zmogaus teisiy
standarty psichikos nejgaliesiems
iSmanyma, monitoringo metody bei
techniky Zinias — atliko iSsamia padéties
psichikos sveikatos prieziuros ir globos
institucijose analize, kuri apibendrintai
yra pateikiama Sioje ataskaitoje. Projektas
sukuré pilietinés kontrolés  psichikos
sveikatos prieZiuros ir globos institucijose
precedenta ir sudaro galimybes
suinteresuotoms  organizacijoms  bei
ekspertams pakartoti tyrima, naudojantis
sukurta tyrimo metodologija.

Koalicijos partneriai tiki, kad projekto
metu gauta informacija, padarytos iSvados
ir pateikti pasiulymai sukels diskusija
tarp suinteresuoty institucijy ir asmeny
ir prisidés prie atgyvenusios institucines
sistemos demontavimo ir jos pakeitimo
modernia psichikos sveikatos priezitros
sistema.

Henrikas Mickevicius
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direktorius
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direktorius

Dana Migaliova
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1.

Tradicineés centralizuoty globos

ir gydymo institucijy sistemos
transformavimas j bendruomeniniy
paslaugy tinkla

Lietuva priklauso Ryty ir Centrinés Europos
regionui, kuriam budinga: ypatingai
stiprus  psichikos  sveikatos prieziuros
saitai su paveldéta neefektyvia sistema ir
priklausomybé nuo tradiciniy centralizuoty
stacionariy globos ir gydymo institucijy.
Néra abejoniy, kad Si priklausomybé yra
tapusi didziausia  Kkliutimi  efektyviam
bendruomeniniy paslaugy vystymui.

Nepaisant akivaizdaus poreikio reformuoti
psichikos sveikatos paslaugy sistema ir
nedviprasmisky tarptautiniy organizacijy
rekomendacijy, regiono  vyriausybéms
vis dar truksta politinés valios pradeti

deinstitucionalizavimo  procesa.! Galinga
centralizuota  institucijy  vaikams ir
suaugusiesiems, turintiems  psichikos

problemy (tiek psichikos sutrikimy, tiek
proto negalig), sistema efektyviai atlaiko
visas pastangas diegti reformas.

Remiantis Pasaulio banko atliktais tyrimais,
posovietinio bloko regione maziausiai 1,3
min. Zmoniy, turinéiy psichikos sutrikimy,
gyvena 7400 dideliy strukturuoty institucijy.
Sios institucijos pasisavina ir neefektyviai
(stiprindamos socialine atskirtj) naudoja
ribotus finansinius iSteklius, kurie galéty
buti skiriami bendruomeniniy paslaugy
infrastruktlrai kurti ir plétoti. ,Lietuvoje
1,75 proc. nacionalinio biudzeto skiriama
pazeidziamy individy institucinei globai.?

! Europos psichinés sveikatos apsaugos deklaracija.
PSO Europos ministry konferencija psichinés sveikatos
klausimais, Helsinkis, Suomija, 2005 m. sausio 12-15 d.
2 Tobis D., 2000. Moving from Residential Institutions
to Community-based Services in Central and Eastern
Europe and the Former Soviet Union. World Bank,
Washington, DC.

Sudétinga institucijy sistema valdo skirtingi
teisiniai subjektai, taciau visoms jstaigoms
budinga socialinés atskirties ideologija ir
Zmogaus teisiy neigimas, taip pat ir teises j
gyvenima maZiausiai ribojancioje aplinkoje.

Regione  buvo jgyvendinta  daugybé
tarptautiniy rémejy — Atviros visuomenés
instituto, Zenevos iniciatyvos psichiatrijoje,
Hamleto fondo, Pasaulio banko — finansuoty
iniciatyvy. ~ Siomis iniciatyvomis  buvo
siekiama stiprinti { bendruomene orientuota
socialiniy paslaugy infrastruktura, uZtikrinti
visuomenés parama, vykdyti bandomuosius
projektus  bendruomenése, pristatyti
moderniy psichosocialiniy techniky mokymy
projektus ir pateikti tyrimais pagristy
jrodymy, kad esama sistema yra neefektyvi.
Deja, Siy iniciatyvy sékmei stipriai trukde
vietos vyriausybiy pasyvumas ir vengimas
pareiksti politine valig bei, pasekus donory
pavyzdZiu ir tarptautiniy organizacijy
rekomendacijomis, paCioms investuoti i
tokia paslaugy sistema, kuri buty orientuota j
pazeidZiamy individy savarankisky gyvenimo
stiprinima_ir jy iSlikima bendruomenéje,
ir taip sukurti patrauklia —ir ekonomiskai
atsiperkanCia  alternatyva institucinei
rupybai.

Kodel Lietuvos, kaip ir kai kuriy kity minéto
regionovalstybiy, Vyriausybé delsiafinansuoti
naujas j bendruomene orientuotas paslaugas
Siuo palankiu laikotarpiu, kai tokig galimybe
turime dél bendro krasto ekonomikos augimo?
Todeél, kad, jtakojant skirtingoms interesy
grupems, ji tebesivadovauja pasenusiais
principais, suteikdama galimybe tolesniam
stigmatizuojanciy paslaugy dominavimui
bei vienpusiam biomedicininiam poziuriui.
Paradoksalu, kad Kaukazo ir Centrinés Azijos
Salyse, kurias istiko stipri ekonomineé krize,
centralizuotos psichiatrijos institucijos bei
pensionatai Zlunga, o augancios ekonomikos
Salyse, tokiose kaip Baltijos valstybés,
vyriausybinés  investicijos | tradiciniy



stacionariy institucijy sistema didinamos,
siekiant gerinti priezitira jose. Taciau ateina
laikas, kai politikai turi spresti strategini
klausima, ar efektyvus toks resursy
panaudojimo budas. Ar prasminga ,,maitinti*
neefektyviag sistemga ir skatinti ydinga rata,
iSlaikant  socialinés atskirties principu
dirbanciy institucijy monopolj, kai tuo tarpu
i bendruomenines paslaugas orientuotoms
alternatyvoms nebelieka lésy?

Metas iSkelti klausimg — ar tai modernus
investavimo j psichikos sveikatos prieZiura
kelias Lietuvai, kaip naujajai Europos
Sajungos narei, ir kaip buty galima
pasinaudoti Europos Sajungos plétros procesu
ydingam ratui, skatinanCiam laikmecio
principy bei Lietuvos vizijos nebeatitinkantj
institucinés psichikos sveikatos prieZitros
modelj, sustabdyti.

Uzdaros didelés psichikos sveikatos prieZitiros
institucijos atstovauja paternalizmo ir
socialinésatskirtiestradicijaibei prieStarauja
moderniai sveikatos ir socialinei politikai,
kuri remiasi individo autonomijos principu,
galiy suteikimu bei teise gyventi maziausiai
ribojancioje aplinkoje. Tarptautiné
patirtis patvirtino, kad stacionarios globos
institucijos yra vienareik3miskai Zalingos,
neadekvaciai brangios ir tik labai nedidelé
dalis jose izoliuoty asmeny i$ tiesy yra
nepajégus gyventi bendruomeneje.®

Jei reforma nevyks, prireiks vis daugiau 1éSy
paslaugy kokybei centralizuotose globos
institucijose  uztikrinti.  Priklausomybeés
kultira, klestinti minétose institucijose,
atima i§ ten gyvenancCiy asmeny bet kokj
savarankiSskuma ir socialinius gebéjimus.
Tokiu budu valstybe uz savo léSas atskiria
asmenj nuo visuomenés, kad pati jj visa

3 Tobis D. Moving from Residential Institutions to
Community-Based Social Services in Central and
Eastern Europe and the Former Soviet Union. 2000, The
World Bank.

gyvenima islaikytu, skirdama vis didéjancias
Ié3as institucinei globai.

Pozityvios permainos musy valstybéje ir
narysté tarptautinése bendrijose anksCiau
ar veliau privers atsisakyti minéty uzdary
institucijy monopolio. Valstybé privalés
modernizuoti ir deinstitucionalizuoti
psichikos sveikatos prieZiuros sistema,
sitllydama  bendruomenines  paslaugas
kaip alternatyva uzdaroms psichiatrijos
jstaigoms. Kuo ilgiau uZdary institucijy
sistema bus valstybés proteguojama, kaip
pagrindinis psichikos pacienty ir sutrikusio
intelekto asmeny globos bei socializacijos
budas, tuo daugiau lé3y ir pastangy ilgainiui
prireiks ja reformuojant. Kadangi Siuo metu
pensionatai bei psichiatrijos ligoninés yra
paslaugy teikimo monopolistai, nenuostabu,
kad néra jokios motyvacijos keisti
atgyvenusia sistema. Finansines paskatas turi
sukurti pojstatyminiai aktai, kuriuose buty
reglamentuota alternatyviy bendruomeniniy
paslaugy teikimo galimybé.

Kaip rodo stacionarios globos patirtis stiprios
ekonomikos Salyse, kuo labiau didéja gerove
ir stipréja socialinés paramos sektorius, tuo
labiau decentralizuota tampa socialiniy
paslaugy sistema, atsisakant toliau plétoti
tradicine stacionaria globa.

Oficialiai  teigiama, kad nuo 1998
mety pagrindiné  Lietuvos  socialiniy
paslaugy politikos kryptis yra paslaugy
decentralizavimas ir nestacionariy paslaugy
vystymas. Socialiniy paslaugy infrastrukturos
plétros programoje (SPIPP), patvirtintoje
Vyriausybeés nutarimu, prioritetiné paslaugy
plétros kryptimi pripazistama nestacionariy
socialiniy paslaugy infrastruktiiros plétra.
1998-2004 metais, jgyvendinant minétg
programa, buvo finansuotas 101 socialiniy
paslaugy plétros projektas, skiriant tam
29,75 min. Lt. Kai tuo tarpu vien per
vienerius metus tradiciniy psichoneurologiniy



pensionaty finansavimui vyriausybé skiria
kelis kartus daugiau IéSy, negu per 6 metus
skyré moderniy alternatyvy plétrai.

Toliau augo stacionariy jstaigy skaicius (pvz.,
2004 m. Lietuvoje veikeé 21 psichoneurologinis
pensionatas, kuriuose gyveno daugiau nei 6
tukst. asmeny); daugéjo darbuotojy (pvz.,
nuo 2000 iki 2003 mety socialinj darba
dirbanciy asmeny pensionatuose padaugéjo
beveik dviem Simtais, tuo tarpu psichikos
sveikatos prieZiuros centruose nuo 2000 iki
2005 mety tokiy darbuotojy buvo jdarbinta
tik SeSiasdeSimt).*

Tokie sprendimai neuZtikrina realiy reformuy,
veikiau atvirksciai, akivaizdziai rodo, kad
stokojama politinés valios ryZtis reformoms
ir slapcCia siekiama kuo ilgiau investuoti i
iS praeities paveldéta psichoneurologiniy
pensionaty sistema, skirta tukstanciams
asmeny visam gyvenimui atskirti nuo vietos
bendruomeniy ir paversti nevisaverciais
visuomeneés nariais.

Projekto metu atliktas tyrimas patvirtino,
kad buitinés salygos pensionatuose dabar
yra daug geresneés: pastatyta naujy korpusy,
atnaujintos gyvenamosios patalpos,
sumaZintas asmeny, gyvenanciy viename
kambaryje, skaiCius. TaCiau tai tik stiprina
stacionarios globos sistemos pozicijas ir
didina jos paslaugomis besinaudojanciy
Zmoniy skaiCiy, kadangi Suo metu tai
vienintelé ripinimosi psichikos sutrikimy
turinCiais asmenimis alternatyva. Dél ty
paCiy priezasCiy Lietuva linksniuojama
tarptautinése studijose kaip investuojanti
didzZiulj kiekj 1é8y i neefektyvig institucine
globos sistema.

Deja, investicijos | stacionariy institucijy

modernizavimg  neidsprendzia  Zmogaus
teisiy problemy. Nepaisant to, kad per

4 SADM 2005 m. ataskaita Psichikos sveikatos komitetui.
Neoficialus dokumentas.

pastaruosius 15 mety padétis Lietuvos
stacionariose institucijose, lyginant su
kitomis Baltijos valstybémis, pagerejo
labiausiai, musy Salyje vis dar akivaizdZiai
paZzeidZziamos jvairios psichikos sutrikimy
turinCiy  asmeny  Zmogaus  teisés.
Didelé stacionari institucija, sukurta
»hetinkamiems*  visuomenés  nariams
izoliuoti ir pasizyminti  totalitarinés
institucijos ypatybémis,® i§ esmés negali
uztikrinti  Zmogaus teisés | privataus
gyvenimo gerbima, informacija, maziausiai
ribojancig aplinka, judéjimo laisve ir kitas
fundamentalias Zmogaus teises. Taigi vél
sugriztame prie anksCiau minéto ydingo
rato — kuo labiau pazeidziamos psichikos
pacienty Zmogaus teisés arba, kitaip
tariant, kuo labiau jie luoSinami socialiali,
skatinant visiska priklausomybe nuo globos,
tuo brangiau valstybei kainuoja juos
iSlaikyti.

Psichiatrijos ligonines irgi galima vertinti
kaip dar XIX a. suformuoto stigmatizuojancio
psichikos ligoniy izoliavimo palikima. Kaip ir
pensionatai, jos yra sudétingos institucinés
psichikos sveikatos priezitros sistemos
dalis, kurios pagrindg sudaro tokie patys
paternalizmo, socialinés atskirties bei
stigmos principai. Jau vien tai, kad psichikos
ligoniai gydomi ne bendrojo pobudzio, bet
specializuotose psichiatrijos ligoninése,
yra akivaizdus stigmos pavyzdys. Dideliy
izoliuoty psichiatrijos ligoniniy sistema
sudaro prielaidas jvairiems Zmogaus teisiy
paZeidimams ir gilina pacienty socialine
atskirtj bei stigmatizavima.

5 Goffman E. apibudina totalitarine institucijg kaip
vieta, kurioje dirbtinai sugriaunami barjerai tarp miego,
laisvalaikio ir darbo, atimant i$ individy galimybe
patiems spresti, kada, su kuo ir kam vadovaujant uzsiimti
Siomis veiklomis. Goffman teigimu, totalitarinése
institucijoje Zmogy istinka savasties destrukcija arba
— pilietiné mirtis. Pgl. Tobis D. Moving from Residential
Institutions to Community-Based Social Services in
Central and Eastern Europe and the Former Soviet
Union. 2000, The World Bank.



Be to, pastebéta ydinga praktika neigti
Zmogaus teisiy paZeidimus, juos pateisinant
ar pridengiant psichikos sutrikimo diagnoze.
Bet koks ligonio elgesys, kuriuo jis siekia
apginti jstatymais numatytas savo teises,
neretai vienareikSmiSkai vertinamas kaip
ligos palmejimas. Motyvuojant galimu
ligonio buklés pablogéjimu, kurj tariamai
sukelty jo informavimas apie psichikos
sutrikima bei gydymo galimybes, psichikos
pacientui faktiSkai neuztikrinama teisé
i informacija. Esamos sistemos poZilriu,
pats psichikos sutrikimo diagnozes faktas
eliminuoja paciento galimybes pasinaudoti
Zmogaus teiseémis, kurios, beje, turi biti
uztikrinamos kiekvienam asmeniui, esanciam
Lietuvos jurisdikcijoje, tiek remiantis LR
Konstitucija, tiek ratifikuotais tarptautiniais
teisés aktais, ginanCiais Zmogaus teises.

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) 2001-
yju metiniame pranesime® rekomenduoja
psichikos pacienty neidskirti i§ kity ir kiek
jmanoma integruoti psichiatrijos skyrius
i bendrojo pobudzZio ligonines. 2005 m.
priimtoje  Europos psichinés sveikatos
apsaugos deklaracijoje sitloma diegti
specializuotas bendruomenines paslaugas,
prieinamas 24 valandas per para ir
uztikrinanCias Zmoniy, kencianCiy nuo
rimty psichikos sutrikimy, prieZiura; teikti
paslaugas ten, kur Zmonés gyvena ir dirba;
sukurti  reabilitacijos paslaugas, kurios
padéty optimizuoti psichikos pacienty
jtraukima j visuomene.’

PSO valstybés narés isipareigojo nuo 2005
iki 2010 mety atsisakyti nehumanisko
ir ZeminanCio elgesio bei prieZitros;
pripazinti Zmogaus teises ir psichine

6 PSO 2001 metinis praneSimas Psichikos sveikata:
naujas supratimas, nauja viltis. Valstybinis psichikos
sveikatos centras, 2002.

" Europos psichinés sveikatos apsaugos deklaracija.
PSO Europos ministry konferencija psichinés sveikatos
klausimais, Helsinkis, Suomija, 2005 m. sausio 12-15 d.

sveikata reglamentuojancius teisés aktus,
atitinkancius Jungtiniy Tauty konvencijose
apibréztus standartus bei tarptautinés teiseés

normas; akivaizdZiai sustiprinti Zmoniu,
turinCiy  psichikos  sutrikimy, socialinj
aktyvuma.®

Visame Europos regione yra daroma paZanga
reformuojant psichinés sveikatos prieziira.
Ypatingai svarbu pripazinti ir remti Zmoniy
teise j efektyviausia gydyma ir intervencija
su maZiausia galima rizika, teikiama
remiantis jy individualiais poreikiais ir norais
bei atsizvelgiant i jy kultdra, tikéjima,
Iytj ir siekius. Atsizvelgdamos i sukauptus
jrodymus ir patirtj, daugelis Saliy remia
bendruomeneés pagrindu teikiamy paslaugy
tinkly kdrima, jskaitant vietas ligoninése.
DvideSimt pirmajame amZiuje néra vietos
nehumaniskam ir Zeminanciam elgesiui
ir priezidrai didelése gydymo jstaigose:
vis daugiau Saliy wuZdaro stacionarias
specializuotas globos ir gydymo institucijas ir
dabar keicia jas efektyviomis bendruomenés
pagrindu teikiamomis paslaugomis.

Lietuvoje, kaip ir kitose RCE regiono 3alyse,
iSskirtume Sias pagrindines klittis sékmingali
deinstitucionalizacijai:

« finansinis ir organizacinis
iSlaikyti esamas institucijas;

« institucine globa skatinanciy mechanizmy
finansavimas;

spaudimas

e teigiamas visuomenés pozidris | Sig
prieziuros forma;
< nacionalinés socialiniy paslaugy

infrastrukturos nebuvimas;

< nepriklausomos stebésenos ir kontrolés
nebuvimas;

e teisinés bazés, ginancios pazeidZiamy
individy teises, trukumas.

8 Europos psichinés sveikatos apsaugos deklaracija.
PSO Europos ministry konferencija psichinés sveikatos
klausimais, Helsinkis, Suomija, 2005 m. sausio 12-15 d.



Pasaulio banko atliktame tyrime siuloma
reformy strategija apima visuomenés

nuomonés keitima ir bendruomenés
paramos uztikrinima; nacionalinés
socialiniy  paslaugy infrastrukturos
stiprinimg  bei moderny reikalingy
socialinés priezitros profesionaly
mokyma; bandomuyjy bendruomeniniy

socialiniy paslaugy projekty jgyvendinima;
§iy projekty panaudojimg asmeny,
patenkanciy | stacionarias institucijas,
srauto mazinimui; stacionariy institucijy
pertvarkyma, sumaZzinimg bei uzdaryma;
nacionalinio bendruomeniniy psichikos
sveikatos prieziuros ir socialiniy paslaugy
tinklo sukurima.

Sios strategijos jgyvendinimas pareikalaus
tiek teisinés bazes, tiek finansavimo
tvarkos pokycCiy. Pirmiausia jstatymais
ir kitais teisés aktais turi buti aiskiai
reglamentuota bendruomeniniy psichikos
sveikatos prieZiuros bei socialiniy paslaugy
teikimo tvarka ir numatytas finansavimas.
Vienas budy pakeisti esama finansavimo
tvarka ir tuo paciu paskatinti savivaldybes
vystyti bendruomeniniy paslaugy tinkla
— sukurti psichikos paciento krep3elj,
kuris ,.eity* paskui ji. Pacientui turéty
buti jstatymiSkai suteikta pasirinkimo
galimybé — gauti paslaugas stacionarioje
jstaigoje arba bendruomeneéje, ir tuo
paciu ,,nusinesti* j pasirinkta jstaiga savo
krepselj. Tai sukurty konkurencine aplinka
ir galéty paskatinti savivaldybes sukurti
patrauklia alternatyvia bendruomenine
paslaugy struktura, uzuot stiprinus
ekonomiSkai neefektyvius ir Zmogaus
teisiy neginancius stacionariy globos
jstaigy teikiamy paslaugy monopolio
mechanizmus.

Kitas svarbus momentas — turi buti jsteigta
inspekcijos tarnyba, kuri padety jtvirtinti
gera praktika ir uzkirsty kelig aplaidZziam
bei blogam elgesiui su pacientais

psichinés sveikatos priezidros jstaigose.
Siuo metu psichikos sveikatos priezidros
sistemos —  psichiatrijos  ligoniniy
bei psichoneurologiniy pensionaty —
paslaugomis besinaudojantys pacientai
gali skystis del savo teisiy pazeidimy
LR Seimo kontrolieriaus istaigai, taciau
stebésenos irkontrolés mechanizmo vis dar
néra. Pensionaty ir psichiatrijos ligoniniy
audita atlieka Socialinés apsaugos ir darbo
ministerijos (SADM) bei Sveikatos apsaugos
ministerijos (SAM) Audito departamentai
ir apskriciy virSininky administracijos.
Tokiu bidu kontrolé neperzengia vienos
ar kitos sistemos riby, kitaip tariant, néra
nepriklausomo kontrolés mechanizmo.
Reikalinga neSaliska ir nepriklausoma,
tiesiogiai SAM ir SADM nepavaldi
institucija, kuri  vykdyty nuolatine
Zmogaus teisiy stebéseng stacionariose
psichikos sveikatos priezituros bei globos
institucijose.



2.

Zmogaus teisiy pazeidimai Lietuvos
uzdarose psichikos sveikatos
prieziaros jstaigose

Projektas,,Zmogausteisiystebésenauzdarose
psichikos sveikatos prieziuros institucijose*
— tai tarptautinio projekto ,,Monitoring
human rights in closed institutions in Baltic
countries* tasa. Pirmajame etape, vykdant
tarptauting stebésena, buvo tiriamos Sios
institucijos:  Vilniaus miesto  Psichikos
sveikatos centras, Respublikiné Vilniaus
psichiatrijos ligoniné, Ziegzdriy psichiatrijos
ligoniné, Svéksnos psichiatrijos ligoning,
Prudiskiy psichoneurologinis pensionatas
ir Jurdaiciy psichoneurologinis pensionatas.
Tyrime dalyvavo $ios institucijos: Zenevos
iniciatyva psichiatrijoje, Vilniaus
universitetas, Estijos pacienty teisiy gynimo
organizacijair Psichikos negalios atstovavimo
centras (Budapestas, Vengrija).

Antrajame etape, vykdant nacionaline
stebéseng, buvo tiriamos Sios psichikos
sveikatos prieziuros institucijos: Kauno
psichiatrijos ligoniné, Klaipédos psichiatrijos
ligoniné, Siauliy psichiatrijos ligoniné,
Saukény psichiatrijos ligoniné, Rokiskio
psichiatrijos ligoniné, Silutés pensionatas,
DidvyZiy pensionatas, Aknystos pensionatas,

Linkuvos pensionatas, Aukstelkeés
pensionatas, Jasiuliskiy ~ pensionatas,
Duseikiy pensionatas, Strévininky

pensionatas ir Skémy pensionatas. IS viso:
9 psichoneurologiniai pensionatai, kuriuose
gyvena daugiau kaip 50 proc. visy Lietuvos
pensionaty gyventojy (daugiau nei 3 tukst.);
5 psichiatrijos ligoninés, esancios visuose
Lietuvos regionuose.

Projekto  tikslas:  surinkti  patikima
informacija i$ pirminiy 3altiniy apie esamas
Zmogaus teisiy problemas, atsizvelgiant i
valstybés politika, jstatymine baze, praktika
ir salygas, susijusias su Zmogaus orumo bei
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teisiy gynimu psichikos sveikatos prieziuros
ir globos institucijose. Taip pat atkreipti
visuomeneés ir susijusiy institucijy bei asmeny
Lietuvoje ir uzsienyje démesj i iaiSkintas

problemas bei  paskatinti  visuomene
susirupinti  Zmogaus teisiy standartais,
gyvenimo salygomis ir Zmogaus teisy

pazeidimais uzdarose psichikos sveikatos
prieZiuros bei globos jstaigose.

Tyrima atliko nevyriausybiniy organizacijy
koalicija, i kurios sudétj j€jo Zmogaus teisiy
stebéjimo institutas, Globali iniciatyva
psichiatrijoje, Lietuvos sutrikusio intelekto
Zmoniy globos bendrija ,,Viltis* ir Vilniaus
Psichosocialinés  reabilitacijos  centras.
Projekta réme Europos Komisija bei Jungtiniy
Amerikos Valstijy ambasada Lietuvoje.

Metodologija
Tyrimui  buvo parengtas  klausimynas,

apimantis teise j informacija (taip pat ir
ZodZio laisve), teise j privataus gyvenimo

gerbima, atsisakant diskriminacijos,
kankinimo ir neZmonisko elgesio, teise
i judéjimo laisve, teise | nuosavybe,

teise i moksla, teise i darba, gydyma ir
psichosocialing  reabilitacija, socialines
bei medicinos paslaugas, gaunamas i§ kity
jstaigy, ir neveiksniy pacienty priezitros bei
teisiy uZtikrinima.

Sudarant klausimyna buvo remiamasi Siais
Jungtiniy Tauty Psichikos ligomis serganciy
asmeny apsaugos ir psichinés sveikatos
priezidros gerinimo principais:

 Visi Zmonés turi teise j geriausia jmanoma
psichikos sveikatos prieZitra, kuri turi
bati sveikatos ir socialineés priezidros
sistemy dalis.

= Su kiekvienu psichikos sutrikimy turinciu
asmeniu turi buti elgiamasi humaniskai,
gerbiant jo Zmogiskajj oruma.



Kiekvienas psichikos liga sergantis Zmogus
turi teise naudotis visomis civilinémis,
politinémis, ekonominémis, socialinémis
ir kultlrinémis teisémis, pripazintomis
Visuotinéje Zmogaus teisiy deklaracijoje,

kituose svarbiuose Zmogaus, nejgaliy
asmeny teisiy dokumentuose.
Kiekvienas pacientas turi teise buti

gydomas maZiausiai ribojancioje
aplinkoje ir maZiausiai varzanciais
gydymo biidais, atitinkanciais paciento
sveikatos poreikius bei kity asmeny fizinés
apsaugos uZtikrinimo interesus.
Kiekvieno paciento gydymas ir prieziura
turi buti vykdoma pagal su pacientu
suderinta, nuolat perZiturima individualy
plana.

Kiekvieno paciento gydymas turi buti
vykdomas siekiant iSsaugoti ir iSplésti
asmening jo autonomija.

Gydymas negali buti skiriamas be
paciento kompetentingo sutikimo. Be
kompetentingo sutikimo gydymas
pacientui gali bati skiriamas tik tais

atvejais, kai jam konkreciam laikui
paskiriamas priverstinis gydymas, kai
asmuo yra neveiksnus pateikti tokj

sutikima ir kai ne$aliSkas autoritetingas
treciasis asmuo gali patvirtinti, kad toks
gydymas geriausiai atitinka paciento
sveikatos poreikius.

Sutikimas gydytis turi buti gaunamas
laisvai, nenaudojant grasinimy ar
netinkamo skatinimo, pateikus pacientui
jamsuprantama formair kalba informacija
apie diagnoze, sitlomo gydymo tikslus,
metodus, tikéting gydymo trukme bei
numatomus rezultatus, alternatyvius
gydymo metodus, galima siilomo gydymo
rizika ir nepageidaujama poveiki.
Paciento fiziné laisvé negali buti varzoma,
jo nevalia priverstinai izoliuoti, isskyrus
tuos atvejus, kai néra kity priemoniy
iSvengti tiesioginés ar gresiancios Zalos
paciam pacientui ar kitiems asmenims.
Minétais atvejais turi buti vadovaujamasi

oficialiomis psichinés sveikatos priezZidros
jstaigos patvirtintomis proceduromis.

e \Vaistai turi geriausiai atitikti paciento
sveikatos poreikius. Juos reikia skirti tik
gydymo bei diagnostikos tikslais, bet ne
kaip bausme ar siekiant naudos kitiems
asmenims.

< Psichinés sveikatos prieziuros jstaigy
pacientai turi buti informuojami apie
visas savo teises; Siy jstaigy aplinka ir
gyvenimo salygos turi buti kiek jmanoma
artimesnés jprastoms panaSaus amZiaus
asmeny gyvenimo salygoms.

e Pacientas turi teise i psichikos sveikatos
priezitros jstaigos turimy duomeny apie
jo sveikata ir asmens jradus prieinamuma.

= Kiekvienas pacientas, jei jis ne priverstinai
hospitalizuojamas, gali laisvai palikti
gydymo jstaiga.

Klausimyna sudaré dvi versijos — pacientams
ir personalui. Apklausos forma: Zodinis pusiau
standartizuotas interviu. Apklausos trukme:
neterminuota. Vienoje institucijoje buvo
apklausiama nuo 5 iki 10 personalo atstovy
ir nuo 10 iki 15 pacienty. Apklausos tvarka:
pirmiausia eksperty grupé pateikdavo
klausimus jstaigos administracijai, paskui
vykdavo individualus interviu su personalo
atstovais bei pacientais.

|staigos buvo lankomos nuo 2004 mety
lapkricio iki 2005 mety kovo. Kiekvieno
vizito metu dirbo 5 eksperty grupe.®
Kiekvienoje i$§ 14 institucijy eksperty grupé
praleisdavo nuo 4 iki 8 valandy.

Po kiekvieno vizito ta pacig diena bidavo
parengiama ataskaita apie aplankyta

institucija. I§ viso buvo parengta 14
ataskaity. Cia pateikiama galutiné
ataskaita, kurioje apibendrinti  visy

institucijy duomenys.

9 18skyrus tris institucijas, kuriose apsilanké 4 eksperty
grupé.
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Ataskaitoje pateikti duomenys gauti i
pacienty (psichoneurologiniy pensionaty
gyventojy ir psichiatrijos ligoniniy pacienty),
administracijos bei personalo, tiesiogiai
dirbanCio su pacientais. Kadangi tyrimo
metu buvo siekiama i3aiskinti pazeidimus,
norint apsaugoti informacijos teikéjus
nuo persekiojimo ir remiantis LR Asmens
duomeny apsaugos jstatymu, ataskaitos
tekste nenurodomi konkretus informacija
suteike asmenys.

2.1. Zmogaus teisiy  pazeidimai
psichoneurologiniuose pensionatuose

Psichoneurologinio pensionato gyventoju
gali tapti asmuo, turintis psichikos sutrikima
ar proto negalia, pateikes savivaldybei pagal
gyvenamaja vieta praSyma apgyvendinti ji
psichoneurologiniame pensionate. Tuomet
savivaldybé perduoda medziaga Apskrities
virSininko administracijos Socialiniy reikaly
skyriui, kuris jtraukia asmenj i eile vietai
viename i§ apskrityje esanciy pensionaty
gauti.

TaCiau yra asmeny, kurie patenka i
pensionatus tiesiog i$ psichiatrijos ligoninés,
kurios socialiniai darbuotojai neturinciam
kur griZti pacientui (ar jo atstovui) pasitlo
kreiptis | pensionata dél apgyvendinimo.
Be to, dalis psichoneurologiniy pensionaty
gyventojy yra pilnametystés  sulauke
stacionariy vaiky globos jstaigy gyventojai
— jiems nesitulomos gyvenimo ir prieziuros
bendruomenéje  alternatyvos, tad jie
automatiskai perkeliami i$ analogisko profilio
vaiky jstaigos j suaugusiyjy. Pagrindiné
priezastis, del kurios daugelis Siy Zmoniy
visg (ar likusi) gyvenima priversti praleisti
pensionatuose, — ne sunkus sutrikimas, o
gyvenamosios vietos ir socialiniy paslaugy
bendruomenéje nesuteikimas.

Siuo metu po keleta simty asmenuy, turinéiy
didesnj ar mazesnj psichikos sutrikima,
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faktiskai yra izoliuoti  pensionatuose,
esanCiuose  atokiose kaimo  vietovése.
Sie pensionatai funkcionuoja kaip tam
tikros ,,atskiros respublikos®, daugiausia
palaikanCios uZdarus santykius sistemos
viduje, t.y. su kitomis psichikos sveikatos
prieZiuros jstaigomis.

Pensionaty kompleksai paprastai sudaryti is
keleto ar keliolikos jvairaus dydzio ir kokybés
pastaty, kurie yra pakankamai atskirti
nuo artimiausios gyvenvietés. DaZniausiai
pensionatus nuo artimiausios aplinkos skiria
visg teritorija (ar jos dalj) juosianti tvora.
Pensionaty vadovybés teigimu, izoliavimo
tikslas — apsaugoti pensionato gyventojus
nuo priesiskos aplinkiniy reakcijos ir uzkirsti
kelig galimam prastai besiorientuojanciy
pensionaty gyventojy paklydimui.

Daugiausia pensionatai buvo projektuojami
ne atsizvelgiant i Kklienty poreikius, bet
vadovaujantis izoliavimo nuostata. Kai
kurie jy pertvarkyti iS dar XX a. pradZioje
statyty prieglaudy ar seneliy namy.
Tradicinéje agrarinéje visuomenéje dvaro
patalpose jrengti prieglaudas nejgaliesiems
buvo normalus reikinys, liudijantis apie
atsakomybés prisiemimg uz silpnuosius
bendruomenés narius. Taciau Sio reiskinio
iSlikimas dabartinéje visuomeneéje
nepriimtinas, kadangi jtvirtina nejgaliujy
atskirtj.

Pensionaty darbuotojai atrenkami ne
pagal kvalifikacijos, bet pagal lokalizacijos
kriterijy, t.y. absoliucia jy dauguma sudaro
aplinkiniuose kaimuose ar miesteliuose
gyvenantys Zmonés, paprastai neturintys
tinkamos kvalifikacijos darbui su psichikos
pacientais. Tokiubudu pensionaty darbuotojy
kompetencijos ir profesinés kvalifikacijos
problema tampa itin aktualia.

Nuo 1997 mety SADM sukiré nauja —
socialinio darbuotojo padéjéejo — pareigybe



ir skubos tvarka surengé minimalius kursus,
kad suteikty minétiems darbuotojams
tam tikrg kvalifikacija, kurios akivaizdZiai
nepakanka. Kai kuriuose pensionatuose buvo
pasitelktas bendradarbiavimo su darbo birza
mechanizmas — pensionatai jdarbino jokio
kito darbo nerandancius ir nekvalifikuotus
asmenis, uz tai gaudami mokestines
lengvatas i3 Sodros.

Siuo metu pensionatai yra vieni didZiausiy
darbdaviy savo rajonuose, tad pensionaty
sistemos reforma stabdo darbo Vviety
perskirstymo problema.

Pensionaty personalo elgesiui su
gyventojais akivaizdZiai stinga pagarbos,

visiSkai nepaisoma pacienty Zmogiskojo
orumo. Aiskiai jauCiamas hierarchinis
principas; gyventojai laikomi Zemesnés

kategorijos zmonémis, kalbant apie juos
daznai naudojami ironiski ir Zeminantys
posakiai (pvz., vieno pensionato vadovas
gyventojus vadina ,,profesuros atstovais*,
»2iopliukais*). Be to, aiSkiai pastebima ir
perdéto globéjisSkumo nuostata: laikoma,
kad gyventojai negali spresti, kaip jiems
gyventi.

Pensionatai pasizymi specifine kultdra, kuriai
budingi Sie pagrindiniai bruoZai:

- Personalo elgesys ir vidinés tvarkos
taisyklés nukreiptos gyventojy
paklusnumui ugdyti bei savarankiskumui
minimalizuoti. Gyventojy kaita vyksta
mirstant seniesiems gyventojams
ir atvykstant naujiems, judéjimas
— vienos krypties. Tik labai nedidelis
procentas gyventojy (1-3 per metus)
palieka pensionata, kad apsigyventy
bendruomeneje.  Netgi  veiksniems
gyventojams, kurie Cia atvyko teoriskai
savo noru (buvo jkalbéti pasiradyti sutartj
apsigyventi pensionate), yra leidZziama
suprasti, kad jie cia gyvens iki savo

gyvenimo pabaigos, visiSkai priklausomi
nuo personalo. [tikinimui pasitelkiami
tokie argumentai: ,,Tau vienai bus per
sunku; tu nepajégus savim pasirapinti;
tave skriaus kaimynai ir pan.*

Institucija primena uZdara respublika,
kurioje yra ,tévelis* direktorius
(tame paciame poste misy aplankytose
institucijose direktoriai dirba vidutiniSkai
po 16 mety, dauguma jy pradéjo
dirbti dar sovietiniais metais), savos
tradicijos, vertybés, radyti ir neradyti
jstatymai. Ry3ki tendencija  bausti
bandanCius maisStauti prie$ sistema, o
noriai bendradarbiaujantiems — suteikti
privilegijy. Pati institucija bando tenkinti
visus gyventojy poreikius, imdamasi
Svietimo, ugdymo, gydymo, teisétvarkos,
kultdros ir religijos poreikiy tenkinimo
funkcijy.
Bendravimassupolicijavykstatikisimtiniais
atvejais. Institucijos autonomiskuma,
uzdarumg bendruomenei atspindi tokios
tarp gyventojy paplitusios savokos, kaip
»laisve* (kalbant apie gyvenima anapus),
»karceris* (kalbant apie izoliatorius),
JiSlaikytinis“ ir pan. Snekédamiesi su
veiksniais pensionato gyventojais apie
galimybe  gyventi  bendruomenéje,
sulaukéme itin emocingos jy reakcijos ir
stipraus troskimo ,iSeiti j laisve*, taciau
buvo aiskiai matyti, kad jie netiki, jog tai
galéty jvykti.

Gerinama visy pirma fiziné aplinka,
nekreipiant démesio j psichologinius ir
socialinius gyventojy poreikius. Daugeliu
atvejy modernizavimas vyksta siekiant
jtvirtinti esama sistema ir dar labiau
apriboti gyventojy teises bei laisves. Pvz.,
modernus kodiniai uZraktai reikalingi tik
tam, kad apriboty judéjima pensionato
viduje ir praktiSkai atimty galimybe iSeiti
uZ pensionato riby.

Ryski tendencija iki ar po atvykimo
i pensionata pripazinti  gyventoja
neveiksniu. Beje, daugumos neveiksniy
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gyventojy globa patikima pensionatui.
Nustatyta atvejy, kai asmuo suzinojo, kad
jis yra pripazintas neveiksniu, tik atvykes
i pensionata arba apskritai nebuvo apie
tai informuotas.

- Administracijos elgesys su veiksniy ir
neveiksniy gyventojy grupémis mazai
skiriasi—visy gyventojy teisés maksimaliai
ribojamos.

Pensionaty vidinio gyvenimo subtilus
aspektai  kruops$ciai  slepiami. Tai
pasakytina ir apie problemines sritis

(abortai, gyventojuy intymiy santykiy
reguliavimas, savizudybeés), ir apie
progresyvias praktikas (leidimas
bendrauti prieSingos lyties asmenims,

rupintis naminiais gyvineliais), kadangi
tam tikri dalykai néra reglamentuoti. Jei
atskiraisklausimaisministerijanepateikia

konkre¢iy nurodymy, juos spresti
apskritai vengiama (pvz., pensionaty
gyventojy  reprodukcinés  sveikatos
klausimas Siuo metu ,uzSaldytas”).

Apibendrinant galima pasakyti, kad
administracija skundziasi instrukcijy is
SADM trukumu ir abejoja, ar kai kurios
tradicinés praktikos atitinka Siuolaikinés
socialinés globos samprata.

Nerengiami pensionaty gyventojy
individualus reabilitaciniai planai.
Paradoksalu, kad oficialiai deklaruojant
(pvz., nurodant socialinio darbuotojo
pareigybinéje instrukcijoje) tokius
pensionaty tikslus, kaip integruoti juose
gyvenancius asmenis i visuomene, realiai
tegarantuojamas  gyventojy  socialiniy
jgudZiy regresas ir visiskas izoliavimas nuo
tos pacios visuomenés (prarandami rySiai su
Seima, draugais, buvusia socialine aplinka,
gebéjimas pasirtipinti savimi). Pensionatuose
taikoma adaptacijos programa,  Kkuri
orientuota j likes¢iy maZinima, susitaikyma
su gyvenimu institucijoje ir turimy jgudZiy
praradima.
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Idealus pensionato gyventojas: besglygiskai
personalo  nurodymus  vykdantis ir
demonstruojantis pasitenkinimg  tuo
Zmogus, kuris neturi jokiy asmeniniy
minciy ar pageidavimy, visiskai nesidomi
informacija apie save, nejaucia seksualinio
potraukio, labai nori jtikti personalui ir
siekia saviraiskos nerdamas ir ardydamas
servetéles.

Vadovaujantis buvusio socialinés apsaugos ir
darbo ministro sprendimu, visi pensionatai
buvo jpareigoti surasti bent po 10
gyventojy, kurie blty pajégus gyventi
bendruomenéje. Taciau po mety dauguma
ju sugriZo atgal, ir tai laikoma argumentu,
kad pensionaty gyventojai nepajégis
gyventi  bendruomenéje, kur  jiems
suteikiama daugiau savarankiskumo. Taciau
Sis eksperimentas neapémé alternatyviy
paslaugybendruomenéje teikimo, tadiSvados
apie pensionaty gyventojy nepajéguma
gyventi bendruomenéje yra nepagristos.

Subjektyviu administracijos vertinimu, apie
20 proc. pensionato gyventojy galéty gyventi
bendruomenéje, gaudami  papildomas
paslaugas (skirtinguose pensionatuose Sis
skaiCius svyruoja nuo 10 iki 30 proc.). Tai
liudija, kad Zmonés patenka j pensionatus,
neatsizvelgiant j jy socialinius gebéjimus
ir poreikius. Tuo tarpu pensionate, kur
dominuoja paklusnumo ugdymo ideologija,
socialiniy jgudZiy praradimas neidvengiamas.
Tad pensionato gyventoju griZimas i
bendruomene pirmiausia reikalauja jy
socialiniy gebéjimy atkdrimo.

Psichikos  sutrikimy  turindiy  asmeny
apgyvendinimas pensionatuose skatinamas
valstybes lygiu — bendruomenéje gyvenantys
psichikos sutrikimy (daZnai lydimy ir
somatiniy sutrikimy) turintys asmenys
negauna jy poreikius atitinkancios paramos:
medikamenty, socialiniy paslaugy. Tokiu
budu asmens apgyvendinimas pensionate



giminai¢iams tampa vienintele galimybe
uztikrinti  jam medicining ir socialing
pagalba.

Déel bendruomeniniy paslaugy finansavimo
savivaldybése stygiaus susidaro didelés
eilés i pensionatus. Savivaldybés nustato
poreiki pensionato paslaugoms, jraso
asmenj | eile apskrityje, ir apskrities
vir§ininko administracija priima sprendima
dél konkretaus asmens apgyvendinimo
konkreCiame  pensionate. Dazniausiali
asmenys i$ keliy savivaldybiy laukia eiléje i
tos pacios apskrities pensionatus, be to, tuo
pat metu tas pats asmuo daznai laukia eilése
i keliy apskriCiy pensionatus. Beje, eiliy
fenomenas irgi prisideda prie pensionaty
populiarumo stiprinimo. Zmonés baiminasi,
kad atsisake vietos eiléje, turés veliau labai
ilgai laukti, jei nepajégty patys priZidreti
psichikos sutrikima turincio giminaicio.

Pensionato paslaugy teikimas jforminamas
sutartimi tarp pensionato ir gyventojo —
Zmogus pries atvykima ar tik atvykes pasiraso
sutartj ir moka uz gaunamas paslaugas.
Taciau $i sistema neskaidri — neaisku, kokia
atsisakymo apgyvendinti pensionate tvarka,
kaip galima apskysti minéta sprendima ar
atSaukti savo paraSa, jei Zmogus nebenori
pasilikti pensionate. Kadangi néra sutarties
nutraukimo salygy, kyla abejoniy pacCios
sistemos teisétumu. I3aiSkinta atvejy, kai
administracija turi sutartj su Zmogaus parasu,
nors Sis teigia, kad nepasirasé sutarties.

Pensionaty audita atlieka SADM Audito
departamentas ir apskriCiy virininky
administracijos, taigi kontrolé vyksta tik
sistemos viduje, o nepriklausomos kontrolés
mechanizmas iki Siol nesukurtas.

2.1.1. Teisé i informacija

Zmogui neturi bati kliudoma ieskoti, gauti
ir skleisti informacijgq... Pilietis turi teise

jstatymo nustatyta tvarka gauti valstybeés
jstaigy turimg informacijq apie jj... Laisvé
gauti ir skleisti informacijq negali bdti
ribojama kitaip, kaip tik jstatymu, jei tai
bdtina apsaugoti Zmogaus sveikatai... (LR
Konstitucijos 25 straipsnis)

Psichikos sutrikimy turintiems asmenims
priklauso tokig pat teiseé j informacija,

kaip ir kitiems visuomenés nariams.
Taciau informacijos teikimas turi buti
psichoedukacinio pobudZio — pacienty

reikia informuoti apie liga, gydymo metodus
ir reikalingus medikamentus, tuo paciu
jgalinant priimti sprendimus. GriZtamasis
rySys turi tapti privalomu informacijos
teikimo proceso elementu. Pacientas turi
buti aktyvus diskusijos su pagalbos teikéjais
dalyvis ir dalytis su jais atsakomybe del
tolesnio savo gyvenimo.

Tuo tarpu pensionaty kulturoje informacijos
kiekis, teikiamas gyventojams, yra grieZtai
kontroliuojamas, tokiu budu jtvirtinant
jégos santyki ir gyventojy kontrole. Viename
pensionaty veikianti gyventojy taryba
keleta savaiciy lauké atsakymo { paklausima
raStu apie gyventojy iSlaikymo jkainius, nors
Si informacija vieSai prieinama iSoriniams
interesantams. Eksperty apsilankymo metu
gyventojy taryba atsakymo i §j klausima dar
nebuvo gavusi.

Gyventojai nusiteike pasyviai ir nereikalauja
informacijos. Tiesiogiai personalas
gyventojams nei apie jy sutrikimus, nei
apie gydymo metodus informacijos neteikia.
Gyventojy gaunamas minimalus informacijos
kiekis iS dalies priklauso nuo atskiry
darbuotojy Ziniy apie gyventojy teises
ir geranoriskumo. | gyventojy klausimus
paprastai atsakoma, taciau apsiribojama
maZiausia informacija, pvz., gyventojas
gali bati informuojamas apie faktg, kad jam
buvo pakeisti vaistai, neaiskinant, kodeél
tai buvo padaryta ir koks naujujy vaisty
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poveikis. Del vaisty skyrimo dazniausiai su
pacientais kalbasi psichiatrai ir atsizvelgia i
ju nuomone, parinkdami preparata.

Teisé pateikti skundus ir gauti | juos
atsakyma  nejgyvendinama.  Daugumoje
pensionaty numatyti formalus vidiniai
skundy nagrinéjimo mechanizmai, taciau
realiy galimybiy pasiskysti ir sulaukti
adekvacios reakcijos gyventojai neturi.
Skundai | aukStesnes instancijas apskritai
netoleruojami, o personalo reakcija tokiais
atvejaisvarijuojanuo ignoravimo iki bausmiy,
pvz., iSvezimo i psichiatrijos ligonine.

SaviraiSkos galimybés suteikiamos pagal
personalo  jsivaizduojamus  gyventojy
poreikius, taCiau realus sitlomy meniniy/
sportiniy veikly spektras daZnai neatitinka
realiy gyventojy saviraiskos poreikiy.
Dauguma gyventojy skundZiasi nuoboduliu
ar laiko siulomus uZsiémimus netinkamais
savo patirciai ir poreikiams. Informacija apie
galimybe dalyvauti veiklose uz pensionato
riby praktiSkai neprieinama, iSoriniai
uzsiemimai priklauso nuo administracijos
sprendimy. Vadinasi, personalas sprendZia,
kaip gyventojams iSreiksti save.

2.1.2. Teisé i privatuma

Zmogaus privatus gyvenimas nelie¢iamas...
Asmens susiraSinéjimas, pokalbiai telefonu,
telegrafo pranedimai ir kitoks susizinojimas
nelieiami... (LR  Konstitucijos 22
straipsnis)

Pensionaty gyventojy teisé | privataus
gyvenimo gerbima pazeidziama i§ esmés —
visas jy gyvenimasyraviesas, nuolat stebimas
personalo ir kity gyventojy. Jie retai kada
turi galimybe pabuti vieni. Paradoksalu,
bet Zmonés, patiriantys psichologiniy
sunkumy dél nuolatinio buvimo vieSumoje,
patys praSosi patalpinami i izoliatorius (ar
stebéjimo kambarius).
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Telefono rySys dazniausiai yra prieinamas —
galima naudotis taksofonais, kai kurie
gyventojai turi mobiliuosius telefonus,
taip pat savo mobiliaisiais ir stacionariais
telefonais  jiems iSimtiniais  atvejais
leidZia skambinti personalas. Taciau gauta
duomeny apie gyventojus, kuriy rySys su
iSoriniu pasaulius ribojamas. Pvz., neseniai
pagimdziusiai ~ gyventojai  neleidZziama
skambinti telefonu ir iSeiti uZ pensionato
teritorijos riby.

Tik viename pensionate gyventojai turi
galimybe asmeniskai uZsisakyti norimus
periodinius leidinius.

Bendravimas su lankytojais neribojamas.
Taciau bendras lankytojy skaicius labai
nedidelis, nes daugelio gyventojy néra kam
lankyti. 1S esmés bendravimas su asmenimis
uZ pensionato riby apsiriboja giminaiciais.
Socialiniai darbuotojai neskatina turéty
rySiy palaikymo ir nesiima jokiy priemoniy
pagelbéti uzmegzti naujus rySius. Tokiu
budu, pateke i izoliuota pensionato aplinka,
gyventojai pamaZu praranda rysj su iSoriniu
pasauliu — buve rySiai pamaZu nutruksta, o
naujy uzmegzti néra galimybiy.

Atliekant higienos proceduras
nevaikStantiems  gyventojams,  Sirmos
daZniausiai  nenaudojamos. Be to,
nevaikStantiems gyventojams Sios
proceduros atliekamos neatsizvelgiant
i ju Iyti. Kai kuriuose pensionatuose
nesudaroma galimybiy pagal poreikj

naudotis vonia ar duSu. Beje, galimybé
uzsidaryti i$ vidaus su higiena susijusiose
patalpose absoliucioje daugumoje
pensionaty neprieinama (taigi yra isimtis).

Pensionatuose paZeidZziama gyventojy
teisé nepriklausomai uzmegzti santykius
su prieSinga lytimi. Kadangi néra jokios
nei nacionalinés, nei regioninés gyventojy
intymiy santykiy politikos, padétis



pensionatuose skiriasi, priklausomai nuo
darbuotojy bei administracijos nuostaty.
Kai kuriuose pensionatuose atmosfera
liberalesné ir bendravimas tarp lyCiy
toleruojamas, kituose — vyry ir motery
skyriai yra atskirti, o bendravimas
grieztai ribojamas. Nepriklausomai nuo
to, ar porai leidZziama intymiai bendrauti
ir gyventi kartu, néStumas suvokiamas
kaip problema bei imamasi priemoniy jo
iSvengti. Kontraceptinés priemonés labai
jvairios (nuo intervenciniy procedury
iki geriamyjy kontraceptiky). Moterims,
kurios  priskiriamos  rizikos  grupei,
kontraceptiniy priemoniy vartojimas
yra privalomas, kas lieCia likusiasias,
paprastai apsiribojama ménesiniy ciklo
stebéjimu.

Apie néStumo nutraukima pensionaty
administracija kalba labai nenoriai. Matyti,
kad $i informacija slepiama. NéStumo
nutraukimas yra privalomas — jei moters
nepavyksta jkalbéti, naudojamos jvairios
spaudimo priemonés arba néStumas
nutraukiamas per prievarta. Nustatyta
atvejy, kai moteris iSveZama nutraukti
néstumo apgaule, pvz., pasakius, kad
reikia apsilankyti pas psichologa. Taip pat
pasitaiko, kad néStumas nutraukiamas
praéjus leistinam saugiam terminui (pvz.,
net 6 mén. néstumas).

Viena priezascCiy, kodél néstumai grieztai
kontroliuojami, yra SADM nustatyta
tvarka, kad pensiono gyventojai turi
buti ne jaunesni nei 21 mety. Tokiu budu
vaikai formaliai net negaléty gyventi
pensionate. Taciau net ir pakeitus
Sias taisykles, pensionate nejmanoma
jgyvendinti vienos pagrindiniy Zmogaus
teisiy — teisés pratesti gimine. ISplétotas
institucionalizavimas, t.y. Zmoniy
talpinimas i uZzdaras institucijas, atima i3
jy teises i reprodukcija, Seimos kurima ir
gyvenima kartu su kitu asmeniu.

2.1.3. Diskriminacija

Zmogaus teisiy negalima varzyti ir teikti
jam privilegijy dél jo lyties, rasés, tautybés,
kalbos, kilmés, socialinés padéties, tikéjimo,

jsitikinimy ar pazidry pagrindu... (LR
Konstitucijos 29 straipsnis)

Pagrindinés pazeidimy grupés:

e privilegijy teikimas personalo

megstamiems, klusniems gyventojams;

« Dbuities gerinimas materialinés giminaiciy
paramos saskaita;

e sunkesniy ligoniy diskriminacija.

Kaip jau minéta, personalo elgesys ir vidiné
pensionato tvarka nukreipta | gyventojy
paklusnumo ugdyma bei savarankiskumo
atsisakyma. Tad klusnus, aktyviai
bendradarbiaujantys su personalu gyventojai —
tiek dalyvaujantys laisvalaikio uZimtumo
programose, tiek padedantys personalui
slaugos ir tkio darbuose — yra skatinami, jiems
suteikiama privilegiju, neprieinamy kitiems
gyventojams. Skatinimo budai:

e daugiau  judéjimo  laisves  (pvz.,
neribojamas i$€jimas uZ pensionato
riby);

 didesnio savarankiSkumo suteikimas (pvz.,
duodami kambariy raktai);

« daznesneé iSvyky galimybeé (tiek ekskursijy,
tiek renginiy kituose pensionatuose);

e papildomas maisto davinys (pvz., desros
gabalélis);

« apdovanojimai pensionato renginiy metu
(pvz., rudens Sventés metu darbsciausias
pagalbininkas gauna stereogrotuva);

e Kitoks paskatinimas.

Kita diskriminacijos forma — galimybé
sudaryti kai kuriems pensionato gyventojams
geresnes gyvenimo salygas i$ giminaiciy
skiriamy IéSy. Pvz., jrengti atskirus kambarius
Su geresniais ir jvairesniais baldais.
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taCiau sunkiausi pacientai
paprastai  apgyvendinami  prasCiausios
buklés pensionato  korpusuose,  jiems
tenkancCios slaugos apimtis ir kokybé
paprastai  nepakankamos  (daZniausiai
sunkiy ligoniy skyriuose tvyro nemalonus
kvapas, ligoniai apleisti socialiai, néra
individualaus reabilitacinio darbo). Tik
viename vieninteliame pensionate kaip
tik sunkiausiy pacienty skyrius buvo pats
moderniausias. Jame jrengtos Sildomos
grindys. Nedidelis pacienty skaiCius salygoja
didesnes individualaus darbo galimybes.

Paradoksalu,

2.1.4. Kankinimas ir nezmoniskas elgesys

Zmogaus asmuo nelie¢iamas... Zmogaus
orumqg gina jstatymas... DraudZiama
Zmogy kankinti, Zaloti, Zeminti jo orumg,
Ziauriai su juo elgtis, taip pat nustatyti
tokias bausmes... (LR Konstitucijos 21
straipsnis)

Kankinimas (Jungtinés Tautos,
Konvencija prie§ kankinimus ir Kkitg
Ziaury, neZmoniska, Zeminantj elgesj):
bet koks veiksmas, vykdomas su valdZios
leidimu, kuriuo tycia sukeliamas didelis
fizinis ar psichinis skausmas ar kancia,
siekiant iSgauti prisipazinima, nubausti ar
jbauginti.

1984,

Kankinimo pozymiai:

- juo sukeliama fiziné ar psichiné kancia;

- kancia yra sunki ir sukeliama tycia;

- kancia yra nepateisinama esamoje
situacijoje.

Kankinimas taip pat suprantamas Kkaip
naudojimas tokiy metody prieS asmeni,
siekiant sunaikinti jo asmenybe arba
sumazinti fizinius ar dvasinius gebéjimus,
kurie nesukelia fizinio skausmo ar psichiniy
kanCiy. NeZmoniskas ir Ziaurus elgesys
nuo kankinimo skiriasi tuo, kad sukeliant
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skausma bei kancéig nesiekiama aiskiy
tiksly.°

Kankinimo  ar  neZmonisko  elgesio
naudojimas medicinos srityje laikomas
ypatingai Ziauriu, kadangi medicinos

tikslas — padéti Zzmogui.

Kalbant apie neZmoniska elgesj bei
kankinimus psichoneurologiniuose
pensionatuose, svarbuatsizvelgtijgyvenimo
Siose globos institucijose konteksta —
daugelis pensionaty gyventojy praleis
Cia visa likusj gyvenima. Kaip jau minéta,
tarp jy susiformavusi negatyvi gyvenimo
pensionate  samprata: savo buvima
Cia jie traktuoja kaip laisvés atémima.
Neturédami kokybisko/visavercio gyvenimo
perspektyvy, jie visiSkai nemotyvuoti
prosocialiai elgtis. Vienos daZniausiai
pasitaikanciygyventojyprobleminioelgesio
apraisky — piktnaudziavimas alkoholiu ir
nepaskirtais vaistais, tarpusavio agresija
bei nesankcionuoti seksualiniai santykiai
(neveiksniy motery iSnaudojimas). Tad
pensionaty personalo taikomos bausmés
pensionato gyventojams uZ drausmeés ir
tvarkos pazeidimus daznai téra méginimas
uzkirsti kelig netinkamam elgesiui. Taiau
personalo naudojami metodai (Zr. Zemiau),
be abejo, yra netinkami Zmogaus teisiy
poZiuriu.

| pensionaty vidaus tvarkos taisykles netgi
jtrauktos bausmiy taikymo proceduros
ir numatyta, kas turi budti atsakingas
uz vienokiy ar kitokiy bausmiy taikyma.
Pvz., viename pensionate uZ gyventojy
fiksacija, iSkilus konfliktinéms situacijoms,
atsakingi  socialiniai darbuotojai (tai
numatyta pareigybinése instrukcijose kaip
2.8. papunktis — konfliktiniy situacijy
sprendimas).

10 British Medical Association. The Medical Profession
& Human Rights: handbook for a changing agenda. Zed
books, 2001.



Dazniausiai pasitaikancios personalo
netinkamo elgesio su gyventojais formos yra
ignoravimas (tiek sveikatos, tiek socialiniy
problemy), pernelyg daznas gyventojy
judéjimo laisvés apribojimas (uzdarymas
i izoliatorius; judéjimo uZ pensionato
teritorijos  ribojimas), prievarta prie§
pacientus (psichologiné, fizine, seksualiné),
sprendimy priémimas uZ pacienta jo
asmeninio gyvenimo klausimais (priverstiniai
abortai).

| pacienty skausma (tiek fizinj, tiek dvasinj)
kai kuriuose pensionatuose reaguojama
netinkamai: gyventojui pasiskundus
skausmais, nesiimama priemoniy, netgi
tyCiojamasi ir juokiamasi. Pvz.: vieno
pensionato terapeutas nesilaiko paciento
asmens duomeny konfidencialumo
reikalavimy, tyCiojasi i$ pacienty ir netiki, kai
jie skundziasi sveikatos sutrikimais (laiskas,
kuriame pacientas vardija konkrecCius
somatinius nusiskundimus, ekspertams buvo
demonstruojamas kaip pajuokos objektas).

Kai kuriais atvejais pacientams tenka
laukti adekvacios medicininés pagalbos
per ilgai, net keleta meénesiy. Nustatyta
atvejy, kai gyventojai turejo savaite laukti,
kol stomatologas sutaisys skaudama dantj;
kitam pacientui teko tris menesius laukti
konsultacijos ir stuburo iSvarZos operacijos.
Dar vienu atveju pacientas dvejus metus
nesulauké akiniy, nepaisant to, kad be jy
nepajége skaityti ir atlikti kity jam svarbiy
darby.

Taip pat neatsiZvelgiama j netinkamos fizines
aplinkos Zalg gyventojy sveikatai, pvz.,
viename pensionaty Sildymo sezonas buvo
pradétas tik lapkricio viduryje.

Daugelyje pensionaty bausme tampa
judéjimo laisves apribojimas. Dazniausiai
gyventojai izoliuojami padidinto uzdarumo
patalpose (stebéjimoirintensyvausstebéjimo

kambariuose, karceriuose ir pan.). Viename
pensionate iki komisijos atvykimo karceriui
buvo naudojamos patalpos, kuriose net
néra tualeto (gyventojai turédavo naudotis
»puoduku®, kurio turinio niekas neiSneSdavo
iki pat iSleidimo i$ karcerio — kai kuriais
atvejais net iki dviejy savaiciy).

Naudojamosilgalaikés bausmés, pvz., palikus
pensionato teritorija be leidimo ar negrjzus
sutartu laiku, gyventojas apvelkamas
pizama, kuriai suteikiama stigmatizuojanti
reikSme (taip atrodant nedristama pasirodyti
uz kambario ribyy).

Vienas grubiausiy Zmogaus teisiy paZeidimy
pensionatuose — priverstiniai néStumo
nutraukimai. Sie kankinimo ir neZzmonisko

elgesio atvejai paprastai slepiami nuo
visuomenés. Tyrimo metu pensionaty
administracija ir personalas taip pat

vengé kalbéti apie néStumo nutraukima,
neatsakingjo i klausimus arba apskritai neigé
Sig problema. Tuo tarpu visy pensionaty
gyventojai konkreciai {vardydavo aborty
atvejus, nurodydavo konkrecias moteris,
kurioms buvo atlikta Si procedura. Ta patj
galima pasakyti ir apie kontracepcija —
gauta duomeny ir apie priversting invazine
kontracepcija (spiraliy déjima).

Apibendrinant  galima  pasakyti, kad
néStumas pensionatuose visuomet
nutraukiamas (iSskyrus tuos atvejus, kai jis
pasiekes antrojo trimestro pabaiga). Visos
Iytiskai aktyvios moterys, kuriy skaicius
kiekvienoje institucijoje svyruoja nuo 15 iki
50, yra akylai stebimos slaugos personalo
ir socialiniy darbuotojy padéjéjy. Slaugos
darbuotojos registruoja pacienciy ménesiniy
cikla specialiai tam tikslui skirtuose
sasiuviniuose. Tokios priemonés buvimo
negalima mediciniSkai paaiskinti vien tik
pasyviu stebéjimu. O j tyréjy klausimus,
ka slaugytojos daro po to, kai nustato, kad
pacientei sutriko ménesiniy ciklas, dauguma
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slaugytojy atsake, jog atlieka néStumo
testa. | klausima, ar buvo per pastaruosius
penkerius metus teigiamy néStumo testy,
slaugytojos atsakeé neigiamai. Kai kuriose
institucijose slaugos personalas tyréjams
melavo, kad néStumo atvejy néra buve, tuo
tarpu apklausiant pacientes paaiskéjo, kad
tokiy atvejy pasitaiké ne vienas. Paprastai
pacientéms daromas jvairus poveikis: nuo
ikalbinéjimo iki psichologinio spaudimo,
apgavystés ar net tiesioginés prievartos
néStumui nutraukti. Vieno pensionato
gyventojai néStumas priverstinai buvo
nutrauktas SeStajame ménesyje. Kai minéta
moteris susisieké su Lietuvos ryto televizija
ir papasakojo apie 3j bei kitus analogiskus
atvejus, uz tai susilauké bausmés — buvo
iSsiysta i psichiatrijos ligonine.

2.1.5. Teisé i judéjimo laisve

Zmogauslaisvénelie¢iama... (LRKonstitucijos
22 straipsnis) Pilietis gali laisvai kilnotis ir
pasirinkti gyvenamgjq vietq Lietuvoje... (LR
Konstitucijos 32 straipsnis)

Paprastai pensionaty gyventojy
asmens dokumentai su jy Zinia laikomi
administracijoje. Pasas iSduodamas tik
iSimtiniais atvejais, dazniausiai norint jj
atgauti reikia radyti praSyma. Surinktais
duomenimis,  paso  kontrolé  tampa
pensionato gyventojy asmeninio gyvenimo
ribojimo priemone (pvz., pasy negauna
norinti susituokti jauna pora).

Didesnédalispensionatygyventojygalipalikti
pensionato teritorija kelioms valandoms,
taCiau iSvykimas parai ar ilgesniam laikui
paprastai ribojamas. Norintiems iSvykti
daZniausiai keliami Sie reikalavimai:

» pateikti motyvuota praSyma rastu;

e pateikti kity asmeny (ne pensionato
gyventojy) sutikima rupintis gyventoju
jo nebuvimo pensionate metu (neretai
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reikalaujama  rastisko  sutikimo ar

kvietimo).

Paprastai ilgesniam laikui uZ pensionato
riby neiSleidZziami priklausomybés (nuo
alkoholio) problemy turintys gyventojai.
Taciau néra aikiai nustatytos tvarkos,
kuriems gyventojams draudZiama palikti
pensionato teritorija ir kodél. Dazniausiai
pensionaty administracija  pasitenkina
»heorientuoto gyventojo* kriterijumi, t.y.
teigia, kad ,neorientuoti gyventojai* jy
paciy labui vieni uZ pensionato riby
(turima galvoje fizinés pensionato pastato
ribos) neiSleidziami. Tai salygoja rimtus
judéjimo laisves pazeidimus Saltojo sezono
metu — sunkesniy sutrikimy turintys bei
sunkiai vaikStantys (ar visai nevaikStantys)
gyventojai j lauka neidveZami apie puse
mety (nuo antros rudens pusés iki antros
pavasario puses).

Gauta duomeny apie kai kuriy gyventojy
judéjimo laisves varzyma (pvz.: gyventojas,
kurio veiksnumas apribotas, negali aplankyti
tévo kapo; neseniai kudikj pagimdZiusiai
moteriai neleidZziama iSeiti uZ pensionato
teritorijos riby). Be to, surinktais
duomenimis, ribojama kai kuriy pacienty
teisé pasimatyti su vaikais (pvz., gyventoja
neiSleidziama { kudikiy namus aplankyti
savo vaiko, nepateikiant jokiy motyvuy).

Didesne dalj pensionaty juosia tvoros. Kai
kurie pensionatai labiau primena jkalinimo
jstaigas, pvz., aukdta tvora aptvertoje
teritorijoje darbuotojai tarpusavio
kontaktams naudoja radijo stoteles.

Pensionaty gyventojy naudojimasis savo
asmeninémis IéSomis irgi daugiau ar maziau
ribojamas. Ribojimo lygis skiriasi jvairiuose
pensionatuose. Paprastai teigiama, kad
veiksniems pacientams, t.y. ,,sugebantiems
naudotis pinigais“, jokie apribojimai
netaikomi. Taciau aiSkaus mechanizmo, kas



sprendZia, ar pacientas sugeba naudotis
pinigais, néra.

Pacientams, kurie, personalo nuomone,
nepajégus  priimti  sprendimy  del
savo léSy panaudojimo, sudaromos
netiesioginio pirkiniy isigijimo galimybés.
Paprastai tai reiSkia, kad pensionato
darbuotojas nuperka gyventojui jo
pageidaujamy prekiy, taciau, gyventojy
teigimu, tokiais atvejais pasirinkimas ir
pirkiniy pristatymo laikas nepriklauso
nuo jy pageidavimy. Be to, gyventojai
turi mazai galimybiy kontroliuoti savo
pinigy likutj — pateikiamuose cekiuose
ne visuomet pakanka informacijos, be to,
jie apskritai ne visuomet pateikiami. Del
to kyla nemazai tarpusavio nesutarimuy,
gyventojai daZnai jauciasi apgauti.
Viena priezasCiy — minétas finansiniy
gebéjimy trikumas. Taciau pensionaty
gyventojy gebéjimy suvokti pinigy verte
ir priimti su jais susijusius sprendimus
ugdymas arba visai nevykdomas, arba yra
formalaus pobudZio.

Kaip jau buvo minéta anksCiau, visuose
pensionatuose gyventojai naudoja
terming ,laisve”, kalbédami apie
gyvenima uZz pensionato riby. Pvz.,
daZznai vartojami tokie iSsireiSkimai —
»hiekada nebeiSeisiu | laisve; manes
niekada nebeisleis i laisve*. O populiari
judéjimo laisvés apribojimo priemone —
izoliatorius — vadinamas ,,karceriu*.

2.1.6. Teisé j nuosavybe
Nuosavybé nelie¢iama... Nuosavybés
teisessaugojstatymai... (LRKonstitucijos

23 straipsnis)

Asmeniniy daikty turéjimas paprastai

neribojamas, iSskyrus izoliatoriy, kur
daZniausiai negalima turéti  jokiy
asmeniniy  daikty. Kai kuriuose

pensionatuose gyventojams leidZziama
rapintis naminiais gyvineéliais — katinais,
Sunimis, jary kiaulytémis. Taciau
asmeninio turto apsauga dazniausiai
neuZztikrinama (paprastai néra kambariy/
spinty uZzrakty, registracijos Zurnaly),
zalos atlyginimo sistemos irgi néra. Kai
kuriy pensionaty gyventojai skundZiasi
déldideliovagysciy skaiciaus. Dazniausiai
vagystes vykdo priklausomybe nuo
alkoholio turintys gyventojai. Beje, Kai
kurie i§ pastariyjy tyréejams skundési,
buve patys apvogti budami neblaivus, ir
kaltino tuo pensionato sanitarus.

Kai kuriuose pensionatuose gyventojai

turi  galimybe atsidaryti asmenines
saskaitas banke ir jomis laisvai
disponuoti (pvz., viena neoficialiai

uzdarbiaujanti gyventoja nuolat ne3a
gauta atlygj i viena Siauliy banka).
TaCiau kituose pensionatuose paplitusi
praktika gyventojy lé3as laikyti bendroje
pensionato saskaitoje ir iSduoti jas
gyventojams pagal vidines pensionaty
taisykles, beje, ne visuomet aiskiai
apibréztas.

UZfiksuota atvejy, kai teisé j nuosavybe
buvo grubiai pazeidziama. Kai kuriuose
pensionatuose gyventojams daromas
spaudimas  atiduoti  savo  pinigus
auklytéms, motyvuojant saugumu
(,nepavogs“), patogumu (,,nupirksiu,
kada norési ir ko norési*), o tai sudaro

prielaidas personalui  piktnaudziauti
pacienty asmeninémis léSomis.
UZfiksuotas iSnaudojimo atvejis —

gyventojui perkant sau prekes, slaugytoja
paprasé, kad jis jai nupirkty Sokolada.
Gauta informacijos apie atvejus, Kai
trukdoma naudotis asmeniniais daiktais
(pvz., drabuZiais), sudétais j uzrakinama
spinta, nuo kurios rakta turi personalas,
kuris nekreipia démesio i gyventojy
praSymus atrakinti 3ig spinta.

21



2.1.7. Teisé j moksla

Mokslas prieinamas visiems pagal kiekvieno
Zmogaus sugebéjimus... (LR Konstitucijos 41
straipsnis)

Pensionaty gyventojy teiseé i
nejgyvendinama. Tai salygoja minéta
antiintegraciné  nuostata —  kadangi
skatinamas  gyventojy  savarankiskumo
regresas, pensionatams neparanku rupintis
gyventojy issilavinimu ar profesijos igijimu.
Tad pensionaty personalas neskatina
gyventojy mokytis, nepalaiko noriniyjy

moksla

iniciatyvos ir neiesko galimybiy jai
jgyvendinti.
Atskiruose  pensionatuose  vos  vienas

kitas gyventojas yra baiges viena ar Kitg
specialiyjy poreikiy asmeny ugdymo jstaiga
arba dar mokosi. 1§ daugiau nei 3000 eksperty
aplankyty pensionaty gyventojy pensionato
pastangomis iSsilavinima jgijo (ar Siuo metu
mokosi) tik 7 asmenys.

Kai kuriuose pensionatuose vyksta tam tikri
mokymai, pvz., pagrindiniy pinigy valdymo
jgudziy, pasiraSymo, darbo kompiuteriu.
Taciau tai daugiau iSimtis nei taisyklé.
Paprastai kaip lavinimasis suvokiamos
laisvalaikio uZzimtumo programos — sporto,
Sokiy, dainavimo ir kt.

2.1.8. Teisé j darba

Kiekvienas Zmogus gali laisvai pasirinkti
darbg bei verslq ir turi teise turéti tinkamas,
saugias ir sveikas darbo sglygas, gauti
teisingg apmokéjimg uZ darbgq ir socialine
apsaugq nedarbo atveju... Priverc¢iamasis
darbas draudZiamas.. .(LR Konstitucijos 48
straipsnis)

Pensionaty administracija iki Siol neturi jokio

mechanizmo, kaip apsaugoti savo gyventojus
nuo iSnaudojimo, patiriamo i$ jiems darba
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suteikianciy aplinkiniy vietoviy gyventojy ar
paciy pensionaty darbuotojy. Sis klausimas
paprastai sprendZiamas dviem paradoksaliais
budais — arba pensionato gyventojams
uzdraudziama dirbti pas aplinkinius, arba
pensionaty vadovai individualiai kalbasi su
savo darbuotojais ir kaimo gyventojais.

Apskritai darbiné veikla néra reabilitacinio
pobidzio, be to, nesuteikiama galimybé
dirbti uz adekvaty uZzmokestj — paprastai
nesudaromos oficialios darbo sutartys,
neieSkoma galimybiy {darbinti norinéiy
gyventojy. Retais atvejais buvo sudarytos

darbo sutartys su keliais pensionato
gyventojais pusei etato. Kai kuriuose
pensionatuose  kaip alternatyva buvo

sudaromi susitarimai dél keliasdeSimties lity
ménesio darbo apmokéjimo, motyvuojant
tuo, kad, virSijus Sig suma, biity sudétinga
jforminti sutartj ir tekty mokéti mokescius.

2.1.9. Gydymas ir
reabilitacija

psichosocialiné

Valstybé rapinasi Zzmoniy sveikata ir laiduoja
medicinos pagalbg bei paslaugas Zmogui
susirgus... (LR Konstitucijos 53 straipsnis)

Turint omenyje, kad praktiSkai visi (su
retomis iSimtimis) pensionaty gyventojai
praleidzia Cia visa gyvenima, néra prasmeés
kalbéti apie integracija i visuomene,
nors ji formaliai deklaruojama socialiniy
darbuotojy pareigybinése instrukcijose.
Tad ir psichosocialinés reabilitacijos
klausimas labai sudétingas. Nesudaromi
individualUs reabilitacijos planai pensionato
gyventojams (tik viename pensionate
pavyko rasti dokumentuotus individualius
gyventojy psichosocialinés reabilitacijos
planus, tadiau jy turinys ir jgyvendinimas
kelia abejoniy). Socialiniy jgudZiy stiprinimo
ar atkiarimo metodiky irgi néra. Kaip
jau minéta, pensionatai neorientuoti j
gyventojy perspektyva savarankiskai gyventi



bendruomeneje. ISimtimi galétume laikyti
nebent AnykscCiy rajono Aknystos pensionata,
kurio globotiniai, turintys pakankamai
savarankisko gyvenimo jgudZiy, yra jsikure
atokiau nuo centrinio pastato esanciuose
penkiuose filialuose, kur jiems santykinai
suteikiama daugiau savarankiskumo.

Pensionatuose vyrauja medikamentinis
gydymas. Paprastai tiesiog pratesiamas
psichiatrijos ligoninéje paskirtas gydymas,
o0 tais atvejais, kai gyventojas atvezamas
tiesiaiis$namuy, ryskitendencijakuogreiciau
pradéti gydyma medikamentais, nestebint
paciento buklés ir nesiekiant ieSkoti
alternatyviy pagalbos metody. DaZniau
skiriama jprastiniy (senesnés kartos, ypac
pasizyminCiy stipriu slopinamuoju ar
migdomuoju poveikiu) preparaty, taciau
neatsakoma ir moderniy neuroleptiky
bei kity medikamenty. Be to, skiriama ir
prailginto veikimo medikamenty, siekiant
uztikrinti, kad pacientas gauty riekiama
vaisty kiekj. Taciau tokiais atvejais kyla
rizika, kad prireikus nebus galimybiy
atSaukti preparato vartojimo — vienos
dozés poveikis gali buti jauciamas net iki
trijy savaiciy.

Gyventojai faktiSkai neturi galimybés
kontroliuoti savo teisés | tinkama
gydyma — daZniausiai jy informuotumo
apie vartojamus preparatus lygis priklauso

nuo asmeniniy gydytojo (psichiatro
ar terapeuto) nuostaty dél paciento
informuotumo. Be to, dél psichiatry

trukumo rajonuose pensionaty gyventojai
neturi galimybés gauti nepriklausoma
psichikos  buklés  jvertinimg arba
alternatyvia (ne pensionato psichiatro)
konsultacija. Taigi susidaro paradoksali
padétis:  nors  asmuo,  gyvenantis
pensionate, yra priregistruotas ir rajono
psichikos sveikatos centre, taciau neretai
ir pensionate, ir minétame centre dirba
tas pats psichiatras.

Tyrimo metu pastebétas rySkus tinkamy
psichologinio konsultavimo ir psichoterapijos
paslaugy trukumas. Daugelyje pensionaty
yra dalimi etato dirbantis psichologas,
taCiau praktiskai visuose pensionatuose i$
gyventojy gauta informacija liudija apie
nepatenkinama gaunamy paslaugy kokybe,
pasirinkimo nebuvima (néra galimybiy gauti
psichologo pagalbos uZz pensionato riby) ir
bendra tokiy paslaugy trukuma. Nustatyta
atvejuy, kai veiksnus pensionaty gyventojai
né nezinojo apie galimybe pensionate gauti
psichologinio konsultavimoar psichoterapijos
paslaugas ir jas teikiantj specialista.

Létiniais somatiniais sutrikimais sergantiems
pensionato gyventojams slaugos darbuotojai
uztikrina patenkinama sveikatos prieZiura.
Bronchineastma, epilepsija, cukriniudiabetu,
Sirdies-kraujagysliy, sanariy ir akiy ligomis
sergantieji gauna adekvaty medikamentinj
gydyma. Tuo tarpu nemedikamentiniy
fizioterapiniy priemoniy prieinamumas yra
labai skirtingas — vienuose pensionatuose jy
i$ viso néra, kituose fizioterapines ar fizinés
reabilitacijos proceduros atliekamos.

Judéjimo kompensavimo technika
pacientams prieinama, taciau visi veziméliai
— mechaniniai. Akiniai ir danty protezai
paprastai gaminami pensionato saskaita,
taciau kartais kyla problemy, jei gyventojai
juos pameta ar sugadina. Tuomet naujy
tenka ilgéliau palaukti.

Profilaktiniy sveikatos patikry kai kurie
pensionatai  visiSkai  atsisaké. Dalyje
pensionaty iSlikusi tradicija vieng karta per
metuos rengti profilaktinj gyventojy fizinés
sveikatos patikrinima, atliekant ir keleta
laboratoriniy testy ar fluorografija. Tiksliniy
padideéjusios fiziniy susirgimy rizikos grupiy
nustatymas ir atitinkamas tikrinimas buvo
atliekamas tik viename pensionate. Be to,
keliy pensionaty gyventojai ir personalas yra
kasmet skiepijami nuo gripo.
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2.1.10. Pagalba, gaunama i kity jstaigy

Pensionatai bendradarbiauja su jvairaus
pobudzio jstaigomis — tiek gydymo, tiek
mokymo, tiek teisésaugos. Taciau Sis
bendradarbiavimas néra nukreiptas |
kokybiskesnj gyventojy poreikiy tenkinima
ir atskirties mazinima; jis i§ esmes skirtas
administracijos tikslams tenkinti.

Kai kuriuose rajonuose policija kvieCiama
atsisako atvykti i pensionata sudrausminti
smurtautojy, motyvuodama tuo, kad
pensionato darbuotojai neva privalo
»tvarkytis* patys, o policininkai neva negalj
w~tramdyti* nejgaliujy.

Bendradarbiaujant su aplinkiniy
bendruomeniy mokymo i{staigomis (pvz.,
mokyklomis), apsiribojama tam tikromis
rekreacinémis veiklomis. Pvz., keliolika
pensionato gyventojy veZiojami j mokyklos
baseing. Taciau neieskoma galimybiy
toje pacioje mokykloje sudaryti salygy
pageidaujantiems pensionato jaunuoliams
lankyti tam tikry uZsiémimy.

Bendradarbiavimas su kitomis gydymo
jstaigomis daZnai priklauso nuo pensionato
administracijos geranoriskumo. Paprastai
pensionato gyventojai veZami pas tuos
gydytojus, kuriy néra pensionate, taciau
pasirinkimo galimybiy pensionato
gyventojai neturi. Daugumoje pensionaty
gauta informacijos, kad truksta
ginekologiniy paslaugy. Beje, problemy
kyla ir dél kity gydymo jstaigy nenoro
priimti pensionaty gyventojy — tiek dél jy
turimy psichikos ar proto negaliy, tiek del
priklausomybeés nuo alkoholio.

Be abejo, jstaigos, su kuriomis pensionatai
glaudZiausiai bendradarbiauja, — tai
psichiatrijos ligoninés. Daugelis pensionaty
darbuotojy, su kuriais kalbéjosi tyréjai,
iSsake nepasitenkinima globojamy
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gyventojy gydymu minétose jstaigose — tiek
jo per trumpa trukme, tiek nepasikeitusiu
gyventojy elgesiu, sugrjZus i psichiatrijos
ligoninés j pensionata.

Nukreipima | pensionata paprastai
iSraSo psichiatras, kuris dirba ir rajono
PSC, ir tame paciame pensionate. Taip
sukuriamos  salygos piktnaudziavimams
— administracija gali jtakoti ,,nepalankiy*
pacienty nukreipima | psichiatrijos
ligonine.

2.1.11. Neveiksniy pacienty priezidra ir
teisiy uztikrinimas

Globa yra nustatoma siekiant jgyvendinti,
apsaugoti ir apginti neveiksnaus fizinio
asmens teises ir interesus... (LR Civilinio
kodekso 3.238 straipsnis)

Jeigu pripaZintas neveiksniu  asmuo
pasveiksta arba jo sveikata labai pageréja,
teismas pripazjsta jj veiksniu. [siteiséjus
teismo sprendimui, tokiam asmeniui
nustatytagloba panaikinama... (LR Civilinio
kodekso 2.10 straipsnis)

Neveiksniy gyventojy teisés apribojamos
maksimaliai. Tais atvejais, kai gyventojo
globa patikima pensionatui, gyvendamas
jame jis neturi jokiy galimybiy apskusti
netinkama prieZiurg ar teisiy atstovavima.

Tais atvejais, kai neveiksniy gyventojy
globéjais  paskiriami jy giminaiciai,
pensionatai paprastai nesiima jokiy
priemoniy uZtikrinti tinkama neveiksnaus
paciento teisiy atstovavima.

Pastebétaabejotinoneveiksnumoproblema
— tiek eksperty nuomone, tiek pensionaty
administracijos teigimu, abejotinas Kkai
kuriy asmeny neveiksnumo faktas. Visais
pozitriais  adekvaCiai  bendraujantys
asmenys, teismo pripaZinti neveiksniais,



kelia abejoniy dél neveiksnumo nustatymo
mechanizmo skaidrumo. Administracijos
nuomone, kai kuriais atvejais neveiksnumo
nustatymui jtakos turi turtiniai interesai.
Kitais atvejais galima manyti, kad
neveiksnumo nustatymas panaudojamas
apsaugotinuo laisvésatémimonusikalstama
veika atlikusius asmenis.

2.2. Zmogaus teisiy pazeidimai
psichiatrijos ligoninése

Psichiatrijos ligoninés geografine prasme
maZiau izoliuotos kaip pensionatai —
dauguma jy yra miestuose. TradiciSkai jos
buvo kuriamos kaip atskiros institucijos,
nesusietos su bendrojo pobudZio
ligoninémis. Uzdarumo prasme psichiatrijos
ligoninés analogiSkos psichoneurologiniams
pensionatams: nepaisant to, kad jos
glaudZiai apsuptos gyvenamuyjy rajonuy,
ligoniniy gyvenimas Cia yra izoliuotas.

Sovietmeciu ambulatorinés pagalbos
funkcijos buvo priskirtos ligoninéms, ir
paslaugy teikimas buvo labai centralizuotos,

t.y. sutelktas vadinamuosiuose
psichoneurologiniuose dispanseriuose.
Tai salygojo ligoniniy steigima miesty

centruose, kur gyventojams buty patogu
kasdien lankytis. Vykstant privatizacijai ir
medicinos reformai, psichiatrijos ligoniniy
lokalizavimas miesty centruose tampa
problemiskas — stengiamasi jas isstumti j
miesto pakrascius.

Praéjusio amziaus asStuntojo desimtmecio
pabaigoje priklausomybés ligomis
sergantiems asmenims buvo sukurta atskira
pagalbos sistema, tad priklausomybés ligomis
serganéiy pacienty gydymas psichiatrijos
ligoninése bldavo greiCiau iSimtis nei
taisyklé. Siuo metu kai kuriose psichiatrijos
ligoninése jkurti atskiri skyriai Siems
ligoniams, bet, pvz., vienoje ligoninéje j §j
skyriy priimami tik vyrai.

Nuo 1997 metuy, pradéjus kurtiambulatorinius
psichikos sveikatos centrus, pradéta mazinti
lovy skaiciy ligoninése. Iki Siol tebéra islikes
tradicinis sovietinei psichiatrijai vyry ir
motery gydimas atskirose jstaigose. Kartu
su judéjimo laisves ribojimu, t.y. atskiry
skyriy ir pacios ligoninés uzdarumu, tai
stipriai sumaZzina gydomy asmeny galimybes
bendrauti.

Psichiatrijos ligoninés abipusiais
glaudZiai susijusios su pensionatais:

rysiais

e I§ psichiatrijos ligoniniy pacientai
patenka j pensionatus. Kai Kkuriais
atvejais dar pacientui gydantis ligonineje
priimamas sprendimas jj apgyvendinti
pensionate; kitais atvejais sprendimas
del apgyvendinimo pensionate jau bina
priimtas pries ligoniui patenkant i ligonine,
ir joje jis tiesiog laukia, kol ateis jo eilé ir
atsiras vieta pensionate.

e Pensionaty gyventojai,
pensionato personalui atrodo
problemiskas, guldomi { psichiatrijos
ligonine. Patys pensionato gyventojai
nukrepima i psichiatrijos ligonine vertina
trejopai — kaip buting gydyma buklei
paiméjus, kaip bausme uz neklusnuma ir
kaip priemone sutaupyti pinigy (gydantis
psichiatrijos ligoninéje, pacientui
atitenka visa jo pensija, o ne 20 proc.,
kaip gyvenant pensionate).

< Kai kuriais atvejais psichiatrijos ligoninés
kurj laika atlieka pensionato funkcija
— kai kurie ligoniai faktiskai ,,gyvena“
ligoninéje po keleta meénesiy ar ilgiau.
Taciau tai reti atvejai, kurie dazniausiai
baigiasi apgyvendinimu pensionate.

kuriy elgesys

1 Dviejose psichiatrijos ligoninése taikomi kiti ligoniy,
laukiancCiy eiléje, problemos sprendimo metodai - viena
ligoniné sudariusi sutartj su miesto slaugos ligonine dél
keliy viety eiléje laukiantiems ligoniams, kita ligoniné
sudariusi sutartj su savivaldybe bei sudaro sutartis su
ligonio giminaiciais dél papildomai finansuojamy keliy
viety (stacionariy socialiniy paslaugy teikimo) tokio
tipo ligoniams.
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Tame rajone, kuriame yra pensionatas, PSC
gydytojas psichiatras dalyvauja priimant
sprendimadélpensionatogyventojosiuntimoi
psichiatrijos ligonine. Taciau bdamas kartu ir
pensionato darbuotojas, jis visiskai priklauso
nuo pensionato vadovybés, tad paprastai
priima pastarajai parankius sprendimus.
Siuo atveju pasireiskia bendruomeninés
pagalbos institucionalizavimas — dirbdamas
pensionate  psichiatras  uZpildo  PSC
dokumentus, todél pacientui faktiskai né
neapsilankius PSC, psichiatras iSduoda
siuntima i psichiatrijos ligonine. Tokiu budu
pensionate institucionalizuotas asmuo neturi
jokios galimybés gauti psichikos sveikatos

paslaugy bendruomenéje: dél psichikos
sveikatos  problemy jis automatiSkai
siunCiamas j stacionarig institucija —

psichiatrijos ligonine. Vyrauja nuostata, kad
patekes i pensionata Zmogus turi tenkintis
ten gaunamomis paslaugomis.

Psichiatrijos  ligoninése
ir  pensionatuose)  skiriant  gydyma
vadovaujamasi nejteisinta, bet tradicija
tapusia praktika, kad gydytojai, net ir
Zinodami diagnozés klaidinguma, nesiima jos
keisti, nenoriai kalba apie tokius atvejus bei
skiria klaidinga diagnoze atitinkantj gydyma.
Vyrauja tradicija teismo psichiatry arba
gydytojuy konsultacinio konsiliumo (GKK)
nustatytos diagnozés nekvestionuoti.

(taip pat

Taip pat visuotinai vyrauja praktika priimti
sprendima dél paciento priverstinio gydymo
(ar priverstinio gydymo pratesimo) teismo
posédyje nedalyvaujant paCiam pacientui.
Pvz., vienos ligoninés vadovas daznai sitlosi
atvezti i teisma pacientus, taCiau teiséjai
visuomet atsisako. TaCiau daugeliu atveju
psichiatrai rengdami teikima del priverstinio
gydymo patys jtraukia komentara, kad
pacientas nepajégus dalyvauti teismo
posédyje. Tai akivaizdZiai pazeidZia
paciento teises — tiek | teisinga teisma,
tiek | teise gauti tinkama gydyma (po to
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vykdant teismo sprendima, Kkuris remiasi
vienpusiska informacija i$ psichikos sveikatos
profesionalo, ir neatsizvelgiant | paciento
nuomone).

Zmogaus teises ir laisves psichiatrijos
ligoninéje apsprendZia jam skirtas rezimas,
kuris parenkamas atsizvelgiant i psichikos
bikle. Siuo metu galioja keturi rezimo
tipai:

(1) intensyvaus stebéjimo rezimas,
kuomet asmeniui, turin¢iam psichikos
sutrikimy, neleidZiama iSeiti i$ palatos ir
jis lydimas net i tualeta;

(2) vidutinio intensyvumo stebéjimo
rezimas, kai Zzmogus gali iSeiti i$ palatos ir
naudotis psichiatrijos skyriaus patalpomis,
tadiau jo palikti negali. Kartais asmeniui,
kuriam skirtas Sis rezimas, leidZziama
trumpam iSeiti i3 skyriaus su artimaisiais,
taciau tuomet personalas visa atsakomybe
uZ Sio Zmogaus prieziura perleidzia jiems
ir reikalauja, kad jie sugraZzinty pacienta
 skyriu;

(3) neintensyvaus stebéjimo rezimas,
kai pacientas trumpam iSleidZiamas
savarankiskai  pasivaiksCioti  ligoninés
teritorijoje;

(4) laisvas rezimas, kai pacientui leidziama
iSeiti i3 ligonines teritorijos.

Pirmo ir antro reZimo atvejais pacientas
privalo déveéti ligoninés pizama. Nuo rezimo
priklauso ir paciento galimybé naudotis
teisémis i privatuma, judéjimo laisve ir
nuosavybe. Be to, kankinimo ir neZmonisko
elgesio apraiskos.

Darbo terapija ligoninése néra orientuota
i konkrecius ligoniy poreikius — vieniems
asmenims, pvz., turintiems proto negalia,
ji naudinga, tuo tarpu psichikos ligonius
nekvalifikuotas mechaninis darbas atbukina
ir stabdo jy sveikimo procesa. Sovietmeciu
kai kurios ligoninés, panaSiai kaip ir



psichoneurologiniai  pensionatai, turéjo
iSplétotus darbo terapijos, t.y. Zemés ukio
bei pramonés veiklos, padalinius, kuriuose
dirbdavo ligoniai. Tuo metu darbine veikla
uzémé tam tikra vieta gydymo procese,
taCiau ji nebuvo nukreipta j individualiy
jgudziy vystyma, o apsiribojo laisvalaikio
praleidimu. Baige gydyma ligoniai ir toliau
lankydavosi Siose darbo vietose ir tesdavo
ankstesne veikla. Tai, kad minétos dirbtuves
ar uzimtumo padaliniai vienokia ar kitokia
forma tebéra iSlike iki Siol, akivaizdZiai rodo,
jog prioritetas tebeteikiamas ne ugdymui,
bet prieziurai. Tokiu budu tiesiog formaliai
tenkinami  minimalds ligonio poreikiai,
visiSkai nejtraukiant jo i sprendimy priémimo
procesa irskatinant tolesnjnesavarankiskuma
bei priklausomybe nuo sistemos.

2.2.1. Teisé i informacija

Zmogui neturi bati kliudoma ieskoti, gauti
ir skleisti informacijg... Pilietis turi teise
jstatymo nustatyta tvarka gauti valstybés
jstaigy turimg informacijq apie jj... Laisvé
gauti ir skleisti informacijq negali bdti
ribojama kitaip, kaip tik jstatymu, jei tai
bdtina apsaugoti Zmogaus sveikatai... (LR
Konstitucijos 25 straipsnis)

Sutikimas gydytis pasiraSomas  visikai
formaliai, pensionaty personalas nejsitikina,
kad pacientas supranta  pasiraSomy
dokumenty turinj (pvz., gauta informacija,
jog pacientas, kuris pamirSo namuose akinius,
pasira$é visus dokumentus, né nematydamas,
kas juose paraSyta). Tuo tarpu administracija
paraSo buvima laiko besalygisku paciento
informuotumo pasiraSymo proceso metu
jrodymu.

Jei pacientas priémimo kambaryje nesutinka
pasiradyti sutikimo gydytis, jis vis tiek gali
buti hospitalizuojamas 48 valandoms; per
§j laikq personalas megina iSgauti paciento
parasa (darydamas psichologinj spaudima

ir pasinaudodamas paskirty medikamenty
poveikiu). Per minéetas 48 valandas taip pat
skiriamas gydymas, net ir nesant paciento
sutikimo.

Netgijsigaliojusjstatymams, jpareigojantiems
personala suteikti pacientui informacijos
apie jo liga, galimus gydymo budus ir
ju pasekmes, pacientas realiai negali
pasinaudoti teise | informacija. Néra
kulturos ir praktikos pristatyti pacientui jo
liga, skiriamus vaistus, jy poveikj, galima
rizika ir nepageidaujamus  poveikius.
Personalui truksta Ziniy apie pacienty
teise | informacija. Daugeliui pacienty
nesuteikiama pakankamai informacijos apie
gydyma. Vienintelé jgaliota ja teikti grandis
— gydytojai. Minétos informacijos pacientai
gali i$ jy tikétis tik atkakliai reikalaudami.
Daugeliu atvejy informacijos teikimas
priklauso nuo gydytojo geranoriskumo
ir pagarbos pacientui. Pacientai daznai
né nezino, kad gali susipazinti su savo
ligos istorija, nors ligoninés personalas ir
neneigia galimybés parodyti ja pacientui,
iSskyrus informacija, liecianCia treciuosius
asmenis. Susipazinti su ligos istorija ligoniai
neskatinami, nors jmanoma gauti iSrasa,
pateikus raStiskag praSyma pensionato
direktoriui (ypaC Sia galimybe domisi
priverstinai gydomi pacientai). Informacijos
apie liga teikima pacientams personalas
supranta kaip potencialia grésme jy buklés
pablogéjimui.

Rokiskiopsichiatrijosligoninésadministracija
yra parengusi paciento informavimo apie
priverstini gydyma forma, naudojama
pacientui nesutikus gydytis stacionare,
taiau Sioje jstaigoje yra labai mazai
priverstinai gydomy pacienty.

Néra skundy pateikimo ir atsakymo j juos
raStu praktikos. Skundai priimami tik Zodziu.
Dazniausiai skundZiamasi dél pacienty
laisves ribojancio personalo elgesio ir
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nepritaikyty aplinkos salygy (pvz., skyriuose

,»saugumo sumetimais*“ néra rozeciy). Vienoje
ligoninéje savo nuomong pacientai gali
iSreiksti  uZpildydami anoniming paslaugy
vertinimo anketa. Taciau administracija
nemano, kad vertinimo rezultatai galéety
buti panaudoti diskusijai su pacientais apie
teikiamy paslaugy kokybe.

Telefono rySys prieinamas ne visiems
pacientams. Kai kuriems neleidZziama turéti
mobiliyjy telefony. Taksofonai sunkiai
prieinami  uzdaro reZimo pacientams
(norédami ijsigyti taksofono kortele, jie
turi ieSkoti galimybiy susitarti su Zmogumi,
kuriam leidZiamaiSeiti uz ligoninés teritorijos
riby, arba skambinti kito paciento saskaita).

Kiekviename skyriuje dirba uZimtumo
organizatorius, atsakingas uz uzsiemimus
skyriuose ir uz jy riby. Dauguma uzsiémimy
vyksta ne skyriuose, todél prieinami tik
laisvesnio rezimo pacientams. Pacientai gali
patenkinti savo pomeégius tik standartiniuose
terapiniuose bireliuose, taCiau ir i juos
nelengva patekti (pvz., Umiy skyriy
pacientams). Tai leidZia daryti prielaida,
kad administracija neteikia didelés reikSmés
pacienty saviraiskai, pvz., ménesj sergancio
bibliotekininko niekas nepavaduoja, ir
pacientai apskritai neturi galimybés naudotis
biblioteka.

2.2.2. Teisé i privatuma

Zmogaus privatus gyvenimas nelie¢iamas...
Asmens susiraSinéjimas, pokalbiai telefonu,
telegrafo pranedimai ir kitoks susizinojimas
nelieiami... (LR  Konstitucijos 22
straipsnis)

Teiseé | privataus gyvenimo gerbima yra
viena fundamentaliy Z7mogaus teisiy, o
psichikos pacientams Si teisé neabejotinai
yra labai svarbi. Pacientu, turinciy psichikos
sutrikimy, teisé | privataus gyvenimo
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gerbima glaudZiai susijusi su autonomijos
iSsaugojimu, o autonomija yra vienas
kertiniy psichikos sveikatos prieZitros
organizavimo principy, kadangi skatina
pacienty sveikima. Paradoksalu, bet visose
aplankytose psichiatrijos ligoninése $i teisé
buvo grubiai paZeidZiama.

Psichiatrijos ligoninés pacienty teisé i
privataus gyvenimo gerbima yra maksimaliai
ribojama, o Umiy bukliy skyriuose Sia teise
praktiskai nejmanoma pasinaudoti. Minéta
teise pazeidziama nesilaikant paciento
asmens duomeny apsaugos reikalavimuy,
nesudarant galimybiy pacientui privaciai
atlikti  higienos procedury ir naudotis
telefonu, nesilaikant pacienty skaiciaus
palatose reikalavimy, tuo paciu neleidziant
pacientui panoréjus pabiti vienumoje.

Nedaugelis profesionaly turi savo kabinetus,
0 jei ir turi — nepakankamai jais naudojasi
pacienta liecianciy klausimy konfidencialiam
aptarimui. Paprastai paciento diagnoze
ir socialinés problemos aptarinéjamos
dalyvaujant kitiems asmenims — tiek
ligoniams, tiek personalui.

Pacientai dazniausiai neturi galimybés
atlikti higienos procedury be kity asmeny
dalyvavimo. Be to, néra galimybés
uzsidaryti voniose, tualetuose ir duSuose.
Remiantis duomenimis, gautais iS5 vienos
ligoninés iSraSomo paciento, maudytis Sios
ligoninés bendryjy skyriy duSuose galima tik
po du, tad pacientas yra priverstas ieSkoti
sau ,.kompaniono*. Tuo tarpu umiy bukliy
skyriuje duSu naudotis apskritai neleidZziama,
0 maudytis vonioje tegalima du kartus per
savaite. Kitos ligoninés viename skyriuje
vonia, duSas, tualetai ir rukomasis yra
vienoje pertvaromis neatskirtoje patalpoje.

Naudojimasis telefonu yra daugiau ar
maziau ribojamas. Taksofonai jrengti visose
ligoninése, taCiau tokiose vietose, kur



nuolat gausu ligoniy, tad skambinantysis
neturi galimybiy privaCiam telefoniniam
pokalbiui. Pvz., vienoje ligoninéje pacientai
vedami skambinti taksofonu grupémis. Be to,
apklausustmiybukliyskyriuosebesigydancius
pacientus, paaiSkéjo, kad personalas
linkes riboti jy telefoninius kontaktus, t.y.
ne visada leidZia naudotis mobiliaisiais
telefonais, o prieiti prie taksofony, kurie
paprastai buna bendruosiuose skyriuose,
Sie ligoniai daZniausiai neturi galimybes.
Dar galima paskambinti i§ stacionaraus
personalo telefono skyriuje, taciau tai
pavysta tik iSimtiniais atvejais, be to,
pokalbj neiSvengiamai girdi personalas.

Lankytose Lietuvos psichiatrijos ligoninése
pacienty skaiCius viename kambaryje kai
kuriais atvejais siekia 20 Zmoniy. Vienuose
kambariuose visai néra dury, kituose jos
nuolat laikomos atidarytos. Tokiu budu
pacientai praktiSkai neturi galimybés pabiiti
vieni.Kaikuriejy, iSvargintinuolatiniobuvimo
su kitais asmenimis, patys prasosi uzdaromi
i izoliatoriy, kad galéty nors trumpam
pailséti nuo triukSmo ir pabti vieni. Pvz.,
vienos ligoninés vyry tmiy bukliy skyriaus
koridoriuje labai triukminga, personalas
garsiai Sukauja, ir pacientai skundZiasi, kad
juos labai idvargina nuolatinis Surmulys. O
uzimtumo kambarys, kuris formaliai skirtas
privatumo poreikiui tenkinti, nuolat buna
uzrakintas. Taigi galima daryti prielaida, kad
nuolatinis vieSumas, triukSmas ir priverstinis
buvimas su kitais Zmonémis iStisa para ne
tik nepadeda, bet net trukdo sveikimui. Tad
bet kokios kalbos apie terapine aplinka téra
tusCias dalykas.

Kiek teko pastebéti, pensionatuose placiai
paplitusi praktika nustatyta valanda skyriuje
iSjungti Sviesa. Ligoniams patiems ja jsijungti
ne tik grieZtai draudZiama, bet daznai né
nejmanoma, kadangi elektros saugikliai yra
rakinami, o rakta turi slaugytojos. Kita vertus,
visa naktj palatoje dega silpna lempute, ir

ligoniai priversti miegoti prie Sviesos. Taigi
pacientai neturi galimybés pasirinkti, kada
(ir kokio) jie noréty apSvietimo, o kada ne.

2.2.3. Diskriminacija

Zmogaus teisiy negalima varzyti ir teikti
jam privilegijy dél jo lyties, rasés, tautybés,
kalbos, kilmés, socialinés padéties, tikéjimo,
jsitikinimy ar pazigry pagrindu... (LR
Konstitucijos 29 straipsnis)

Kaip teigiama LR Konstitucijoje, kiekvienas
pacientas turi teise | tinkama sveikatos
priezilira, taCiau aplankytose psichiatrijos
ligoninése pacientai beveik nediferencijuojami,
t.y. kartu ir pagal tas pacias taisykles gydomi ir
pirma karta besigydantieji ir jau ne syky gydesi
ligoniai, ir priverstinai gydomi nuteistieji, ir
savanoriskai besigydantys sunkiosar lengvesnes
negalios asmenys.

Psichiatrijos ligoninése, taip pat kaip ir
pensionatuose, akivaizdziai matyti, kai
kuriems pacientams teikiamos privilegijos.
Personalo meégstami paklusnds pacientai
gauna daugiau laisviy ir kitiems ligoniams
neprieinamy lengvaty. Pvz.: jie iSleidZziami
i miesta, jiems duodamas raktas nuo vonios
kambario, nedraudZziama kada panoréjus
naudotis mobiliuoju telefonu, suteikiamas
papildomy cigareciy davinys arba leidziama
rukyti lauke/kitoje patalpoje ir t.t.

Kai kuriose jstaigose néra atskiry patalpy
rikymui, todél pazeidziamos tiek nertikanciyjy
teisés i gryng ora, tiek rikanciyjy teisés i
tinkamas salygas rukymui.

2.2.4. Kankinimas ir neZmoniskas elgesys

Zmogaus asmuo nelie¢iamas... Zmogaus
orumq gina jstatymas... Draudziama Zzmogy
kankinti, Zaloti, Zeminti jo orumg, Ziauriai
su juo elgtis, taip pat nustatyti tokias
bausmes...(LR Konstitucijos 21 straipsnis)
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Daugelyje ligoniniy néra standartizuotos
fizinés atskirties, fizinio ir cheminio
suvarzymo skyrimo proceduros ir Siy poveikiy
atSaukimo mechanizmo. O ligoninése,
kuriose minétos proceduros yra oficialiai
reglamentuotos, nustatyta jy ijgyvendinimo
trukumy: paZeidZiami fiksacijos protokoly
pildymo reikalavimai (nepasiraSoma kas
pusvalandj); ligoniai fiksuojami ilgiau nei
dviem valandoms (gauta informacija, kad
kai kuriais atvejais pacientai fiksuojami visai
nakciai); kalbantis su pacientais nustatyta,
kad personalas neslaugo pacienty fiksavimo
laikotarpiu, palieka be prieZiuros po keleta
valandy; nepalaiko kontakto su ligoniu
fiksacijos metu; kartu su fiksacija visuomet
taiko ir cheminio poveikio priemones.

Dél Ziniy apie agresijos valdymg stygiaus
personalas ieSko jiems prieinamy budy
maldyti ligoniy agresija. Deja, Sie budai
daznai  pasirodo netinkami.  Kadangi
personalui stinga darbuotojy, o ir jgudZiy
saugiai nuvesti agresyvy pacienta i tualeta,
paprasCiausiai naudojamasi ,antele* ir
sauskelnémis.

Pasitaiko atvejy, kai fiksavimas taikomas
prevenciskai. Jei budéjimo metu pritriksta
personalo, o ir tais atvejais, kai darbuotojai

nori apsidrausti nuo galimy agresijos
proverziy, fiksuojami ir tie ligoniai, kurie
téra sujaudrinti. Fiksavimas taip pat

taikomas kaip bausme.

Pacienty fizinis ir psichinis integralumas
neuztikrinamas. Daugelyje ligoniniy buvo
pastebéta smurto prie$ pacientus atvejy.
Smurto iniciatoriai — ir personalas, ir Kiti
pacientai. I3aiskinta, kad vieni pacientai
smurtauja prieS kitus pacientus, netgi
juos kankina, taciau personalas nesiima
priemoniy arba taiko fiksavima visiems
konflikto dalyviams, taip pat ir aukai.
Vienoje ligoninéje gauta duomeny apie
pasikartojantj smurtavima prie$ pacienty
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(tiek i$ personalo, tiek i$ pacienty puses).
Motyvas — aukos jkyrumas. Nuo pastarojo
»ginamasi“  pakartotiniu  uzdarymu |
izoliatoriy,  fiksavimu ir  raminamujy
preparaty suleidimu.

Daugelyje ligoniniy pacientams atsisakius
gerti vaistus, jie sugirdomi arba suleidZiami
naudojant psichologinj spaudima ir fizine
prievarty (pvz., uzspaudus nosj supilami j
burng).

Paprastai  ligoniams  taikomos jvairios
bausmés. Labiausiai paplitusios: tramdomigji
marskiniai, fiksavimas, injekcijos, draudimas
gerti kava ir rukyti, rezimo pakeitimas
(i lengvesnio j sunkesnj). Dazniausiai
sprendimus dél bausmiy (net ir cheminiy
preparaty) parinkimo priima vidurinysis
medicinos personalas.

Tyréjus pasieké informacija, kad nesenai
gimdziusiai moteriai buvo neleidZziama
praustis duSe, esanCiame bendrojo rezimo
skyriuje, nepaisant to, kad dél fiziologiniy
indikacijy ji negali maudytis vonioje.

2.2.5. Teisé i judéjimo laisve

Zmogauslaisvénelieciama... (LRKonstitucijos
22 straipsnis) Pilietis gali laisvai kilnotis ir
pasirinkti gyvenamgjq vietq Lietuvoje... (LR
Konstitucijos 32 straipsnis)

Si teise i5 esmés pazeidziama, nes
netaikomas maziausiai varzancios aplinkos
principas. Pacientams nesuteikiama adekvati
informacija apie jy galimybes laisvai
judéti po ligoninés teritorija ir uz jos riby.
Pacientai ne visuomet Zino, kur saugomi jy
asmens dokumentai, kurie jiems paprastai
neiSduodami.

Psichiatrijos ligoninése pacienty judéjimo
laisvé yra varZzoma. Lietuvoje netgi néra
jteisintas pacientyisleidimasjnamus gydymosi



proceso metu. Tebevyrauja nuostata, kad
stacionaraus gydymo metu ligoniui negalima
leisti palikti ligoninés teritorijos, o dazniausiai
ir skyriaus riby. Pvz., vienos ligoninés
administracijos teigimu, paciento buvimas
psichiatrijos ligoninéje savaime implikuoja jo
judéjimo laisvés suvarzyma.

Pacientai daZniausiai iSleidZiami j miesty

priklausomai nuo personalo geros valios.

Ligoninés pacios susikuria pacienty isleidimo
uZ teritorijos riby tradicijas, taikant jvairius
judéjimo laisvés lygius, pvz., ankscCiau
minétus keturis rezimus (nuo judéjimo palatos
ribose iki iSéjimo j miesta). Tarkim, vienoje
ligoninéje artéjant iSraSymui pacientai
gydytojo sprendimu gali buti iSleidZiami
namo savaitgaliais, kad vel adaptuotysi prie
namy aplinkos.

Kitoje ligoninéje taikoma leidimy, kuriuos
iSduoda gydytojas, sistema. Beje, §i ligoniné
aptverta kaléjimo tipo (betonine daugiau nei
dviejy metry aukscCio, pratesta metaliniais
strypais, apraizgytais spygliuota viela)
tvora. Viename kampe jrengtas stebéjimo
bokstelis. Daugelis ligoniy turi leidimus i3eiti
uz teritorijos riby (iSéjimas yra vienas, prie
jo bitina pateikti leidima). Sie leidimai yra
nuolatiniai arba laikini, dviem arba vienam
kartui per dieng (nurodant konkrecias
valandas). Leidimai neiSduodami dviem
atvejais - ligai paimeéjus ir gydantis nuo
priklausomybés alkoholiui.

Ligoniniy viduje durys paprastai yra be
rankeny, todél ligoninés pastate laisvai gali
judéti tik personalas. Kita vertus, Umiuose
skyriuose néra automatiniy dury uzrakty. Tai
sukelia problemy, kadangi pacientai gali i3
minéty skyriy pabégti. Taigi neuZtikrinamas
saugumas ir tinkama prieziura. Tad galiam
daryti iSvada, kad dél primityvios sistemos
vieniems pacientams judéjimo laisve perdétai
ribojama, tuo tarpu kitiems neuZtikrinamas
reikalingas saugumas.

2.2.6. Teisé i nuosavybe

Nuosavybé nelieiama... Nuosavybés teises
saugo jstatymai... (LR Konstitucijos 23
straipsnis)

Teisé j nuosavybe ribojama: neleidZziama
turéti net tokiy asmeniniy daikty, kurie
nekelia pavojaus pacientui (pvz.: popieriaus,
tusinuky), o ypaC elektros prietaisy
(pvz., plauky dziovintuvy); varZoma
galimybé naudotis leidZziamais turéti
asmeniniais daiktais (pvz., draudziama
laikyti mobiliuosius telefonus palatose,
motyvuojant pacienty nuosavybés apsauga;
néra rozeciy jiems pakrauti, motyvuojant
elektros energijos taupymu); Zinoma atveju,
kai asmeniniai daiktai buvo atimti (pvz.,
atimtas ir suplédytas pacientés baudziamasis
kodeksas; atimti batai); néra pacienty
naudojamy daikty apsaugos bei apskaitos.

Pacienty turimy asmeniniy daikty Kkiekis
ribojamas ir del patalpy trukumo, pvz.,
fiziSkai néra vietos penkiavietéje palatoje
pastatyti paciento televizoriy.

Beje, vidutiné gydymo trukmé psichiatrijos
ligoninéje — trisdeSimt dieny (tuo tarpu
bendrojo pobudzio ligoninéje — nuo septyniy
iki deSimties dieny), todél naudojimosi
asmeniniais daiktais ribojimas akivaizdZiai
pablogina pacienty gyvenimo ligoningje
kokybe ir ZeidZia jy Zzmogiskajj oruma.

Gauta informacijos, kad kyla atskaitomybes
problemy: pacientams, kuriems personalas
perka maisto produkty ar higienos reikmenu,
ne visuomet pateikiami Cekiai, motyvuojant
tuo, kad prekés buvo perkamos turguje;
neatsizvelgiama | pacienty praSyma pirkti
parduotuvése ir pateikti Cekius. Kai kuriems
pacientams (pvz.: atvykusiems i§ pensionaty
arpriverstinai gydomiems) neleidziamatureti
savo pinigy, suma uZ prekes nuskaitoma is
paciento saskaitos banke.
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2.2.7. Teisé j moksla

Mokslas prieinamas visiems pagal kiekvieno
Zmogaus sugebéjimus... (LR Konstitucijos 41
straipsnis)

Kaip galima kalbéti apie Zmoniy, turinéiy
psichikos sutrikimy, integracija j visuomene, jei
penkerius ar septynerius metus gydomi pacientai
neugdomi, nemokomi profesijos, nerengiami
griZzimui  visuomene.

Apsilankius vienos psichiatrijos ligoninés vaiky
skyriuje paaiskejo, kad jo pacientai néra mokomi
— nesilanko pedagogai, nevyksta pamokos.

2.2.8. Teisé j darba

Kiekvienas Zmogus gali laisvai pasirinkti
darbg bei verslq ir turi teise turéti tinkamas,
saugias ir sveikas darbo sqlygas, gauti teisingg
apmokeéjimg uZ darbqg ir socialine apsaugq
nedarbo atveju... Priverliamasis darbas
draudziamas... (LR Konstitucijos 48 straipsnis)

Tik vienos ligoninés gamybinio-reabilitacinio
skyriaus pacientai turi galimybe dirbti uz atlygj,
tiesa, ne nuolat, bet tik tuomet, kai jstaiga
gauna uzsakymuy. Likusieji ligoniai Sios teisés
igyvendinti negali.

Kitose ligoninése paplitusi praktika, kai pacientai
savanoriskai padeda personalui. Tadiau tai,
kad pacientai padeda slaugyti ar fiksuoti kitus
ligonius, perZengia profesinés etikos ribas.

2.2.9. Gydymas ir
reabilitacija

psichosocialiné

Valstybé rapinasi Zzmoniy sveikata ir laiduoja
medicinos pagalbg bei paslaugas Zmogui
susirgus... (LR Konstitucijos 53 straipsnis)

Dél sisteminiy vaisty kompensavimo tvarkos

trukumy klastojami kai kuriy pacienty
asmens duomenys — su jy sutikimu i ligos
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istorija jraSoma klaidinga diagnozé, siekiant
pacientui uztikrinti galimybe gauti tinkama
gydyma, kadangi kai kuriomis sunkiomis
psichikos ligomis sergantiems pacientams
vaistai néra  kompensuojami  (pvz.:
praeinantys bei trumpalaikiai psichoziniai
sutrikimai, kliedesiniai sutrikimai ir kt.).

Vyrauja medikamentinis gydymas. Rys3ki
tendencija kuo greiciau pradéti gydyma
medikamentais, o ne stebéti paciento

bukle, ieSkant alternatyviy gydymo
metody. DaZniau  skiriama  jprasty
(senesnés  kartos) preparaty, taciau

neatsisakoma ir moderniy neuroleptiky
bei kity medikamenty. Jei pasigendama
paciento motyvacijos vartoti vaistus,
skiriama prailginto veikimo medikamentuy,
kurie uZtikrina, kad pacientas gaus
reikiama vaisty doze. Taiau Siuo atveju
kyla rizika, kad prireikus nebus galimybiy
atSaukti preparato vartojimo — vienos
dozés poveikis gali bati juntamas net iki
trijy savaiciy.

Pacientai faktiSkai neturi galimybés
kontroliuoti savo teisés i tinkama gydyma
— daZniausiai jie né nezino, kokius
preparatus vartoja (pacienty ZodZiais
tariant, ,,geriu tris baltas tabletes ir vieng
raudong™).

Kai  kuriose ligoninése  viduriniajam
medicinospersonaluinepagristaisuteikiama
per didelé atsakomybé. Pastebéta atvejuy,
kai i ligos istorija jraSomi vaistai, kurie
turéty buti duodami pacientams ligos
patimeéjimo ar agresijos protrukio atvejais.
Taciau toks ,,gydymas* gali sukelti pavojy
ligonio sveikatai, kadangi sprendimy
priémimas dél vaisty skyrimo patikimas
viduriniajam medicinos personalui, kuris
gali neteisingai jvertinti ligonio bukle.

Skiriant gydyma vadovaujamasi praktika,
kuri néra jteisinta, bet placiai paplitusi, kad



gydytojai, net ir Zinodami, jog pacientui
klaidingai nustatyta diagnoze, nesiima jos
keisti ir nenoriai kalba apie tokius atvejus,
skirdami  klaidingg diagnoze atitinkantj
gydyma. Vyrauja tradicija teismo psichiatry
arba gydytojy konsultacinio konsiliumo
(GKK) nustatytos diagnozés nekvestionuoti.

Visose aplankytose ligoninése nustatyta
ilgalaikio ligoniy hospitalizavimo atvejy —
nuo 104 dieny iki 20 mety. Butent Sie ligoniai
labiausiai nukenéia dél Zmogaus teisiy
ribojimo stacionariose gydymo ijstaigose,
kadangi jie akivaizdZiai praranda jgudzius,
reikalingus norint adaptuotis visuomenéje.
Todél jiems butina reabilitacija. Taciau ir
vél paradoksas — kaip tik su tokiais ligoniais
maziausiai dirbama; jiems akivaizdziai
nepakanka psichosocialinés reabilitacijos
paslaugy. Ne visose ligoninése sudaromi
individualUs pacienty reabilitacijos planai.

Psichiatrijos ligoninése iki Siol
nereglamentuotas  uZimtumo  terapijos
organizavimas ir atsakomybé uz jos

jgyvendinima. Kai kur ja rupinasi psichologai,
kitur — slaugos personalas ar socialiniai
darbuotojai. Paprastai uZimtumo terapija
téra orientuota j bendravima ir laisvalaikio
praleidima. Triuksta uZsiémimy, skirty
igtdziams lavinti ar palaikyti. Néra testinumo
— net jei ligoninéje vykdoma reabilitacine
veikla, ji nutriksta vos pacientui iséjus i$
ligoninés.

Socialiniy darbuotojy funkcijos kiekvienoje
ligoninéje skiriasi, taciau visur jie atsakingi
uz pacienty rySiy su iSoriniu pasauliu
palaikyma (pvz., rupinasi ligoniy pasalpomis
ir pensijomis) bei kontaktais su kitomis
institucijomis.

Pastebéta didelé problema — triksta
psichology, kurie teikty stacionariai
besigydantiems  pacientams adekvacias

psichoterapines ir psichologines paslaugas.

O tokiy paslaugy teikimas paciento $eimos

nariams apskritai néra praktikuojamas.
Neretai ligoninés pacientams  triksta
informacijos apie ligoninéje dirbancius
psichologus ir jy teikiamas paslaugas

(pvz., vienoje ligoninéje pacientai nustebo
suzinoje, kad jy gydymo jstaigoje dirba
psichologas).

Ligoninése iki Siol néra ergoterapeuty (darbo
terapijos specialisty). Nors Sie specialistai
jau rengiami musy Salies mokymo istaigose,
taiau dél nepakankamos specializacijos
psichiatrijos ligonineés jy kol kas nesulaukia.

2.2.10. Pagalba, gaunama is kity jstaigy

Paprastai, jei somatinis sutrikimas pasirodo
sunkesnis uz psichinj, ligonis perkeliamas
i bendraja ligonine. Praktiskai j visas
psichiatrijos ligonines kvieciami gydytojai
konsultuoti. Nors tenka konstatuoti, kad
pagalba ne visuomet yra savalaiké, taciau
i principo ligoniams yra prieinamos
jvairiy sri¢iy specialisty konsultacijos.
Dazniausiai skundZiamasi jstaigose dirbanciy
stomatology paslaugy kokybe, pvz., vienoje
ligoninéje, pacienty teigimu, populiariausias
stomatologo darbo metodas danty
traukimas.

Bendradarbiavimas su policija irgi vyksta
— agresyvus pacientai palydimi j priemima, o
prireikus ir j skyriy. Bendradarbiaujama su
vaiko teisiy apsaugos tarnyba, savivaldybemis,
seniunijomis, apskritimis ir pan. Teismo
sprendimu del atliktos nusikalstamos veikos
priverstinai gydomus asmenis vienoje
ligoninéje saugo privati saugos tarnyba.

Kai kuriais atvejais kyla problemy
bendraujant su atskiromis institucijomis.
Dazniausiai taip nutinka bendradarbiaujant
su apskri¢iy administracijomis dél pacienty
apgyvendinimo pensionatuose. Pvz.,
nustatyta keletas atvejy, kai pensionatai
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vilkino pacienty priémimo procesa ar visiskai
atsisake juos priimti. Visais atvejais pacienty
ligos istorijoje buta jraSo apie nusikalstama
veika. Beje, ir patys pacientai ne visuomet
nori buti apgyvendinami pensionatuose, tad
tai ir alternatyviy socialiniy paslaugy teikimo
bendruomenéje trukumo problema.

2.2.11. Neveiksniy pacienty prieziara ir
teisiy uztikrinimas

Globa yra nustatoma siekiant jgyvendinti,
apsaugoti ir apginti neveiksnaus fizinio
asmens teises ir interesus... (LR Civilinio
kodekso 3.238 straipsnis)

Jeigu pripaZintas neveiksniu asmuo
pasveiksta arba jo sveikata labai
pageréja, teismas pripaZjsta jj veiksniu.
[siteiséjus teismo sprendimui, tokiam
asmeniui nustatyta globa panaikinama...
(LR Civilinio kodekso 2.10 straipsnis)

Iki Siol néra aiSkiai reglamentuota, kaip
turi buti hospitalizuojami neveiksnus
pacientai, jei jy globéjas neduoda
sutikimo. Taip pat néra mechanizmy,
kurie leisty jpareigoti neveiksniy pacienty
globéjus vykdyti savo pareigas. Apskritai
neveiksniy pacienty globojimo praktika
turi ydy, sudaranciy palankias salygas
paciento teisiy pazeidimams ir trukdanciy
tinkamai teikti reikiama pagalba. Akivaizdi
spraga ir tai, kad neveiksnus pacientas
neturi teisés inicijuoti savo globéjo
pakeitimg ar apskritai skystis globejo
netinkamai vykdoma prieziura.

Nustatytas atvejis, kai dél globéjo
neatvykimo pacientui buvo pratestas
priverstinis gydymas psichiatrijos

ligoninéje, nepaisant to, kad specialisty
sutarimu tam nebuvo jokiy medicininiy
indikacijy. Sia problema kélé ir pacienta
gydantys psichiatrai, kurie prase patarimo,
kaip i8spresti susidariusia situacija.
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Minétu atveju, neatsizvelgiant j paciento
norg ir pasirinkima, ne tik buvo pazeistos
asmens teisées gyventi kuo maZiau
ribojancioje aplinkoje, bet ir Svaistomi
mokescCiy mokétojy pinigai, kadangi dar
maZiausiai $eSis menesius Siam Zmogui
teks gyventi ir gydytis psichiatrijos
ligoninéje.

Be to, placiai paplitusi praktika priimti
sprendima del paciento priverstinio
gydymo (ar priverstinio gydymo pratgsimo)
teismo posédyje nedalyvaujant paciam
pacientui. Tai akivaizdzZiai paZeidzia
paciento teises — tiek i teisinga teisma,
tiek i teise gauti tinkama gydyma.



3.

Baigiamosios pastabos

Tarptautine patirtis rodo, kad stacionarios
globos institucijos yra vienareikdmiskai
zalingos, neadekvaciai brangios ir tik labai
nedidelé dalis jose laikomy asmeny is tiesy
yra nepajégus gyventi bendruomenéje.

Didelés stacionarios institucijos, sukurtos
»netinkamy*visuomenésnariyizoliavimui,
iS5 esmeés negali uztikrinti fundamentaliy
Zmogaus teisiy j privataus gyvenimo
gerbima, informacija, maZiausiai
ribojancia aplinka, judéjimo laisve ir kt.

Susidaro ydingas ratas — kuo labiau
pazeidZiamos Siy asmeny Zmogaus teises
arba, Kkitaip tariant, kuo labiau jie
suluo$inami socialiai ir paverciami visiskai
priklausomais nuo globos, tuo brangiau
valstybei kainuoja juos iSlaikyti.

ISvados

« Lietuvos stacionariy psichikos sveikatos
prieziuros ir globos institucijy sistema
neefektyvi ekonomiskai, todél
rekomenduotina atlikti nepriklausoma
iSlaidy ir gaunamos naudos analize.

e Sistema neefektyvi ir gydymo,
ir/ar  reabilitacijos  aspektu. Ji
salygoja pacienty socialing atskirtj,
stigmatizavima  ir  nesugebéjima
reintegruotis j visuomene. Todeél
rekomenduotina nedelsiant
deinstitucionalizuoti sistema ir sukurti

platy | bendruomene orientuoty
paslaugy tinkla.
e Tradiciné  centralizuota izoliuoty

psichiatrijos ligoniniy ir pensionaty
sistema sudaro prielaidas jvairiems
Zmogaus teisiy paZeidimams bei
gilina pacienty socialine atskirtj ir
stigmatizavima. Rekomenduotina

diegti specializuotas bendruomenines
paslaugas, prieinamas 24 valandas
per para ir uZztikrinanCias Zmoniy,
kencCianCiy nuo rimty psichikos
sutrikimy, prieZiura; siulyti paslaugas
ten, kur Zmonés gyvena ir dirba, bei
sukurti reabilitacijos paslaugas, kurios
padety optimizuoti psichikos pacienty
jtraukima j visuomene.

Valstybeé turéty imtis priemoniy pacienty
srautui j stacionarias institucijas mazinti;
sukurti nacionalini ~ bendruomeniniy
psichikos sveikatos prieZiuros ir socialiniy
paslaugy tinkla bei pradéti stacionariy
institucijy pertvarkyma, mazinima ir
likvidavima.

Norint tai jgyvendinti, reikia keisti tiek
teisine baze, tiek finansavimo tvarka.
Pirmiausia {statymais ir Kkitais teisés
aktais turi buti aiSkiai reglamentuota
bendruomeniniy  psichikos  sveikatos
prieZiuros bei socialiniy paslaugy teikimo
tvarka ir numatytas finansavimas. Vienas
budy pakeisti esama finansavimo tvarka ir
tuo paciu paskatinti savivaldybes vystyti
bendruomeniniy paslaugy tinklg — sukurti
psichikos sutrikima turinCio paciento
krepSelj. |statymiSkai turéty bati jtvirtinta
paciento pasirinkimo galimybé — gauti
paslaugas stacionarioje jstaigoje arba
bendruomenéje ir tuo paciu ,,nusinesti*
i pasirinktg jstaiga savo krepSeli. Tai
suformuoty konkurencine aplinka ir galéty
paskatinti savivaldybes kurti patrauklia
alternatyvia bendruomenine paslaugy
struktura, uZuot atidavus paciento
krep3elj stacionariai jstaigai.
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