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Ivadas

,,Psichiatrija — didZiausias verslas, kuriame klientas visuomet yra neteisus.*

(Amerikiec¢iy posakis)

Gyvename demokratinéje visuomengje, kurioje Zmogaus teisiy uztikrinimas ir lygybé
pries jstatyma yra pagrindiniai kiekvienos iSsivysCiusios valstybés tikslai ir ypatingai
puosel¢jamos vertybés jvairiose gyvenimo srityse. Valstybiniy institucijy teikiamy paslaugy
sferoje pagrindinés Zmogaus teisés turi buti uztikrinamos auk$¢iausiu lygmeniu. Tokiai
specifinei zmoniy grupei kaip psichikos ligoniams, kurie yra kamuojami vidiniy psichinio
pobtuidzio problemy ir neretai ypatingai rimty psichikos sutrikimy reikalinga nuolatiné specialisty
priezilira ir stebéjimas, todél uztikrinti visas sveikam zmogui priskiriamas konstitucines teises
yra sudétinga. Teisinio apsaugos mechanizmo tobul¢jima vilkina ir tai, kad dauguma Sios formos
sunkig negalig turin¢iy zmoniy nesuvokia kokiu btidu ginti savo teises ir susitaiko su esama
padétimi.

Analizuojant situacijg istoriniu aspektu galime matyti, kad psichikos ligoniy teisiné
padétis bei gydymo salygos nuolat geréja. Lyginant su soviety okupacijos metais - vyravusiy
nehumanisky poelgiy teikiant privalomg gydyma psichikos ligoniams Lietuvoje ir kitose
represijg patyrusiose valstybése zenkliai sumazéjo, taciau remiantis visuomenés informavimo
priemonémis bei nacionaline ir tarptautine teismy praktika galime jzvelgti, kad pazeidimai susije
su psichikos ligoniams teikiamomis gydymo paslaugomis vis dar yra aktualts. Nors Lietuvos
Respublikos (toliau - LR) Psichikos sveikatos priezitiros jstatymo 3 straipsnis numato, kad
,,Psichikos ligoniai turi visas politines, ekonomines, socialines ir kultirines teises, psichikos
ligoniai negali biiti diskriminuojami dél jy psichikos sveikatos sutrikimy,*! ta¢iau praktiskai, Sios
teisés normos jgyvendinimui néra sukurtas joks efektyvus budas, o kalbant apie sveikatos
priezitiros paslaugas, tenka pastebéti, kad eskaluojamos problemos dazniausiai yra nukreiptos ne
] labiausiai pazeidziamg asmeny grupe — psichikos ligonius, bet j adekvaciai mastancius ir Savo
teisétus interesus gebancius apginti pacientus.

Siame moksliniame darbe apzvelgiamos ne tik pagrindinés psichikos ligonio, kaip
paciento teisés ir jy uztikrinimas teikiant sveikatos priezitros paslaugas Lietuvoje, bet ir

nuodugniai iSanalizuojama ir palyginama kokiais teisiniais ir socialiniais mechanizmais kitose

! Lietuvos Respublikos Psichikos sveikatos priezitiros jstatymas,* Valstybés Zinios, 1995 (2005), Nr. 53-1290.


http://www3.lrs.lt/cgi-bin/preps2?a=18311&b=

pasaulio Salyse yra uztikrinamos §ios vienos i§ pazeidziamiausiy Zmoniy grupiy teisés, teikiant
medicining pagalbag.

Visos pasaulio valstybés istoriSkai buvo veikiamos jvairiy teigiamy ir neigiamy jvykiy,
tode¢l kiekvienos valstybés politinés idéjos jvairiose gyvenimo srityse yra diegiamos skirtingai.
Sveikatos priezituros paslaugy teikimo sfera taip pat néra iSimtis. Skirtingas zmoniy mentalitetas
ir istorinis palikimas suponuoja prielaidg manyti, kad visiS8kai vienodo psichikos ligoniy teisiy
uztikrinimo tiek Europos, tiek kity zemyny valstybése taip pat nejzvelgsime, todél siekiant
nustatyti Lietuvos sveikatos prieziiiros sistemoje ir teisingje sferoje jsiSaknijusius trikumus bei
pabrézti privalumus, naudinga yra apzvelgti jvairiy valstybiy teorinius ir juridinius aspektus,
susijusius su psichikos ligoniy teisémis ir garantijomis bei jvertinti psichikos ligonio, kaip
paciento padét].

Baigiamojo darbo aktualumas pasizymi tuo, kad psichikos ligoniy, kaip ir kiekvienos
labiau paZeidZziamos socialinés zmoniy grupés teisiné padétis riipi visuomenei. llgalaiké Siy
pacienty atskirtis ir diskriminavimas suformavo neteisingg zmoniy pozilr], gailest] ir
nepilnavertiSkumo kompleksa Siy ligoniy atzvilgiu bei sukélé diskusijy, ar psichikos ligonis
privalo biiti izoliuotas nuo visuomenés. Tai, kad dalis Siy ligoniy gydosi nuo psichikos sutrikimy
ne tik savanoriskai, bet ir priverstinai - priverstinai hospitalizuojant, kelia susirGpinimg ir
abejoniy, ar teikiant sveikatos prieZiliros paslaugas i§ tikryjy yra veiksmingai uZtikrinamos
psichikos ligonio, kaip paciento teiseés.

Sparciai didéjant psichikos ligoniy skai¢iui (Sveikatos statistikos duomenimis, 2014
metais ] psichikos ligomis sergan¢iy asmeny jskaita buvo jraSyta 4194 pacientu daugiau, nei
tokiy pacienty buvo registruota 2010 metais?), atsiranda vis didesnis poreikis analizuoti iy
pacienty teising padét] bei kitus moralinius ir etinius aspektus susijusius su psichikos ligoniy
padétimi ne tik visuomengje, bet ir gydymo jstaigose, kuriose daugelis 1§ jy praleidzig ilgg laika.
LR Konstitucijos 53 straipsnis skelbia, kad ,valstybé ripinasi zmoniy sveikata ir laiduoja
medicinos pagalba bei paslaugas zmogui susirgus.*® Visiems zinomas faktas, kad psichikos liga

turin¢iam asmeniui medicininé pagalba yra itin svarbi, tad¢iau kaip ir kokia tvarka yra realiai

2 Valstybinio psichikos sveikatos centro duomenys, zitiréta 2016-02-07, http://sic.hi.lt/ php/sr10.php?dat_ file= serg
10.txt
3, Lietuvos Respublikos Konstitucija, Valstybés Zinios, 1992, Nr. 33-1014.
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teikiama medicininé pagalba Siems ligoniams bei kokios jy prigimtinés teisés yra pazeidziamos,
vis dar daugeliui i§ miisy yra nezinoma.

Tal, kad Sig negalig turintys Zmonés ne visuomet geba pasirtipinti savimi kelia klausima,
ar valstybé tinkamai pasirtipina Siais ligoniais, o moksliniy ziniy trikumas neleidzia objektyviai
jvertinti, ar teisiniu pozitriu psichikos ligoniai, kaip pacientai yra pakankamai apsaugoti. Galime
pastebéti, kad susiduriama su susistemintos informacijos stoka apie kity valstybiy praktika,
susijusig su Siy ligoniy gydymu ir jy teisine padétimi, o tai yra itin svarbu siekiant jvertinti
Lietuvos valstybéje veikiant] teisiy apsaugos mechanizmg S$ioje srityje ir jj tobulinti, todeél
moksliniu pozitiriu nagrinéjama tema yra ne tik aktuali, bet ir visuomenei reik§minga.

Tyrimo objektas. Psichikos negalig turinéiy pacienty teisés ir jy uZtikrinimas
nacionaliniame ir tarptautiniame kontekste.

Tiriamoji problema. Ar Lietuvoje yra pakankamai uztikrinamos psichikos ligoniy teisés
teikiant sveikatos prieziiiros paslaugas lyginant su kitose pasaulio valstybése veikianciais
teisiniais ir socialiniais apsaugos mechanizmais Sioje srityje? Ar Lietuvos psichikos sveikatos
politika atspindi tarptauting praktika?

Baigiamojo darbo mokslinis naujumas ir tiriamos problemos iStyrimo lygis.
Susipazinus su aktualia literatira, galima teigti, kad Sio baigiamojo darbo temos tam tikri
objektai, tokie kaip: psichikos sveikatos politika,* psichikos ligoniy teisés,® fragmentigkai jau
buvo nagrinéti tiriamuosiuose darbuose, taCiau problema pilna apimtimi vis dar yra
neiSanalizuota, o lyginamuoju aspektu dar neaptarta. Tod¢l remiantis kity valstybiy praktika,
susiformavusiy teiginiy detalizavimas ir naujas poZziiiris ] psichikos negalig turinciy asmeny
teises, teikiant jiems sveikatos priezitros paslaugas padés giliau istirti ir placiau apzvelgti
trukumus Sioje srityje.

Tyrimo tikslas. Atskleisti psichikos negalig turin¢iy asmeny teisiy uztikrinimo, teikiant
jiems medicinines paslaugas Lietuvoje padétj tarptautiniame kontekste ir remiantis tarptautine
praktika iSsiaiSkinti, kokiomis teisinémis priemonémis veiksmingai bty tobulinama misy

valstybéje gyvenanciy psichikos ligoniy teisiy, Susijusiy su sveikatos prieZitira apsauga.

4 Dovilé Juodkaité, Lietuvos psichikos sveikatos politika (Vilnius, 2005).

5 Ona Kodyté ,,Psichikos pacienty teisés — svarbi zmogaus teisiy sritis* (Magistro baigiamasis darbas, Mykolo
Romerio universitetas, 2005), http://vddb.library.It/fedora/get/L T-eL ABa-0001:E.02~2005~D 20060315 103543-
53213/DS.005.0.02.ETD




Tyrimo uZdaviniai.

» Isanalizuoti Lietuvoje ir kitose pasaulio valstybése gyvenanciy psichikos ligoniy
teises ir jy apribojimus sveikatos prieziiiros srityje;

» Jvertinti kaip skirtingose valstybése yra uZztikrinamos psichikos negalig turinCiy
ligoniy teisés teikiant jiems medicining pagalba;

» Remiantis kity valstybiy praktika nustatyti, kokiomis priemonémis gali biiti
tobulinamas Lietuvoje veikiantis psichikos pacienty teisiy uztikrinimo
mechanizmas.

Tyrimo metodika. Tarptautiniy ir nacionaliniy teisés akty analizé ir lyginimas, moksliniy
straipsniy ir aktualios literatiiros analizé, apklausos metodas (specialisto apklausa).

Tyrimo struktira. Baigiamasis darbas sudarytas i§ keturiy skyriy. Pirmasis skyrius
supazindina su psichikos ligoniy teisine padétimi Lietuvoje, apibendrina pagrindinius juridinius
aspektus ir veikiancig teising baze. Antrasis skyrius apzvelgia pagrindines psichikos ligonio, kaip
paciento teises ne tik Lietuvoje, bet ir uz jos riby. Skyrius suskirstytas j aktualius poskyrius ir
skyrelius, kurie padeda iSskirti probleminius aspektus ir juos nuodugniai iSnagrinéti. Trec¢iajame
skyriuje iS$samiai nagrinéjamos ir vertinamos psichikos sveikatos priezitiros jstaigy
apgyvendinimo salygos. Ketvirtasis skyrius supazindina su tarptautiniy teisés akty svarba
psichikos ligoniy teisiy uZtikrinimo srityje.

Ginamigji teiginiai. Siuo metu Lietuvoje veikiantis psichikos negalia turin¢iy asmeny
teisiy uztikrinimo mechanizmas néra efektyvus, o teisinéje bazéje randama reguliavimo spragy,
todél siekiant tobulinti psichikos ligoniy teising padétj, remiantis tarptautine praktika butina

keisti esamg padét;.



1. PSICHIKOS LIGONIU TEISINE PADETIS LIETUVOJE — BENDRA
CHARAKTERISTIKA

Sudétinga Lietuvos istoriné raida 1émé nuolat besikeiCiancig valstybés teising baze.
DeSimtmeciais trukusi represija, kurios metu sistemingai buvo pazeidin¢jamos pamatinés
zmogaus teisés, dabartingje teisingje sistemoje paliko neigiamy pasekmiy. Galima teigti, kad
tuometiné sveikatos priezitira priklausé nuo Soviety Sajungoje vykdomos politikos, kuri enge
visus, kurie neatitiko vyraujan¢io rezimo keliamy reikalavimy. Siuo laikotarpiu formavosi
kritiSkas poziiiris ] negalig turinCius asmenis. Psichikos ligoniai nebuvo laikomi visaverciais
visuomenés nariais, o nuolatiné jy diskriminacija ir siekis atskirti - ilgainiui tapo norma. D. Piiro
ir E. Sumskienés teigimu, uzuot stiprinus pacienty autonomija - psichikos pacientus siekta
parodyti kaip tokius asmenis, kurie nesugeba savarankiskai priimti sprendimy.®

1990 metais atkiirus Lietuvos Nepriklausomybe pradéta eiti demokratijos keliu. Vis
dazniau imta kalbéti apie Zmogaus teises, kurios iki tol buvo paminamos. Pamazu keitési
pozitris ir j negalig turin¢ius zmones. Analizuojant LR teising baze, galima pastebéti, kad jau
1991 metais buvo zengtas pirmas svarbus zingsnis atkreipiant démesj j nejgaliyjy padét] —
priimtas Nejgaliyjy socialinés integracijos jstatymas,” 0 1995 metais priimtas ir pagrindinis
psichikos sveikatos priezilirg reglamentuojantis teisés aktas — Psichikos sveikatos priezitiros
jstatymas.®

Svarbiis pokyciai vyko ir tarptautinés teisés kontekste. Noras tapti demokratine Europos
valstybe lémé Zmogaus teises ginanciy konvencijy ratifikavimg ir prisijungima prie papildomy
protokoly, kurie tapo sudétine Lietuvos teisinés sistemos dalimi. Ratifikuotos tarptautinés
sutartys teisine galia yra virSesnés uz nacionalinius teisés aktus, todél atsirado poreikis derinti
tarptautine ir nacionaline teise.’

2001 mety liepos 1 dieng Lietuvoje jsigaliojo civilinis kodeksas,° (toliau - CK) kuris iki
siol turi svarbig reikSme sveikatos priezitiros reglamentavime. CK SeStoje knygoje pateiktas

atskiras skirsnis reguliuojantis sveikatos priezitiros paslaugy teikimg. Remiantis tuo galima teigti,

® Dainius Piras ir Eglé Sumskiené ,Psichikos negalig turinéiy asmeny globa Lietuvoje: priklausomybé nuo
paveldétos paslaugy teikimo kultaros* Socialiné teorija, empirija, politika ir praktika (2012) Nr. 6, 90,
http://www.zurnalai.vu.lt/files/journals/180/articles/1856/public/87-96.pdf

7, Lietuvos Respublikos Nejgaliyjy socialinés integracijos jstatymas,“Valstybés Zinios, 1991 (2013), Nr. 36-969.

8, Lietuvos Respublikos Psichikos sveikatos priezifiros jstatymas, supranote 1.

9 Lietuvos Respublikos Tarptautiniy sutaréiy jstatymas,” Valstybés Zinios, 1999 (2015), Nr. 60-1948, 11 str. 2 d.

10 |_ietuvos Respublikos Civilinis kodeksas, Valstybés Zinios, 2000 (2016), Nr. 74-2262.
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kad Siy santykiy dalyviams taikomas dispozityvus teisinio reguliavimo metodas, o tai suteikia
pasirinkimo laisve sprendziant kokj elgesio variantg pasirinkti. Tenka pabrézti, kad teisés akty
hierarchijoje $io kodekso normos yra virSesnés uz kity jstatymy normas, todél esant teisés normy
priestaravimams, prioritetas teikiamas CK, i§skyrus CK 1.3 straipsnio 2 dalyje numatyta atveji,
kai kodeksas kitoms jstatymo normoms suteikia pirmenybe. Nors CK reik§mé yra neabejotina
hierarchine prasme, ta¢iau pagrindinis, specialusis teisés aktas reguliuojantis psichikos sveikatos
priezilirg yra jau minétas anksciau - Psichikos sveikatos priezitiros jstatymas.

2004 metais jstojus j Europos Sajunga (toliau — ES) Lietuva jgijo ne tik privalumy
sveikatos priezitiros srityje, pavyzdziui teis¢ gauti buitingjg pirmaja pagalbg ES valstybése narése,
apmokamg i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo, o nuo 2013 mety ir gydytis ES Salyse, bet
ir prisiémé naujy jsipareigojimy, tokiy kaip: bendros ES sveikatos politikos jgyvendinimas,
direktyvy perkélimas j nacionalinius teisés aktus ir panaSiai. Posovietinés valstybés Sesélis
Lietuva persekioja iki Siol, taciau jstojimas j ES teigiamai paveiké Lietuvos teising baze
reguliuojancia Zmogaus teises bei jgyvendinant visoje Europoje veikiancius bendrus Zmogaus
teisiy standartus - suteiké galimybe kitaip pazvelgti ir | psichikos negalig turin¢ius Zmones.

Apzvelgiant psichikos sveikatos politikg istoriniu aspektu, galima daryti iSvada, kad
teisiné bazeé, reguliuojanti Sig negalig turinéiy asmeny sveikatos prieziiirga tobul¢ja. Priimta
nemazai pojstatyminiy teisés akty susijusiy su psichikos sveikatos paslaugy teikimu, vykdomi
Jstatymy pakeitimai, taciau kalbant apie Sios teigiamos praktikos jgyvendinimg vis dar galime

matyti spragy, kurios labiausiai iSrySkéja zmogaus teisiy kontekste.

1.1 Psichikos ligoniy veiksnumo apribojimo tvarka ir jos pasikeitimai

Psichikos ligos, priklausomai nuo jy sunkumo, jtakoja Zmogaus nuotaikg, emocijas, o
svarbiausia — elgesj ir mastyma. Remiantis CK antros knygos treciuoju skirsniu, galima teigti,
kad asmens veiksnumas Lietuvoje vertinamas pagal siuos du faktorius: jo elgesj — ar jis sugeba
valdyti savo veiksmus ir pagal jo mastyma — ar suvokia savo veiksmy reik§me¢. Vieno i§ Siy
faktoriy nebuvimas suteikia pagrinda pripazinti asmenj neveiksniu tam tikroje srityje. Pripazinus
asmenj neveiksniu tam tikroje srityje, jis praranda galimybe toje srityje jgyti civilines teises ir
pareigas, o tai reiSkia, kad savarankiskai negali priimti jokiy sprendimy, kurie turéty juriding
reik§me. Sprendimg dél veiksnumo atémimo gali priimti tik teismas. Teismas, gaves artimyjy

giminai€iy, globos-riipybos institucijy ar prokuratiros praSymg (CK 2.10 str. 4 d.), paskiria



teismo psichiatring ekspertize, kurios metu jvertinama ar tokiam juridinio fakto pripazinimui yra
pagrindas, o nustaCius pagrinda, teismas sprendzia dél veiksnumo tam tikroje srityje praradimo.
Kadangi veiksnumg tam tikroje srityje prarades zmogus nesugeba pilnai pasirtpinti savimi,
teismo tvarka jam yra nustatoma globa toje srityje (CK 2.10 str. 1 d.), kurios siekis apsaugoti
tokio asmens teises ir interesus. Taigi, glob&jas visuomet privalo veikti neveiksnaus zmogaus
naudai ir nepiktnaudziauti savo jgytomis teisémis.

Iki 2016 mety sausio 1 dienos misy teisinéje sistemoje buvo matoma ypatinga spraga
zmogaus teisiy uztikrinime — CK buvo numatytas tik visiSkas asmens, sergancio psichikos liga
neveiksnumas, o ribotas civilinio asmens veiksnumas galéjo bati nustatytas tik alkoholiniais
gérimais, narkotikais, narkotinémis ar toksinémis medziagomis piktnaudziaujantiems asmenims,
nepaliekant psichikos ligoniams, kurie negali pilnai suvokti savo veiksmy ar jy valdyti,
galimybés i$saugoti bent dalj savo teisiy. Toks sovietinis palikimas neatitiko tarptautinés
psichikos sveikatos politikos, todél Lietuvos teisinéje sistemoje jvyke pasikeitimai, susij¢ su
psichikos ligoniy teisiy apsauga buvo bitini. Byloje Shtukaturov pries Rusijg, Europos Zmogaus
Teisiy Teismas (toliau — EZTT) pasisaké, kad psichikos liga, jskaitant ir rimtus sutrikimus,
negali biiti vienintele prieZastimi pateisinan¢ia visiska neveiksnuma.!! Vienas svarbiausiy
neveiksniy asmeny teises sauganciy dokumenty yra Europos Tarybos Ministry Komiteto
Rekomendacijos Nr. R(99)4 D¢l pilnamegiy neveiksniy asmeny teisinés apsaugos principy.'?
Rekomendacijos savo juridine galia nejpareigoja valstybiy jomis vadovautis, bet jos jtvirtina tas
reik§Smingas nuostatas bei praktika, kuria remiantis formuojama bendra Europos politika
nejgaliyjy asmeny atzvilgiu. Kadangi tokios normos néra jpareigojancios, juy jtvirtinimas
priklauso nuo valstybés valios ir visuomenés sgmoningumo bei tolerancijos psichikos ligoniams
lygio.r® Taigi, 2016 mety sausio 1 dieng jsigaliojo CK pakeitimai, kuriuose absoliutaus
neveiksnumo institutg pakeité neveiksnumo tam tikroje srityje institutas. Reikéty pastebéti, kad
nors jstatymas ir panaikino visiSko neveiksnumo instituta, ne visi terminologiniai pakeitimai
buvo jvykdyti — LR CK 2.10! aptinkame ,,Neveiksnaus asmens biklés perZitiréjimo* sgvoka, o

2.11% straipsnyje ,,Neveiksniy ir ribotai veiksniy asmeny registro‘ sgvoka.

11 Shtukaturov v. Russia 44009/05 Eur. Ct. H. R. (2008), para. 94.

12 Council of Europe committee of ministers, Recommendation No. R(99) 4(1) Of the committee of ministers to
member states on principles concerning the legal protection of incapable adults (Adopted on 23 February 1999).

13 V3[ Globali iniciatyva, ,, Neveiksnumo problematika Europos sgjungos deklaruojamy vertybiy kontekste, “ (2007),
http://www.perspektyvos.org/images/failai/GIP_neveiksnumas.pdf, 18.
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Taip pat akivaizdiis teigiami pokyc¢iai matomi ir kalbant apie ribotg veiksnumg — nuo 2016
mety sausio 1 dienos CK numato, kad ,,fizinis asmuo, kuris dél psichikos sutrikimo i§ dalies
negali suprasti savo veiksmy tam tikroje srityje reikSmés ar jy valdyti, gali buti teismo tvarka
pripazintas ribotai veiksniu toje srityje.“!* Rusijos Federacinéje Respublikoje (toliau — RF) tokie
pasikeitimai jvyko anks¢iau. 2012 mety gruodzio 30 dieng buvo priimtas jstatymas dél Rusijos
Federacijos CK pakeitimo, kuris numato riboto civilinio instituto psichikos ligoniams
jsigaliojima nuo 2015 mety kovo 2 dienos.’® Pasak G. Zaturskio ir A. Kiaunytés daugumoje kity
Europos Sajungos valstybiy tarp kuriy kaimyninéje Lenkijoje, Estijoje, o taip pat Kroatijoje,
Cekijoje, Vokietijoje riboto veiksnumo institutas buvo jtvirtintas ankséiau.“'® Taigi, tiek
neveiksnumas, tiek ribotas veiksnumas nuo pakeitimy jsigaliojimo yra nustatomas tik tam tikroje
srityje, 0 ne visose gyvenimo srityse kaip tai buvo iki tol, o tai reiskia, kad yra panaikintas
visi§ko neveiksnumo institutas. Sie pasikeitimai teisingje sistemoje parodo, kad yra atkreipiamas
démesys ] psichikos ligoniy teising padét] ir pripazjstama, kad psichikos ligoniy teisiy
uztikrinimo srityje yra rimty teisés reglamentavimo ir poziiirio | psichikos pacientus problemy.

Remiantis Lietuvos teismy statistikos ataskaita 2014 metais pirmosios instancijos teismuose
buvo iSnagrinéta 1403, 2013 metais — 1327, 0 2012 metais — 1080 byly dél fizinio asmens
pripazinimo neveiksniu.!” Vertinant byly skaiciy, galima pastebéti, kad pastaraisiais metais tokio
pobidzio byly daugéjo, 0 tai kélé susirtipinimg dél psichikos ligoniy teisinés padéties. Nuo
psichikos ligoniy riboto veiksnumo instituto jsigaliojimo pasikeis ir biisima statistika, kurig
analizuojant galima bus daryti prielaidas, kiek psichikos ligomis sergané¢iy asmeny, kurie ribotai
suvoké savo veiksmus buvo pripazinti visiskai neveiksnias. Numatyta ir kita neveiksniais
pripazinty asmeny apsaugos priemoné — iKi pakeitimy jsigaliojimo priimty teismo sprendimy,
kuriais asmenys pripazinti neveiksniais, perzitréjimas iki 2018 mety sausio 1 dienos. Taigi,
neveiksniais pripazinti asmenys, turés galimybe atgauti dalj savo teisiy.

Kitas svarbus pasikeitimas — kreipimosi dél veiksnumo pripazinimo tvarka. Iki pakeitimy
isigaliojimo CK 2.10 straipsnis numat¢, kad jeigu pripazintas neveiksniu asmuo pasveiksta arba

jo sveikata labai pageréja, teismas jj pripazjsta veiksniu, ta¢iau joks periodinis psichikos ligonio

14 Lietuvos Respublikos Civilinis kodeksas, supranote 10, 2.11 str. 1 d.

15 Federalnyj zakon ot 30.12.2012 Nr.302-FZ (red.ot.04.03.2013) “O vnesenii izmenenij v glavy 1,2,3 i 4 chasti
pervoj Grazhdanskogo kodeksa Rosijskoj Federacii,” [Federal Act "On Amendments to Chapter 1, 2, 3 and 4 of the
Civil Code of the Russian Federation"] statja 1.

16 Giedrius Zaturskis ir Asta Kiaunyté, “Zmogaus su psichine negalia neveiksnumo konstravimas: socialinio
darbuotojo dilemos,” Socialinis darbas. Patirtis ir metodai, Nr.13(1), ISSN 2029-0470 (2014): 93.

17 Lietuvos teismai, ,,Statistika, Zitiréta 2015-07-20, http://www.teismai.lt/It/visuomenei/statistika/106
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veiksnumo perzitréjimas numatytas nebuvo, o tai reiskia, kad asmeniui, sergan¢iam psichikos
liga nustatytas neveiksnumas buvo nustatomas neterminuotam laikui, tai yra visam gyvenimui.
EZTT byloje D.D. pries Lietuvg buvo pabrézes, kad Lietuvoje pripaZintas neveiksniu asmuo,
negali pats kreiptis ] teisma, dél jo neveiksnumo panaikinimo — tokig teis¢ turi tik asmens teisétas
globé¢jas, 0 toks teisinis reguliavimas pazeidzia Europos Zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy
konvencijos (toliau - EZTK)® 5 straipsnj, uztikrinantj teis¢ j laisve ir asmens sauguma.'® Nuo
pakeitimy isigaliojimo, kiekvienoje savivaldybéje turi biti sudaryta arba turi veikti
nepriklausoma Neveiksniy asmeny biiklés perzitréjimo komisija (toliau — komisija). Si komisija
perziuri neveiksnaus tam tikroje srityje asmens bikle ir priima sprendimg dél tikslingumo
kreiptis | teisma dél teismo sprendimo, kuriuo asmuo pripazintas neveiksniu tam tikroje srityje,
perzitr¢jimo. Komisija savo iniciatyva perziiiri neveiksnaus asmens buklg, jei per metus nuo
teismo sprendimo pripazinti asmenj neveiksniu tam tikroje srityje jsiteiséjimo dienos, CK 2.10
straipsnio 4 dalyje nurodyti asmenys arba neveiksniu tam tikroje srityje pripazintas asmuo,
nesikreipia dél tokio teismo sprendimo panaikinimo.?’ Byloje Lashin pries Rusijg EZTT
kritikavo nacionaling teis¢, kuri nesuteikia galimybés asmeniui, pripazintam neveiksniu, atgauti
veiksnuma. 2!

Taigi, kitas matomas pasikeitimas — neveiksniais tam tikroje srityje pripazinty pacienty
biiklés jvertinimas paties asmens iniciatyva. Norint asmen;] pripaZinti veiksniu, j teisma gal¢jo
kreiptis tik asmens artimieji giminai¢iai, globos-riipybos institucija, prokuroras arba glob¢jas. Sia
teise minéti subjektai gali piktnaudziauti, o tai yra puiki terpé formuotis Zmogaus teisiy
pazeidimams. Nuo 2016 mety sausio 1 dienos CK numato, kad karta per metus, dél veiksnumo
susigrazinimo gali kreiptis ir neveiksniu tam tikroje srityje pripazintas asmuo, taip pat komisija.??
Sios normos pakeitimas yra didelé pazanga psichikos ligoniy teisiy uztikrinime. Kitose ES
valstybése §i praktika buvo taikoma jau kur kas ankséiau, pavyzdziui, Cekijoje numatyta teisé,

kad dél veiksnumo grazinimo j teisma Kreiptis gali ir globéjas ir neveiksniu pripazintas asmuo.?®

18 Convention for the Protection of Human Rights and Fundamental Freedoms (adopted 4 November 1950, entered
into force 3 September 1953) UNTS 221 (ECHR).

1 D.D. v. Lithuania 13469/06, Eur. Ct. H. R. (2012).

2 Lietuvos Respublikos Civilinis kodeksas, supranote 10, 2.10° str.

2L Lashin v. Russia 33117/02 Eur. Ct. H. R. (2013) para. 97.

22 | ietuvos Respublikos Civilinis kodeksas, op.cit., 2.10 str. 4 d.

2 Giedrius Zaturskis ir Asta Kiaunyté, supranote 16, 93.
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Rusijoje po 2011 mety balandzio 6 dienos jvesty pakeitimy?* tokia teise numato ir Rusijos
Federacijos civilinio proceso kodekso 286 straipsnis.?® Tuo tarpu iki pakeitimy jsigaliojimo, nors
Lietuva 2010 mety geguzés 27 dieng ratifikavo Jungtiniy Tauty (toliau — JT) Nejgaliyjy teisiy
konvencija? ir jos fakultatyvyjj protokola, o pagal $ios konvencijos 12 straipsnj patvirtino, kad
nejgalieji visais atvejais turi bati laikomi teisés subjektais, susidaré tokia padétis, kai neveiksniu
pripazintas asmuo prarasdavo galimybe savarankiSkai ginti savo teisétus interesus, Kartu ir teisg
kreiptis ] teismg dé¢l veiksnumo grazinimo.

CK ir Civilinio proceso kodekso?’ (toliau - CPK) pakeitimy, reguliuojanéiy psichikos negalia
turin¢iy asmeny veiksnumo apribojimus, jsigaliojimas yra didelis pasiekimas siekiant iSvengti
zmogaus teisiy pazeidimy ir formuoti teismy praktika, kuri atitikty tarptautiniy sutarCiy
nuostatas.

1.2 Atstovavimo institutas

Atstovavimas yra suprantamas kaip civilinis teisinis santykis, atsirandantis tarp atstovo ir
atstovaujamojo, kuris suteikia teis¢ atstovui veikti atstovaujamojo interesais bei jam suteikty
jgalinimy ribose sudaryti sandorius ir atlikti atstovaujamojo vardu juriding reik§me turinéius
veiksmus. Kadangi dauguma psichikos ligoniy nesugeba, arba dalinai sugeba atlikti jvairius
juridinius veiksmus, atstovavimo institutas yra placiai taikomas siekiant apsaugoti tokiy asmeny
interesus. Analizuojant atstovavimo reikSme psichikos ligoniams, atstovavimg galima biity
suprasti kaip socialing ir kitokio pobiidzio pagalba, kuri yra teikiama globéjy, globos-riipybos
institucijy ar ripintojy ir teisiniy veiksmy atlikimg — advokato dalyvavima teisminiame procese.

CK numatyta, kad globa ir riipyba yra nustatoma teismine tvarka, asmenj pripazinus
neveiksniu arba ribotai veiksniu tam tikroje srityje.?® Rusijoje globéjus ir riipintojus skiria globos

ir ripybos tarnyba, per vieng ménesj, nuo momento, kai jai tampa zZinoma apie tokio atstovavimo

24 Federalnyj zakon ot 6 aprelja 2011 g. N67-FZ ,,O vnesenii izmenenij v Zakon Rosijskoj Federacii ,,0
psikhiatricheskoj pomoshchi i garantijakh prie e okazanii“ i Grazhdanskij processualnyj kodeks Rossijskoj
Federacii,“ [Federal Act "On Amendments to the Federal Law" On psychiatric care and guarantees of citizens'
rights in the process of its provision" and the Civil Procedural Code of the Russian Federation"] statja 2.

% Grazhdanskij processualnyj kodeks Rossijskoj Federacii [Civil Procedure Code of the Russian Federation] ot
14.11.2002 N 138-FZ (red. ot 06.04.2015) (izm. i dop., vstup. v silu s 01.05.2015).

% Convention on the Rights of Persons with Disabilities (adopted 13 December 2006, entered into force 3 May
2008) UN Doc. A/RES/61/106.

27 Lietuvos Respublikos Civilinio proceso kodeksas, Valstybés Zinios, 2002 (2015), Nr, 36-1340.

2 |ietuvos Respublikos Civilinis kodeksas, supranote 10, 3.242 str.
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biitinybe.?® Latvijos Civilinis jstatymas numato, kad globéjus suaugusiems skiria specialus
globos-naslai¢iy teismas.>® DidZiojoje Britanijoje yra veikiantis globos teismas, kuris nustato
globg ir turto administravima.3! Tokio specializuoto teismo veikimas lemia didesnj pasitikéjima
priimtu sprendimu, nes globéjas yra nustatomas ne bendros instancijos teisme, kur nagrinéjamos
daugel; klausimy apimancios bylos, bet teisme, kuris specializuojasi vienoje srityje ir yra
kompetentingesnis priimti tinkamus sprendimus. Pranctzijoje globa taip pat yra nustatoma
teismine tvarka, taciau Pranciizijos CK taip pat numato tokig institucijg kaip Seimos taryba, kuri
yra sudaroma teismo, nustatant globg. Taryba yra sudaroma i§ asmens, kuriam skiriama globa
giminai¢iy, draugy, kaimyny (nuo 4 iki 6 asmeny), o Seimos tarybos pritarimas yra biitinas
sprendziant kai kuriuos esminius globojamo asmens reikalus — turto dovanojimo, vedyby.* Tai,
kad taryba sudaro asmens, kuriam sieckiama nustatyti globa, artimos aplinkos zZmonés, galima
buty vertinti teigiamai, nes valstybés institucijy pareigiinai ne visada yra pajégiis tinkamai
jvertinti psichikos negalig turin¢iy asmeny poreikius, taip pat iSvengiama vienasaliSkos ir galimai
neobjektyvios nuomonés dominavimo. Tokiu papildomos institucijos jkiirimu siekiama
apsaugoti globojamo asmens interesus ir objektyviai nustatyti, kas tokiam asmeniui yra
geriausia.

Kadangi psichikos ligoniai yra viena i§ pazeidziamiausiy zmoniy grupiy, yra susiformavusi
praktika, kad globéju ir rupintoju dazniausiai yra paskiriamas artimas asmens giminaitis,
jvertinus jo moralines ir kitas savybes bei tinkamumg atlikti numatytas pareigas. Jei artimieji
giminaiciai néra tinkami globoti ar ripintis psichikos negalig turinciu asmeniu, globéju ar
ripintoju gali buti paskirta ir globos-riipybos institucija. Neretai tokiais atvejais gali kilti interesy
savo naudai. Taciau neiSvengiamos ir tokios situacijos, kai artimas giminaitis, ar kitas asmuo,
paskirtas psichikos negalig turin€io asmens globéju veikia vedamas savanaudisky paskaty,
prieSingai globojamojo interesams. Remiantis visuomenés informavimo priemonémis - pastaryjy
atvejy pasitaiko dazniau. Lietuvoje globos skyrimo klausimus reglamentuoja CK ir CPK, tuo

tarpu Suomijoje ir Austrijoje veikia specialtis globos jstatymai, 0 tai padeda placiau apzvelgti

29 Grazhdanskij kodeks Rossijskoj Federacii [The Civil Code of the Russian Federation], N 51-FZ ot 30.11.1994,
(dejstvujushhaja redakcija ot 13.07.2015), statja 35.

30 V3] Globali iniciatyva, supranote 13, 29.

3 Liaudginas Erdvilas Radavi¢ius, Teisés psichiatrija: istorija ir dabartis. Monografija (Vilnius: Mykolo Romerio
universitetas, 2004), 119.

32 V§] Globali iniciatyva, op.cit., 30.
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atstovavimo instituta ir labiau jsigilinti j svarbius globos skyrimo aspektus.®® Viesosios jstaigos
(toliau — Vs]) Globali iniciatyva psichiatrijoje (dabar - V3] ,,Psichikos sveikatos perspektyvos®)
teigimu, jstatymai, reglamentuojantys neveiksniy asmeny globos klausimus daugelyje Saliy, ypac
Centrinés ir Ryty Europos regiono, nekito beveik deSimtys mety, taCiau pastaruoju metu
pastebétina, kad Europos regione vyksta esminiai pasikeitimai. 3

Pagrindinis globos ir riipybos skirtumas yra tas, kad globa yra paskiriama neveiksniam, o
ripyba — ribotai veiksniam asmeniui tam tikroje srityje, taigi, pagrindinis Kkriterijus nustatant
globg ir riipybg yra asmens veiksnumo biiklé. Vadinasi, globos atveju, pripazinto neveiksniu tam
tikroje srityje asmens teisés yra ribojamos labiau, o ripybos atveju, riipintojas prilygsta ribotai
veiksnaus asmens tam tikroje srityje padéjéju ir jo funkcijos yra dalinés, todél ribotai veiksnaus
asmens savarankiSkumas yra platesnés apimties.

Iki 2016 mety sausio 1 dienos jsigaliojusiy CK ir CPK pakeitimy rapyba galéjo biti
nustatoma tik alkoholiniais gérimais, narkotikais, narkotinémis ar toksinémis medziagomis
piktnaudziaujantiems asmenims, kadangi psichikos ligoniams nebuvo numatyta galimybe
nustatyti ribotg veiksnuma. Po jsigaliojusiy pakeitimy CK numato, kad riipyba nustatoma ir
psichikos negalig turintiems asmenims,® o tai miisy teisinéje sistemoje pripaZjstama nauja ir
teigiama praktika.

Ypac svarbiis pakeitimai jsigaliojo ir analizuojant teisinio atstovo dalyvavimg teisminiame
procese. Nors EZTK 6 straipsnio 1 dalis uztikrina asmens teise j teisingg bylos nagrinéjima,
neveiksniais pripazintiems asmenims galimybés pasinaudoti Sia teise buvo ribojamos ir dél to iki
2016 mety sausio 1 dienos Lietuvoje buvo matoma rimta teisinio reguliavimo spraga.
Visuomenei yra suprantama, kad psichikos ligoniams, neturintiems pakankamai Ziniy, jgtidZiy, o
dazniausiai ir ribotai suvokiantiems savo veiksmus teisminis nagrin€jimas yra sudétingas
procesas, taciau miisy teisingje sistemoje ilga laikg vyravo ydinga praktika, kad nagrin¢jant byla
dél neveiksnumo nustatymo, psichikos negalig turin¢iam asmeniui teisinis atstovas uztikrinamas
nebuvo. Siuo metu galiojantis CPK imperatyviai numato, kad nagrinéjant byla dél fizinio asmens
pripazinimo neveiksniu tam tikroje srityje asmeniui atstovauty advokatas.*® Fiziniam asmeniui

palieckama galimybé per teis€jo nustatytg terming pasirinkti advokata paciam, o to nepadarius

33 V3] Globali iniciatyva, supranote 13, 31-32.

3 Ibid., 6.

3 Lietuvos Respublikos Civilinis kodeksas, supranote 10, 2.11 str. 1 d.

3 Lietuvos Respublikos Civilinio proceso kodeksas, supranote 27, 466 str. 2 d.
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teis¢jas, nagrin¢jantis bylg, praneSa valstybés garantuojamos teisinés pagalbos teikima
organizuojanciai institucijai apie tai, kad asmeniui, kurj praSoma pripazinti neveiksniu tam
tikroje srityje, biitinas advokatas.>’ Taigi, valstybé prisiima pareiga uztikrinti, kad byloje dél
asmens pripazinimo neveiksniu tam tikroje srityje dalyvauty advokatas. Kita situacija susiklosto
nagrinéjant bylg dél globos ar riipybos nustatymo - teisinis atstovas dalyvauja tik tuo atveju, kai
byla nagrinéjantis teiséjas pripazjsta butinybe (CPK 507 str. 3 d.). Netinkamo globéjo ar
ripintojo paskyrimas gali lemti neveiksnaus ar ribotai veiksnaus asmens tam tikroje srityje
buklés ir gyvenimo salygy pablogéjima, o advokato dalyvavimas sumazinty rizika tokioms
situacijoms susidaryti.

Nepasikeité ir globéjy, riipintojy nusalinimo tvarka. CPK numato, kad netinkamai
atliekantis savo pareigas globéjas arba ripintojas gali biiti nusalinamas pagal globos ir riipybos
institucijos arba prokuroro pareiskima, taciau pats pareiSkima dél tokiy veiksmy atlikimo gali
paduoti tik veiksnus riipintinis, o globojamam asmeniui tokia teis¢ néra suteikta.®® Nors
psichikos ligoniy teisinés padéties gerinime matoma akivaizdi pazanga, vis dar paliekamos

spragos zmogaus teisiy pazeidimams formuotis.

37 Lietuvos Respublikos Civilinio proceso kodeksas, supranote 27, 466 str. 3 d.
3 1bid., 494 str. 2 d.
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2. PSICHIKOS NEGALIA TURINCIU ASMENU TEISIU APSAUGA PSICHIKOS
SVEIKATOS PRIEZIUROS JSTAIGOSE LIETUVOJE IR PASAULYJE

Apie Zmogaus teises kalbama kone kasdien: visuomenéje, ziniasklaidoje nuolat girdimos
jvairios diskusijos apie pagrindines zmogaus teises, tokias kaip: teisé | laisve, privaty gyvenima,
asmens nelieCiamumg bei jy pazeidimus, o neretai su jvairiais zmogaus teisiy pazeidimais
susiduriame ir patys. Kiekvienoje teisinéje ir demokratinéje valstybéje prigimtiniy Zmogaus
teisiy apsauga yra prioritetiné gairé, kuria remiantis formuojama valstybés politika.
Demokratinés ir liberalios valstybés reguliuodamos sveikatos priezitira vadovaujasi panasiais
principais. Analizuojant jvairiy valstybiy specialiuosius teisés aktus reguliuojancius psichikos
ligoniy teising padétj, galime jzvelgti, kad tiesiogiai jstatymy normose arba bendrame kontekste
yra pabréziamas pagrindiniy zmogaus teisiy uztikrinimas. Pavyzdziui, Anglijos parlamento
patvirtintame 2007 mety Psichikos sveikatos akte paminéti pagrindiniai principai, kuriais
privaloma vadovautis teikiant psichikos ligoniy priezitra, tai pagarbos ligonio buvusiems ir
esamiems norams ir jausmams, religijos, kultiiros, seksualinés orientacijos laisvés,
nediskriminavimo, veiksmingo gydymo, saugumo ir Kitais principais.®® Lietuvos psichikos
sveikatos priezitiros jstatyme nurodyta, kad ,,psichikos ligoniai turi visas politines, ekonomines,
socialines ir kultiirines teises.“? Jstatymo leidéjas tolimesniame teisés akto turinyje $io teiginio
nedetalizuoja, todél ji interpretuoti galima labai placiai.

Pazengusios valstybés siekis apsaugoti savo pilietj nuo fizinio ir psichologinio smurto bei
esant pagrindui suteikti tinkama ir efektyvig pagalba. Pastebétina, kad valstybés reputacija,
zmogaus teisiy kontekste, daznai vertinama pagal pazeidziamiausiy Zmoniy grupiy, tokiy Kaip
psichikos ligoniai, vaikai, senyvo amziaus asmenysS apsaugos lygi. Tokia vertinimo skalé vercia
manyti, kad Sios Zmoniy grupés yra labiausiai apsaugotos valstybés nuo Zmogaus teisiy
pazeidimy, tafiau daZniausiai situacija biina prieSinga. Valstybiy teisinis mechanizmas,
tarnaujantis zmogaus teisiy apsaugai neretai biina tik formuluo¢iy ir normy visuma jstatymuose,
taCiau praktikoje garsiis lozungai daznai lieka nejgyvendinti.

Kiekvienos valstybés deklaruojamos vertybés yra skirtingos, tai priklauso nuo pasaulio

regiono, istorinés raidos, Zzmoniy mentaliteto ir susiformavusio poziiirio | jvairius gyvenimiskus

3 The Mental Health Act of the Parliamento the United Kingdom, 2007, (c 12). Accessed November 14 2008.
Chapter 1, 8.
40 Lietuvos Respublikos Psichikos sveikatos priezitiros jstatymas,* supranote 1, 3 str.
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dalykus. I8 ES perimamos naujos idéjos teigiamai pasitarnavo tobulinant ne vienos Europos
valstybés zmogaus teisiy apsaugos sritj. Psichikos sveikatos prieZitros sritis taip pat néra iSimtis.
Pasaulyje spariai didéjant Zmoniy, turinéiy psichikos sutrikimy skai¢iui*' kyla pagrjstas

susirtipinimas kaip apsaugoti jy teises ir leisti sékmingai adaptuotis visuomengje.

2.1. Pagrindiniy Zmogaus teisiy uZtikrinimo apimtis

Psichikos negalig turin¢iy asmeny gydymas sveikatos prieziiiros jstaigose daugeliui
asocijuojasi su priverstiniu gydymu ir izoliavimu nuo visuomenés. Vertinant istorinius jvykius —
toks lyginimas yra suprantamas. Daugelyje posovietiniy Saliy veikianti uzdara jstaigy, kuriose
gydomi psichikos ligoniai, politika bei Zemas informatyvumas, suteikia Zmonéms pagrinda
manyti, kad tokiose jstaigose zmogaus teiséms neteikiama svarba. 2012 metais Zmogaus teisiy
stebéjimo instituto atliktos visuomenés nuomonés apklausos duomenimis, ,psichikos liga
sergantys asmenys Lietuvoje buvo laikomi labiausiai diskriminuojama socialine grupe, kuri
patiria jy teisiy pazeidimus visose gyvenimo srityse,“*? todél visuomenés susirfipinimas jy
teisémis yra pagrjstas. Zmogiskas faktorius yra noras apsaugoti silpnesnj, savimi sunkiau galintj
pasiriipinti asmenj, o didesnis susidoméjimas $ios socialinés grupés padétimi, skatina valstybg
imtis veiksmingesniy apsaugos priemoniy. Taciau, kad ir kiek démesio yra skiriama zmogaus
teiséms, psichikos ligoniy teisiy pazeidimai vis dar yra viena opiausiy problemy pasaulyje. I$
mety ] metus pasikartojantys tie patys Siy pacienty teisiy pazeidimai rodo, kad valstybéms vis dar
sunku jsisavinti psichikos negalig turingio Zmogaus, kaip pilnateisio asmens fenomeng. EZZT
praktikoje nestinga pavyzdziy su jvairiais psichikos ligoniy teisiy pazeidimais, tarp kuriy
dominuoja teisés j laisve,* privaty gyvenima,** teisés biiti apsaugotam nuo zeminanc¢io elgesio®
ir Kiti pazeidimai. Psichikos sveikata yra viena i$ labiausiai saugomy kiekvieno zmogaus

vertybiy, o negalig turintiems zmonéms Kkartu ir vienas jautriausiy dalyky. IvairGs $ios

41 2006 m. Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis i§ 870 mln. Europos regiono gyventojy, apie 100 min.
kenéia nuo depresijos ir nerimo. ( http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0008/96452/E87301.pdf) 1897 m.
0,9 % Rusijos gyventojy sirgo psichikos ligomis, tuo tarpu 2006 m. - 26 %
(http://www.psychiatry.ru/lib/54/book/28/chapter/100) ; 1 i§ 25 suaugusiy Amerikos gyventojy serga rimtomis
psichikos ligomis (https://www.nami.org/Learn-More/Mental-Health-By-the-Numbers) Zitréta 2015-08-10 — 2015-
08-11.

%2 7mogaus teisiy stebéjimo institutas, Zmogaus teisiy jgyvendinimas Lietuvoje 2011-2012 m. apzvalga, (Vilnius:
2013), 111.

43 Lashin v. Russia, supranote 21.

4 Herczegfalvy v. Austria 10533/83 Eur. Ct. H. R. (1992).
45 Stanev v. Bulgaria 36760/06 Eur. Ct. H. R. (2012).
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pazeidziamos zmoniy grupés teisiy pazeidimai, kuriy pagrindu susiformuoja nauji psichologiniai
sutrikimai, nepilnavertiSkumo komplekso jsisgmoninimas, gali negrjztamai pakenkti psichikos
ligoniui ir akivaizdziai pabloginti jo bukle bei sukelti esamos ligos komplikacijy. Vis délto
dazniausiai jokie palankiis teismo sprendimai negali kompensuoti psichikos negalig turinéiy
zmoniy patirtos moralinés zalos.

Remiantis Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis, 2014 metais
Lietuvoje buvo veikian¢ios 6 psichiatrijos ligoninés,*® Rusijoje 2006 metais veiké 275
psichiatrijos ligoninés,*” visuomenés informavimo priemonése galima rasti informacijos, kad
Anglijoje $iuo metu veikia vir§ 40 tokio tipo ligoniniy. Didelis stacionariy jstaigy skai¢ius kelia
nerimg ir ES institucijoms. Dauguma valstybiy ne kartg yra skatintos vykdyti psichikos sveikatos
istaigy reforma sutelkiant pagrindinij démesj ne ] wuzdaras psichiatrijos ligonines, o
bendruomenines paslaugas, kuriy déka psichikos ligoniai galéty integruotis | visuomeng.
Jungtiniy Tauty (toliau — JT) Generalinés Asambléjos 1991 mety psichikos sutrikimy turin¢iy
asmeny apsaugos ir psichikos sveikatos priezitiros tobulinimo principuose (toliau — Principai)
nurodyta, kad kiekvienas pacientas, kiek tai yra jmanoma, turi turéti teis¢ buti gydomas
bendruomenéje, kurioje gyvena.*® Svarbi nuostata pripazjstanti visy nejgaliyjy lygias teises
gyventi bendruomenéje jtvirtinta ir JIT Nejgaliyjy teisiy konvencijoje.*°

LR CK jtvirtinta asmens sveikatos priezZiiiros paslaugy sagvoka, kuri nurodo, kad tai yra
veikla, kuria stengiamasi asmen;j 1§gydyti, apsaugoti nuo susirgimy ar jvertinti jo bukle. | $ig srit}
taip pat patenka tyrimai, slauga bei kita susijusi priezitra.>® Lietuvoje galiojan¢iame Sveikatos
prieziliros jstaigy jstatyme nurodyta, kad sveikatos prieziliros jstaigos pagal paslaugy teikima
skirstomos j ambulatorines, stacionarias ir misrias.>* Pirmines ambulatorines psichikos sveikatos
paslaugas teikia psichikos sveikatos centrai, dazniausiai veikiantys polikliniky kompleksuose ir
aptarnaujancios asmenis pagal gyvenamajg vietg, tuo tarpu stacionarias — tokios psichikos

sveikatos priezitiros jstaigos kaip: psichiatrinés ligoninés, ligoniniy psichiatrijos skyriai, klinikos.

4 Higienos instituto Sveikatos informacijos centras, Lietuvos sveikatos statistika 2014, (Vilnius: 2015), 44.

47 Tatjana Borisovna Dmitrieva, Osnovnye pokazateli sovremennogo obshestvennogo zdorovja v Rossii s tocki
zrenija psichiatrii Federalnyj spravochnik, Zdravoochranenie Rossii [Russian Health Care] (Moskva: 2006) Tom.
No.8, 154.

48 Principles for the Protection of Persons with Mental IlIness and the Improvement of Mental Health Care (adopted
17 December 1991) UN Doc. A/RES/46/119, Principle 7, para. 1.

49 Convention on the Rights of Persons with Disabilities, supranote 26, 19 str.

%0 Lietuvos Respublikos Civilinis kodeksas, supranote 10, 6.725 str. 2 d.

51 Lietuvos Respublikos Sveikatos prieZiiiros jstaigy jstatymas,” Valstybés Zinios, 1996, Nr. 66-1572; 1998, Nr.
109-2995, (2013), 3 str. 2 d.
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Svarbig vieta uzima ir psichoneurologiniai pensionatai, kuriuose yra teikiamos globos ir slaugos
paslaugos. Pastarieji yra kritikuotini dél didelio pensionatuose gyvenanciy zmoniy skaiCiaus.
Orientuojantis | ES vykdoma bendruomening politikg ir gaunant ES skiriamy 1é3y,> Lietuvoje
pradeda veikti psichikos dienos centrai, kuriuose psichosocialinés ir konsultacinés paslaugos
teikiamos dienos metu. Vienas svarbiausiy tokiy psichikos dienos centry tiksly yra —
bendravimo, adaptacijos ir kity socialiniy jgadziy stiprinimas. Tokie dienos stacionarai yra
pereinama grandis tarp stacionariy ir ambulatoriniy paslaugy teikimo jstaigy, o tai apsaugo ligonj
nuo izoliacijos ir neleidzia prarasti rySio su bendruomene, kurioje jis gyvena. Vis délto reikéty
pripazinti, kad per¢jimas prie bendruomeniniy paslaugy vyksta ganétinai létai. 2012 metais
eksperty grupé parengé deinstitucionalizacijos strategines gaires, apimancias ir nejgaliy asmeny
socialinés globos klausimus, kuriy tikslas iki 2030 mety suformuoti nuoseklig pagalbos ir
paslaugy sistemg, kuri sudaryty galimybes kiekvienam nejgaliam asmeniui gauti individualias
pagal poreikius paslaugas ir reikiamg pagalba, taip pat jsitraukti j bendruomenés gyvenimg ir
nepatiriant socialinés atskirties dalyvauti jame.®® Siy strateginiy gairiy pagrindu buvo
planuojama sukurti deinstitucionalizacijos strategija, taCiau jos pasigendama iki Siol. Esant
tokiam deinstitucionalizacijos vilkinimui galima daryti iSvada, kad Lietuvos psichikos sveikatos
priezitiros sritis ne tik bijo keistis, bet ir neranda priemoniy ir iniciatyvos tokiai politikai
lgyvendinti.

Remiantis tarptautine praktika, bendruomeninés paslaugos gali biiti pacios jvairiausios:
apsaugotas biistas, dienos uzimtumas, paslaugos namuose, savipagalbos grupés, apriipinimas
maistu, drabuZiais.>* DidZiosios Britanijos psichikos sveikatos sistema jau daugiau nei keletg
mety orientuota j pirminés sveikatos prieZiiiros ir bendruomeniniy paslaugy derinj. Jgyvendinant
tokj psichikos paslaugy teikimo modelj yra kuriamos bendruomenés psichikos sveikatos
komandos, teikiancios Sveikatos paslaugas ir priezilirg negalig turintiems ligoniams namuose,
taip pat individualiai padeda ir suinteresuoti bendruomenés nariai, daZniausiai neturintys jokio,

su psichiatrija susijusio iSsilavinimo, kurie teikia jvairiapus¢ pagalba ir palaikyma ne tik

52 ES struktiiriné parama, ,,Psichikos dienos stacionary (centry) jkiirimas VP3-2.1-SAM-08-R,* zitiréta 2015-08-24,
http://www.esparama.lt/susije-paraiskos?priem_id=000bdd5380003dc5

%3 Lietuvos Respublikos Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos 2012 m. lapkri¢io 16 d. jsakymas Nr. A1-517 ,,Dél
nejgaliy vaiky, likusiy be tévy globos vaiky, suaugusiy nejgaliy asmenj socialinés globos namy
deinstitucionalizacijos strateginiy gairiy patvirtinimo.

% V§] Globali iniciatyva psichiatrijoje, ,,Psichikos sveikatos paslaugos bendruomenéje: nejgaliyjy jdarbinimas,*
(2006): 7.
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psichikos ligoniams, bet ir jy $eimos nariams.>® Tokia visuomeniné pagalba sustabdo proting
negalig turin€iy asmeny regresg ir leidzia jiems neatitolti ne tik nuo Seimos nariy, bet ir nuo
bendruomenés, kurioje gyvena. Taciau akivaizdu, kad toks procesas negaléty vykti ne tik be
valdzios organy iniciatyvos, bet ir paprasty pilieciy noro ir pastangy, nes jy vaidmuo $io modelio
kiarime yra didelis. Todél visy pirma, reikalingas prevencinis ir socialinis darbas su visuomene
jrodant, kad proting negalig turintys asmenys neturi kelti nepasitikéjimo ir baimés, o atvirksc¢iai —
ripest] ir norg apsaugoti.

Rusijoje psichikos negalig turinCius asmenis taip pat sickiama suartinti su visuomene.
Nors $ioje valstybéje toks procesas vyksta kur kas 1é¢iau, taciau vertinant Salies istorinj palikima
ir jsiSaknijusig stigmg proting negalig turiniy asmeny atzvilgiu, §i teigiama iniciatyva yra
sveikintina. A.A. Degterevo ir A.G. Radyginos teigimu, Siuolaikinéje psichikos sveikatos
prieziliroje matoma tendencija suartinti psichikos sveikatos prieziliros ir bendras sveikatos
prieziiiros jstaigas, kuomet stacionariniy jstaigy tvarka prilyginama bendry somatiniy susirgimy
ligoniniy tvarkai. Autoriai mano, kad stacionariy psichikos jstaigy kiirimas bendry somatiniy
susirgimy ligoniy teritorijoje suartinty ir suvienodinty ligoniy teises.®® Taciau toks sveikatos
priezitiros modelio jgyvendinimas kelia susirtipinima dél psichikos ligoniy privatumo. Psichikos
sveikata yra viena i§ labiausiai reikalaujanéiy konfidencialumo sveikatos priezitiros sriciy.
Daugelis tokia negalig turin€iy asmeny stengiasi savo liga slépti ir nedrjsta to vieSinti, o toks
staigus priartéjimas prie bendryjy ligoniniy gali pazeisti asmens teis¢ j privatumg. Tokio modelio
kiirimas turéty buti jgyvendinimas palaipsniui, visuomenei pasiekus tam tikrg sgmoningumo lygj
vertinant psichikos ligonius ir priimant juos kaip lygiaver¢ius bendruomenés narius.

Neabejotinai psichikos ligoniy teisiy uztikrinime didziausig galia turi valstybés politika,
kurios pagrindu nustatomas sveikatos prieziiiros jstaigy veikimo principas bei gydymo jstaigy
vidinés taisyklés, tacCiau reikéty pastebéti, kad prigimtiniy teisiy apsaugoje dominuoja ir kiti
faktoriai, kaip pavyzdziui, gydytojy ir kity darbuotojy, teikianciy psichikos sveikatos paslaugas
elgesys ir poziiiris j pacientus. Zinoma, norint sureguliuoti tinkama darbuotojy elgesj, valstybé
privalo vykdyti grieztag kontrole. Tik nuolatinis steb¢jimas, jstaigos darbo veiklos vertinimas ir
Jvairaus pobtidzio patikrinimai, gali padéti uztikrinti tvarkg ir Zmogaus teisiy apsauga tokiose

gydymo jstaigose. A.A. Degterevo ir A.G. Radyginos nuomone, medikai daznai atsiduria tokioje

%5 Se4an Boyle, United Kingdom (England): Health system review. Health Systems in Transition (2011), 314-315.
%6 Andrej Aleksandrovich Degterev ir Anna Gennadevna Radygina, Processualnoe pravo i psichiatrija [Procedural
law and psychiatry] (2014), 34.
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situacijoje, kai jiems tenka priimti sprendimus prieStaraujancius medicinos etikos taisykléms ir
tokiu atveju gydytojas stengiasi priimti sprendima, kuris maziau pakenkty ligoniui.’ Nors
konkretiis pavyzdziai néra pateikiami, taciau neabejotina, kad dauguma tokiy sprendimy yra
susij¢ su asmens laisvés suvarzymais ir skiriamu gydymu. Sovietiniy laiky iSugdyta gydytojy
karta ko gero jau sunkiai priims psichikos ligonj, kaip laisva ir lygiavertj asmenj, taciau
modernus, naujas, zmogaus teises ginantis pozitiris yra dabartiniy specialisty ateitis ir pagrindiné
abécélé, kuria jie turi vadovautis, nes nesvarbu kokioje sveikatos priezitiros srityje dirbs
gydytojas — svarbiausia yra ne tik i$gydyti pacienta, bet ir teikiant tokig pagalbg apsaugoti jo
prigimtines teises. Siame kontekste reikéty paminéti gydytojy etikos principus apibréZiancia
Hipokrato priesaikg (priesaikos iStakos iki Siol kelia daug diskusijy), kurios laikymasis yra
kiekvieno gydytojo garbés reikalas.

Kadangi $iuo metu vis dar daugelis psichikos ligoniy ilgg laikg praleidzia sveikatos
prieziliros jstaigose, Zzmogaus teises ginaniy organizacijy ir institucijy démesys turéty biiti
sutelktas ] jas. Sveikatos prieziliroje nusistovéjusi praktika, kad gydymo eiga lemia specialisto
geranoriSkumas turéty biiti kei¢iama vis labiau jtraukiant ligonj | gydymo procesg ir leidziant
jam daugiau reikstis paciam, o ne pasyviai pasitikéti daktaro teikiamomis paslaugomis.

Kaip ir kitose gyvenimo srityse taip ir sveikatos priezitiroje negali vykti staiglis pokyciai.
Naujos sveikatos politikos kirimas reikalauja daugybe sudétingy procesy, tokiy kaip
reglamentavimo naujovés, naujy jstaigy kiirimas, SvietéjiSka veikla ir panasiis veiksmai. Taciau
teisingos krypties pasirinkimas yra daugelio valstybiy pasiekimas, o noras tobulinti zmogaus
teisiy apsaugos sritj skatina ieskoti efektyviy priemoniy gerinant psichikos negalig turinéiy
asmeny padet]. Reikalauti i§ kiekvienos valstybés tolygaus progreso tikriausiai biity neprotinga.
Daug faktoriy lemia ne tik visuomenés mentalitetas ir pozitiris, bet ir turimi finansiniai resursai

bei valstybés prioritetai.

2.1.1. Teisés i privaty gyvenimg jgyvendinimas
Teisé | privaty gyvenimg bene viena i§ placiausiy prigimtiniy teisiy, kurig reguliuoja
daugelis nacionaliniy ir tarptautiniy teisés akty. LR Konstitucijos 22 straipsnis garantuoja
Zmogaus privataus gyvenimo nelieCiamumg. Ta pati nuostata jtvirtinta ir CK 2.23 straipsnio 1

dalyje. EZTK 8 straipsnyje nurodyta, kad kiekvienas turi teise, kad biity gerbiamas jo asmeninis

57 Andrej Aleksandrovich Degterev ir Anna Gennadevna Radygina, supranote 56, 31.

21



gyvenimas ir susira§inéjimo slaptumas.®® JT Nejgaliyjy konvencijos 22 straipsnyje taip pat
jtvirtinta itin svarbi nuostata, teigianti, kad ,,negali buti savavali$kai ar neteisétai kiSamasi j né
vieno nejgaliojo privaty ar Seimos gyvenimg, negali biiti pazeista tokiy asmeny bisto
nelieciamybé, susiraSinéjimo ar kitokiy formy bendravimo slaptumas ar neteisétai késinamasi i jy
garbe ir reputacija.“>® Galima biity jvardinti ir daugiau teisés akty, kurie vienaip ar kitaip
pabrézia privataus gyvenimo nelieCiamuma ir jo svarbg. Turbit nerastume nei vienos civilizuotos
ir demokratinius principus jgyvendinancios valstybés, kurios nacionaliniuose teisés aktuose
nebiity pabréziamas asmens privatumo nelie¢iamumas. Si teis¢ néra absoliuti, pavyzdziui, CK
numato tokios teisés ribojima esant motyvuotam teismo sprendimui, °° baudziamojoje teis¢je taip
pat ganétinai daznas reiSkinys — kiSimasis ] asmens privaty gyvenimg, ypatingai vykdant
kriminaling Zvalgyba, taCiau toks privatumo pazeidimas vyksta tik esant teisétam valstybés
pritarimui ir negali buti vykdomas neteisétai ir savavaliSkai. Pazeidus kito asmens teis¢ j
privatuma gali kilti civiliné bei grésti baudziamoji atsakomybé.

Privatus zmogaus gyvenimas apima visus asmeninio gyvenimo aspektus, todél §i teisé
glaudziai siejasi su daugeliu kity teisiy, tokiy kaip teisé j asmens laisve ir nelieCiamybe, garbe ir
oruma, saviraiskos laisve. Visuomenei zinoma, kad privatumas ypatingai ribojamas uzdarose
jstaigose, i§ kuriy vienose savanoriskai, 0 Kitose priverstinai yra praleidziamas ilgesnis laiko
tarpas, pavyzdziui, kaléjimuose, ligoninése, globos namuose, pensionatuose. Psichiatrinése
ligoninése, kuriose pacientai neretai jauciasi kaip po padidinamuoju stiklu §i problema taip pat
yra labai aktuali. Galima isskirti kelias pagrindines tokios teisés pazeidimo priezas¢iy kryptis:
ty¢iniai dirbancio personalo ir kity pacienty veiksmai, gydymo jstaigy veiklos reglamentavimo ir
vidinés tvarkos ypatumai - oficialios rasytinés ir neoficialios nerasytinés vidaus taisyklés bei
pacienty apgyvendinimo salygos. Istaigose, kuriose koncentruota daug zmoniy ir dirba nemazai
specialisty sudétinga pilna apimtimi uZtikrinti visiSkg pacienty privataus gyvenimo
nelieCiamuma, taciau pasyvumas sprendziant §ig problema vertinant tai kaip nusistovéjusia
normg yra nepateisinamas. Kiekvienam paprastam Zmogui tokie jprasti dalykai kaip intymumo
privatumas, telekomunikaciniy priemoniy naudojimas, susiraSingjimo laisve, susitikimas su
artimaisiais yra laisvai prieinami, taciau psichikos ligoniai daznai priversti tai priimti kaip jiems

suteikiama privilegija nesuprasdami, kad tokia jy teis¢ yra prigimtiné ir ginama jstatymy.

%8 Convention for the Protection of Human Rights and Fundamental Freedoms, supranote 18.
%9 Convention on the Rights of Persons with Disabilities, supranote 26.
80 |ietuvos Respublikos Civilinis kodeksas, supranote 10, 2.23 str. 5 d.
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Privatus gyvenimas apima tiek fizing, tieck moraling asmens nelieCiamybe, seksualinj
gyvenima bei galimybe uzmegzti ir vystyti santykius su kitais zmonémis. % Tai, kad i teis¢ yra
ganétinai pladiai interpretuojama patvirtina ir EZTT praktika. Teisés j privatumg paZeidimai
nagrinéjami jvairiy kity teisiy kontekste. EZTK 8 straipsnis yra giminingas tiek su 5 straipsniu,
kuriame jtvirtinta teis¢ ] asmens laisve ir sauguma, tiek su 3 straipsniu, uztikrinanciu, kad niekas
negali biiti kankinamas, patirti nezmoniska ar zeminantj jo oruma elgesj. Neretai kyla neaiSkumy
del 8 ir 3 straipsnio taikymo, nes kreipiantis j teisma d¢l 8 straipsnio pazeidimo, ta pacia byla
dazniausiai galima i¥kelti ir su 3 straipsniu susijusius klausimus, ta¢iau EZTT nustadius
pazeidimus pagal 3 straipsnj, nemato pagrindo nagrinéti ar yra paZeistas ir 8 straipsnis.®? Zinoma,
kiekviena byla yra individuali ir teisiy pazeidimai vertinami pagal konkrecias aplinkybes ir jy
dominavimg. Apribojant asmens laisve taip pat pakankamai daznai neiSvengiama ir teisés |
privatumg pazeidimo, ypatingai tai aktualu asmens priverstinio hospitalizavimo bei gydymo
atveju, kai pacientai priverstinai patalpinami j gydymo jstaiga. Byloje X pries Suomijg
pareiskéja teigé, kad jos privatumas buvo pazeistas gydant ja pries jos valig, taip pazeidziant jos
fizing nelieCiamybe. Nagrinédamas byla teismas priminé, kad priverstinis gydymas yra rimtas
jsikisimas j Zmogaus fizing nelie¢Giamybe, todé¢l privalo biti grindziamas teisés aktais. Sioje
byloje nagrin¢jant nacionalinius teisés aktus teismas pastebéjo, kad pareiskéjui nebuvo suteikta
teis¢ apskysti paskirto gydymo, todél vertino §j faktg kaip teisiniy pagrindy nebuvimag ir
pripazino 8 EZTK straipsnio paZeidima.®® Taigi, priverstinis gydymas yra vienas i§ asmens
privatumo apribojimy, todél toks sprendimas turi biiti teisétas ir teisingas. Priverstinio gydymo ir
hospitalizavimo probleminiai aspektai bus aptarti tolimesnéje darbo eigoje.

Privatus gyvenimas yra neatsiejamas nuo asmens komunikavimo su kitais Zmonémis.
Bendraudamas zmogus lavina savo socialinius sugeb¢jimus, taip pat gauna bei perduoda
informacijg ir tokiu biidu vysto intelektines savybes. Nebendraudamas Zmogus gali prarasti rysj
ne tik su visuomene, bet ir su artimiausiais Seimos nariais, o tai gali bati psichologinio, o
sudétingesniais atvejais ir psichinio sutrikimo priezastis. Psichikos ligonis, gydomas

psichiatringje jstaigoje, praleidZia laikg su panaSaus pobiidZio sutrikimus turinCiais asmenimis,

61 Valentina Alekseevna Tumanova ir Lev Matveevich Entin, Kommentarij k Konvencii o zashhite prav celoveka i
osnovnyh svobod i praktike ee primenenija, [Commentary on the Convention of Protection of Human Rights and
Fundamental Freedoms and the practice of its application] (Moskva: 2002), 129.

62 Mental Disability Advocacy Center, Mokymo medziaga teisininkams ir NVO apie Europos Zmogaus teisiy
konvencijq ir Zmoniy, turinciy psichikos sveikatos problemy ir (ar) raidos sutrikimy, teises (2002), 23.

83 X v. Finland. 34806/04 Eur. Ct. H. R. (2012) para. 220.
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todél vien bendravimas su tokiais pacientais, iSskirtiniais atvejais gali pasunkinti paciento biikle.
Pavyzdziui, Zmogus sergantis Sizofrenija, bendraudamas su tokiu paciu Zzmogumi, kuris serga
panasia jos forma gali priimti minéto asmens ligos paveiktus iSsakytus zodzius kaip realybe, taip
dar labiau pasunkindamas savo biikle, tokiais atvejais, LR Psichikos sveikatos prieziiros
jstatymas nurodo, kad toks bendravimas gydytojo sprendimu gali bati apribotas.®* Tagiau $ig
problemg yra pakankamai sudétinga iSspresti, nes dazniausiai psichiatrinése ligoninése ligoniai
yra apgyvendinami pagal jvairius susirgimo pobiudzius, nejvertinant tokios aplinkybés, nors
kiekvienu konkreciu atveju gydytojas turéty jvertinti ar toks bendravimas pacientui nebus
zalingas. Vienos Lietuvoje esancios psichiatrinés ligoninés darbuotoja, kuri Siame darbe
vadinama X, apklausos metu paminéjo, kad jstaigoje, kurioje ji dirba ,palatose guli jvairiy
sutrikimy turintys ligoniai, nebitinai vienos ligos pobudzio, tai gali biiti sergantys jvairiy rasiy
Sizofrenija, jvairiy jgimty protiniy atsilikimy, poalkoholiniu sindromu. Daznai jvyksta jvairts
konfliktai tarp pacienty, vieni biina agresyvesni, kiti linke vogti, todel personalas ypatingai stebi
pacientus, o esant prieZasCiai, probleminiai pacientai perkeliami j kitas palatas arba steb¢jimo
palatg. Jei pacientas pasireiskia itin agresyviai - jis gali buti laikinai perkeliamas | Gmiy
psichoziy skyriy stebé&jimui.*

Pacientui, kuris gydomas uzdaroje jstaigoje yra labai svarbus bendravimas su iSoriniu
pasauliu. Pagrindinés tokio bendravimo formos yra telefoniniai pokalbiai, korespondencija ir
tiesioginiai susitikimai. Pasaulyje tobuléjant technologijoms, atsiranda vis daugiau galimybiy
susisiekti su kitais Zmonémis ir palaikyti su jais ry$j. Jei prie§ kelis deSimtmecius mobilusis
telefonas nebuvo laisvai prieinamas kiekvienam, tai dabar, didzioji dalis Zzmoniy nejsivaizduoja
savo gyvenimo be jo. Mobilusis telefonas tapo ne tik technologija, kuri leidzia skambinti kitam
asmeniui, bet kartu ir kitas funkcijas atliekanti priemoné, turinti vaizdo ir garso fiksavimo bei
perdavimo galimybe. Telefoniniy pokalbiy pasiklausymas yra vienas 1§ rim¢iausiy jsikiSimy
7mogaus privaty gyvenima. Nors EZTK 8 straipsnis tiesiogiai ir nenurodo telefoninio pokalbio
kaip apsaugos objekto, tokie pokalbiai neabejotinai yra privataus gyvenimo dalis.®® Telefoniniy
pokalbiy pasiklausymas yra aktualiausias baudziamosiose ir kriminalinés Zvalgybos bylose, kai
tokie veiksmai yra sankcionuoti teismo. Psichiatrinése jstaigose telefoniniy pokalbiy privatumas

gali buti ribojamas pasiklausant pokalbiy tik esant Salia. Kadangi psichikos sveikatos jstaigos yra

64 Lietuvos Respublikos Psichikos sveikatos priezitiros jstatymas,* supranote 1, 7 str.
8 Valentina Alekseevna Tumanova ir Lev Matveevich Entin, supranote 61, 129.
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koncentruotos, jose yra daug zmoniy, privacius pokalbius gali ty¢ia arba atsitiktinai iSgirsti tiek
kiti pacientai, tiek dirbantysis personalas, taciau psichikos ligoniai vertindami §ig aplinkybe¢ gali
rinktis nuoSalesn¢ pokalbiui vietg bei tinkamg laika. LR Psichikos sveikatos prieziiiros jstatymas
numato, kad hospitalizuoti pacientai turi teis¢ naudotis telefonu, o salygos tokiy reikalavimy
jgyvendinimui yra apibréztos psichiatrijos jstaigos vidaus tvarkos taisyklémis.®® Taip pat
jstatymas numato, kad ,,tokios teisés gali biiti apribotos psichiatro sprendimu tik tuo atveju, jei
kyla reali grésmé paciam pacientui ar aplinkiniams,*“®’ tagiau jstatymas nenurodo, kokia grésmé
turi kilti, kad atsirasty pagrindas teisiy apribojimui. Vilniaus psichiatrijos ligoninés vidaus
tvarkos taisykliy 75 punktas jtvirtinta draudima naudotis filmuojanciais, fotografuojanciais ir
garsg jrasanciais mobiliojo rySio telefonais. Tokiu draudimu siekiama uztikrinti, kad nebity
pazeidziama kity gydomy ligoniy teisé j konfidencialuma.®® Ta pati tvarka jgyvendinama ir
daugumoje Rusijos psichiatrijos ligoniniy. VarSuvos psichiatrijos ir neurologijos institute taip pat
uzdrausti mobilieji telefonai, turintys vaizdo registravimo funkcija. Toks sprendimas buvo
priimtas atsizvelgiant | pacienty skundus, kuriuose teigiama, kad jie yra filmuojami kity pacienty
valgymo metu, o tai pazeidzia jy privatumg. Kadangi ligoniné neturi teisés apriboti pacienty
bendravimo su iSoriniu pasauliu, buvo padaryta iSlyga dél senesnio modelio telefony, neturinciy

% Didziosios Britanijos sveikatos departamentas taip pat buvo

vaizdo fiksavimo funkcijy.
iSreiskes susirtipinimg dél privatumo pazeidimo, fiksuojant vaizdg mobiliaisiais telefonais,
kuriuose yra jmontuota kamera ir pazyméjo, kad ligoninés turi imtis visy jmanomy priemoniy,
uzkertanciy kelig tokiems pazeidimams bei pasisaké, kad telefony naudojimas priklauso nuo
ligoninés vidaus politikos.™

Paklausus darbuotojos X, ar psichiatrinéje ligoninéje, kurioje ji dirba leidziama naudotis
mobiliojo rySio telefonais, ji atsaké, kad ,,mobiliojo rySio telefong turéti galima nepavojingiems
pacientams, bet be vaizdo registravimo funkcijos ir tik su gydan¢io gydytojo leidimu. Net
personalo darbuotojams draudZiama neSiotis tokia funkcijg turin¢ius mobiliojo rySio telefonus.

Stebéjimo palatoje telefonai net ir be kameros yra draudziami. Pasimatymy kambaryje yra

taksofonas, kuriuo pacientai gali naudotis, deja, bet biina gan dazny atvejy, kai pacientai

8  Lietuvos Respublikos Psichikos sveikatos prieZifiros jstatymas,* supranote 1, 7 str.

7 Ibid., 7 str.

8 V3] Respublikinés Vilniaus psichiatrijos ligoninés direktoriaus 2008 m. spalio 21 d. jsakymu Nr. V1-116
patvirtintos vidaus tvarkos taisyklés (2013 m. balandzio 25 d. jsakymo Nr.V1-48 redakcija).

% Blazej Kmieciak, ,, Poszanowanie prywatnosci pacjenta szpitala psychiatrycznego — kontekstprawny, etycznyoraz
spoteczny, “ Psychiatria i Psychologia Kliniczna, 10 (1), (2010): 34.

0 Department of Health, Using mobile phones in NHS hospitals (2009), 5.
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skambina jvairioms tarnyboms, teigia, kad yra laikomi ligoninéje neteisétai arba grasina
giminai¢iams, tod¢l daznai sanitarai pokalbio metu biina Salia jy.“ Tokios priezastys yra
pateisinamos. [vairaus pobtuidzio melagingi praneSimai apie nusikalstamas veikas bei tiesioginiai
grasinimai kitiems asmenims gali uztraukti baudziamaja atsakomybe bei sutrikdyti specialiyjy
tarnyby darbg, todél dirbantis personalas, jvertings paciento biikle ir melagingy skambuciy
tikimybe, ypatingai jei tai kartojasi daznai, turéty kontroliuoti, kur yra skambinama, taciau
jsitikines, kad pokalbis yra asmeninis, vis délto neturéty riboti paciento privatumo. Mobiliojo
rySio telefonai néra draudziami ir Rokiskio psichiatringje ligoningje, kurioje priverstinai gydomi
nusikaltimus padar¢ asmenys. Joje veikia trijy rezimy sistema: bendro stebéjimo, griezto
stebéjimo ir sustiprinto rezimo. Bendro stebé&jimo skyriuje asmenys priverstiniam gydymui
hospitalizuojami vadovaujantis jsiteis¢jusiomis teismo nutartimis arba ikiteisminémis nutartimis,
iki to laiko, kol teismas priims sprendimg dél priver¢iamyjy medicinos priemoniy skyrimo.
Bendro stebéjimo sveikatos priezitros skyriaus Vidaus tvarkos taisykliy 13-ajame priede
jtvirtintas leidimas pacientui turéti vieng mobiliojo rySio telefong, jei telefonas neturi vaizdo
registravimo galimybiy ir tik tuo atveju, jei toks telefonas yra uzregistruotas prie pacienty turimy
daikty. Taip pat yra draudziama jj naudoti miego, poilsio valandomis, valgymo, vaisty dalinimo,
lankymo, palaty tvarkymo bei tikrinimo metu. GrieZto stebéjimo ir sustiprinto stebéjimo
sveikatos priezifiros skyriuose pacientai hospitalizuojami pagal teismo nutartj. Siuose skyriuose
taip pat leidZiama naudotis mobiliojo rySio telefonu be vaizdo, o taip pat ir garso jraSymo
galimybiy. Toks leidimas grindZiamas tuo, kad norima palengvinti paciento bendravimg su savo
artimaisiais, siekiant paspartinti paciento sveikimo procesa, taciau jei toks naudojimasis trukdo
gydymo procesui, pacientui gali biiti apribota teisé juo naudotis.”* Teisé naudotis mobiliojo rysio
telefonais pacientams buvo suteikta nuo 2013 mety liepos 1 dienos.”? Tuo tarpu 2010 metais
vykusios keturiy psichikos sveikatos jstaigy, esanciy Kroatijoje stebésenos metu, buvo padaryta

iSvada, kad stebety jstaigy darbuotojai nemano, kad naudojimasis telefonais yra veiksmingas

.....

"L Viegosios jstaigos Rokigkio psichiatrijos ligoninés direktoriaus 2014-12-01 jsakymu Nr. 66 patvirtintos Vie$osios
jstaigos Rokiskio psichiatrijos ligoninés bendro stebéjimo sveikatos priezidiros skyriaus vidaus tvarkos taisykleés,
griezto stebéjimo sveikatos priezitiros skyriaus vidaus tvarkos taisyklés ir sustiprinto stebéjimo sveikatos priezitiros
skyriaus vidaus tvarkos taisyklés.

72 Lietuvos Respublikos Seimo kontrolieriaus 2013-08-29 pazyma Nr.2013/1-35 , Dél hospitalizuoty pacienty teisiy
apribojimy ir kity suvarzymy taikymo Viesojoje jstaigoje Rokiskio psichiatringje ligoninéje,* 11.
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taCiau laikomasi praktikos, kad asmeninius mobiliuosius telefonus gali turéti tik tie gyventojai,
kurie dirba arba turi apmoketi saskaitas.”

Didziojoje Britanijoje veikian¢iose sustiprintose psichiatrijos ligoninése, tokiose kaip
Ashworth, Rampton ir Broadmoor psichiatrinés ligoninés, kuriose pacientai gydomi atsizvelgiant
1 Jy pavojingg elgesj, smurtinius ir nusikalstamus polinkius, 0 dauguma jy pripazinti padare
nusikalstamg veika, turéti mobiliojo rysio telefonus saugomosiose zonose yra draudziama. Taip
pat draudziama mobiliojo rysio telefonus jsinesti ir lankytojams.”* Tokia griezta tvarka siekiama
uztikrinti, kad mobiliojo rySio telefonai nebiity perduoti pacientams. Taigi, Lietuvoje nagrin¢jant
aspekta dél nusikalstamas veikas padariusiy asmeny ir vertinant prieigg prie mobiliojo rySio
telefony, galima daryti iSvada, kad toks ribojimas teisiS$kai yra pakankamai proporcingas.
Zinoma, galimybé naudotis mobiliojo rysio telefonu vis délto licka gydanéio gydytojo Zinioje ir
remiantis jo nuomone, kuri ne visuomet gali biiti objektyvi, gali biiti bet kada apribota. Tuo tarpu
Rusijoje pozitris néra toks liberalus. 2010 mety praneSime apie Zmogaus teises buvo paminéta,
kad daugumoje psichiatrijos jstaigy uzdrausta naudotis mobiliojo rySio telefonais ir tokiu biidu
apribojama ligoniy laisvé bendrauti su artimaisiais.”

Siuolaikingje visuomenéje Zmonés nors ir re¢iau bendrauja laiskais, tadiau toks
bendravimo biidas vis dar yra i$likes. Pries 10 mety VS] ,,Globali iniciatyva psichiatrijoje” (dabar
- V3] ,.Psichikos sveikatos perspektyvos™) kartu su tarptautiniais partneriais vykdé Europos
Komisijos finansuojama projekta ,,Zmogaus teisiy stebésena ir kankinimy prevencija Baltijos
Saliy uzdarose institucijose,“ po kurio buvo isleistas ataskaitos pobudzio leidinys ,,Zmogaus
teisés Baltijos Saliy uzdarose institucijose.* Projekto metu buvo vertinama zmogaus teisiy padétis
Lietuvoje, Latvijoje, Estijoje ir Kaliningrado srityje. Buvo pabrézta, kad gydymo jstaigy
darbuotojai ir psichikos sveikatos prieziiiros kiiréjai nemano, kad zmonés, Kurie turi psichikos
sveikatos sutrikimy, sugeba patys priimti sprendimus, kurie liecia jy privaty gyvenima, todeél
skaito pacienty laiskus.”® DidZiojoje Britanijoje prie$ priimant Psichikos sveikatos jstatymg (aut.

pastaba — Mental Health Act), psichiatriniy ligoniniy gydytojai turéjo jgaliojimus sulaikyti

3 Mental Disability Advocacy Center and the Association for Social Affirmation of People with Mental Disabilities,
Human rights in Psychiatric Hospitals and Social Care Institution in Croatia (2011), 61.

4 National Health Service, England. The High Security Psychiatric Services (Arrangements for Safety and Security
at Ashworth, BroadmoorandRamptonHospitals) (Directions 2011), 30.

> Moskovskaja Khelsinkskaja Gruppa, Prava celoveka v Rossijskoj Federacii, sbornik dokladov o sobytijakh 2010
goda [Commentary on the Convention of Protection of Human Rights and Fundamental Freedoms and the practice
of its application] (Moskva: 2011), 240.

76 Artinas Germanavicius, et.al., Zmogaus teisés Baltijos Saliy psichikos sveikatos prieziiiros srityje, (2006), 8.
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siun¢iamg ir gaunama korespondencija. 1983 metais Psichikos sveikatos jstatymas panaikino
tokig teis¢ beveik visais atvejais, iSskyrus pacientams, kurie yra laikomi aukStoje saugumo
zonoje (aut. pastaba — tokiose ligoninése kaip Rampton, Broadmoor, Ashworth).”’

Tokig ydingg praktikag yra sudétinga iSgyvendinti bet kurioje valstybéje, nes tokie
faktoriai priklauso nuo vidinés tvarkos ir sveikatos priezitros darbuotojy elgesio. Kontrolés
trukumas yra viena i§ priezasc¢iy, kodél tokiy atvejy, pazeidziant pacienty privatuma pasitaiko.
Nors pacientai turi teis¢ tiek patys rasyti, tiek gauti laiskus, taciau korespondencija néra jiems
jteikiama tiesiogiai pasto darbuotojo, todél tik vizualiai nustacius voko pazeidimus galima jtarti,
kad laiSkas buvo skaitomas, taciau net ir tokiu atveju tg jrodyti buty sudétinga. Darbuotoja X,
dirbanti vienoje i$ psichiatriniy ligoniniy patvirtino, kad ,.laiSkus pacientai gauna nepazeistame
voke i§ gydytojo arba socialinio darbuotojo.” Taip pat uztikrino, kad ,,gauti laiSkai neskaitomi,
taciau jei yra rizika ir pagrjstas jtarimas, kad voke gali biiti papildomai kas nors jdéta, pavyzdziui
narkotinés medziagos ar kiti draudziami daiktai, pasitaiko atvejy, kai tokie laiSkai biina
patikrinami.* Taip pat, vienas i§ rizikos faktoriy yra pacienty buklé. Jos teigimu, ,,tokie ligoniai,
kaip sergantys paranoidine Sizofrenija, daznai raso laiSkus jvairioms teisésaugos institucijoms,
pavyzdziui, prokuratiirai, kad jie yra nuolat sekami ar neteisétai laikomi psichikos sveikatos
jstaigoje, todél jvertinus tokig rizika, laiSkai gali buti perskaitomi ir nesiuné¢iami.” Kroatijoje
vykdytos psichikos sveikatos jstaigy stebésenos metu, pacientai skundési dél gaunamy ir
stuniamy siunty kontrolés. Pasiteiravus direktoriaus dél esamos situacijos jis pripazino, kad
darbuotojai apzitiri siuntas dél to, kad gali bati siunciami alkoholiniai gérimai, greitai gendantys
produktai bei esant kitai potencialiai rizikai. Vienas i§ pacienty nurodé, kad maté, kaip
darbuotojai skaito laiska, skirta pacientui ir sprendzia ar jj jteikti adresatui.”® Neabejotina, kad
tokiu budu yra pazeidziama privacios korespondencijos teise.

Byloje Herczegfalvy pries Austrijg, EZTT kritikavo korespondencijos kontrole.
Pacientas, kuris buvo gydomas psichiatrinéje ligoninéje teigé, kad i$ jo buvo atimta teisé raSyti
laiskus teisésaugos institucijoms, kad laiSkai buvo perduodami jo globéjui ir tik globéjas
nuspresdavo ar juos reikia iSsiysti, o dauguma laisky taip ir nebuvo iSsiysti (jskaitant ir laiSkus
advokatui). Toks laiSky neiSsiuntimas buvo grindziamas tuo, kad pacientas neturéjo pakankamai

¢Sy pasto Zenklams jsigyti ir todel laiSkai buvo grazinami, o siekiant sustabdyti tokius

77 Care Quality Commission, Monitoring the Mental Health Act in 2013/2014 (2015), 26.
8 Mental Disability Advocacy Center and the Association for Social Affirmation of People with Mental
Disabilities, supranote 73, 24.
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korespondencijos srautus, tokia teis¢ jam buvo laikinai apribota. EZTT pazyméjo, kad
susirasin¢jimas yra bene vienintelis pacienty kontaktas su iforiniu pasauliu ir pripazino EZTK 8
straipsnio pazeidimg.”

Taciau naudingiausiu ir paciu svarbiausiu bendravimo su iSoriniu pasauliu budu islicka
tiesioginiai susitikimai. Tokiy susitikimy metu ligoniai nepraranda socializacijos jausmo bei
jauCiasi labiau palaikomi artimy Zmoniy. Psichikos sveikatos prieziiiros jstatymas
hospitalizuotiems asmenims numato teis¢ reguliariai susitikti su lankytojais bei atstovais be
pasaliniy asmeny,®° tokiu biidu siekiant apsaugoti asmens bendravimo privatumga. 13 principas
taip pat pabrézia psichikos paciento privataus bendravimo laisve su kitais asmenimis.®
Asmeniniai pokalbiai bendrose palatose, kuriose gydomi ir Kiti pacientai gali tapti viesi, todél
susirtipinimas dél pokalbiy privatumo yra pagrijstas. 2014 metais Seimo kontrolieriaus ataskaitoje
,Dél zmogaus teisiy padéties V] Respublikines Siauliy ligoninés psichiatrijos klinikoje* buvo
rekomenduota minétoje jstaigoje jrengti atskirg patalpa, kurioje galéty vykti pasimatymai ir
susitikimai su artimaisiais ir kitais asmenimis.®? Didziosios Britanijos sveikatos apsaugos
praktikoje taip pat laikomasi pozicijos, kad psichikos pacientams privalo bati suteikta privati
vieta susitikimams su lankytojais, jskaitant ir savo kambarius. Tokias sglygas jiems turi sudaryti
ligoninés personalas, kuris privalo uztikrinti bendravimo konfidencialuma.®® Pakalbinus
darbuotoja X paaiskéjo, kad psichiatringje ligoninéje, kurioje ji dirba, su lankytojais susitinkama
tik tam skirtose patalpose - pasimatymy kambaryje, kuriame yra 4-5 stalai, o prie kiekvieno stalo
po 4 kédes, tad lankymo tarpe vienoje patalpoje biina daug Zmoniy. Tokioje aplinkoje iSlaikyti
privatuma pokalbiy metu yra sudétinga. Taciau reikéty pazyméti, kad kalbant apie tiesioginius
susitikimus, Lietuva nesusiduria su problemomis, susijusiomis su psichikos sveikatos jstaigy
lokalizavimo vieta. Jos yra laisvai pricinamose visuomenei, todél problemy dél sunkiai
pasiekiamy viety néra. Tuo tarpu tenka pastebéti, kad kitose valstybése geografinés segregacijos
problemy pasitaiko. Stai pavyzdziui, Kroatijoje yra psichikos sveikatos jstaigy, kurios néra

pasiekiamos vieSuoju transportu. Atvykus vieSuoju transportu tenka ilga kelig eiti pésc¢iomis, o

S Herczegfalvy v. Austria, supranote 44.

80 | Lietuvos Respublikos Psichikos sveikatos prieZifiros jstatymas,* supranote 1, 7 str.

81 Principles for the Protection of Persons with Mental Iliness and the Improvement of Mental Health Care,
supranote 48, Principle 13, para. 1.

822014 m. rugpjii¢io 29 d. Seimo kontrolieriaus ataskaita Nr. 2014/1-60(18) ,,Dél Zmogaus teisiy padéties Vie§osios
Istaigos Respublikinés Siauliy ligoninés psichiatrijos klinikoje,* 16.

8 Departament of Health, Mental Health Act 1983: Code of Practice (2015): Chapter 11, 83-84,
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment data/file/435512/MHA_Code_of Practice.PD
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tai yra didelé klifitis tiesioginiams susitikimams.®* Esant tokioms aplinkybéms, pacientai gali
jaustis pamirsti ir nereikalingi, o tai gali pasunkinti jy sveikatos bukle, todél valstybés protingai
turi riipintis gydymo jstaigy lokalizavimo vieta.

Kitas, daug klausimy keliantis privataus gyvenimo objektas yra asmens intymus
gyvenimas. 1993 metais JT Generalinés Asambléjos patvirtintose Lygiy galimybiy teikimo
nejgaliesiems bendrosiose taisyklése jtvirtinta nejgaliyjy teis€ ] Seimynin] bei seksualinj
gyvenima.® Deja, bet §i teisé psichikos ligoniams néra uztikrinama. Lietuvoje iki §iol néra
itvirtinta psichikos ligoniy teisé j intymy gyvenima. Tokia reguliavimo stoka ilgainiui gali sukelti
daug priesStaravimy, nes lytinis asmens gyvenimas taip pat yra labai svarbi privataus gyvenimo
dalis. Vilniaus psichiatrinés ligoninés vidaus tvarkos taisykliy 75 punkte jtvirtintas draudimas
turéti lytinius santykius. Vienos psichiatrinés ligoninés darbuotoja X, teigé, kad jstaigoje, kurioje
ji dirba ,lytiniai santykiai yra nejmanomi, nes yra vienas bendras pasimatymy kambarys. Ji
teige, kad ,,yra skyriai kur ligoniai yra gydomi tik diena, todé¢l vakare grizus namo jie gali daryti
ka nori.“ Galima pastebéti, kad pries tai minétas draudimas yra tiesioginis ir jis nesikeisty net ir
sudarius salygas, kurios paminétos anksc¢iau - jrengus individualias pasimatymams skirtas
patalpas. Taciau jvertinus §ig aplinkybe, tokia taisyklé néra teisinga. Jei asmuo yra priverstinai
hospitalizuotas ir laikomas ilgesnj laiko tarpg psichiatrinéje ligoningje, jis yra priverstas neturéti
jokiy lytiniy santykiy, tuo tarpu net kal¢jimuose gali vykti ilgalaikiai pasimatymai iki 2 pary,
atskirame kambaryje su sutuoktiniu ar sugyventiniu.8® Rokiskio psichiatriné ligoniné vidaus
tvarkos taisyklése tokio draudimo nenumato, taiau ir tarp teisiy tokia galimybé néra
detalizuojama. Dabartine padétj Lietuvoje sunku jvertinti, nes oficialiy duomeny §ia tema néra,
taciau galima pastebéti, kad vieSoje erdvéje vis dazniau iSkeliami klausimai dél intymumo
reguliavimo, nes seksualinis Zmogaus gyvenimas taip pat yra svarbus privatumo aspektas, kuris
minétu atveju yra SiurkSciai ribojamas. Informacijos ir reglamentavimo stoka leidZia manyti, kad
psichikos ligoniy seksualinis gyvenimas yra teisiniy prioritety apacioje, o tokiy problemy
nesprendziamumg gali pateisinti tik baimé dél seksualinés prievartos ir neplanuoty néStumy
atvejy. Biitent tai galéty biiti viena 1§ priezasCiy, kodél $i teisé néra propaguojama. Ir vis délto,

net ir esant tokiems draudimams, reali padétis gali bati kitokia. Jvertinus 2005 mety projekto

8 Mental Disability Advocacy Center and the Association for Social Affirmation of People with Mental Disabilities,
supranote 73, 60.

8 UN Standard Rules on the Equalisation of Opportunities for Persons with Disabilities (Resolution 48/96 of the UN
General Assembly, from 20 December 1993) Rule 9.

8 Bausmiy vykdymo kodeksas, Valstybés Zinios, 2002 (2015), Nr. 73-3084, 94 str.
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,Zmogaus teisiy stebésena uzdarose psichikos sveikatos priezitiros ir globos institucijose®
ataskaitos duomenis, kuriuose nurodyta, kad psichoneurologiniy pensionaty vidinis gyvenimas
yra slepiamas bei paminétos tokios probleminés sritys kaip abortai bei gyventojy intymiy
santykiy reguliavimas, galima daryti prielaida, kad tokiy intymiy santykiy tikimybé yra, o Siy
santykiy rezultatas — néStumas, buvo prilyginamas problemai ir sprendziamas priverstinio aborto
budu. Ataskaitoje nurodyta, kad lankyty pensionaty gyventojai ne tik jvardindavo aborty atvejus,
bet ir galé¢jo pasakyti, kurioms moterims abortas buvo atliekamas, kas vertintina kaip grubus
zmogaus teisiy pazeidimas. Taip pat uZsiminta ir apie jvairius priverstinés kontracepcijos atvejus
— nuo geriamyjy kontraceptiky iki intervenciniy procediry.?” Byloje Y.F pries Turkijg, EZTT
pasisaké, kad Zmogaus kiinas yra intymiausia privataus gyvenimo dalis,3 bitent todél, tiek
medicininis, tiek kitokio pobudzio kiSimasis susij¢s su paciento kiinu yra vienas i§ privataus
gyvenimo apsaugos objekty. Reikéty paminéti, kad problema dél priverstiniy aborty psichikos
ligoniams aktuali ir kitose valstybése. Pavyzdziui, 2013 mety praneSime apie Zmogaus teises
Moldovoje, priverstiniai abortai psichikos sveikatos jstaigose jvardyti kaip viena svarbiausiy
problemuy, taip pat minimi ir seksualinés prievartos atvejai, kai pacientés buvo prievartaujamos
gydytoju.8® EZTT byloje X ir Y pries Olandijq, apraSytas atvejis, kai protiniy sutrikimy turinti
mergaité gyvendama nevalstybiniuose sutrikusio intelekto vaiky namuose, buvo i$prievartauta
direktorés siinaus.*® Kokia yra reali situacija Lietuvoje — sunku jvertinti. Nors CK 2.25 straipsnio
2 dalyje numatyta, kad norint neveiksniam asmeniui atlikti néStumo nutraukimo procedira
reikalingas teismo leidimas, taCiau bendrame kontekste Lietuvoje psichikos sveikatos srit]
apimanciose teisés aktuose §i intymaus gyvenimo sfera yra reguliuojama labai siaurai, todel gali
susidaryti nuomone, kad jstaigoms paliekama dispozityvaus elgesio galimybeé.

Kai kuriose psichikos sveikatos prieziiros jstaigose Kroatijoje pastebétas liberalesnis
pozitris | tarpusavio santykius, kuris pasireiské kontracepcijos laisve bei leidimu porai gyventi
viename kambaryje. Tokia laisvés forma, nevarZant jo asmeniniy santykiy, leidzia asmeniui

jaustis pilnavertiskai.®? Taigi, psichikos pacienty intymaus gyvenimo sferos sureguliavimas yra

87 7mogaus teisiy stebéjimo institutas, et.al., Zmogaus teisiy stebésena uzdarose psichikos sveikatos prieziiiros bei
globos institucijose, (Vilnius, 2005): 14-19, https://www.hrmi.lt/uploaded/PDF%20dokai/psi_ataskaita 170x245.pdf
8 Y.F.v. Turkey 24209/94 Eur. Ct. H. R.(2003) para. 33.

8 Country Reports on Human Rights Practices for 2013 United States Department of State, Bureau of Democracy,
[Moldova report on human rights for 2013] 6, 38.

% X and Y v. The Netherlands 897/80 Eur. Ct. H. R (1985) para.7,8.

%1 Mental Disability Advocacy Center and the Association for Social Affirmation of People with Mental Disabilities,
supranote 73, 71.
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butinas, ne tik tam, kad iSvengtume prieStaringos praktikos, bet ir apsaugotume prigimtines
zmogaus teises.

TacCiau nereikéty pamirsti, kad tarptautiniuose teisés aktuose seksualinis Zzmogaus
gyvenimas yra saugomas privataus gyvenimo objektas, todél psichikos pacientai turi teis¢ i jy
intymaus gyvenimo gerbimg. Taip pat akivaizdu, kad priverstiniai abortai ir seksualin¢ prievarta
yra grubiis zmogaus teisiy pazeidimai, kurie neturéty biiti toleruojami, o asmenys atlike tokius
nusikalstamus veiksmus turéty biiti patraukti baudziamojon atsakomybén. 2014 mety ataskaitoje
,Dél zmogaus teisiy padéties Siauliy psichiatrijos klinikoje*, Seimo kontrolierius A. Normantas
rekomendavo jvertinus paciento poreikj, suteikti jam informacija apie seksualing sveikata,
Seimos planavimg ir kontracepcijos priemoniy poveikj.®? Kaip jau minéta anks¢iau - psichikos
ligoniai ne visada sugeba pasirtipinti savimi, o teisiniy ziniy trikumas, sveikatos biisena ar
baimés jausmas sudaro barjerg kreiptis ] atitinkamas Zzmogaus teises ginancias institucijas. Biitent
tokiais atvejais kyla latentinio nusikalstamumo rodikliai bei nusikalte asmenys lieka nenubausti.

Asmens intymumas ir privatumas gali biti paZzeidZiamas ir kitais budais. 2005 metais
atliktos zmogaus teisiy stebésena uzdarose psichikos sveikatos priezitiros ir globos institucijose
metu, buvo nustatyta, kad psichikos pacientai dazniausiai negali atlikti higienos procediiry vieni,
be kity asmeny dalyvavimo, o taip pat jiems néra suteikiama galimybé uZzsidaryti voniose,
tualetuose ir dusuose.®® Galima pastebéti, kad situacija lyg $iol mazai kuo pasikeité. Seimo
kontrolieriaus 2014 mety ataskaitoje ,,Dél Zmogaus teisiy padéties V3] Respublikings Siauliy
ligoninés psichiatrijos klinikoje“®* buvo padaryta i$vada, kad ligoninéje néra uztikrinamas
pacienty privatumas, nesudarant galimybés uzsirakinti jiems higienos patalpose bei
rekomenduota apsvarstyti galimybe sudaryti salygas tam, o saugumui uztikrinti jrengti uzrakta,
kurj esant poreikiui galéty atrakinti jstaigos gydytojai. Akivaizdu, kad tokios nerakinamos vietos
kaip tualetas, duso ir vonios kabinos gali sudaryti sglygas asmens orumui ir privatumui pazeisti,
nes pacientas negali buti tikras, ar jam esant jose, nejeis paSaliniai asmenys. Vienos psichiatrinés
ligoninés darbuotoja X nurodé, kad ,tualeto ir duso kabinos gali biiti nerakinamos,* nurodant
priezastj, kad ,tokios priemonés taikomos dél pacienty saugumo.“ Taip pat paminéjo, kad
ligoningje, kurioje ji dirba ,.,tualeto kambaryje klozetai yra atskirti neauks§tomis sienelémis, tokio

pat dydzio kaip ir nerakinamos durys, o duso sienelés yra permatomos, kad galima blity matyti

%22014 m. rugpjicio 29 d. Seimo kontrolieriaus ataskaita, supranote 82, 16.
93 Zmogaus teisiy stebéjimo institutas, et.al., supranote 87, 28.
% 2014 m. rugpjucio 29 d. Seimo kontrolieriaus ataskaita, op. cit., 16.
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pacientg.” Kroatijoje vykusios psichikos sveikatos jstaigy stebésenos metu taip pat pastebéta, kad
dauguma dusy néra atitverti atitvarais, o kai kurie minéty jstaigy gyventojai turéjo nusiskundimy,
kad naudotis dusu jiems leidziama tik kartg per savaite bei tik gavus darbuotojy leidima. Vienos
i$ stebimy jstaigy personalas teigé, kad duSais pacientai gali naudotis kada panoréje, taciau
patikrinimy metu duSai buvo uzrakinti. Stebésenos eigoje taip pat buvo padaryta iSvada, kad
maudymosi metu pacientai yra stebimi personalo. Tg patvirtino vienos i$ jstaigy darbuotojai,
kurie teigé, kad taip siekiama uZztikrinti paciento sauguma, pavyzdziui, kad jis nenuryty muilo ar
Sampuno. Panasiis trikumai nustatyti ir kalbant apie tualety atskyrimg. Vienoje i§ jstaigy
stebétojai pastebéjo, kad tualety durys yra atviros, o i$ koridoriaus pusés tualety patalpos yra
nuolat matomos. Personalo darbuotojams taip pat neatrod¢, kad vyry ir motery tualetai privalo
biiti atskirti.®® B. Kmieciak teigimu, viena i§ priezas¢iy, dél kurios pasitaiko toks privatumo
ribojimas gali biiti ir asmens ligos pobudis. Pavyzdziui, Zzmogus, kuris serga anoreksija ar
bulimija gali buti tikrinamas vonios bei tualeto kambariuose, nes yra rizika, kad maistas gali biti
iSspjaunamas ar iSvemiamas ir tokiu btidu sukeliama grésmé paciento gyvybei. Toks asmuo i$
anksto turi biiti perspéjamas apie tokig gydymo jstaigos praktika, kad vonioje ar tualete jis gali
biiti kontroliuojamas.%

Vertinant aplinkybes matyti, kad psichikos sveikatos jstaigos darbuotojas atsiduria lyg
tarp dviejy pasirinkimy: uZtikrinti paciento ir kity sauguma ir uZtikrinti paciento teis¢ |}
privatumg. Taciau tobul¢jant jdiegiamoms technologijoms ilgainiui galima rasti balansg.
Niujorko psichikos sveikatos biuras yra paruoSes oficialy dokumenta padedantj uztikrinti
psichikos sveikatos pacienty saugumg. Jame gausu pavyzdziy, kokius buitinio tipo mechanizmus
galima jmontuoti psichiatrinése ligoninése. Tualetai bei vonios kambariai, esantys psichikos
sveikatos jstaigose yra apibudinami kaip auks$tg rizikg turin¢ios zonos, kuriose pacientus yra
sunku priziiréti ir kontroliuoti. Tokiose patalpose siiiloma jmontuoti dvigubus uzraktus,
tualetuose — duris su nuolydziu, o duso kabinose — uztraukiamas uzuolaidas.®’

Neabejotina, kad teisé | privatuma yra labai plati, todél pilna apimtimi iSnagrinéti kaip ji
yra uztikrinama psichikos ligoniams, Siame moksliniame darbe negalima, taciau aptarus

pagrindines privataus gyvenimo sritis, galima teigti, kad valstybéms vis dar triksta jgudziy

% Mental Disability Advocacy Center and the Association for Social Affirmation of People with Mental
Disabilities,supranote 73, 64-65.

% Blazej Kmieciak, supranote 69, 35.

9 New York State Office of Mental health, Patient safety standarts, materials and systems guidelines(New York
2015): 10-83, https://www.omh.ny.gov/omhweb/patient safety standards/quide.pdf
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susijusiy su psichikos ligoniy privataus gyvenimo gerbimu. Akivaizdu, kad yra sudétinga rasti
ribg tarp psichikos negalig turinéio paciento ir aplinkiniy saugumo uZztikrinimo bei psichikos
ligonio teisiy uztikrinimo. [vertinus aptartus duomenis gali susidaryti nuomoné, kad problema
susijusi su privaciu gyvenimu yra poziiirio j psichikos ligonius, o ne salygy ir galimybiy
klausimas, pavyzdziui: mobiliyjy telefony naudojimas, laisky siuntimas, privatumas duSuose ir
tualetuose, susitikimas su artimaisiais. Matyti, kad valstybés susiduria su tomis paciomis teisés ]
privatumg pazeidimy formomis ir tik noras, adekvatus pozitris ir kontrolé gali pakeisti

susidariusig situacija.

2.1.2. Draudimas kankinti, Zeminti ir neZmoniSkai elgtis

Zmonéms bidingas empatijos jausmas, tai gebéjimas jsijausti j kito zmogaus emocing
buiseng bei uzjausti ji, todél kankinimas, Zeminimas ir neZmoniskas elgesys daugeliui Zzmoniy
sukelia ypatingai neigiamus jausmus. Toks elgesys yra ne tik nepriimtinas, bet ir visuotinai
smerktinas. Visuomené néra abejinga jvykiams, susijusiems su nezmonisku elgesiu, kuriy centre
yra vaikai bei savimi nesugebantys pasiriipinti asmenys. Tokiai Zmoniy grupei priskirtini ir
psichikos ligoniai. EZTK 3 straipsnyje bei Visuotinés zmogaus teisiy deklaracijos® 5 straipsnyje
jtvirtintas draudimas zmogy kankinti, nezmoniskai bei zeminanciai elgtis. JT Nejgaliyjy
konvencijos 15 straipsnyje taip pat jtvirtintas toks draudimas, kuris papildomas teiginiu, kad ,,né
su vienu asmeniu, be jo laisvo sutikimo, negali buti atlickami jokie medicinos ar moksliniai
bandymai.“®® Toks normos i$plétimas néra atsitiktinis. Praeitis rodo, kad dauguma kankinangiy ir
nezmonisky veiksmy su psichikos ligoniais buvo atliekami medicininiais tikslais. Vienas i$
atvejy uzfiksuotas Gvatemaloje 1946 — 1948 metais, kai su psichikos ligoniais buvo atliekami
medicininiai bandymai, kurie pasireiSké tuo, kad pacientai be jy sutikimo budavo uzkreciami
venerinémis ligomis siekiant israsti jvairius gydymo metodus. Sios iniciatyvos Gvatemaloje
émési Jungtinés Amerikos Valstijos, ta¢iau su Gvatemalos vadovybés pritarimu.!® Faktas, kad
tokie veiksmai buvo daromi su valstybés valdzios sutikimu — nepateisinamas, nes bitent valstybé
turéty rupintis nejgaliaisiais, o ne atvirks¢iai - juos i$naudoti. 1950 metais Didziosios Britanijos

medicininiame leidinyje buvo publikuotas straipsnis, kuriame apibiidinami Manitoba Brandon

% United Nations General Assembly The Universal Declaration of Human Rights (adopted on 10 December 1948).
9 Convention on the Rights of Persons with Disabilities, supranote 26.

100 Scheperle, Marie Constance, ,,The Guatemala STD Inoculation Study as the Incentive to Change Modern
Informed Consent Standards,” Washington and Lee Journal of Civil Rights and Social Justice, (2012): 426-434,
http://scholarlycommons.law.wlu.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1323&context=crsj
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psichiatringje ligonin¢je vyke bandymai su pacientais. Pacientai biidavo iSrengiami nuogai ir po
8 valandas per dieng kaitinami po 200 volty galios turin¢iomis lempomis bei sodinami j elektros
kédes, kuriose jy kiino temperatiira biidavo pakeliama iki 103 farenheity (aut. pastaba — 39,4
laipsniy Celsijaus) temperatiiros, taip pat jiems buvo suleidziamas insulinas, siekiant sukelti
koma. Sie veiksmai buvo atliekami turint tiksla i§studijuoti viena i3 ligy — hipertonija.*®* Zmonés
mokosi 1§ istorijos, todél galima daryti prielaida, kad dauguma tarptautiniy teisés akty, ginanciy
psichikos ligoniy teises, atsirado siekiant i§vengti panasiy nehumanisky veiksmy nukreipty pries
zmogy. Draudimas atlikti medicinos ir mokslinius bandymus apibréztas ir pagrindiniame LR
jstatyme - LR Konstitucijos 21 straipsnio 4 dalyje, kuri skelbia, kad ,,su Zmogumi, be jo zinios ir
laisvo sutikimo, negali biiti atliekami moksliniai ar medicinos bandymai.“}®> LR CK 2.25
straipsnyje taip pat jtvirtinta teisé j kiino nelieCiamuma ir vientisumg — ,,be paties asmens (o kai
asmuo neveiksnus Sioje srityje, — be jo atstovo pagal jstatymg) valios ir laisvo sutikimo su juo
negali biiti atlickami jokie moksliniai, medicinos bandymai ar tyrimai. %3

Teisés nebiiti kankinamam ir i§vengti nezmonisSko bei Zeminancio elgesio svarbg rodo ir
atskiros konvencijos atsiradimas. 1984 metais buvo priimta JT konvencija prie§ kankinimg ir
kitokj ziaury, nezmoniska ar Zeminantj elgesj ar baudima (toliau — konvencija prie$ kankinimus).
Lietuva 1991 metais prisijungé prie $ios konvencijos, 0 1996 metais ji jsigaliojo musy valstybei.
Konvencijos prie$ kankinimus 1 straipsnis kankinimus apibrézia kaip ,,bet kokj veiksma kuriuo
asmeniui tyCia sukeliamas stiprus fizinis ar psichinis skausmas arba kancia siekiant iSgauti i§ jo
ar treCiojo asmens informacijg arba prisipazinima, nubausti jj uz kokj nors veiksma, kurj jis arba
treCiasis asmuo jvykdé ar yra jtariamas ji ivykdes, arba jbauginti ar priversti jj arba treciaj]
asmenj kg nors padaryti, arba dél bet kurios kokiu nors diskriminavimu grindziamos prieZasties,
kai tokj skausmg ar kancig sukelia vieSosios valdZios pareigiinas ar kitas oficialias pareigas
einantis asmuo arba kai jis sukeliamas jam kurstant arba sutinkant ar jo tyliu pritarimu.«!%* 13
formuluotés matyti, kad konvencija prie§ kankinimus visy pirma nukreipta j valstybés atstovus,

tai yra ir j gydantj personalg. 1987 metais priimta Europos konvencija prie§ kankinimg ir kitokj

101 perper, Joshua A., Cina, Stephen J., When Doctors Kill- Who, Why, and How (USA: 2010), 94.

102" Lietuvos Respublikos Konstitucija, supranote 3.

103 | jetuvos Respublikos Civilinis kodeksas, supranote 10, 2.25 str. 1 d.

104 Convention against Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (adopted 10
December 1984, entered into force 26 June 1987) UN Doc. A/39/51.

o

35



Ziaury, nezmoniska ar Zeminantj elgesj ir baudima,’®® kurios pagrindu jkurtas ir Europos
komitetas prie§ kankinimg ir kitokj Ziaury, nezmoniskg ar Zeminantj elgesj ir baudima (toliau —
CPT), kuris atlieka inspektavimus konvencijos Salyse, teikia bei vertina valstybiy ataskaitas dél
igyvendinty priemoniy prie$ kankinimus ir nezmoniska bei zeminant] elgesj bei vykdo kitas su
zmogaus teisiy apsauga susijusias funkcijas. CPT ataskaitos néra vieSo pobidzio ir
publikuojamos tik gavus inspektuojamos $alies Vyriausybés sutikima.'% LR Konstitucijos 21
straipsnio 3 dalyje kaip ir tarptautiniuose dokumentuose jtvirtintas kankinancio ir nezmonisko
elgesio draudimas.

Sgvoka ,kankinimas®, daugeliui zmoniy visy pirma asocijuojasi su tyCiniu fizinio
skausmo sukelimu kitam asmeniui turint motyva kerStauti arba tikslg i§gauti tam tikros naudos.
Kai kalbama apie psichikos ligoniy kankinima ir kitokj nezmoniska elgesj — kankinimo savoka
igauna kitg atspalvi. Dazniausiai tai suvokiama kaip ziaurlis veiksmai, kuriais siekiama
paZeminti ir pasityCioti 1§ nejgalaus asmens, kuris negali apginti savgs. Toks reiSkinys gana
jprastas socialiniame gyvenime. Taciau psichikos sveikatos jstaigose kankinantys ir nezmoniski
veiksmai gali pasireiksti ne tik dél tokiy priezasCiy ir ne tik pacienty tarpusavio santykiuose.
Gana daznas reiskinys yra jstaigos personalo nezmoniskas elgesys gydymo metu, kai psichikos
ligonj norima sutramdyti ir nuraminti. Kinematografijoje visuomené pratusi matyti psichikos
ligon; prikaustyta prie lovos, surakintg atrankiais ar apvilkta tramdomaisiais marSkiniais ir tai
néra fantastiniai motyvai, 0 praeities atgarsiai. Yra zinoma, kad tramdomieji marskiniai buvo
placiai naudojami psichiatrijoje XVI — XVIII amziuje, o pavyzdziui sovietinéje Rusijoje,
pacienty rankos ir kojos buvo fiksuojamos prie lovos atramos ir tokioje padétyje ligoniai buvo
laikomi nuo keliy valandy iki keliy ménesiy, dél ko jy kiinuose susiformuodavo pragulos,
atrofuodavosi raumenys.’®” Dabartiné situacija daugelyje valstybiy yra pasikeitusi. Salys
vadovaujasi tarptautiniais teisés aktais, kurie numato antihumanisko elgesio su psichikos
pacientais draudima. Laikomasi nuostatos, kad fizinio suvarzymo priemonés taikomos tik
kraStutiniais atvejais ir tik esant pagrindui. Aptariant §] aspekta, Lietuvoje matoma teisés
reguliavimo spraga, nes néra jokio teisés akto, kuris numatyty fizinio suvarZymo priemoniy

taikymo tvarkos, todél psichiatrijos jstaigoms palickama laisva valia. 2013 metais Lietuvos

105 Council of Europe The European Convention for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment
or Punishment dopted on 26 November 1987.

106 Mental Disability Advocacy Center, supranote 62, 18.

107 Mezhdunarodnaja Khelsinskaja Federacija po pravam celoveka, Karatelnaja psikhiatrija v Rossii, [Punitive
psychiatry in Russia] (Moskva: 2004) 28, 80.
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slaugos specialisty organizacija émési iniciatyvos ir parengé¢ Paciento saugaus fizinio suvarzymo
rekomendacijas, ta¢iau jos iki $iol néra patvirtintos.'®® V3] Rokiskio psichiatrijos ligoninés
vidaus tvarkos taisykliy 20 punktas numato, kad ,,pacientui netinkamai elgiantis, med. personalas
turi teis¢ koreguoti jo elgesi. Fizinio suvarzymo priemongés gali biiti taikomos tik esant realiam
pavojui paciento ar aplinkiniy sveikatai ar gyvybei.“!®® Pastebétina, kad taisyklése néra
detalizuota kokios fizinio suvarZymo priemonés gali bati taikomos. CPT taip pat laikosi
pozicijos, kad suvarzymy politika turi biti aiski.'® O 2012 metais apsilankymo Vilniaus
psichiatringje ligoningje metu CPT pabréze, kad fizinio suvarzymo priemonés turi buti taikomos
kuo jmanoma trumpesniam laikui, dazniausiai nuo minuéiy iki keliy valandy.'**

Analizuojant Rusijos Federacijos jstatyma, reglamentuojantj psichikos sveikatos priezitirg
matome, kad fizinio suvarzymo priemonés ir izoliacija priverstinai hospitalizuojant bei esant
sveikatos prieziliros jstaigoje, taikomos tik tokiais atvejais ir tik batinam laikui, kai gydytojo-
psichiatro manymu néra galimybiy iSvengti hospitalizuoto asmens veiksmy, kurie kelia grésme
jam ir aplinkiniams. Tokie veiksmai privalo biiti dokumentuojami.’*? LR Psichikos sveikatos
priezitiros jstatymo 27 straipsnyje taip pat jtvirtinta tokia nuostata, taciau ji apima tik tg prievarta,
kuri yra patiriama hospitalizacijos metu. Suteikiant laisve reguliuoti fizinio suvarzymo
priemoniy taikymo tvarka psichikos sveikatos jstaigos vidiniais dokumentais, rizikuojama
pazeisti prigimtines Zmogaus teises.

2005 metais zmogaus teisiy stebésenos uzdarose psichikos sveikatos prieziiiros ir globos
institucijose metu, buvo nustatyta, kad daugelyje Lictuvoje esanciy psichikos sveikatos jstaigy
pacientai yra fiksuojami ilgiau nei dviem valandom, o kai kuriais atvejais ir visai nakc¢iai bei
fiksacijos metu buina paliekami be priezitiros ir slaugos. Nustatyti ir protokolavimo pazeidimai.
Fiksuojant asmenj taip pat taikomos ir cheminés priemonés.**® Kad fizinio suvarzymo priemonés

yra naudojamos tai yra akivaizdu. Darbuotoja X teigé, kad ligoningje, kurioje ji dirba, ,,tokiy

108 2014 m. LR Vyriausybés ataskaita dél priemoniy, kuriy buvo imtasi ar kuriy numatoma imtis, siekiant
jgyvendinti Europos komiteto prie§ kankinima ir kitokj ziaury, nezmoniska ar Zeminantj elgesj ar baudima (CPT)
2012 m. lapkri¢io 27 d.- gruodzio 4 d. vizito Lietuvoje ataskaitoje nurodytas rekomendacijas, 33.

109 y/§J Rokiskio psichiatrijos ligoninés vidaus tvarkos taisyklés, patvirtintos V§] Rokiskio psichiatrijos ligoninés
direktoriaus 2013 — 02-20 jsakymu Nr. 5.

110 Mental Disability Advocacy Center, supranote 62, 19.

111 The European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment
(CPT), Report to the Lithuanian Government on the visit to Lithuania carried out by from 27 November to 4
December 2012, 4 June 2014, CPT/Inf (2014) 18, para. 94.

112 7akon Rossijskoj Federacii ,,0 psikhiatriceskoj pomoshhi i garantijakh prav grazhdan prie e okazanii,* [Russian
Federation Act "On psychiatric care and guarantees of citizens' rights in the process of its provision"], statja 30.

113 7Zmogaus teisiy stebéjimo institutas, et.al., supranote 87, 30.
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priemoniy kaip tramdomieji marskiniai jau seniai nelike, bet yra naudojami magnetiniai
fiksavimo dirzai, kurie yra dedami tik pagal instrukcijas ir tik su gydytojo leidimu.*“ Taip pat
nuogastavo, kad ,kartais Siems dalykams sanitarai ir slaugai visgi nusiZzengia, ypa¢ naktinémis
pamainomis, zinoma zitri, kad nelikty mélyniy ant ranky, kojy. Deja, taip negalima, bet nakties
metais vykusio apsilankymo Vilniaus psichiatrinéje ligonin¢je metu, CPT nustaté, kad ligonin¢je
naudojamos fizinés ir cheminés suvarzymo priemonés tiek atskirai, tiek kombinuotai. Fizinis
suvarzymas atlieckamas dviejuose kambariuose, kuriuose yra jrengtos lovos su magnetiniais
fiksacijos dirzais. CPT pazyméjo, kad triikstama ziniy apie suvarZymo priemoniy taikyma:
neaisku, kiek laiko pacientai biidavo suvarzyti bei rekomendavo jvesti registra, kuriame bty
fiksuojama tokio pobiidzio informacija. CPT buvo informuota, kad pacienty izoliavimas Sioje
ligoninéje yra nepraktikuojamas.!** Ataskaitoje dél zmogaus teisiy padéties V5] Respublikinés
Siauliy ligoninés psichiatrijos klinikoje buvo pazyméta, kad Kriziy intervencijos, Umiy ir
Polimiy biiseny skyriuose pacientams fiksuoti yra naudojami dirzai. Sie veiksmai yra
protokoluojami nurodant tokio suvarzymo pradzia, pabaigg bei veiksmo trukme. Tikrinimo metu
nustatyta trukmé svyravo nuo 1 iki 7 valandy.'*® Pateisinama tai yra tais atvejais, kai nejmanoma
suvaldyti paciento elgesio ir tik tada, kai kitos priemonés néra veiksmingos. Nevaldomas ir
piktybinis elgesys gali sukelti nepataisomos Zalos, taciau Zalg paciento sveikatai gali sukelti ir
medicinos personalo fiziniai veiksmai prie§ ligonj, todél visy pirma, pacientg reikéty raminti
kitais budais, pavyzdziui palaikant pokalbj. CPT apsilankius vienoje i§ Lenkijoje esanciy
psichikos sveikatos jstaigy, taip pat rado tokius fiksavimo dirZus, taCiau nustaté, kad
paskutiniaisiais metais jie nebuvo naudojami.'®

Kankinimas ir Zeminimas bet kuriam, tiek sveikam, tiek serganiam Zmogui gali sukelti
psichologiniy problemy, savigarbos bei savivertés sumazéjimg. Ypatingai jautriai reaguoti j
Zzeminancius veiksmus zmonés gali tada, kai tokj elgesj buvo patyre praeityje, o taip pat turintys
psichikos sutrikimy zmonés. Vienas i§ pavyzdziy matyti ir byloje Keenan pries Jungting

Karalyste. M. Keenan atliko bausme jkalinimo jstaigoje. Jis sirgo Sizofrenija, depresija bei turéjo

114 2014-06-04 Report to the Lithuanian Government on the visit to Lithuania carried out by the European
Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment, supranote 111, 37-
38.

115 2014 m. rugpjii¢io 29 d. Seimo kontrolieriaus ataskaita, supranote 72, 7.

116 2011-07-12 Report to the Polish Government on the visit to Poland carried out by the European Committee for

the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT) from 26 November to 8
December 2009, 58.
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izoliuotg patalpa, kurioje pasikoré. Suprantama, kad tokia psichikos sveikatos liga sergan¢iam
asmeniui buvo reikalinga medicininé prieziara, kurios jis negavo. EZTT vertindamas §j fakta
nustaté EZTK 3 straipsnio pazeidima.*'” Psichikos ligoniy, kurie yra padare nusikalstamas veikas
taikant fizing prievartg negali perzengti butinybés riby, o taikyti jas tik tiek, kiek to reikalauja
konkrecios aplinkybés. Kitoje byloje — Kucheruk pries Ukraing pareiskéjas, turintis psichikos
sveikatos sutrikimy (sergantis 1étine Sizofrenija), kreipési i teisma dél to, kad budamas jkalintas
drausminimo tikslais, jj musé¢ guminémis lazdomis (dél ko jis patyré rimty suzalojimy) bei laiké
surakintg antrankiais izoliuotoje patalpoje. Nors Salies Vyriausybé teisinosi, kad antrankiai buvo
uzdéti siekiant apsaugoti kalinj nuo saves zalojimo, teismas konstatavo, kad Sie tikslai nebuvo
pasiekti, nes pacientas kenké sau dauzydamas galva | sieng, o antrankiai sukélé suZzeidimy
paciento riesy srityje. Kritiskai buvo vertinamas ir Vyriausybés argumentas, kad antrankiai buvo
uzdéti siekiant apsaugoti Kitus asmenis. Teismas pazyméjo, kad pareiskéjas buvo uzdarytas
vienutéje maziausiai 23 valandoms nekeldamas jokio pavojaus aplinkiniams. Jvertinus
aplinkybes buvo nustatytas EZTK 3 straipsnio pazeidimas. Byloje teismas taip pat pasisako, kad
vertinant su EZTK 3 straipsniu susijusias aplinkybes, reikia atsizvelgti, ar tokiy veiksmy tikslas
buvo pazeminti asmen; ir kokj neigiama poveikj tai jam sukélé.!!® Izoliavimo praktika turéty biti
kei¢iama ieskant alternatyviy priemoniy. Stai pavyzdziui, 2012 metais CPT vizitavo viena i$
DidZziosios Britanijos psichiatrijos kliniky — Rowanbank, kurioje gydyma ir ligoniy priezitira
jvertino aukstu lygiu. Sioje jstaigoje pacienty izoliavimas atskirtuose kambariuose —
nepropaguojamas. Klinikoje jrengti ,.,tylos kambariai®, kur pacientai gali atsipalaiduoti, taciau |
tokius kambarius ligoniai dé¢l netinkamo elgesio, gali biiti patalpinami ir personalo. Tokiuose
kambariuose pacientai yra stebimi darbuotojy, o prireikus - raminami pokalbio btdu. ,,Tylos
kambariy*“ interjeras yra jrengtas jaukiai ir raminangiai, todél leidzia pacientams atsipalaiduoti.!®
Analizuojant EZTT bylas, pastebétina, kad teismas itin atsargiai vertina minéto straipsnio

pazeidima ir jj nustato tik tokiais atvejais, kai jis yra akivaizdus. Viena daZniausiai minimy byly,

117 Keenan v. United Kingdom 27229/95 Eur. Ct. H. R. (2001).

118 Kucheruk v. Ukraina 2570/04 Eur. Ct. H. R. (2007).

119 The European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment
(CPT)Report to the Government of the United Kingdom on the visit to the United Kingdom carried out by the from
17 to 28 September 2012, 27 March 2014, CPT/Inf (2014) 11, 46-47.
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susijusiy su kankinimu ir nezmoniSku bei orumg Zeminanciu elgesiu yra byla Herczegfalvy pries
Austrijg, kurioje pacientas skundési, kad biidamas psichikos ligoningje, jis buvo prievarta
maitinamas, gydomas neuraleptiniais vaistais ir kelias savaites laikytas antrankiais prirakintas
prie lovos. Vis délto, jvertinusi bylos aplinkybes EZTT nepripazino EZTK 3 straipsnio
pazeidimo motyvuodamas tuo, kad tokios priemonés buvo taikomos esant terapinei biitinybei,
kurios priezastis buvo paciento agresyvumas.'?® Prie§ Lietuva taip pat buvo keltos bylos
susijusios su psichikos sveikatos priezitira ir EZTK 3 straipsnio pazeidimais. Byloje D.D. pries
Lietuvg pareiskéja pareiskeé, kad biinant psichikos sveikatos jstaigoje jai per prievartag buvo
suleidziami vaistai bei suvarzoma laisvé pririSant jg prie lovos. Taip pat ji skundési, kad buvo
maitinama mésa, kurios galiojimo laikas pasibaiggs, nors patikrinimo metu teismas tokiy
aplinkybiy nenustaté. Lietuvos Vyriausybé teige, kad socialiniai darbuotojai paciente pririSo prie
lovos tam, kad ji nekelty grésmés sau, o tokia fizinio suvarzymo priemoné buvo naudojama tik
tiek, kiek to reikalavo susidariusi padétis (minétu atveju nuo 15 iki 30 minuéiy). Incidento metu
jai buvo suleisti psichoze slopinantys vaistai.'?! Kaip ir Herczegfalvy pries Austrijg bylos atveju
EZTT nepripazino EZTK 3 straipsnio paZeidimo vertindamas tokj elgesj kaip medicinine
butinybe. Sprendime Loveika pries Lietuvg, pareiSkéjas skundé priverstinj gydyma
psichotropiniais vaistais vertindamas tai kaip EZTK 3 straipsnio pazeidima. EZTT skunda atmeté
ir pazyméjo, kad siekiant pripazinti 3 Straipsnio pazeidima, kankinimo lygis privalo biiti bent
minimalus, o kitas aplinkybes, kaip ir ankstesniais minétais atvejais, vertino kaip gydymo
biitinybe. 1?2

Fiziniy suvarzymy priemoniy, kurios yra taikomos psichikos ligoniams yra jvairiy. 2002
metais pateiktoje mokymo medziagoje teisininkams buvo pazyméta, kad kai kuriose valstybiy
psichikos sveikatos jstaigose yra naudojami metaliniai narvai, kurie yra pritvirtinami prie
pacienty lovy. Patalpintas j tokj narva ligonis negali atsistoti, taip pat yra priverstas miegoti,
valgyti bei atlikti gamtinius reikalus jame. 2001 metais nevyriausybinés organizacijos "Amnesty
International” ir "Mental Disability Rights International” bei Bulgarijos Helsinkio komitetas
tokius narvus aptiko ir vienuose i§ Bulgarijoje esanciy socialiniy globos namy. Po CPT jsikiS§imo

Sie globos namai buvo uzdaryti.!?® 2003 metais Psichikos negalios atstovavimo centras (toliau -

1

N

0 Herczegfalvy v. Austria , supranote 44.

121 D.D. v. Lithuania, supranote 19.

122 | oveika v. Lithuania 31244/06 Eur. Ct. H. R (2011).
123 Mental Disability Advocacy Center, supranote 62, 20.
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MDAC) paskelbé ataskaita apie kankinancius, nezmoniskus bei Zzeminancius veiksmus
(susijusiais su jrengtais narvais) keturiose valstybése — Cekijoje, Slovénijoje, Vengrijoje ir
Slovakijoje. Buvo nustatyta, kad Saliy psichiatrinése ligoninése ir socialinés globos namuose yra
naudojamos tokio tipo lovos. MDAC nustaté, kad tokiose lovose ligoniai biina laikomi
valandomis, dienomis, o kartais net ménesiais. Buvo nustatytas faktas, kad vienoje Slovénijos
psichikos sveikatos jstaigoje du vyrai gyveno tokiose lovose, beveik 24 valandas per dieng, 15
mety. MDAC rekomendavo valstybiy Vyriausybéms panaikinti tokiag nezmoniska ir Zeminancig
pacienty orumg praktika.!* 2014 metais MDAC doméjosi ar padétis minétose valstybése
pasikeité. PaaiSkéjo, kad atkreiptas démesys davé rezultaty. 2004 metais Vengrijos valdzia
uzdraudé tokio tipo lovas, o Slovénija ir Slovakija uzdraudé jas socialinés globos namuose,
tadiau Cekijoje situacija liko beveik nepakitusi. Ataskaitoje aprasyti vienos psichikos sveikatos
jstaigos pacienty iSgyvenimai, kuriuose jie teigé, kad uzdaryti lovoje-narve, buvo priversti
Slapintis ] butelj arba vilkéti sauskelnes, o maistas ir gérimai jiems biidavo paduodami i lova.
2014 metais MDAC kritikavo Cekijos psichikos sveikatos politika ir dar karta paragino
Vyriausybe imtis priemoniy situacijai keisti. Viena i§ priezasciy, kodél naudojamos lovos-narvai
yra pacienty agresyvumas. Buvo nustatyta, kad tokio tipo lovos naudojamos kaip bausmé
neramiems pacientams.'?® Reikéty pabrézti, kad psichikos sveikatos jstaiga neturi baudziamyjy
funkecijy, todél jokiais biidais negali bausti paciento. Tokiy jstaigy tikslas yra i§gydyti ligonj, o ne
ji peraukléti. CPT standartuose taip pat pazymima, kad ,,izoliavimas neturéty buti taikomas kaip
nuobauda.“ % Tai, kad pacientai yra laikomi lovose-narvuose neabejotinai yra nezmoniska ir
7emina asmens orumga. Zmonés priveréiami jaustis kaip gyvinai, kurie siekiant izoliacijos biina
uzdaromi metaliniuose narvuose. Duomeny apie Lietuvoje jrengtas tokias kraStutines ir
neadekvacias priemones néra. Sunku jsivaizduoti 18sivysCiusig valstybe, kurioje vykty panasis
reiSkiniai, taciau tikétina, kad maziau nuostabos sukelty panasiis veiksmai socialiai ir kultiiriSkai
maziau pazengusioje valstybéje. Atliekant monotoringa Ugandos psichikos sveikatos jstaigose,
buvo nustatyta, kad psichikos pacientai laikomi tamsiuose kambariuose, dazniausiai apnuoginti,
paguldyti ant grindy, ant kuriy jie priversti atlikti gamtinius reikalus. Dauguma pacienty |

ligoning buvo atvesdinami per prievarta, suri$ti virvémis ir tik retais atvejais esant teisétam

124 Mental Disability Advocacy Center report, Cagebeds, (2003): 10, 58, http://www.mdac.info/sites/ mdac.info
[files/English_Cage Beds.pdf

125 Mental Disability Advocacy Center report, Cage beds and coercion in Czech psychiatric institutions (2014): 10,
29, 14, 35, http://www.mdac.info/sites/mdac.info/files/cagebed web_en_ 20140624 0.pdf

126 Eyropos tarybos CPT standartai, (2002), 59.
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pagrindui.t?” Tarp Europos ir Afrikos valstybiy yra aiskus socialinis, ekonominis ir kultiirinis
iSsivystymo skirtumas, taciau tai neleidzia maziau pazengusioms valstybéms eliminuoti zmogaus
teisiy. Valstybés turety kelti visuomenés sagmoningumo lygj ir keisti poziiirj j psichikos negalig
turincius pacientus.

Kita i§ aplinkybiy, dél kurios EZTT linkes pripazinti EZTK 3 straipsnio paZeidima yra
pacienty apgyvendinimo sglygos. Bitent dél netinkamy gyvenimo salygy, byloje Stanev pries
Bulgarijg, EZTK nustat¢ EZTK 3 straipsnio pazeidima. Teismas nustaté, kad gydymo jstaigoje
buvo prasta maisto kokybé, nepakankamai apSildytos patalpos (dél Sios priezasties pareiskéja
turéjo miegoti apsivilkusi paltg) bei prastos higienos salygos. CPT nustaté, kad maudytis
pacientams buvo leidZziamg karta per savaite, o po higienos procediiry jiems nebiidavo grazinami
tie patys drabuziai, dél ko jie jauté nepilnavertiSkumo jausma.'?® Dar vienas akivaizdus
nezmonisko elgesio pavyzdys nagrinétas byloje Nencheva ir kiti pries Bulgarijg. 1996 — 1997
mety ziema, miré 15 jaunuoliy (tarp kuriy buvo ir vaikai), kurie buvo gydomi psichiatrijos
ligoningje esancioje Dzurkovo kaime, Bulgarijoje. Pacientai jauté maisto, vaisty bei kity
butiniausiy dalyky trokuma. Jiems nuolat teko jausti Saltj, nes $ildymas veiké vieng valanda ryte
ir vieng valandg vakaro metu. Jstaiga neturéjo gydanciojo gydytojo, iSskyrus seseles,
kad pablogéjus valstybés ekonominei situacijai, tuo metu vienam pacientui iSlaikyti buvo
skiriama 0.80 euro centy per dieng. Valstybés valdZia Zinojo apie esamga situacijg, nes buvo ne
kartg informuota jstaigos direktoriaus, ta¢iau jokiy priemoniy nesiémé. EZTT pasisake, kad
salygos, kuriose buvo apgyvendinti pacientai, buvo nezmoniskos.'?® Be abejonés, Sioje byloje
akivaizdziausias yra EZTK 2 straipsnio — teisés j gyvybe paZeidimas, tadiau jzvelgiamas ir 3
straipsnio paZeidimas. Valstybe, prisiimdama atsakomybe uz pacienty gydyma, privalo uztikrinti
ir tinkamas gyvenimo salygas. 1995 metais CPT inspektavo Rumunijoje esan¢ig Poiana Mare
psichiatrine ligonine, kurioje buvo aptikti izoliavimo kambariai be langy. Sioje patalpoje guléjo
¢iuziniai, buvo matyti pamazgy kibirai bei §lapimo ir ismaty démes.** Tokioje aplinkoje Zzmogus

negali ne tik pasveikti, bet ir atvirks¢iai — gali biti susargdintas jvairiomis ligomis.

127 Mental Disability Advocacy Centre, Psychiatric hospitals in Uganda. A human rights investigation (2014): 6,
http://www.mdac.org/sites/mdac.info/files/psyciatric_hospitals_in_uganda human_rights_investigation.pdf

128 Stanev v. Bulgaria, supranote 45, para. 209.

129 Nencheva and Others v. Bulgaria 48609/06 Eur. Ct. H. R. (2013).

130 Mental Disability Advocacy Center, supranote 62, 7.
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Zmogaus savijauta didZiaja dalimi priklauso nuo aplinkos bei kity Zmoniy elgesio su juo.
Zeminantys, kankinantys veiksmai nei vienam individui néra priimtini ir malonds. Zmogus,
patirdamas kankinanc¢ius veiksmus patiria dvigubas kancias: tiek fizines, tiek psichologines.
Kiekvienas stengiasi iSvengti panasiy situacijy. Sveikas, savimi pasitikintis zmogus gali atremti
kity asmeny prievartg bei Zeminima, tac¢iau ne kiekvienas yra apdovanotas tokiomis asmeninémis
ir fizinémis savybémis. Psichikos ligomis sergantiems pacientams tokie veiksmai gali sukelti
sunkiy psichologiniy pasekmiy, todél jie privalo bati ne tik vengtini, bet ir grieztai draudziami.
Tarptautiniai teisés aktai imperatyviai numato tokj draudima, todél valstybés, jsipareigojusios
ginti prigimtines Zmogaus teises, privalo uztikrinti Zmogaus teis¢ nebiiti kankinamam ir
zeminamam. Deja, tenka pripazinti, kad psichikos sveikatos jstaigose §i teisé yra paminama.
Nors visuotinai ziaurus elgesys yra netoleruotinas, taciau i§ anksc¢iau iSdéstyto matyti, kad Si
problema vis dar aktuali jvairiose valstybése. Analizuojant jvairiy valstybiy praktikg — Lietuvoje
esancios situacijos pavadinti labai bloga negalime, ta¢iau valstybé turéty atidziau kontroliuoti tali,
kas vyksta uz uzdary psichikos sveikatos jstaigos dury bei sugebéti subjektyviai vertinti
veiksmus, kurie atlickami esant butinybei ir atvirkséiai, perzengiant tokias ribas. Taip pat svarbu
teisiSkai nustatyti aiSkias ribas, kada vieni ar kiti veiksmai yra teiséti ir pagristi, o kada
paZeidziantys zmogaus teises. Nezinojimas ir subjektyvia nuomone grindZiamas elgesys yra
labai pavojingas, ypatingai jei tai susij¢ su taikoma prievarta, todeél psichikos sveikatos jstaigy

darbuotojai turéty atsizvelgti | tai.

2.1.3 Psichikos sutrikimy turinéio asmens sutikimas
gydytis ir teisé zZinoti
Sveikata yra vienas i§ svarbiausiy nematerialiniy Zmogaus turty. Pacientas sutikdamas deél
jo atzvilgiu taikomy sveikatos priezitros paslaugy tarsi patiki savo sveikata ] kito zmogaus
rankas, tikédamasis, kad $is jam padés arba retesniais atvejais — manydamas, kad néra kitos
iSeities. Paciento sutikimas gydytis ir jo teisé zinoti visg svarbig informacija, susijusia su gydymu
yra neatsiejami dalykai. Lengvabtidi§kai priimti sprendimai, nesidomint galimomis pasekmémis,
gali biiti labai rizikingi Zmogaus sveikatai ir net gyvybei. Visuomené turi biiti informuota apie
galimybe atsisakyti teikiamo ar sitilomo gydymo bei biiti aktyvesné norédama gauti informacijos

apie tai.
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A. Kabisaitis iSskiria trys pagrindinius ir biitinus reikalavimus paciento sutikimui. Visy
pirma, sutikimas turi biiti duotas laisva valia. Privalu jvertinti, ar sutikimo davimo nelémé jokios
kitos iSorinés aplinkybés. Antra, sutikimas duotas zinant visg informacija apie gydymo esme.
Informuotas sutikimas yra dominuojantis kriterijus. Trecia, sutikimg turi duoti veiksnus asmuo,
galintis iSreik§ti savo valia.’®! Naudinga yra aptarti kiekviena i§ $iy aspekty Zvelgiant pro
psichikos sveikatos priezitiros prizme¢. Visy pirma, reikéty pabrézti, kad psichikos liga sergantis
zmogus nebutinai yra pripazintas neveiksniu ar ribotai veiksniu tam tikroje srityje, todél pilna
apimtimi gali disponuoti savo teisémis. Zmogaus laisva valia yra viena i§ demokratinés valstybés
saugomy vertybiy. Jgyvendindamas laisvg valig, asmuo parodo, kad geba savarankiSkai
disponuoti savo veiksmais, siekiant jgyvendinti savo tikslus. Dalis psichikos liga serganéiy
asmeny taip pat pajégus isreiksti savo valig, zinoma Sis veiksmas glaudziai siejamas su paciento
veiksnumu, nes psichikos ligoniy norai ne visada gali buti adekvatiis ir suprantami. ISoriniai
veiksniai, kurie gali lemti psichikos ligonio pasirinkimg rinktis sveikatos prieziiiros btidg bei
procediiras yra psichologiniai ir fiziniai veiksmai. Psichologiniai veiksmai gali pasireiksti
jitikingjimu bei jvairiais grasinimais. Pavyzdziui, grasinimas siekti asmenj pripazinti neveiksniu,
patalpinti j izoliuotg patalpa, esant stacionarioje gydymo jstaigoje - neduoti maisto, uzdrausti
susitikti su artimaisiais ir panaSiai. Taip pat Seimos nariy spaudimas, kuris gali pasireiksti
jtikingjimu sutikti su siilomu gydymu ar net grasinimu, pavyzdziui, neteikti Zzmogui pagalbos,
i§sizadéeti giminystés rySiy. Siuo atveju veiksnus psichikos sutrikimy turintis asmuo gali
atsisakyti gydymo arba priimti siilomus metodus. Tuo tarpu neveiksniam tam tikroje srityje
asmeniui pasirinkimo néra, nes jo interesais veikia jo atstovas. Tam tikrais atvejais psichiné
prievarta uZtraukia ir baudZiamajg atsakomybe. Lietuvos Respublikos baudZiamojo kodekso 145
straipsnis numato atsakomybe uz grasinimg Zmogy nuzudyti, sunkiai sutrikdyti sveikatg ar
7mogaus terorizavima.!®? Tagiau norint jrodyti tokius veiksmus - jie turi biiti akivaizdiis. Tuo
tarpu fiziniai veiksmai pasireiSkia realiu veikimu ir daZniausiai siejami su fizinés prievartos
naudojimu ir taipogi uztraukia baudziamaja atsakomybe. Antra butinoji aplinkybé — informuotas

asmens sutikimas. Esminis skirtumas tarp paprasto asmens sutikimo ir informuoto sutikimo yra

131 Andrius Kabisaitis, Paciento informuotas sutikimas: teoriniai ir praktiniai aspektai, Teisé, 2004, ISSN 1392-1274,
64.

132 Baudziamojo kodekso patvirtinimo ir jsigaliojimo jstatymas. Baudziamasis kodeksas, Valstybés Zinios, 2000,
(2015), Nr. 89-2741, 145 str. 1 d. - Tas, kas grasino nuzudyti Zmogy ar sunkiai sutrikdyti jo sveikata, jeigu buvo

.....

laisvés apribojimu, arba arestu, arba laisvés atémimu iki dvejy mety.
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zinios apie sutikimo objekta. Kaip jau minéta, Sis kriterijus yra pagrindinis. Pacientas privalo
turéti pakankamai ziniy apie tg veiksma, dél kurio jis sutinka. Kiekvienas Zzmogus apdovanotas

skirtingomis intelektinémis savybémis, todé¢l atsizvelgdamas | tai, gydytojas privalo aiskiai ir

.....

leisty pacientui prieiti i§vady ir priimti sprendima duoti sutikima sveikatos prieZitirai ar ne.“!%

Sutinkama nuomoné, kad biitinos informuoto sutikimo sglygos yra asmens veiksnumas ir
galimybé bendrauti.’® Tadiau S§ioje vietoje, visgi pasigendama salygos susijusios su
informatyvumu. 11 principas numato, kad be informuoto paciento sutikimo — gydymas neturéty
biti taikomas. Sis sutikimas turi bati duotas laisva valia, suvokiant jo esme ir negali bati
nulemtas jokios grésmés. Taip pat yra numatyta, kad duodamas informuotg sutikimg, asmuo turi
suvokti esminius dalykus: diagnostinj vertinima, tikslus, metodus, tikéting gydymo trukme bei
gydymo nauda, taip pat turi biiti supazindintas su alternatyviais gydymo metodais bei galimomis
skausmingomis procediiromis, rizika ir Salutiniais poveikiais. Principuose pazymima, kad
sitlomas gydymo planas turi biiti geriausias paciento interesams, o gydymas be tokio sutikimo
gali buiti skiriamas tik kvalifikuoto specialisto, kuris nustaté tokios buitinybés neatidéliotinumg ir
siekiant i§vengti tiesioginés Zalos pacientui ir kitiems asmenims.!®® Byloje J R. pries Vs
Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikas buvo vertintos informuoto sutikimo riby
perzengimo aplinkybés. leSkoveé davé sutikimg dél nepilnametés dukros operavimo, kuriuo
sutiko, kad jai buty atlikta planiné F-operacija, tadiau operacija buvo atlikta panaudojant
septacijos metoda, dél kurio nepilnametés tévai nebuvo informuoti. Po operacijos ieSkovés dukra
miré. Teismai nustaté, kad dél septacijos metodo taikymo nebuvo informuota nei pati pacienté
nei jos tévai, o tai virSijo duoto sutikimo ribas. Taip pat pabréze, kad operacija atliekantis
gydytojas galé¢jo numatyti, kad operacijos metu gal biiti metody pasikeitimy ir apie tai privaléjo
informuoti tévus bei gauti jy sutikima.'® Pasaulio Psichiatry Asociacijos priimtoje Havajy

deklaracijoje skelbiama, kad neliekant priverstinio gydymo butinybés, tolimesnis gydymas gali

133 Andrius Kabisaitis, supranote 131, 66.

134 Christian Philipp Selinger, ,,The right to consent: Is it absolute?* British Journal of Medical Practitioners
Volume 2, Number 2 (2009): 51.

135 principles for the Protection of Persons with Mental Illness and the Improvement of Mental Health Care,
supranote 48, para. 1,2.

136 1 ietuvos Auksciausiojo Teismo 2005 m. kovo 30 d. nutartis byloje Nr. 3K-3-206/2005, J. R. ir Z. R. prie§ V3]
Vilniaus universiteto Santariskiy klinikas.
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biiti tesiamas tik savanori§ku paciento sutikimu.'®’ Taip pat pabréZiama, kad pacientas psichiatro
turi bati informuotas apie jo bukle, medicinos procediiras bei alternatyvius gydymo btdus, taip
pat jam turi biiti suteikta galimybeé rinktis, kokj gydymo biidg pasirinkti.'*® Vertéty isskirti atvejj,
kai pats pacientas atsisako priimti tokig informacija. LR CK 6.728 straipsnis, numato, kad
informacija apie asmens sveikatos bukle, gydymo metodus, prognoze ir kitas aplinkybes negali
buti pateikiama prie§ paciento valig, tadiau tokia valia turi buti iSreiksta aiSkiai ir patvirtinta
parasu. ReikSmingos informacijos nesuteikimas taip pat gali buti dél kity priezaséiy: dél
gydytojo laiko stokos (gydytojams kartais atrodo, kad jie viska iSmano geriau uz psichikos
pacientus ir gaiSinti laiko teikiant informacija neverta), dél kity zmogisSky priezasCiy
(uzmirS§imas, neatidumas pacientui) bei dél aplinkybiy, dél kuriy pacientas gali atsisakyti
gydymo (dazniausiai jvairiy komplikacijy rizika). Nei viena i$ §iy priezasCiy néra pateisinama,
nes gydytojas yra kompetentingas medicinos specialistas ir turi pareigg suteikti visg informacija
apie gydyma, iSskyrus jstatymo numatytais atvejais. Vienoje i$ byly Lietuvos Auks¢iausiasis
Teismas yra pasisakes, kad pareigg informuoti pacientg gydytojas gali perleisti ir kitam asmeniuli,
taiau net ir tai padares gydytojas likty atsakingas dél tinkamo informavimo ir sutikimo
pasekmiy.'®® LR CK numato, kad informacija, kuri gali padaryti rimtos Zalos pacientui (pakenkti
jo sveikatai ar sukelti pavojy gyvybei) gali biiti neteikiama pacientui iki tol, kol i8nyksta minétos
aplinkybeés, tadiau privalo biiti pateikta paciento atstovui.*® I§ normos formuluotés, kuri jtraukia
atstovo dalyvavimg, galima manyti, kad yra kalbama tik apie veiksnumg tam tikroje srityje
praradusj asmenj, ta¢iau analizuojant Psichikos sveikatos priezitiros jstatymg galime matyti, kad
taip néra. Psichikos sveikatos priezitiros jstatymas numato, kad psichiatras privalo informuoti
pacienta, jam suprantama forma apie jo sveikatos biukle, gydymo metodus ir kitas esmines
aplinkybes, kurios turéty jtakos jo apsisprendimui, o tokia informacija gali biiti neteikiama jei tai
pakenkty paciento sveikatai ar gyvybei.l*! Dél apribojimy susipazinti su tokia informacija
sprendZia psichiatras. Taigi, Siuo atveju informacijos teikimas priklauso nuo psichiatro. Trecioji
aplinkybé yra paciento veiksnumas. Psichikos liga serganciam asmeniui Si aplinkybé yra

aktualiausia. PripaZinus asmenj neveiksniu tam tikroje srityje jam yra atimama laisvé priimti

137 World Psychiatric Association The Declaration of Hawaii (Adopted in 1977 at th 6th World Congress of
Psychiatry in Honolulu, Hawaii, amended at the 7th Congress in Vienna, Italy, in July 1983) para. 6.

138 World Psychiatric Association The Declaration of Hawaii, supranote 137, para 4.

139 Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo 2010 m. geguzés 25 d. nutartis byloje Nr. 3K-3-236/2010, V§] Kauno Medicinos
Universiteto klinikos prie§ Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija.

140 | ijetuvos Respublikos Civilinis kodeksas, supranote 10, 6.727 str.

141 Lietuvos Respublikos Psichikos sveikatos priezitiros jstatymas,* supranote 1, 15 str.
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sprendimus toje srityje, kurioje veiksnumas jam yra atimtas, o ribotai veiksnus asmuo tokius
sprendimus gali priimti tik esat rUpintojo sutikimui. Taigi, informuotg sutikimg gali duoti
psichikos liga sergantis asmuo, kuriam veiksnumas néra atimtas ar apribotas priimant tokio
pobiidzio sprendima.

Psichikos sutrikimy turintiems pacientams svarbu suprasti, kad tol, kol jy veiksnumas
néra apribotas — jie yra savo kiino Seimininkai ir be jy sutikimo atliekami medicininiai veiksmai
yra negalimi. Taciau priverstinés hospitalizacijos metu, kai pacientas yra priverstinai
hospitalizuotas dél to, kad kelé grésme sau ar aplinkiniams iki neveiksnumo pripazinimo,
gydytojo sprendimu, jis gali biiti priverstinai gydomas dviejy psichiatry ir vieno psichiatrijos
jstaigos administracijos atstovo.*? Zinoma, tokj sutikimg jis gali duoti ir savanoriskai. Pasaulinés
sveikatos organizacija taip pat laikosi nuomonés, kad priverstinio patalpinimo j psichiatrijos
ligoning atveju pacientai taip pat turi bati gydomi esant jy sutikimui, i$skyrus iSimtinius atvejus,
pavyzdziui tada, kai jie nesugeba iSreikSti savo sutikimo ir kai toks gydymas biitinas dél
psichinés jy sveikatos gerovés ar keliamos grésmés.!*® Jau 1998 metais CPT aStuntajame
bendrame pranesime nurodé¢, kad pacientams turi biti suteikta galimybé laisvai iSreiksti savo
sutikima gydytis, o priverstiné hospitalizacija neturi to paneigti.}** Taigi, kiekvienas asmuo,
kuris geba priimti sprendimg, nesvarbu jis yra hospitalizuotas priverstinai ar ne, turi teise
iSreiksti gydymo atsisakyma, o nukrypimai nuo §io reikalavimo privalo biiti paremti jstatymais.
Siuo atveju nacionalinés teisés. Santykis tarp priverstinés hospitalizacijos ir priverstinio gydymo
bus rutuliojamas kitame skyriuje.

LR CK 6.727 straipsnis ir LR Psichikos sveikatos prieZiiiros jstatymo 15 straipsnis
numato Vvisos pagrindinés informacijos apie gydyma pateikima, 0 LR Pacienty teisiy ir zalos
sveikatai atlyginimo jstatymo 17 straipsnis numato sutikimo gydytis ir informacijos apie gydyma
pateikimo formos reikalavimus. Minéto jstatymo straipsnio pirmoje dalyje numatyta, kad ,,jeigu
yra galimybé konkrecioje sveikatos prieziiiros jstaigoje rinktis taitkomus diagnostikos ir gydymo

metodus, pacientas turi biiti apie tai informuojamas ir jo pasirinkimas patvirtinamas paciento

142 | Lietuvos Respublikos Psichikos sveikatos prieziiiros jstatymas,* supranote 1, 16 str.

143 \/semirnaja organizacija zdravookhranenija, Zakonodatelstvo v oblasti psikhicheskogo zdorovja i prava celoveka,
(2006), [The World Health Organization, The legislation in the field of mental health and human rights], 4.

144 European committee for the prevention of torture and inhuman or degrading treatment or Punishment, 8th
General Report on the CPT's activities covering the period 1 January to 31 December 1997 (31 August 1998), para.
41.
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paragu. <14

Straipsnio antra dalis numato, kad ,prie§ atliekant pacientui chirurgineg
operacija, invazing ir (ar) intervencing procediira, turi biiti gautas informacija pagrjstas paciento
sutikimas, kad jam bty atlieckama konkreti chirurginé operacija, invaziné ir (ar) intervenciné
procedira. Toks sutikimas turi buti iSreikStas rastu, pasiraSant sveikatos apsaugos ministro
patvirtintus reikalavimus atitinkan¢ia forma.“14®

V3] Vilniaus psichiatrinés ligoninés 2013 mety vidaus tvarkos taisyklése numatyta, kad
pacientas pasiraSo ,,informuoto sutikimo* forma, o gydytojo pareiga ji itikinti gydytis arba
pasiiilyti alternatyvius gydymo biidus.}*” Kokiais biidais vyksta jtikinéjimas ir kodél gydytojas
privalo bandyti paveikti paciento valig yra nesuprantama. Gaves visg reikiamg informacija
zmogus privalo priimti sprendimg savarankiskai, o ne buti veikiamas iSorinio spaudimo. Taip pat
labai svarbu, kad asmuo priimdamas sprendimg gydytis, bty aktyvus ir dométysi bei stengtysi
suzinoti kuo daugiau apie gydyma, taciau taip yra ne visuomet, o ir apsauginiai mechanizmai ne
visada yra veiksmingi. Stai pavyzdziui, daugumoje stacionariy Rusijos psichiatrijos ligoniniy
buvo falsifikuojami informuoto sutikimo gydymui paraSai. Tq patvirtino ir tas faktas, kad
daugumoje tokiy jstaigy priverstinés hospitalizacijos skai¢ius buvo ypatingai mazas, kai kuriose
sické vos 3 procentus.'*® Projekto ,,Zmogaus teisiy stebésena ir kankinimy prevencija Baltijos
Saliy uzdarose institucijose” metu, buvo nustatyta, kad psichoneurologiniuose pensionatuose
sutikimas gydytis yra pasiraSomas formaliai, personalui nejsitikinant, kad asmuo tikrai suprato
pasiraSyto dokumento esme¢ bei minimas atsitikimas, kai pacientas, kuris pamirSo akinius,
pasirasé visus dokumentus nematydamas kas juose parasyta. Taip pat uzsiminama apie praktika,
kai i§ priverstinai hospitalizuojamy asmeny, panaudojant psichologinj spaudimg bandoma iSgauti
savanoriska sutikima gydytis.'*® Kiek tokiy atvejy yra i§ tikryjy — sunku pasakyti, nes tokios
aplinkybés yra sunkiai jrodomos, nebent yra matomi akivaizdiis faktai. Byloje Storck pries
Vokietijq, pareiskéja teigé, kad psichikos sveikatos klinikoje ji buvo laikoma be jos sutikimo, tuo
tarpu Vyriausybé teigé prieSingai - kad pareiskéja nebuvo laikoma prievarta, o davé savo

sutikimg tam. Teismas jvertino fakta, kad pareiskéja ne karta bégo i§ psichikos sveikatos

145 Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, Valstybés Zinios, 1996 (2014),
Nr. 102-2317, 17 str. 1 d.

146 T jetuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, supranote 145, 17 str. 2 d.

147 V§] Respublikinés Vilniaus psichiatrijos ligoninés vidaus tvarkos taisyklés, supranote 68, p. 7.

148 Moskovskaja Khelsinkskaja Gruppa, supranote 75, 237.

149 Germanavic¢ius A., Rimsaité E., Pilt E., Piiras D., Juodkaité D., Leimane-Veldmeijere I., supranote 76, 27.
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priezidros klinikos, kurioje buvo gydoma, o tai parodé jos nenora testi gydyma. Sioje dalyje
EZTT pripazino EZTK 5 straipsnio pazeidima.'*

Siekiant iSvengti panasiy situacijy, visy pirma reikia ugdyti psichikos sveikatos prieziiiros
istaigy darbuotojy pagarba pacientui, nes butent nuo jy priklauso ne tik informatyvus ziniy
perteikimas ligoniui, bet ir kitos aplinkybés susijusios su sutikimu gydytis. PeriodiSkai turéty bati
kontroliuojama ar visi sutikimg gydytis dave asmenys yra savanoriSkai gydomi psichikos
sveikatos jstaigoje. IS iSdéstyto matyti, kad sutikimas gali neatitikti tikrosios zmogaus valios, o to
iSvengti galéty padéti tik grieztas reglamentavimas ir neSaliSko organo sukiirimas, kuris
kontroliuoty tokius veiksmus, pavyzdziui, informacijg galéty teikti socialinis darbuotojas arba
sutikimas galéty biiti duodamas tik esant ligonio artimiesiems. Zmongs i§ esmés linke pasitikéti
gydytojais ir patikéti jiems savo sveikata, o klaidingos informacijos suteikimas arba pasyvus

elgesys, kai dalis informacijos yra nepateikiama, gali lemti klaidingg Zzmogaus pasirinkimg.

2.2. Asmens priverstinio hospitalizavimo ir gydymo

probleminiai aspektai

Asmens laisvé — tai demokratinés valstybés pagrindas. Sia teise zmonés naudojasi
kasdien suprasdami, kad ji yra prigimtiné. LR Konstitucijos 20 straipsnis jtvirtina asmens
laisvés nelieCiamumg. Taciau §i teis¢ néra absoliuti ir gali buti ribojama jstatymo nustatyta
tvarka. Absoliucios laisvés egzistavimas, kuris pasireiks§ty nereguliuojamu asmens elgesiu galéty
padaryti daug Zalos visuomenei ir valstybei, todel tik esant tam tikrai kontrolei yra palaikoma
darna ir santvarka. Valstybé privalo uztikrinti, kad asmenys, veikiantys prieSingai teisei bei
esantys neadekvatiis ir galintys padaryti visuomenei zZalos buty kontroliuojami. Dalis psichikos
ligoniy priskirtini tokiai zmoniy grupei. Psichikos sutrikimai, kai asmuo nesuvokia savo veiksmy
yra labai pavojingi ir nenuspéjami. Tokiais atvejais, Zmogui privalo padéti kompetentingi
specialistai. Psichikos sveikatos priezitiros jstatyme numatyta, kad hospitalizavimas, ,,tai asmens
paguldymas j psichiatrijos jstaiga.“'>* EZTK 5 straipsnis saugo zmogaus laisve ir nelie¢Giamybe,
numatydama tam tikras iSimtis, i$ kuriy viena jtvirtina psichiSkai nesveiky asmeny sulaikyma.
Hospitalizacija gali biti dviejy raSiy: savanoriSka ir priverstiné. Pastaroji, dél prievartos

naudojimo ir zmogaus laisvés suvarzymo reikalauja probleminés analizés. Hospitalizacijai

10 Storck v. Germany 61603/00 Eur. Ct. H. R. (2005).
181 Lietuvos Respublikos Psichikos sveikatos priezitiros jstatymas,* supranote 1, 1 str.
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skiriamas didelis démesys ir Psichikos sveikatos priezitiros jstatyme — tre¢iasis skyrius apibrézia
hospitalizuoty pacienty teises ir $iy teisiy apribojimus, o SeStasis skyrius numato hospitalizacijos
tvarka, jstatyme randamos ir pavienés normos susijusios su hospitalizacija (12,16,17,22
straipsniai). LR CK taip pat reguliuoja priverstinés hospitalizacijos tvarkg (2.26 straipsnio 4
dalis).

Priverstiné hospitalizacija glaudziai siejama su priverstiniu gydymu. Taciau priverstinis
patalpinimas ] psichikos sveikatos jstaiga nereiSkia, kad asmuo visais atvejais privalo biiti
gydomas priverstinai.’>? Taigi, kiekvienu atveju reikia vadovautis ne tik valstybés teisine baze,
bet ir objektyviu asmens sveikatos vertinimu. Lietuvoje priverstinis gydymas gali bati taikomas
i§ kart po priverstinés hospitalizacijos, tg numato Psichikos sveikatos prieziliros jstatymo 16
straipsnis, taciau tokia praktika yra ne visose valstybése. Pavyzdziui, Anglijoje, Danijoje,
Svedijoje, Vokietijoje, Nyderlanduose priverstinai hospitalizuojant asmenj privalomas atskiras
sprendimas dél priverstinio gydymo. Tokio sprendimo taip pat nereikalaujama kaimyninéje
Lenkijoje, Italijoje, Graikijoje, Pranciizijoje, Suomijoje.®® Esant situacijai, kai priverstiné
hospitalizacija ir priverstinis gydymas yra neatskirti, galima susidurti su abejoniy dél gydymo
kelianciais atvejais, kai priverstinai hospitalizuotas asmuo, gali biiti priverstinai gydomas
psichiatrijos jstaigoje be teismo leidimo, o po to teismas gali nesuteikti leidimo priverstinai
hospitalizuoti ar gydyti asmenj toliau. Tokiais atvejais pagrjstai galima manyti, kad priverstinis
gydymas ar hospitalizacija galéjo biiti nebttina, 0 toks sprendimas priimtas remiantis subjektyvia
gydytojo nuomone, 0 ne objektyviais kriterijais. Neabejotina, kad gydytojai turi placius
jgaliojimus priimant sprendimus susijusius su asmens gydymu bei jtaka sprendZiant
hospitalizavimo ir gydymo klausimus. Pavyzdziui, byloje Petukhova pries Rusijg, pareiskéja
buvo uzdaryta ] psichiatrijos ligoning iStyrimui dél to, kad kaimynai nuolat skundési policijos
pareigiinams dél jos neadekvataus elgesio, Saukimy, vaik§€iojimy apsinuoginusiai ir jvairiy teisés
pazeidimy. Jvertinus aplinkybes psichiatrijos klinika kreipési j nacionalinj teismag dél priverstinio
pareiskéjos psichinés buklés iStyrimo, po ko pareiSkeja buvo patalpinta j psichikos sveikatos

prieziiiros jstaiga prie§ jos valig. Véliau jai buvo diagnozuota paranoidiné Sizofrenija. PareiSkéja

152 Council of Europe, "WHITE PAPER" on the protection of the human rights and dignity of people suffering from
mental disorder especially those placed as involuntary patients in a psychiatric establishment 3 January 2000, DI
R/JUR (2000) 2, 5, http://www.coe.int/t/dg3/healthbioethic/Activities/08 Psychiatry and_human_rights _en/DIR-
JUR(2000)2WhitePaper.pdf

disertacija, Vilniaus universitetas, 2010), 20, http://vddb.laba.lt/fedora/get/L T-eL ABa-0001:E.02~2010~D
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apskundé teismui tokj sprendima. EZTT pasisake, kad toks pareikéjos priverstinis patalpinimas
1 psichiatring jstaiga buvo paremtas tik psichiatro nuomone, kuri susidaré¢ 1§ pokalbio su policijos
pareigiinu.'® Kitoje byloje, Shulepova pries Rusijg EZTT pasisaké, kad vertinant pareiskéjos
priversting hospitalizacija nacionaliniame teisme, vienintelis vertinamasis kriterijus buvo
psichiatrinés ligoninés darbuotojuy, kurie vertino savo kolegy darba nuomoné. EZTT nuomone,
nacionalinis teismas turéjo kreiptis ne j tos pacios jstaigos, Kurioje priverstinai hospitalizuota
pareiskéja darbuotojus dél jos buklés jvertinimo, nes teismas rémési tik minéta i§vada, kadangi
pats neturi medicininiy Ziniy. Siuo atveju buvo paZeistas lygiateisiskumo principas.’® Kai
sprendimas dé¢l asmens psichinés biiklés priklauso nuo kity asmeny, susidirimas su subjektyviais
ir SaliSkais vertinimais neiSvengiamas, o to pasekmés dazniausiai ir yra zmogaus teisiy
pazeidimai. Byloje Filip pries Rumunijq pareiskéjas skundé savo priversting hospitalizacijg ir
priverstinj gydyma. Po to, kai teismo posédzio metu, kuris vyko dél jo nusikalstamy veiksmy
prie§ buvusia Zmong ir siiny, jis rodé nepagarba teismui bei kaltino prokurora jvairiais
pazeidimais, prokuroro iniciatyva jis buvo priverstinai hospitalizuotas jo psichinés buklés
jvertinimui. Jam buvo nustatyti su paranoja susije sutrikimai. Teismas vertino tokias priverstinés
hospitalizacijos aplinkybes kaip paZzeidziantias EZTK 5 straipsnj, jvardindamas jokio teiséto
pagrindo nebuvima.%

2016 metais jsigaliojo LR CK pakeitimai numatantys, kad priverstiné hospitalizacija gali
trukti ne ilgiau kaip tris darbo dienas, o norint pratesti priversting hospitalizacijg ar neveiksnaus
atitinkamoje srityje asmens hospitalizacijg jo glob¢jo sutikimu psichiatrijos jstaiga ne veliau kaip
per 48 valandas nuo asmens hospitalizavimo turi kreiptis j teisma.®" Vadinasi, pagal dabartinius
teisés aktus asmuo gali buti priverstinai hospitalizuotas ir gydomas gydytojo sprendimu 3 darbo
dienas net tokiu atveju, jei jstaiga per 48 valandas nesikreips d¢l priverstinés hospitalizacijos ir
gydymo pratgsimo. Toks naujas jstatymo redakcijos straipsnio iSdéstymas kelia daug klausimy |
kuriuos galima bus atsakyti susidiirus su jo taikymu. Taip pat reikéty pabrézti, kad kalbant apie
priversting hospitalizacija | trijy dieny terming jskaiciuotos tik darbo dienos, vadinasi j terming
nejskai¢iuojamos savaitgalinés ir Sventinés dienos, o tai gali pailginti priverstinés

hospitalizacijos laikg. 1ki 2016 mety CK numateé, kad priverstiné hospitalizacija be teismo

154 petukhova v. Russia 28796/07 Eur. Ct. H. R. (2013).

155 Shulepova v. Russia 34449/03 Eur. Ct. H. R. (2009).

156 Filip v. Romania 41124/02 Eur. Ct. H. R. (2006).

157 Lietuvos Respublikos Civilinis kodeksas, supranote 10, 2.26 str. 4 d., 5 d.
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leidimo gali trukti dvi paras. Termino prailginimas asmens laisvés nelie¢iamybés kontekste
vertinamas kritiSkai. Kitose valstybése dazniausiai tokio laikotarpio trukmé vyrauja nuo 24 iki 72
valandy. Iki 24 valandy Bulgarijoje, Cekijoje, Ispanijoje, Vokietijoje, iki 48 valandy Lenkijoje,
Italijoje, iki 72 valandy — Anglijoje.'® Byloje Rakevich pries Rusijq EZTT pasisaké, kad
hospitalizacijos perzitra turi jvykti kuo grei¢iau ir jvertings tai, kad pareiSkéja buvo laikoma
psichiatrijos ligoninéje 39 dienas be hospitalizacijos teisétumo perzitiréjimo pripazino EZTK 5
straipsnio pazeidimg.!®®

Lietuvoje teismas gali skirti priverstinio hospitalizavimo terming iki 1 ménesio, po to, kai
jstaiga per pradin] laikotarpj, tai yra pagal misy jstatymus per 48 valandas, kreipési j teismag.
Pragjus 1 ménesiui, teismas terming gali pratesti kiekvieng kartg ne ilgiau kaip 6 ménesiams,
tokia tvarka numato Psichikos sveikatos prieziiros jstatymas.!®® Kitose valstybése, jei
priverstinis hospitalizavimas biitinas ilgesniam nei jstatymuose numatytas pradinis laikotarpis,
dél jo skyrimo Europos $alyse taip pat dazniausiai sprendzia teismai. Sio laikotarpio trukmé gali
buti iki 1 savaités Italijoje, iki 2 savaiciy Lenkijoje, iki 6 savai€iy Vokietijoje, iki 3 ménesiy
Bulgarijoje, Cekijoje, Slovakijoje, Svedijoje ir net iki 6 ménesiy Anglijoje, Graikijoje, Ispanijoje.
Toks terminas gali biiti tesiamas.'®! Rusijoje, pacientas kuris yra priverstinai hospitalizuojamas,
per 48 valandas turi buti apzitrimas kompetentingos gydytojy komisijos, kuri jvertina
priverstinés hospitalizacijos pagrindg ir bitinybe. Tais atvejais, kai komisija pripaZjsta
hospitalizacija pagrista, komisijos sprendimas perduodamas teismui, kuris priima sprendima dél
priverstinés hospitalizacijos tesimo. Pacientas priverstinai laikomas gydymo jstaigoje tol, kol tam
yra pagrindas. Komisija karta per ménesj perzilri ar yra pagrindas testi priversting
hospitalizacija, po pusés mety tokia perziiira vyksta karta per puse mety.’®? Kaip jau minéta
anksciau, viena i§ teigiamy psichikos sveikatos priezitiros naujoviy Lietuvoje yra Neveiksniy
asmeny biklés perziaréjimo komisijos atsiradimas, apibréztas LR CK 2.10! straipsnyje. Sis

straipsnis numato, kad jei asmuo nejgyvendina LR CK 2.10 straipsnio 4 dalyje jtvirtintos teisés

18 Valdas Benkunskas, ,,Psichikos sutrikimy turin¢iy asmeny priverstinio hospitalizavimo teisinio reguliavimo
ypatumai‘, Sveikatos mokslai (2013): 21.

159 Rakevich v Russia 58973/00 Eur. Ct. H. R. (2004).

160 Lietuvos Respublikos Psichikos sveikatos priezitiros jstatymas,* supranote 1, 28 str.

181 Vytautas Raskauskas, supranote 153, 19.

162 Andrej Aleksandrovich Degterev ir Anna Gennadevna Radygina, supranote 56, 97-98.
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kartg per metus kreiptis j teismg dé¢l pripazinimo visiSkai veiksniu, Neveiksniy asmeny biiklés
perzitiréjimo komisija savo iniciatyva perziiri neveiksnaus asmens biikle. 3

Priverstinés hospitalizacijos priezastys valstybése yra panaSios. 12 Europos valstybiy,
tarp kuriy yra Austrija, Belgija, Vokietija, Estija, Vengrija pripazjsta, kad priverstiné
hospitalizacija gali vykti dél asmens rizikos sukelti Zalg sau ir kitiems.’®* Nors Psichikos
sveikatos prieziliros jstatymo 27 straipsnis taip pat numato tokias salygas, taCiau su tuo
sutinkama tik i§ dalies, nes LR CK iSplecia salygas nurodant, kad priverstiné hospitalizacija gali
vykti jei yra reali grésmé, kad asmuo savo veiksmais ar neveikimu gali padaryti esminés Zalos
savo ir aplinkiniy sveikatai ar gyvybei bei turtui.'®® Taigi, matome, kad $ioje normoje atsiranda ir
tam tikry materialiniy dalyky apsauga. Manytina, kad tokios priemonés, kaip priverstiné
hospitalizacija panaudojimas néra proporcingas siekiui i§saugoti savo ar kito asmens turtg. Tam
turéty pasitarnauti administracinés, baudZiamosios ar kiti civilinés teisés institutai. Normy
suvienodinimas jnesty daugiau aiSkumo psichikos ligoniy prieziliros teisiniame reglamentavime.
Byloje D.P pries Kauno psichiatrijos ligoning, Kauno medicinos universiteto klinikas, Kauno
miesto savivaldybe, Lietuvos Auksciausiasis Teismas tenkino ieskovés ieskinj toje dalyje, kurioje
ji prasé pripazinti jos priversting hospitalizacija neteiséta, remdamasis tuo, kad nebuvo jokios
realios grésmés pacientés gyvybei — iSsakytos suicidinés mintys nesukélé realaus pagrindo
pagrjstai i§vadai apie paciento gyvybei ar sveikatai gresiantj pavojy.'®® I3 isdéstyto matyti, kad
norint suvarzyti asmens laisve, tokio asmens elgesys privalo kelti realy pavojy sau ar Kitiems.
Gajcsi pries Vengrijq byloje, EZTT pripazino EZTK 5 straipsnio pazeidima vertindamas tai, kad
paciento priverstiné hospitalizacija buvo nepagrista, nes nebuvo nustatytas paciento
pavojingumas.’®” Kitoje byloje EZTT yra pasisakes, kad néra biatina, kad jstatymy leidéjas
1$samiai iSaiSkinty sgvoka ,,pavojingumas®, nes vargu ar jmanoma aprépti visg jvairove tokiy

veiksmy.'® Kita svarbi nuostata ginant psichikos ligoniy teises buvo jtvirtinta byloje Winterwerp

163 |_jetuvos Respublikos Civilinis kodeksas, supranote 10, 2.10*

164 European Union Agency for Fundamental Rights, Involuntary placement and treatment of persons with mental
health problems (2012): 31, http://fra.europa.eu/sites/default/files/involuntary-placement-and-involuntary-treatment-
of-persons-with-mental-health-problems_en.pdf

165 Lietuvos Respublikos Civilinis kodeksas, supranote 10, 2.26 str.

166 | jetuvos Auksciausiojo teismo 2006 m. kovo 20 d. nutartis byloje Nr. 3K-3-200/2006, D.P prie§ Kauno
psichiatrijos ligoning, Kauno medicinos universiteto klinikas, Kauno miesto savivaldybe.

167 Gajcsi v. Hungary 34503/03 Eur. Ct. H. R. (2007) para. 21.

188 Rakevich v Russia, supranote 159, para. 32.
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pries Olandijg. Teismas pasisaké, kad negalima suvarzyti asmeniui laisvés tik dél to, kad jo
elgesys neatitinka tam tikry nustatyty elgesio normy.*6°

13 kity Europos Sajungos valstybiy tarp kuriy yra Danija, Graikija, Suomija, Pranciizija,
Latvija, Svedija, DidZioji Britanija reikalaujami kriterijai yra — rizika pakenkti sau ar
aplinkiniams bei gydymo bitinybé, kuri néra aiskiai formuluojama, o labiau numanoma.l’
Byloje Winterwerp pries Olandija EZTT pasisaké, kad psichikos ligonio priverstiné
hospitalizacija pagal EZTK 5 straipsnj gali biti taikoma, jei yra tam tikros salygos: objektyvus
medicininis vertinimas, psichikos sutrikimas turi biiti sunkaus laipsnio bei priverstinis
hospitalizavimas turi bati perziarimas.'’* Siuos tris kriterijus pla¢iau analizavo V.Benkunskas.'"?
Anglijoje psichikos ligonio laisvés apribojima reguliuoja specialus jstatymas. Jame nurodyta, kad
asmeniui gali buti apribota laisvé ir paskirtas gydymas jei teismas priima atitinkamg sprendima
ir jei asmens laisvés apribojimas visiSkai ar i§ dalies reikalingas esant biitinybei gydyti asmeni.
Asmeniui gali buti apribotas veiksnumas jei esamu laiku jis negali priimti savarankiSky
sprendimy esant psichikos sutrikimams. Néra svarbu ar toks sutrikimas yra laikinas ar
nuolatinis.}” Kaip jau minéta, Rusijos Federacijos jstatymas, numatantis psichikos sveikatos
prieziira numato, kad zmogus gali biiti priverstinai hospitalizuotas, jei asmens gydymas ar
apziiira gali vykti tik stacionarinémis salygomis, o jo psichikos sutrikimas yra sunkus ir jei yra
bent viena 1§ Siy salygy: Zmogus gali pakenkti sau ir aplinkiniams, taip pat jei palikus asmen;j be
medicininés priezitiros dél jo psichinés buklés yra rizika pakenkti asmens sveikatai bei tokiu
atveju, kai Zmogus negali savarankiSkai pasiriipinti savimi.l’* Pastaroji sglyga apibiidina
asmenis, kurie negali uztikrinti sau gyvenimisky butinybiy, tokiy kaip: apranga, maitinimasis ir
panasus buitiniai dalykai. Laikoma, kad jie tokiais pasyviais veiksmais kelia pavojy sau.
Dazniausiai tokios situacijos jvyksta tada, kai tokie Zmonés praranda artimuosius, kurie juos
prizitiréjo, o like be prieziiiros pradeda elgetauti. Tenka pastebéti, kad dalis elgetaujanciy asmeny
linkg elgtis neadekvaciai, taiau tol, kol jy elgesys nekelia pavojaus kitiems, tokiy asmeny biikle
néra tiriama ir jie néra gydomi, nors kai kuriais atvejais gydymas galéty teigiamai pasitarnauti

tokiy asmeny gerovei. Zinoma, toks gydymas turéty biti taikomas esant savanoriskam asmens

169 Winterwerp v. Netherlands 6301/73 Eur. Ct. H. R. (1979) para. 37.

170 European Union Agency for Fundamental Rights, supranote 164, 33.

1 Winterwerp v. Netherlands, cit.op., para. 39.

172 valdas Benkunskas, supranote 158.

173 Mental Capacity Act (2005) 4B, 2.

174 Zakon Rossijskoj Federacii ,,O psikhiatriceskoj pomoshhi i garantijakh prav grazhdan prie e okazanii,* supranote
112, statja 29.
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sutikimui, nes kitu atveju atsiranda nepagristas zmogaus teisiy ribojimas, o minétoji norma gali
biti vertinama labai placiai ir subjektyviai.

Kita matoma psichikos sveikatos priezitiros teisinio reguliavimo spraga yra teismo
sprendimo d¢l priverstinés hospitalizacijos apskundimo tvarka. ,,Dél Zmogaus teisiy padéties VSI
Respublikinés Siauliy ligoninés psichiatrijos klinikoje” tyrimo metu nustatyta, kad minétoje
jstaigoje buvo 10 priverstinai hospitalizuoty asmeny, i$ kuriy 9 pripazinti neveiksniais ir nei
vienas i$ jy negincijo teismo sprendimo dél priverstinés hospitalizacijos, nes teismo sprendimai
buvo neginéijami.}”® LR CPK nenumato priverstinio hospitalizavimo sprendimo apskundimo
apeliacine tvarka (LR CPK 582 str. 6 d.). Toks teisinis reguliavimas turéty biiti vertinamas
neigiamai. Kiekvienas zmogus turi turéti teis¢ skysti sprendimus, kurie turi jtakos jo asmeniui.
EZTK 6 straipsnis jtvirtina prigimtine Zmogaus teis¢ j teisinga teisma, kuri $iuo atveju yra
nepagrijstai ribojama. Ta kritikavo ir Seimo kontrolierius R. Valentukevi¢ius atlikdamas tyrima
del asmeny su psichikos negalia teisiy | teisming gynyba, kai svarstoma tokiy asmeny
priverstinio hospitalizavimo ir gydymo klausimai.!’® Pavyzdziui, Rusijos Federacijoje sprendimo
apskundimo galimybé yra. Sprendimas dél asmens hospitalizacijos gali biiti apskystas per 10
dieny nuo jo priémimo.!”” Taip pat LR CPK numato, kad nagrinéjant byla dél asmens
priverstinio hospitalizavimo ir (ar) priverstinio gydymo biitina, kad tokiame posédyje dalyvauty
asmens advokatas,!”® ta¢iau nenumatyta, kad dalyvauty asmuo, kurio atzvilgiu priimamas
sprendimas. Nors Psichikos sveikatos priezitiros jstatymas ir numato, kad pacientas turi teis¢ biti
isklausytas teismo, kai yra sprendziamas klausimas dél jo priverstinés hospitalizacijos,!’
kritiskai galima biity vertinti tai, kad toks dalyvavimas néra imperatyvus. Kol asmuo yra gydymo
istaigoje jis 18 dalies priklausomas nuo gydancio personalo, todé¢l asmens nedalyvavimg tokiame
posédyje gali lemti ne tik aplinkybés susijusios su paciento nenoru, bet ir su gydytojo leidimu.
Kadangi psichikos sutrikimy turin¢io asmens advokatas gali biiti ne tik samdomas, bet ir
valstybés finansuojamas, yra tikimybé, kad jis ne visuomet bus suinteresuotas jsigilinti j jvairias

aplinkybes, kurios paneigty atstovaujamo asmens priverstinés hospitalizacijos btitinumg. Vien

175 2014 m. rugpjii¢io 29 d. Seimo kontrolieriaus ataskaita, supranote 82, 4.

176 2010-10-15 Seimo kontrolieriaus pazyma dél asmeny su psichikos negalia teisiy j teisming gynyba (gynyba ir
atstovavimg bylose), kai svarstomi jy priverstinio hospitalizavimo ir priverstinio gydymo klausimai, galimy
pazeidimy Nr. 4D-2010/1-528.

177 Zakon Rossijskoj Federacii ,,0 psikhiatriceskoj pomoshhi i garantijakh prav grazhdan prie e okazanii,” supranote
112, statja 35.

178 Lietuvos Respublikos Civilinio proceso kodeksas, supranote 27, 582 str. 5 d.

179 Lietuvos Respublikos Psichikos sveikatos priezitiros jstatymas,* supranote 1, 22 str.
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tas faktas, kad yra sprendziamas svarbus klausimas susijes su asmens laisvés apribojimu turi
jparcigoti teismg iSklausyti ir zmogaus, kurio atzvilgiu priimamas sprendimas nuomoneg ir
pozicija. Dauguma ES valstybiy reikalauja tokio asmens dalyvavimo posédyje, pavyzdziui
Vokietija, Estija, Kipras.'® CPT po 2012 metais vykusio apsilankymo Vilniaus psichiatrijos
ligoningje savo ataskaitoje pabrézé, kad teismas daZniausiai priima sprendimg dél priverstinés
hospitalizacijos, tiesiogiai nemat¢s hospitalizuojamojo, o praktikoje teiséjo rolé¢ apsiriboja
formaliu paraso ant dokumenty sudéjimu, todél rekomendavo Vyriausybei uztikrinti asmenims
teise biti isklausytiems.'® Rusijos Federacijos jstatymas reguliuojantis psichikos sveikatos
priezilira numato, kad asmeniui privalo buti suteikta teisé dalyvauti posédyje, kuriame
sprendziamas jo priverstinés hospitalizacijos klausimas. Jei asmens sveikatos biiklé neleidzia jam
dalyvauti posédyje — teismas privalo pats atvykti j psichikos Sveikatos priezifiros jstaigg.l®
Zinoma, jstatymy ne visada yra laikomasi. 2010 mety Maskvos Zmogaus teises ginan&ios grupés
praneSime, buvo paminéta, kad teismai nustojo vaziuoti j psichiatrines ligonines, motyvuodami
tuo, kad posédziai turi vykti atitinkamomis saglygomis - teisme, esant teismo atributikai ir kitiems
butiniems dalykams, o ne ligoninéje. O esant situacijai, kai asmuo dél savo sveikatos biiklés
negalédavo buti pristatomas ] teismg, sprendimas jam budavo priimamas uz akiy. Autoriai
kritikuodami pabrézia, kad tokie materialiniai dalykai, kaip teismo atributika tapo aukstesnés
galios nei jstatymai.'®® Tokia jstatyme suformuluota galimybé vertintina teigiamai. Ji uztikrina
galimybe pacientui biti iSklausytam. Taciau normos suformulavimas jstatyme be realaus jos
vykdymo neturi jokios reik§més.

Matyti, kad priverstiné hospitalizacija yra probleminé sritis jau vien dél to, kad sudétinga
yra jvertinti ribg, tarp jos biitinumo ir nereikalingumo. Kiekviena valstybé jtvirtina panaSias
priverstinés hospitalizacijos priezastis, kurios gali buti pla¢iai interpretuojamos ir kKiekvienoje
situacijoje vertinamos skirtingai. Valstybés turéty uztikrinti, kad pacienty biiklé biity vertinama
objektyviai, nesiremiant subjektyviu pozitriu j ligonj. Kadangi priverstine hospitalizacija
suvarZzoma viena pagrindiniy zmogaus teisiy — teis¢ | asmens laisve, tai turéty buti krastutiné

priemong¢ ir taikoma tik esant akivaizdziam ir realiam pagrindui. Valstybéms suteikiamos placios

180 European Union Agency for Fundamental Rights, supranote 164, 37.

181 European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment,
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112, statja 34.

183 Moskovskaja Khelsinkskaja Gruppa, supranote 75, 237.
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galimybés nacionaline teise reguliuoti psichikos sveikatos politikg, taCiau tg darant ne tik
nevertéty nukrypti nuo EZTK reikalavimy, bet ir stengtis tuos reikalavimus ir nusistovéjusia
normg pranokti. Pavyzdziui, hospitalizacijos termino prailginimas net jei jis atitinka tarptauting
praktikg nepasitarnauja psichikos ligoniy teisiy uztikrinimui. Priverstinio hospitalizavimo
procese turéty aktyviai dalyvauti ir asmuo, kurj siekiama hospitalizuoti. Teismas prie$ priimant
sprendima privalo iSklausyti tokj asmenj, siekiant priimti teisingg ir nesaliSskg verdiktg. Tai, kad
yra sprendziamas su asmens laisve susijes klausimas turéty jpareigoti valstybes iSaiskinti visas
aplinkybes ir tinkamai jvertinti zmogaus biisena, o ta padaryti be asmens pozicijos isklausymo
yra sudétinga. Taip pat zmogui turi bti suteikta teis¢ apskysti priimta sprendimag dél priverstinés
hospitalizacijos. Miisy valstybéje toks psichikos ligonio teises ginantis mechanizmas néra
jtvirtintas. Vertinant Sias aplinkybes, galima daryti iSvada, kad Lietuvoje psichikos sutrikimy
turintiems asmenims, kurie yra priverstinai hospitalizuojami néra uztikrinama teisé ] teisinga
teismg. Prievartos taikymas visuomet iSliks probleminé sritis. Priimti sprendimai susij¢ su kito
asmens teisémis, kurie jgyvendinami prie§ kito Zmogaus valig privalo biti atidziai stebimi ir
kontroliuojami, nes neteisingai priimtas sprendimas gali lemti tolimesng zZmogaus gyvenimo

eiga.
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3. PACIENTU, GYDOMU PSICHIKOS SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGOSE,
GYVENIMO SALYGU VERTINIMAS ZMOGAUS TEISIU POZIURIU

Gyvenimo kokybé¢ glaudziai siejasi su gyvenimo salygomis j kuriy sritj patenka daugelis
butiniausiy ir esminiy zmogaus iSlikimui reikalingy dalyky, tokiy kaip mityba, asmens sauga,
apgyvendinimas. 20 amziaus viduryje psichologas A. Maslow pristaté Zzmogaus poreikiy
hierarchija teigdamas, kad poreikial yra tenkinami paeiliui - nepatenkinus vieno poreikio,
zmogus negali tenkinti kity. Hierarchijos apacioje A. Maslow jvardijo visus fiziologinius
poreikius, tokius kaip maistas, vanduo, miegas, lytiniai santykiai. Toliau seké saugumo, meilés ir
socialinio rysio, savivertés bei saves realizavimo poreikiai.’® Neabejotina, kad daugumai
zmoniy visi Sie dalykai yra batini. IS esmés pagrindiniai tiek sveiko, tiek sergancio ar negalig
turin¢io asmens poreikiai yra vienodi, tafiau serganciam asmeniui neretai tenka uztikrinti ir
specifines, jo ligai pritaikytas gyvenimo sglygas. Psichikos ligoniai, kurie dazniausiai ilgg laika
praleidzia psichikos sveikatos priezitiros jstaigose, taip pat turi teise gyventi jprastose, paprasto
zmogaus poreikius atitinkanc¢iose salygose. 13 principas numato, kad psichikos sveikatos
prieziliros jstaigos aplinka ir gyvenimo sglygos turi buti kuo panaSesnés j normalias Zzmogaus
gyvenimo salygas, kurios turi baiti pritaikytos laisvalaikio pramogoms, $vietimui, galimybei
jsigyti biitiniausiy daikty, bendravimui bei pacienty skatinimui integruotis j bendruomene.!®®
2004 mety apsilankymo Kauno psichiatringje ligonin¢je metu, CPT pazymejo, kad psichiatrijos
jstaigoje turéty biti siilomos tokios gyvenimo salygos, kurios prisidéty prie paciento gerovés ir
gydymo. Pirmoje vietoje CPT pabrézé pakankamg gyvenamosios vietos plota pacientui, taip pat
tinkamas apsvietimo, Sildymo, védinimo ir higienos salygas bei pamingjo, kad ypatingas
démesys turéty biti skiriamas pacienty kambariy dekoravimui, poilsio zonoms bei rakinamoms
vietoms, kur pacientai galéty palikti savo asmeninius daiktus.8

Kiekvienas i§ miisy savo namuose apgyvendinimo salygas gali susikurti pats, deja, bet
esant psichiatrinéje jstaigoje asmuo turi gyventi tokioje aplinkoje, kuri jam yra suteikiama.

Vienas i$ svarbiausiy dalyky, pasitarnaujanciy paciento savijautai yra tai, kokioje patalpoje bei

184 Boeree, George, Personality theories (Psychology Department Shippensburg University: 2006), 4,5,
http://www.social-psychology.de/do/pt_maslow.pdf

18 Pprinciples for the Protection of Persons with Mental Iliness and the Improvement of Mental Health Care,
supranote 48, Principle 13, para. 2.

18 The European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment
(CPT), Report to the Lithuanian Government on the visit to Lithuania carried out by from 17 to 24 February 2004,
23 February 2006, CPT/Inf (2006) 9, para. 117.
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su kuo asmuo yra apgyvendinamas. Naturalu, kad kuo didesnis plotas yra suteikiamas
apgyvendinimui ir kuo mazesnis zmoniy skai¢ius yra palatoje, tuo mazesné nesutarimy tikimybé
ir didesné privatumo apsauga. VS| Vilniaus psichiatrinés ligoninés 2013 mety vidaus tvarkos
taisyklése nurodyta, kad ligoninéje yra 15 dienos stacionaro ir 619 stacionariniy lovy.t8
Paklausus darbuotojos X apie lovy skaiCiy ligoning¢je, kurioje ji dirba, ji atsaké, kad ,,lovy
skaiius palatose yra jvairus, tai priklauso nuo palaty dydzio - dazniausiai yra po 4-6 lovas, taip
pat pora dvivieciy palaty.” Taip pat paminéjo, kad ,,yra viena pagrindiné palata, kuri vadinama
stebéjimo, nors vadovaujantis vidinémis taisyklémis joje negali biiti daugiau nei 6 lovos, taciau
dél didelio Zzmoniy skaiciaus ] jg biina atneSamos papildomos lovos ir tokiu biidu sutalpinama
apie 10 zmoniy.“ Darbuotoja X nuogastavo, kad ,tai sudaro kliGitis Zmoniy judéjimui bei
atsiranda grésmé, kad sunkiai einantis pacientas gali nukristi, atsitrenkti ar susizeisti.” NOrs
atrodyty, kad toks lovy skaicius yra didelis, tac¢iau 2004 metais, Kauno psichiatrin¢je ligoninéje
CPT nustaté, kad buvo patalpy, talpinanéiy iki 18 lovy.'®® Daugumoje Rusijos ligoniniy palaty
plotas taip pat yra per mazas, kai kuriose palatose zmogui i$skirta 3 kvadratiniai metrai (toliau -
m2), o tai kelia tarpusavio konflikty tikimybe tiek tarp pacienty, tiek tarp pacienty ir personalo.'8
2010 mety apsilankymo metu vienoje psichiatriniy ligoniniy Airijoje, CPT nustaté, kad 165 m?
patalpoje buvo net 24 lovos, kas akivaizdziai neatitiko normaliy apgyvendinimo salygy.**® Sunku
isivaizduoti, kaip zmonés ne tik galéty gyventi tokioje patalpoje, bet ir biiti gydomi. Psichikos
sveikatos priezitiros paslaugy teikimas visy pirma siejamas su gydymu, o patalpinant asmenj j
tokig jstaiga siekiama pagerinti jo esamg biiklg. Abejotina, ar tokiose salygose tg padaryti yra
imanoma, greiiausiai atvirks¢iai — paciento buiklé gali tik dar labiau patiméti. 2010 metais CPT
lankési vienoje Vokietijos psichiatringje klinikoje, kurioje padétj vertino teigiamai. Dauguma
pacienty buvo apgyvendinti vienvieCiuose ir dvivieCiuose kambariuose. Visi kambariai buvo

tinkamo dydZio, maloniai dekoruoti ir gerai jrengti, pacientai turéjo ir uzrakinamas spintas.®* O

187 V3] Respublikinés Vilniaus psichiatrijos ligoninés direktoriaus 2008 m. spalio 21 d. jsakymu Nr. V1-116

patvirtintos vidaus tvarkos taisyklés, supranote 68, 1.

18 The European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment
(CPT), supranote 186, para. 118.

189 Moskovskaja Khelsinkskaja Gruppa, supranote 75, 235.

1% The European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment
(CPT), Report to the Government of Ireland on the visit to Ireland carried out by from 25 January to 5 February
2010, 10 February 2011, CPT/Inf (2011) 3, para.120

191 The European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment
(CPT) Report to the German Government on the visit to Germany carried out by from 25 November to 7 December
2010, 22 February 2012, CPT/Inf (2012) 6, para. 129.
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apsilankymo vienoje Anglijos psichiatriniy kliniky metu CPT gyvenimo sglygas jvertino puikiai.
Pacientai tur¢jo atskirus 12 m? kambarius, kuriuose buvo lova, spinta, kédés ir kiti baldai, taip
pat 3 m? tualeto ir vonios patalpos.'®?

Nuo 1995 mety, 25 procentais sumazéjo psichiatrijai skirty lovy.!®® Viena i§ tokio
akivaizdaus skaic¢iaus mazéjimo priezasCiy galéty biiti sovietinio palikimo atsisakymas. Istoriskai
zinoma, kad dauguma zmoniy buvo pripazjstami psichikos ligoniais dél savo asmeniniy ar
politiniy paziiiry, o tai visiSkai neatitiko demokratinés krypties, kurig atgavus nepriklausomybe
pasirinko Lietuva. 2014 mety statistikos duomenimis, 10 000 Lietuvos gyventojy psichiatrijos
istaigose buvo skiriama 10.8 lovy,!® o tais paciais metais i§ 100 000 gyventojy, serganéiy
psichikos ligomis apytiksliai buvo 225 asmenys.%®

Kaip jau uzsiminta anksciau, psichikos ligonis negali pasirinkti aplinkos kurioje bus
apgyvendintas ir asmeny, su kuriais jam teks gyventi vienoje palatoje. Tai gali bati jvairaus
charakterio bei temperamento zmonés, su savo jprociais, elgesiu ir ligomis. Pastarasis faktorius
yra problemiskas, nes dalis ligy gali biiti uzkre¢iamy. Atvykus j gydymo jstaiga ne visuomet yra
zinoma kokiomis ligomis serga ar persirgo pacientas, o ir patys pacientai gali nezinoti, kad serga
vienokiomis ar kitokiomis ligomis. Pasiteiravus darbuotojos X dél situacijos susijusios su
uzkre¢iamomis ligomis ir pacienty apgyvendinimu, ji teigé, kad ligoningje, kurioje ji dirba, ,.kai
pacientas atvedamas i§ priimamojo j skyriy, i§ jo paimamas méginys dél uzkre¢iamy ligy. Jei
gaunamas atsakymas, kad pacientas uzsikrétes ZIV, AIDS ar hepatitu C, jis vis tiek yra gydomas
bendrai su visais pacientais. Sis klausimas §iuo metu kelig nerima jstaigos personalui. Jei
pacientas serga tuberkulioze, jis negali biiti gydomas tame paciame skyriuje, iki Siol tokio atvejo
nepasitaiké, ne tik mano praktikoje bet ir kiek Zinoma bendrai.* Zinant tokias aplinkybes,
abejojama ar pacientas, biidamas tokioje jstaigoje, neturéty jaudintis dél savo sveikatos. Zmogus,
kuris yra paguldomas j psichiatrijos ligonine tikisi, kad jam suteiks kompetentingg ir reikiama
pagalba, o ne susargdins jj kitomis ligomis, taciau jvertinus ankséiau iSdéstytas salygas — tokia
galimybé¢ yra, ypac jei pacientai gyvena daugiavietése palatose ir naudojasi bendru inventoriumi.

Apgyvendinus asmenj, kuris serga uzkreCiamomis ligomis, reikéty baimintis ne tik del kity

192 Report to the Government of the United Kingdom on the visit to the United Kingdom carried out by the
European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment, supranote
119, para. 94.

193 Liubov Murauskiené, et al., Lithuania health system review Health systems in Transitions, Vol.15 No.2 2013, 73.
19 Higienos instituto Sveikatos informacijos centras, supranote 46, 56.

19 |bid., 41.

60



pacienty, bet ir paties sergancio asmens Sveikatos, nes kiekvienai ligai reikalingas atskiras
gydymas ir kompetentinga priezitira, o psichiatrinéje ligoninéje dirba specialistai, kurie gydo
psichikos, o ne kitas uzkrec¢iamas ligas. Byloje Centre for Legal Resources Valentin Campeanu
vardu prie§ Rumunijq, buvo apraSytas atvejis, kai jaunuolis, likgs naslaiCiu, turéjes protiniy
sutrikimy ir sergantis ZIV, buvo apgyvendinamas jvairiose sveikatos prieziiiros jstaigose, tarp
kuriy buvo ir psichiatriné ligoniné, kur negaves tinkamos priezitiros, biidamas 18 mety jis mir¢.
Buvo paminéti faktai, kad ligoninés personalas atsisakydavo jam padéti, nes bijojo uzsikrésti
ZIV ir nors nevyriausybiné organizacija, kreipési j ligoning su prasymu perkelti sergantj asmen; j
gydymo jstaigg, kurioje yra gydoma nuo infekciniy ir uzkre¢iamy ligy ir kur pacientas gauty
kompetentinga pagalba bei reikiama gydyma — to padaryta nebuvo, dél ko pacientas miré.!%
Gydymo jstaigy pasyvumas ir neveikimas gali atimti i§ zmogaus tai, kas svarbiausia — gyvybe.
ISvengti tokiy situacijy gali padéti jkurti specializuoti gydymo skyriai. Rusijoje sveikatos
apsaugos ministerijos jsakymu patvirtintose taisyklése, reguliuojanciose psichiatriniy ligoniniy
eksploatacijg bei irengima, nurodyta, kad j psichiatrinés ligoninés struktiirg turi jeiti tokie skyriai

kaip infekciniy ligy ir tuberkuliozés,’

kurie akivaizdziai yra specializuoti ir pritaikyti psichikos
ligomis ir kitomis ligomis sergantiems asmenims.

2004 metais CPT lankymosi Kauno psichiatrinéje ligonin¢je metu, paZzymeéjo kad
dauguma pacienty, ypatingai uzdaruose skyriuose, viso apsilankymo metu vilkéjo pizamas ir
kritikuodami tai pazyméjo, kad individualus drabuziy vilkéjimas yra terapinio proceso dalis.'®®
Vertéty sutikti, kad aprangos stiliumi zmogus gali iSreiksti save, o vienody drabuziy vilkéjimas
veréia jaustis ,,pilka mase.“ Tokia praktika ne tik sukuria neigiamg atmosfera, bet ir menkina
paciento savigarba. Minéto apsilankymo metu CPT taip pat nustaté, kad buvo atvejy, kai
psichikos ligoniai nebuvo iSleidZiami j laukg dél Salto oro ir pazyméjo, kad Zema temperatiira
esanti lauke to nepateisina, o jei yra biitina, personalas turéty suteikti Siltus ir tinkamus rtbus
pasivaik§¢iojimams.'®® Psichikos ligoniai kaip ir bet kuris kitas zmogus privalo palaikyti rysj su

iSoriniu pasauliu ir materialiniy dalyky trukumas negali apriboti tokiy galimybiy. Tai, kad

19 Center of Legal Resources on behalf of Valentin CAmpeanu v. Romania 47848/08 Eur. Ct. H. R. (2014).

197 Ministerstvo zdravookhranenija i medicinskoj promyshlennosti Rossijskoj Federacii Prikaz No. 92 ot 11.04.1995
g. ,,Ob utverzhdenii pravil ,,Bolnicy psikhiatricheskie, pravila ustrojstva, ekspluatacii i okhrany truda,” [The
Ministry of Health and Medical Industry of the Russian Federation Order "On approval of the rules of "psychiatric
hospitals, rules for exploitation and protection of labor"], II.

1% The European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment,
supranote 186, para.120.

199 1hid., para. 120.
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zmogus ilgg laikg praleidzia uzdaroje, dazniausiai toje pacioje patalpoje, skatina jo socialing
degradacijg ir psichinés biiklés pablogé¢jima. 2010 mety praneSime apie Zzmogaus teises Rusijoje,
taip pat buvo uzsiminta apie $ig problema. PraneSime teigiama, kad pacientams triuksta Silty
virSutiniy raby, todél esant Saltajam sezonui jie priversti savaitémis sédéti uzdaroje psichikos
sveikatos jstaigos patalpoje.’”® Darbuotojos X teigimu, ligonin¢je, kurioje ji dirba taip pat
vilkimos pizamos. Jos yra ne tik stipriai nudévétos ir neatitinkancios pacienty dydziy, bet ir
nehigieniSkos, nes yra tokiy pacienty, kurie gamtinius reikalus atlieka i jas, o personalas ne
visada tokig aprangg pakei€ia Svaria. Taip pat uzsiminé, kad daugelis su apgyvendinimu susijusiy
veiksniy priklauso nuo to, kokj statusa visuomenéje uzima pacientas arba jo artimieji.
Pasiteiravus de¢l kity apgyvendinimo salygy, ji padétj apibudino kaip neigiamg — ,,pacientas
negali turéti beveik jokiy asmeniniy daikty, jei atvyksta j ligoning su savo daiktais jie
paprasciausiai paimami laikinai saugoti, lovos yra nepatogios - dauguma pacienty skundziasi,
kad negali ilsétis, nes lovy ¢iuziniai yra kieti ir ploni, nesvarbu, kad jie dezinfekuojami, bet turi
specifinj kvapa nuo kity pacienty, kurie Slapindavosi i lova, o kalbant apie interjera jis labai
minimalus.*

Duomeny apie Lietuvoje esanciy psichiatriniy jstaigy jrengimg randama mazai.
Oficialiuose psichikos sveikatos priezitiros jstaigy puslapiuose triiksta vaizdinés ir apraSomosios
medZiagos, kuri apibidinty tikrgsias gyvenimo salygas. Lankantis prie Vilniaus psichiatrinés
ligoninés susidaro jspudis, kad pagrindinis ir Salia esantys pastatai niekada nebuvo renovuoti.
Panasu, kad minétas pastatas yra sovietiniy laiky, kurj pamacius tikrai nekyla jokie teigiami
jausmai. Vertinant sovietinj palikima, galima biity paminéti, kad Rusijoje, dauguma ligoniniy
uzima patalpas, kurios nepritaikytos psichikos sveikatos prieZiiirai, tai buve¢ kal¢jimai, kolonijos,
internatai, mokyklos. 20 procenty pastaty pastatyti iki 1917 mety ir kai kurie dar ne kartg
neremontuoti. 2000 metais trecdalis visy stacionariniy psichikos sveikatos jstaigy buvo
netinkan¢iy eksploatacijai, dauguma jy avarinés biiklés.?t A. A. Degterevo ir A. G. Radyginos
teigimu, vadovaujantis dabartinémis tendencijomis, statant naujas psichikos sveikatos prieZitiros
jstaigas daugiau démesio skiriama architektirai bei palaty iSdéstymui. Palatos statomos
maZesniam ligoniy skai¢iui.?®? Kita galima bty pasakyti apie Vilniaus psichikos sveikatos

centra, kurio teritorija yra jauki ir sutvarkyta, o pastatai renovuoti. Svarbu, kad pacientui tiek

200 Moskovskaja Khelsinkskaja Gruppa, supranote 75, 236.
201 |bid., 235.
202 Andrej Aleksandrovich Degterev ir Anna Gennadevna Radygina, supranote 43, 35.
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iSor¢je, tiek pastato viduje bty sukurta aplinka, kurioje jis jaustysi kaip jaukiuose namuose, tam
gali pasitarnauti tinkamas interjeras ir spalvy jvairové. Maloni aplinka pagerinty ne tik pacienty
sveikimo procesa, bet ir personalo darbo kokybe, nes dirbti jaukioje ir poreikiams pritaikytoje
aplinkoje yra geriau. Tac¢iau yra suprantama, kad daugelis su apgyvendinimo sglygomis susijusiy
aplinkybiy tiesiogiai priklauso nuo psichikos sveikatos priezidros jstaigy finansavimo. Stai
pavyzdziui randama duomeny, kad Rusijoje, dauguma Maskvos, Sankt Peterburgo, Krasnodaro
kraSto psichiatriniy ligoniniy gauna pakankamg finansavima, turi pakankamai medikamenty bei
gali apripinti pacientus kvalifikuota specialisty pagalba. Tuo tarpu tuo pat metu yra psichikos
ligoniniy — Kurgano, Smolensko ir kitose srityse, kuriose triiksta medicininio apripinimo,
ligoniai privalo patys pirkti vaistus arba naudoti prasiausius medikamentus, kurie sukelia
neigiamus 3alutinius efektus.?® Neabejotina, kad privaciose psichikos sveikatos prieziiiros
klinikose apgyvendinimo aplinka yra jaukesné, gydymo metodai veiksmingesni, o prieziira
teikiama kur kas atidziau. Esant valstybiniy 1éSy trikumui sudétinga sukurti tokig aplinka, kuri
atitikty visus psichikos liga sergancio asmens poreikius, taciau vis delto, 1éSy trilkumu negalima
pateisinti akivaizdZiai matomy prasty gyvenimo salygy. EZTT prastas gyvenimo salygas, kurios
gali biiti pripaZintos kaip nezmonigkomis, gali vertinti kaip EZTK 3 straipsnio pazeidima,?*o
esant tokioms pasekméms kaip Zzmogaus mirtis - ir teisés j gyvybe,?® kuri yra pirminé i§ visy

Zmogaus teisiy, pazeidima.

203 Moskovskaja Khelsinkskaja Gruppa, supranote 75, 234-235.
204 Price v. the United Kingdom 33394/96 Eur. Ct. H. R. (2001), Stanev v. Bulgaria, supranote 33.
205 Nencheva and Others v. Bulgaria, supranote 129.
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4. TARPTAUTINIU TEISINIU DOKUMENTU SVARBA PSICHIKOS
SVEIKATOS GERINIMO SRITYJE

Psichikos ligoniy teisiy uZztikrinimas ir jy teisiy pazeidimai yra opi problema visame
pasaulyje, o Siy zmoniy, kaip ir kity pacienty teisés yra saugomos tiek nacionaliniu, tiek
tarptautiniu lygmeniu. Didelis tarptautiniy dokumenty, ginanciy Zmogaus teises (tame tarpe ir
pacienty) skaiius tg jrodo. Globalizacijos raida lémé tai, kad Zzmogaus teisés tapo bene
svarbiausiu tarptautinés teisés apsaugos objektu, kuris asocijuojasi su demokratija ir saugumu.
Tarptautinis kontekstas, minimas kaip vienas i§ svarbiausiy veiksniy, jtakojusiy psichikos
sveikatos politikos formavima. Tai lémé ne tik LR nepriklausomybés atkiirimas, kurios déka
buvo pasidalinta uzsienio specialisty patirtimi, bet ir jstojimas j ES bei tarptautinés
bendruomenés poveikis ir spaudimas.?®® Paradoksalu yra tai, kad gyvenant viename pasaulyje,
valstybiy sienos gali lemti tai, kokia apimtimi bus ginamos asmens teisés, nes ekonominiai,
kultiiriniai ir socialiniai skirtumai tarp valstybiy kei€ia ir Zmoniy suvokimg apie prigimtines
zmogaus teises. ES jkiirimas, vidiniy ES Saliy sieny panaikinimas sudaré pagrinda kurtis ir
regioninei teisei, kuri jpareigojo valstybes nares nacionaling teis¢ derinti su ES teisés sistema.
Nors nemaza dalis ES teisés akty yra privalomy valstybéms naréms, pavyzdziui, reglamentai,
direktyvos, vis délto, nacionalinei teisei paliekamos placios ribos reguliuoti dauguma sriciy, tarp
kuriy 1r didZioji dalis psichikos sveikatos politikos.

Tarptautiniy teisés akty svarba Zmogaus teisiy srityje yra neabejotinai svarbi.
Nacionaliniu lygiu, valstybés gali reguliuoti savo teis¢ taip, kaip joms atrodo tinkama, taciau
jsiliejimas ] tarptautinj konteksta bei tarptautiniy sutar¢iy ratifikavimas zmonéms suteikia ir
papildomg garantija, kad jy teisés bus ginamos aukStesniu lygmeniu. LR Konstitucijos 135
straipsnis skelbia, kad ,,Lietuvos Respublika, jgyvendindama uZsienio politika, vadovaujasi
visuotinai pripaZintais tarptautinés teisés principais ir normomis, siekia uZtikrinti Salies sauguma
ir nepriklausomybe, pilie¢iy gerove ir pagrindines jy teises bei laisves, prisideda prie teise ir
teisingumu pagrjstos tarptautinés tvarkos kiirimo.“?°” Ne ka maziau aktuali nuostata jtvirtinta ir

LR Konstitucijos 138 straipsnyje skelbianciame, kad ,tarptautinés sutartys, kurias ratifikavo

206 Dainius Piiras, et.al., Issikiai jgyvendinant Lietuvos psichikos sveikatos politikq, Mokslo studija (Vilniaus
universiteto leidykla: 2013), 36.

http://www.fsf.vu.lt/dokumentai/Naujienos_Mokslo_pasiekimai/MOKSLO STUDIJA _issukiai_igyvendinant Lietu
vos_psichikos_sveikatos politik%C4%85.pdf

207 Ljetuvos Respublikos Konstitucija, supranote 3, 135 str.
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Lietuvos Respublikos Seimas, yra sudedamoji Lietuvos Respublikos teisinés sistemos dalis.*?%

LR Tarptautiniy sutar¢iy jstatymo 11 straipsnio 2 dalis numato, kad ,,jei jsigaliojusi ratifikuota
Lietuvos Respublikos tarptautiné sutartis nustato kitokias normas negu Lietuvos Respublikos
istatymai, kiti teisés aktai, galiojantys Sios sutarties sudarymo metu arba jsigalioje po Sios
sutarties jsigaliojimo, taikomos Lietuvos Respublikos tarptautinés sutarties nuostatos.“?%
Valstyb¢ isreiSké savo suverenig valig, kad tarptautinés sutartys buty taikomos ir nacionalinéje
teiséje.?!? Taigi matome, kad teisés akty hierarchijoje ratifikuotos tarptautinégs sutartys uzima
bene svarbiausig vieta, kuri jpareigoja valstybes derinti nacionaling ir tarptauting teisg.

Vienas reikSmingiausiy tarptautiniy dokumenty ginan¢iy zmogaus teises yra 1948 mety
gruodzio 10 dieng Jungtiniy Tauty Organizacijos (toliau — JTO) Generalingje Asambléjoje
priimta Visuotiné Zmogaus teisiy deklaracija,?!' prie kurios 1991 metais, jau atgavusi
Nepriklausomybe prisijungé ir Lietuva. Deklaracija skelbia, kad ,,visi zmonés gimsta laisvi ir
lygiis savo orumu ir teisémis.“?!? Tai yra didZiausia reikme turinti nuostata, kuri jtvirtina visy
zmoniy, nesvarbu kokios jie buty lyties, rasés, pazitry ar fizinés biiklés lygybe. Deklaracijoje
jtvirtintos visos pagrindinés zmogaus teisés, tokios kaip: teisé j gyvybe, laisve, privatuma, teisé
neblti kankinamam, Zeminamam diskriminuojamam bei kitos teisés. Tai, kad $is, nors ir
rekomendacinio pobiidzio tarptautinis dokumentas skirtas visiems Zzmonéms, neisskiriant atskiry
Zmoniy grupiy, negalig turintiems asmenims jau prie§ daugiau nei 50 mety leido jaustis saugiau.
Zinoma, dauguma $ioje deklaracijoje jtvirtinty teisiy kasdien sistemingai yra pazeidinéjamos
teikiant psichikos ligoniams sveikatos priezitirg, taciau vystantis pasauliui, keiciantis pozitiriui |
Zmogy, atsiranda vis daugiau kontroliuojanc¢iy mechanizmy padedanciy nustatyti ir iSvengti tokiy
pazeidimy. Visa tai déka laipsnisko proceso, kurio metu buvo atkreipiamas démesys i Zmogy,
kaip pilnavertes teises turintj subjekta. Matyti, kad JTO jau daugiau nei pries 40 mety pradéjo
ripintis nejgaliyjy asmeny teisémis ir jy apsauga — 1971 metais priémé JT Sutrikusio intelekto

asmeny deklaracija,?*® o 1975 metais Nejgaliy asmeny teisiy deklaracija.?** Psichikos ligoniy

208 | jetuvos Respublikos Konstitucija, supranote 3, 138 str.

209 Lietuvos Respublikos Tarptautiniy sutaréiy jstatymas, supranote 9, 11 str.

210 Vilenas Vadapalas, Tarptautiné teisé (Eugrimas: 2006), 44.

211 United Nations General Assembly The Universal Declaration of Human Rights, supranote 98.

212 pjd., 1 str.

213 United Nations Declaration on the Rights of Mentally Retarded Persons (General Assembly resolution 2856 of 20
December 1971).

214 The Declaration on the Rights of Disabled Persons was a declaration of the General Assembly of the United
Nations (made on 9 December 1975).
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apsaugos srityje aktuali ir 1984 mety konvencija prie§ kankinimus ir kitokj Ziaury, nezmoniska ar
Zeminantj oruma elgesj ir baudima?'® bei 1987 mety Europos konvencija prie§ kankinimg ir
kitokj Ziaury, nezmoniska ar Zeminantj elgesj ir baudimg.?!® Biitent pastarosios konvencijos
pirmo straipsnio pagrindu jkurtas Europos komitetas pries kankinimg ir kitokj Zziaury,
nezmonisSka ar zeminant] elgesj ir baudima, kuris, kaip matyti i§ anksciau isdéstyto, iki Siol
vykdo itin reikSmingus inspektavimus psichikos sveikatos prieziliros jstaigose bei teikia
valstybéms kompetentingas rekomendacijas.

Kitas, bene svarbiausias Europoje Zmogaus teises ginantis dokumentas - Europos
7mogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencija.?!’ Si daugiasalé sutartis buvo
pasiraSyta 1950 mety lapkricio 4 dieng. Lietuva prie Sios konvencijos ir papildomy 1,4,11
protokoly prisijungé 1993 metais, 0 ratifikavo juos 1995 metais. Sios konvencijos 19 straipsniu
pagrindu jsteigtas ir Europos Zmogaus Teisiy Teismas, kontroliuojantis kaip jsipreigojusios 3alys
vykdo konvencijos nuostatas. IS anksciau iSdéstyto matyti, kad psichikos ligoniy teisiy
uztikrinimo srityje EZTT jsteigimas uZima ypatinga vieta. EZTT praktikoje gausu isaiskinimy
susijusiy su psichikos ligoniy teisémis, kurie yra privalomi valstybei prie§ kurig buvo pateikta
peticija. Pacientas, negalintis apginti savo teisiy nacionalinés teisés sistemoje gali kreiptis |
tarptautinj teisma ir tokiu budu sulaukti teisingumo.

Be abejones reikéty paminéti ir dar viena, savo svarba neatsiliekant] zmogaus teisiy
dokumenta — Nejgaliy asmeny teisiy konvencija?'® ir jos papildomus protokolus, priimtus
Jungtiniy Tauty 2006 mety gruodzio 13 dieng. IS pavadinimo matyti, kad Sis dokumentas
tiesiogiai nukreiptas ] tam tikra Zmoniy grup¢ — negalig turin¢ius Zmones. | §ig grupe¢ patenka ir
psichikos sutrikimy turintys asmenys. Konvencijos pirmasis straipsnis skelbia, kad Sio
dokumento tikslas yra “skatinti, apsaugoti ir uztikrinti visy nejgaliyjy visapusiska ir lygiateisj
naudojimasi visomis Zzmogaus teisémis ir pagrindinémis laisvémis, taip pat skatinti pagarbg Siy

13

asmeny prigimtiniam orumui.” Ratifikavus konvencija, valstybé isipareigoja ,uZtikrinti ir

skatinti visapusiska visy nejgaliyjy visy zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy jgyvendinima be

215 Convention against Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or Punishment, supranote 80.

216 Council of Europe The European Convention for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment
or Punishment, supranote 105.

217 Convention for the Protection of Human Rights and Fundamental Freedoms, supranote 18.

218 Convention on the Rights of Persons with Disabilities, supranote 26.
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jokios diskriminacijos dé¢l nejgalumo.“ ?*° Sis dokumentas atkreipé tiesioginj démesj j negalia
turin¢ius asmenis ir jpareigojo konvencijos Salis vadovautis jtvirtintais principais ir nuostatomis.

ES didelis démesys skiriamas daugeliui sriciy, tarp kuriy ir psichikos sveikata. Ta jrodo
ES institucijy dokumentai, skirti psichikos sveikatos gerinimui. Istojus i ES, nuo 2004 mety,
Lietuva tur¢jo uztikrinti, kad valstybés vidaus teisés normos atitikty ES teisés nuostatas ir
politika. 2005 metais, Helsinkyje vykusio konferencijos metu buvo paskelbta Europos psichikos
sveikatos apsaugos deklaracija, skelbianti ,.kad psichikos sveikata ir gerové yra ypatingai svarbi
asmens, Seimos, bendruomenés ir tautos gyvenimo kokybei bei produktyvumui; jgalina zmogy
prasmingai, kiirybingai ir pilietiskai aktyviai gyventi,“??® deklaracijoje taip pat pazyméta, kad
,»hera sveikatos be psichikos sveikatos. Psichikos sveikata yra labai svarbi zmogiskojo, socialinio
ir ekonominio tautos turto dalis.“??! Tais pa¢iais metais Europos Komisija i§leido Zaliaja knyga
,Gyventojy psichikos sveikatos gerinimas. Europos Sgjungos psichikos sveikatos strategijos
kiirimas,“??? kurioje atsispindi noras ir iniciatyva gerinti situacija psichikos sveikatos srityje.
2008 metais konferencijos metu buvo paskelbtas ,,Europos paktas dél psichinés sveikatos ir
gerovés,“??® kuriuo valstybés dar karta pripazino psichikos sveikatos svarbg, o 2009 metais
Europos Parlamentas priémé rezoliucijg ,,Dél psichikos sveikatos.“?%*

Eil¢ dokumenty, nukreipty i Zmogaus teises bei tiesiogiai ] psichikos negalig turin¢ius
asmenis parodo, kad psichikos sveikata ir §iy Zmoniy teisés yra ginamos tiek nacionaliniu, tiek
tarptautiniu lygiu, o Siy dokumenty gausa liudija, kad psichikos ligoniai néra uzmir§ta Zmoniy

grupé, o atvirk$ciai — tokiy Zzmoniy problemos nuolat yra svarbios tarptautiniu lygmeniu.

218 Convention on the Rights of Persons with Disabilities, supranote 26, 4 str.

220 WHO European Ministerial Conference on Mental Health, Finland, Mental Health Declaration for Europe (14
January 2005) EUR/04/5047810/6, para 1.

221 1bid., para 8.

22 Eyropos Komisija. Zalioji knyga , Gyventojy psichikos sveikatos gerinimas. Europos Sgjungos psichikos
sveikatos strategijos kiirimas. “ (Briuselis: 2005).

223 European Pact for Mental Health and Well-being (Brussels, 13 June 2008).

224 European Parliament resolution on Mental Health (adopted 19 February 2009), 2008/2209(INI).
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ISVADOS

[Ssamiai iSnagrin€jus psichikos ligoniy teisiy uztikrinimg, teikiant sveikatos priezitros

paslaugas lyginamuoju aspektu, pateikiamos i§vados:

1. Psichikos ligoniy teisiy uztikrinimas, teikiant jiems sveikatos prieziliros paslaugas, Vis
dar lieka probleminé sritis visame pasaulyje. Lyginant Lietuvos ir kity uzsienio valstybiy
psichikos ligoniy teisine padétj, galima teigti, kad ekonomiskai silpnesnése valstybése Siy
pacienty padétis yra prastesné nei Lietuvoje, taCiau pastebétinas Lietuvos ir kity
posovietiniy valstybiy probleminiy sri¢iy, tokiy kaip priverstiné hospitalizacija,
privatumo ribojimas bei Zeminantis elgesys, panaSumas. Tuo tarpu pazengusiy valstybiy
praktikoje jzvelgiamas demokratiskesnis pozitiris j psichikos negalig turin¢ius ligonius.

2. Daugumoje valstybiy viena i§ pagrindiniy priezasciy salygojanti psichikos ligoniy teisiy
pazeidimus yra reglamentavimo spragos. Nors remiantis tarptautine praktika, nuo 2016
mety pradzios Lietuvoje matoma teigiamy pasikeitimy globos srityje bei koreguotas
veiksnumo institutas, numatant absoliutaus neveiksnumo instituto panaikinimg, psichikos
negalig turinfio asmens riboto veiksnumo atsiradimg, neveiksnaus asmens periodinj
buklés perziiir¢jima bei privalomg advokato dalyvavima byloje dé¢l veiksnumo tam tikroje
srityje panaikinimo, taciau atstovavimo institute vis dar palickamos spragos zmogaus
teisiy, tokiy kaip: atstovo veikimo geriausiais atstovaujamojo interesais bei teisés i
teisingg teismg pazeidimams.

3. Pagrindinés Zmogaus teisés, tokios kaip asmens privatumas, teisé nebiiti zeminamam,
kankinamam bei patirti nezmoniSka elgesi, asmens apsisprendimo laisvé gydymo procese
ir teisé Zinoti, nacionaliniame ir tarptautiniame kontekste yra uZtikrinamos neefektyviai,
ta leidzia teigti dazni nepagrjsti prigimtiniy Zmogaus teisiy ribojimai ir pasikartojantys
grubiis zmogaus teisiy pazeidimy atvejai. Lietuvoje néra sukurtas joks efektyvus
psichikos ligoniy teises uztikrinantis mechanizmas, todél psichikos ligoniai, kaip
socialinés grupés nariai yra teisiSkai maziau apsaugoti.

4. Specialisto apklausos metu surinkti duomenys leidzia teigti, kad reali situacija Lietuvos
psichikos sveikatos prieziiiros jstaigose skiriasi nuo teisés aktuose reglamentuotos ir
oficialiai pateikiamos informacijos, o didZioji dalis duomeny susijusiy su psichikos

sveikatos priezilira néra prieinami visuomenei.
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5. Pastebétina, kad Lictuvoje bei kitose ekonomiskai silpnesnése valstybése vyrauja
supratimas, kad psichikos ligoniai néra pilnateisiai visuomenés nariai. Gydymo procese
tai pasireiskia netinkamu sveikatos priezitiros specialisty elgesiu ir sudaro prielaidas
nepagristai apriboti psichikos pacienty teises. Prigimtiniy zmogaus teisiy jgyvendinimas
neretai priklauso nuo gydytojo diskrecijos, todél pacientai priversti vertinti teigiamg
elgesj kaip teikiamg privilegija, o tai akivaizdziai neatitinka tarptautiniy sutarciy nuostaty
sauganciy Zmogaus teises ] laisve, oruma bei asmens ir jo privataus gyvenimo
nelie¢iamuma.

6. Tarptautin¢je praktikoje pastebimas polinkis orientuotis | bendruomenines paslaugas, 0
Lietuvoje peréjimas prie bendruomeniniy paslaugy vyksta ganétinai létai. Esant tokiam
deinstitucionalizacijos vilkinimui galima daryti i§vada, kad Lietuvos psichikos sveikatos
priezitiros sritis vengia keistis bei neranda priemoniy tokiai politikai jgyvendinti.

7. Ypatingai probleminé sritis Lietuvoje yra psichikos sveikatos prieziliros jstaigy
apgyvendinimo salygos. Labiau iSsivysCiusiose valstybése psichikos ligoniai gyvena
geresnése, gydymui pritaikytose salygose, tuo tarpu Lietuvoje tam néra teikiamas
ypatingas démesys. Galima teigti, kad psichikos sveikatos priezitiros apgyvendinimo

salygos didZigja dalimi priklauso nuo valstybés skiriamo biudzeto.
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PASIULYMAI

1. Remiantis darbe atskleista teigiama tarptautine praktika biutina detaliai reglamentuoti
psichikos sveikatos priezitiros problemines sritis, tokias kaip fizinio suvarzymo
priemoniy taikymo tvarka, psichikos ligonio dalyvavimas teisiniame bei gydymo procese,
uztikrinti psichikos paciento teis¢  intymy gyvenimg ir ugdyti liberalesnj visuomenés ir
gydancio personalo poziirj j psichikos ligonius.

2. Atsizvelgiant | tai, kad psichikos sveikatos sutrikimy turintys Zmonés daznai nepajégiis
savo teisiy apginti patys, turi biiti sukurtas efektyvus valstybinis arba nevyriausybinis
psichikos ligoniy teises gydymo jstaigose saugantis mechanizmas, pavyzdziui institucija,
kuri psichikos sveikatos jstaigose periodiSkai atlikty patikrinimus, siekiant nustatyti
zmogaus teisiy pazeidimus ir kurios déka vykty nuolatinis jstaigos darbuotojy elgesio
stebé&jimas ir vertinimas.

3. Deinstitucionalizacijos keliu sitiloma keisti esama psichikos sveikatos priezitiros sistema,
priartinant psichikos pacientus prie bendruomenés ir leidziant jiems adaptuotis joje.
Itraukti | gydymo procesa Seimos ir bendruomenés narius. Deinstitucionalizacijos
strategijos sukiirimas galéty paspartinti tokj procesa.

4. Vykdant priversting hospitalizacija, valstybés turéty uztikrinti, kad pacienty biiklé biity
vertinama objektyviai, nesiremiant subjektyviu pozitriu } ligonj, o priverstinés
hospitalizacijos ir gydymo atskyrimas teigiamai pasitarnauty psichikos pacienty teisiy
uztikrinimui. Taip pat biitina imperatyviai nustatyti asmens, kurj siekiama hospitalizuoti
dalyvavimg teisminiame procese bei | teising baz¢ jtraukti norma numatancig priverstings
hospitalizacijos sprendimo apskundima.

5. Valstybé turéty lygiuotis j pazengusias uzsienio $alis, tokias kaip Vokietija, Anglija ir
gerinti psichikos sveikatos jstaigose esancias apgyvendinimo sglygas ir kokybe: uztikrinti
higienos normy laikymasi, didinti gyvenamyjy patalpy plota, kurti jaukiag ir tinkama

gydymui aplinkg bei atskirti uzkre¢iamomis ligomis sergancius asmenis nuo sveiky.
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ANOTACIJA LIETUVIU IR ANGLU KALBOMIS

Baigiamajame magistro darbe iSanalizuota ir palyginta psichikos ligoniy teisiné padétis
bei jy prigimtiniy zmogaus teisiy, tokiy kaip asmens privatumas, teis¢ nebuti Zzeminamam ir
kankinamam, sutikimo gydytis ir teisés zinoti uztikrinimas nacionaliniame ir tarptautiniame
kontekste. Taip pat nagrinétos psichikos sveikatos jstaigy apgyvendinimo sglygos bei pabrézti
priverstinés hospitalizacijos probleminiai aspektai. Mokslinio tyrimo eigoje aptarti biidai, kuriais
galima gerinti esamg padétj bei tobulinti psichikos sveikatos prieziiirg reglamentuojancia teising

baze.

ReikSminiai Zodziai: psichikos pacientai, psichikos ligoniy teisés, psichiatrinés ligoninés, salygos

This Master’s Thesis analyses and compares the legal situation and the birth rights of
man, such as privacy, the right not to be humiliated and tortured, the right to agree to be treated
and the right to know that apply to mentally handicapped patients in national and international
contexts. Also, it examines the condition of the settlements of mental institutions and highlights
the problematic aspects of compulsory admission. Means of making the current situation better
and improving the legal base regulating the maintenance of mental institutions have been

discussed in the course of the scientific analysis.

Key words: mentally handicapped patients, rights of mentally handicapped patients, mental

institutions, conditions.
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SANTRAUKA

Magistro baigiamajame darbe ,,Psichikos ligoniy teisiy uztikrinimas, teikiant sveikatos
priezitiros paslaugas: lyginamuoju aspektu‘ tarptautiniame kontekste analizuojamos ir lyginamos
psichikos ligoniy teisés ir jy uztikrinimas, teikiant tokiems asmenims psichikos sveikatos
priezitiros paslaugas. Mokslinio tyrimo metu vertinamos teisés akty reglamentavimo spragos bei
pabréziamos probleminés sritys, su kuriomis susiduria psichikos pacientas. Remiantis tarptautine
praktika, pateikiami biidai, kuriais galima biity gerinti esamg padét] Lietuvoje. Baigiamajj darbg
sudaro keturi skyriai. Pirmajame skyriuje aptariama psichikos ligoniy teisiné padétis Lietuvoje ir
lyginamuoju aspektu vertinami asmens veiksnumo bei atstovavimo institutai, Siose srityse jvyke
pasikeitimai bei problemos su kuriomis susiduriama juos taikant. Antrajame skyriuje
nagrinéjama psichikos pacienty teisiy apsauga bei lyginant su kitose valstybése esancia padétimi,
iSsamiai aptariamos tokios prigimtinés zmogaus teisés kaip asmens privatumas ir jo apsauga,
teis€ nepatirti nezmonisko elgesio, nebiiti Zeminamam ir kankinamam, teis¢ sutikti arba
atsisakyti nuo siiilomo gydymo bei paciento teis¢ buti informuotam apie teikiamas psichikos
sveikatos prieziliros paslaugas. Siame skyriuje taip pat vertinami priverstinés hospitalizacijos
probleminiai aspektai bei priverstinés hospitalizacijos santykis su priverstiniu gydymu. Treciasis
skyrius skirtas aptarti psichikos sveikatos priezitiros jstaigy apgyvendinimo salygas. Skyriuje,
nacionaliniame ir tarptautiniame kontekste vertinamos salygos, kuriose gydomi ir
apgyvendinami psichikos sveikatos pacientai bei pateikiami pasitilymai, kaip Sias salygas reikéty
gerinti. Ketvirtasis skyrius supaZindina su pagrindiniais psichikos ligoniy teises ginanciais
tarptautiniais teisés aktais ir jy svarba psichikos ligoniy teisiy uztikrinimo srityje. Lyginant
psichikos sveikatos priezilirg tarptautiniame kontekste jvertinama ar Lietuvoje pakankamai

uztikrinamos psichikos pacienty prigimtinés Zmogaus teisés, teikiant jiems sveikatos prieziiira.
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SUMMARY

Master’s Thesis “The security of the rights of mentally handicapped patients by providing
medical care: comparative aspect” analyses and compares in international context, the rights of
mentally handicapped patients and how they are ensured, by providing those patients with mental
care. During the scientific analysis, the gaps in the regulation of acts are evaluated and
problematic aspects, which mentally handicapped patient faces, are highlighted. With reference
to international practice, means of improving the current situation in Lithuania are introduced.
The Thesis consists of four chapters. The first chapter discusses the situation of the rights of
mentally handicapped patients in Lithuania and via comparative aspect evaluates the person’s
ability and representation in institutions, the changes that had appeared in these areas and
problems that arise by implementing them. The second chapter analyses the protection of the
rights of mentally handicapped patients and thoroughly discusses the birth rights, such as privacy
and its protection, the right not to experience inhumane behaviour, the right not to be humiliated
or tortured, the right to agree or refuse to be treated and the patient’s right to be informed about
the provided mental care, by comparing the situation to the one in other countries. This chapter
also evaluates the problematic aspects of compulsory admission and the relation of it with
compulsory treatment. The third chapter is meant for the examination of the conditions of
settlement in mental institutions. This chapter studies the conditions that are evaluated in national
and international contexts, which apply to institutions, where mentally handicapped patients are
treated and settled, and provides suggestions on how to make those conditions better. The forth
chapter introduces the main international acts protecting the rights of mentally handicapped
patients and how important they are in securing those rights. By means of comparing the mental
care in international context, it is evaluated, whether Lithuania sufficiently ensures the birth

rights of mentally handicapped patients, while they are being treated.
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