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Pasiiilymai dél Zmogaus teisiy apsaugos principy igyvendinimo
Lietuvos psichikos sveikatos sistemoje

Teikiant psichikos sveikatos priezitiros paslaugas, vis daugiau démesio skiriama
Zmogaus teisiy apsaugos principams ir §iy principy nuolatinei stebésenai bei
nuosekliam jgyvendinimui.

Psichiatrijos ir psichikos sveikatos prieziiiros istorijoje ne karta buvo padaryta
dideliy klaidy, kai prie§ pacienty valig buvo taikytos esg efektyvios gydymo
priemonés, kurios, kaip véliau paaiSkédavo, padarydavo Zzmoniy sveikatai daugiau
7alos, negu naudos. Todél naujausiuose tarptautiniy organizacijy (JT Zmogaus
teisiy taryba, PSO, kt.) dokumentuose vis dazniau reikalaujama, kad vyriausybés
formuluoty ir jgyvendinty tokig psichikos sveikatos politika, kurioje bty nuolat
vertinama Zmogaus teisiy situacija, ir biity nuosekliai vykdomos tokios priemones,
kurios leisty kasmet mazinti tokiy atvejy skai¢iy, kuomet apribojama asmeny
laisvé bei taikomi jvairaus pobiidzio suvarzymai psichikos sveikatos prieziiiros
sistemoje.

Lietuvos Respublikos Seimui 2007 m. patvirtinus Psichikos sveikatos strategija',
joje daug démesio buvo skirta Zmogaus teisiy apsaugai psichikos sveikatos
sistemoje. TaCiau metams bégant, Siuolaikiniy priemoniy, kurios leisty uZztikrinti
veiksmingg Zmogaus teisiy apsauga, bei nuolatinés nepriklausomos stebésenos
Sioje srityje nebuvo imtasi.

18-0sios Vyriausybés programoje zmogaus teisiy apsaugai psichikos sveikatos
sistemoje skirta daug démesio. Treji Sios Vyriausybés veiklos metai
pademonstravo, kad sveikatos apsaugos ir socialinés apsaugos sektoriuose imtasi
realiy sprendimy psichikos sveikatos paslaugy jgyvendinimui. Kai kurie 1§ Siy
sprendimy susij¢ ir su Siuolaikiniy standarty jtvirtinimu Zzmogaus teisiy srityje.

Vienas 1§ sveikintiny vykdomosios valdZios zingsniy — Sveikatos apsaugos
ministro 2023 m. kovo 22 dienos jsakymas Nr. V-354 D¢l priverstinio
hospitalizavimo prevencijos 2023-2024 mety veiksmy plano patvirtinimo*?. Siame

! Lietuvos Respublikos Seimo 2007 m. balandZio 3 d. nutarimas Nr. X-1070 Dél psichikos sveikatos strategijos
patvirtinimo, https://e-seimas.lrs.It/portal/legalAct/It/TAD/TAIS.295147

? Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas:
https://e-seimas.Irs.It/portal/legalAct/It/TAD/72b83020c8ed11ed9b3c9397e1236c2a?jfwid=-bey5p644z
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jsakyme pabréziama, kad ,,plano tikslas - plétoti bendruomenines ir specializuotas
psichikos sveikatos paslaugas, siekiant uztikrinti zmogaus teises uztikrinancias, |
asmens atsigavimg orientuotas individualizuotas paslaugas bendruomen¢je arba
kuo arciau asmens gyvenamosios vietos bei skatinant Zmogaus teisiy standarty
laikymasi gydymo bei priverstiniy priemoniy taikymo metu®.

Taciau proverzis Sioje svarbioje srityje vis dar nepasiektas, ir Siam proverZiui
trukdancios sisteminio lygmens klittys vis dar néra Salinamos. Vienas i8S
grésmingiausiy signaly yra tas faktas, kad Lietuvoje iki Siol tebelieka didelis
skaiCius zmoniy, kurie visam gyvenimui pasmerkiami gyventi didelése
segreguotose nuolatinés globos jstaigose. Jau prie§ daug mety tarptauting
bendruomené apsisprende¢, kad tokiy dideliy nuolatinés globos jstaigy apskritai
nebeturi buti ir kad valstybés turi jy atsisakyti, iSplétodamos alternatyviy paslaugy
bendruomenéje tinklg. Tokiu keliu jau yra pasukusios daugelis Europos sgjungos
valstybiy, o nemazoje jy dalyje apskritai nebéra dideliy nuolatinés globos jstaigy.

Lietuvoje Sis procesas, dar vadinamas de-institucionalizacija, iki Siol vyksta
vangiai. Tai, kad jau daug mety 1§ esmés nesikei¢ia didelése nuolatinés globos
jtaigose gyvenanciy suaugusiyjy Zzmoniy skaicius (Sis skaicius yra apie 6000) ir tai,
kad nukreipiamy ] tokias jstaigas naujy atvejy srautas nemaze¢ja (daznai net tenka
laukti ,.eiléje*) — yra akivaizdis sisteminés nesékmes poZymiai. Iki Siol buvo
laikoma, kad tai yra vien Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos veiklos sritis,
todeél ir buvo stebimos pastangos vien 1§ §ios ministerijos puses.

Biitina j Sig problema zvelgti placiau ir giliau, suvokiant, kad iki Siol biitent
psichikos sveikatos priezitiros sistema (sveikatos sektoriaus dalis) uzprogramuoja
minétg sisteming nesekme. Iki Siol ambulatoriniy psichikos sveikatos centry (kuriy
Lietuvoje yra vir§ 100) tinkle darbuotojams net néra nurodytas toks veiklos tikslas
ir veiklos efektyvumo vertinimo indikatorius — kad jy centruose gydomi Zmones
nebiity nukreipiami j nuolatinés globos jstaigas ir kad visais atvejais biity ieSkoma
galimybiy plétoti tokias bendruomenines paslaugas, kurios leisty iSvengti
institucinés globos.

Biitina plétoti ir sustiprinti nestacionariniy (bendruomeniniy) paslaugy tinkla,
kuriant naujo pobiidZio paslaugas, kurios sukurty alternatyvg ir nuolatinéms globos
istaigoms (institucinei globai), ir daznoms pakartotinéms hospitalizacijoms |
psichiatrijos stacionarus.



2001 metais paskelbtas PSO dokumentas apie Siuolaikinj pozitrj j psichikos
sveikatos priezitra® rekomendavo, kad visose valstybése, nepriklausomai nuo jy
1$sivystymo lygio, bendruomenés lygyje biity sukurtas paslaugy tinklas Zmonéms
su psichosocialine negalia su penkiais privalomais komponentais: medikamentinis
gydymas, psichologiné ir psichoterapiné pagalba, psichosocialiné reabilitacija,
profesing ir darbin¢ (uZimtumo) reabilitacija bei apsaugoto biisto paslauga.

Tenka konstatuoti, kad pra¢jus jau daugiau kaip 20 mety po Sio svarbaus
dokumento paskelbimo, Lietuvoje Zmonéms su sunkesniais psichikos sutrikimais
(psichosocialine negalia) yra visiskai prieinamas tik vienas pagalbos komponentas
1§ penkiy (medikamentinis gydymas), ir i§ dalies yra prieinamas dar vienas
komponentas (psichologin¢ ir psichoterapin¢ pagalba). Tuo tarpu dar trys labai
svarblis pagalbos komponentai néra prieinami, nes iki Siol néra nuosekliai
plétojamas naujo pobiidzio paslaugy (psichosocialinés reabilitacijos, profesinés ir
darbinés bei uZimtumo reabilitacijos, apsaugoto biisto paslaugos) tinklas. Biitina
kuo skubiau apsispresti, kurios 1§ $iy paslaugy plétojamos per sveikatos apsaugos,
o kurios — per socialinés apsaugos sektoriy ir kokie turi biti veiksmingi Siy
paslaugy veiksmingos plétros bei tvaraus finansavimo mechanizmai.

Per paskutinius 10 mety pasaulyje ivyko dar vienas proverzis, siekiant uztikrinti
zmogaus teisiy apsauga psichikos sveikatos priezitros sistemoje. Isigaliojus JT
Zmoniy su negalia teisiy konvencijai (2006 m.) ir jos pagrindu priémus
sprendimus, kad biomedicininio modelio dominavimas trukdo veiksmingai
uztikrinti Zmoniy su psichosocialine negalia poreikius ir ginti jy teises, pradéta vis
daugiau investuoti ] lanksCias inovatyvias paslaugas, sukuriant veiksminga
alternatyva prievartos bei suvarzymy naudojimui, laisvés apribojimui, institucinei
globai be pertekliniam medikamentiniam gydymui.

Tarp minéty alternatyvy, kurias rekomenduojama placiau diegti 1 Lietuvos
psichikos sveikatos prieziiiros sistemg — zmoniy, turin¢iy psichikos sveikatos
prieziiiros paslaugy vartojimo patirtj, lygiavertis jtraukimas i pagalbos sistema
(angl. peer support), 1Sankstiniy nurodymy (angl. advanced directives) praktika,
pagalba priimant sprendimus (angl. supported decision making) ir kitos pasaulyje
vis dazniau naudojamos inovacijos.

Naujausias dokumentas, kuriame apibendrinamos Siuolaikinés rekomendacijos bei
gerosios jvairiy valstybiy idiegtos praktikos, siekiant jtvirtinti Zmogaus teisémis

3PSO, ,Pasaulio sveikatos ataskaita: psichikos sveikata: naujas suvokimas, nauja viltis“, 2001,
https://apps.who.int/iris/handle/10665/42390
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gristas paslaugas (angl. rights based mental health services) — tai 2021 metais
publikuotas dokumentas “Guidance on community mental health services:

Promoting person-centred and rights-based approaches™.

Deja, Lietuvoje kol kas apie tokiy inovatyviy paslaugy plétra daugiau yra kalbama,
negu realiai daroma. Siekiant pagaliau uzdegti Zalig Sviesg tokioms paslaugoms
plétoti ir pasiekti pamatuojamag proverzj, biitina apsispresti, kad tokios kokybiskai
naujos savo turiniu paslaugos neturéty buti plétojamos dabar veikian¢iuose
lygiuose — psichiatrijos stacionaruose ir pirminio lygio psichikos sveikatos
centruose. Optimaliausias variantas biity kurti regioninius psichikos sveikatos
centrus (pirma — penkis, véliau iki 10), kurie bty atsakingi uZ tai, kad atitinkame
regione (angl. catchment area), aptarnaujant mazdaug 200-500 tikstanciy
gyventojy, biity galima teikti visg spektrg inovatyviy nestacionariniy paslaugy. Tik
tokiu biidu galima bus jveikti bei nutraukti per daug mety jsitvirtinus} ydingg rata,
kuris sukiiré paskatas neveiksmingoms stacionarinéms bei institucinés globos
paslaugoms teikti.

Sveikintina yra SAM iniciatyva investuoti ] mobilias specialisty komandas (pagal
pasaulyje naudojamg ir pripaZinta ,,assertive community treatment” principg).
Tokiy komandy kiirimas ir veiklos uZztikrinimas, atskyrus jy veikla nuo pirminio
lygio centry, leisty, koordinuojant su SADM pastangomis, uZztikrinti
de-institucionalizacijos proceso s¢kme ir pagaliau sustabdyti pacienty nukreipimo }
nuolatines globos jstaigas procesa.

Viena 1§ svarbiausiy krypCiy turéty biiti Zmogaus teisémis gristo poziiirio |
psichikos sveikatg bei psichikos sveikatos priezitiros paslaugas jtvirtinimas visuose
sistemos lygiuose. Sveikintina, kad Lietuvos vykdomosios valdZios lygyje yra
remiamos iniciatyvos, susijusios su konkretaus PSO jrankio Quality Rights
idiegimu | kasdieng praktika. Bet to nepakanka proverziui pasiekti. Vietoje vis dar
psichiatrijos praktikoje placiai paplitusiy suvarzymy (priverstiniy priemoniy) turi
rastis vis daugiau alternatyviy biidy, kuomet pagalba Zmonéms su psichikos
sutrikimais teikiama nevarZant jy teisiy ir neapribojant laisvés. Vykdant nuolatine
teikiamy paslaugy ir jy atitikimo Siuolaikiniams Zmogaus teisiy principams
stebésena, svarbu laikytis JT Zmoniy su negalia teisiy konvencijoje jtvirtinty
pamatiniy nuostaty.

4 PSO, ,,Garés bendruomeninéms psichikos sveikatos paslaugoms: skatinant j asmenj orientuotas ir Zmogaus
teisémis gristas prieigas®, 2021 m. birzelio 9 d., https: ho.in lications/i/item 24002
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Pasiulymai

1. Vykdant 18-osios Vyriausybés programg ir jgyvendinant PSO bei kity
tarptautiniy organizacijy rekomendacijas, biitina imtis ryztingy priemoniy ir siekti
esminiy permainy Lietuvos psichikos sveikatos sistemoje, kad galima biity
nutraukti neveiksmingos paslaugy sistemos uZprogramuota Zmoniy su
psichosocialine negalia diskriminacija. Si diskriminacija iki iol pasireiskia tuo,
kad Zmonés su sunkesniais psichikos sutrikimais (psichosocialine negalia) negauna
veiksmingy paslaugy ten, kur jie gyvena, ir todé¢l jie daznai patiria tokius Zmogaus
teisiy pazeidimus, kaip laisvés apribojimas (taikant prievartines hospitalizacijas),
ilgalaiké instituciné globa didelése segreguotose jstaigose, perteklinis gydymas
psichotropiniais vaistais.

2. Atsizvelgiant | ypatingg visuomenes psichikos sveikatos svarbg Siame laikmetyje
ir pripazjstant, kad daugelio svarbiy klausimy sprendimas perZengia atskiry
ministerijy ribas, sitiloma atkurti Valstybine psichikos sveikatos komisijg prie LR
Vyriausybés, kaip numatyta Seimo 2007 metais patvirtintoje Psichikos sveikatos
strategijoje.

3. Igyvendinant 2001 mety Pasaulio sveikatos organizacijos praneSimo bei 2007
mety Lietuvos psichikos sveikatos strategijos rekomendacijas, turi biiti plétojamas
toks nestacionariniy paslaugy tinklas, kuris Siems Zmonéms uZtikrinty ne tik
medikamentinj gydyma, bet ir pilng spektrg privalomy nemedikamentiniy
(psichosocialiniy) paslaugy — psichologing ir psichoteraping pagalba,
psichosocialing reabilitacija, darbing, profesing ir uzimtumo reabilitacija,
apsaugoto biisto paslaugg. Sios paslaugos turi biiti kuriamos ir finansuojamos,
sprendimus darant Vyriausybés lygyje, koordinuojant veiksmus ir prisidedant
finansiniais ir zmogiSkaisiais iStekliais ir SADM, ir SAM sektoriui.

4. Jgyvendinant pamatinius JT Zmoniy su negalia teisiy konvencijos nuostatus bei
principus, jgyvendinant PSO 2021 m. dokumento gaires bendruomeninéms
psichikos sveikatos paslaugoms, skatinant j asmenj orientuotos ir Zmogaus teisémis
gristos prieigos rekomendacijas bei Sveikatos apsaugos ministro 2023 m. kovo 22
d. jsakymg Nr. V-354, planuojant tolesnj paslaugy teikimg ir finansavima,
prioritetas turi biiti teikiamas naujo pobiidzio kokybiSkoms paslaugoms, atsisakant
iki $iol dominavusio biomedicininio modelio ir plétojant tokias Zmogaus teisémis
gristas paslaugas, kurios jtraukia ir jgalina $iy paslaugy vartotojus ir atsizvelgia i jy
poreikius.



5. Tarp tokiy alternatyvy, kurias rekomenduojama prioritetiSkai diegti j Lietuvos
psichikos sveikatos prieziiiros sistemg — Zmoniy, turin¢iy psichikos sveikatos
prieziliros paslaugy vartojimo patirtj, lygiavertis jtraukimas j pagalbos sistema
(angl. peer support), iSankstiniy nurodymy (angl. advanced directives) praktika,
pagalba priimant sprendimus (angl. supported decision making), mobiliy
specialisty komandy pagalba (angl. , assertive community treatment”).
Rekomenduojama $ias naujo pobiidzio paslaugas finansuoti ir teikti antrinio lygio
regioniniuose centruose, atskiriant jas nuo pirminio lygio psichikos sveikatos
centry ir nuo psichiatrijos stacionary. Tik tokiu btidu galima bus uztikrinti tvarig
kokybisky antrinio lygio nestacionariniy paslaugy, kaip lemiamos biitinosioms
permainoms paslaugy grandies, plétra.

6. Sukurti ir palaikyti nepriklausomos stebésenos mechanizma, kurio tikslas biity
monitoruoti teikiamy paslaugy atitikimg Siuolaikiniams Zmogaus teisiy apsaugos ir
mokslo ziniy principams. Pasitelkiant nepriklausomus ekspertus, jskaitant
ekspertus, turinius paslaugy vartotojy patirty, analizuoti kiekvieng nukreipimo
nuolatinei institucinei globai bei prievartinei hospitalizacijai atvejj kaip sisteminés
nes¢kmés pavyzdj ir tokiu budu skatinti veiksmingy ir zmogaus teiséms draugisky
alternatyvy paieska.
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