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IVADAS

Darbo aktualumas, naujumas. Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, apie
450 mln. planetos zmoniy kencia nuo psichikos sveikatos sutrikimy ir su jais glaudziai susijusiy
fiziniy negalavimy. Psichikos sutrikimai sudaro apie 12 proc. visy pasaulio ligy, o iki 2020 mety
Sis skaiGius gali iSaugti iki 15 proc.!. Lietuvos Valstybinio psichikos sveikatos centro
duomenimis psichikos ligy skai¢ius bendroje populiacijoje nuolat auga. Lietuvoje 2012 metais
bendras susirgimas psichikos ligomis 100 000 tukstan¢iy gyventojy buvo 5513,3 atvejy, tai 521,2
susirgimais daugiau lyginant su 2006 metais>. Vienas i§ pagrindiniy sveikatos teisés instituty bei
daugelio Europos ir Lietuvos sveikatos teisés problemy yra pacienty teisés ir jy apsauga.
Psichikos ligomis sergantys asmenys gali biiti vieni i§ labiausiai socialiai pazeidziamy asmeny
grupiy del to, jog vis dar visuomeng¢je stebima psichikos ligoniy stigmatizacija, negatyvus
pozitris bei neadekvatus elgesys $iy asmeny atzvilgiu. PSO teigia, jog Zmonés turintys psichikos
sutrikimy visame pasaulyje vis dar susiduria su diskriminacija, smurtu ir prievarta visose
gyvenimo srityse’. Pasaulyje i problema pladiai aptariama, visuomené stigmatizuodama
psichikos ligomis serganciuosius, uzkerta jiems kelia i visapusiska socialing adaptacija. Kuomet
padaroma ,,sveiku protu” nesuvokiama nusikalstama veika dazniausiai tokiy veiky padaryma
visuomené sieja su asmenims, turinCiais psichikos sutrikimy, taip diskriminuodama ir
paZzeisdama $iy asmeny teises. 1995 m. birzelio 6 d. buvo priimtas Lietuvos Respublikos (LR)
psichikos sveikatos prieziiiros jstatymas, kuriame imperatyviai nurodyta, jog ,,psichikos ligoniai
turi visas politines, ekonomines, socialines ir kulttrines teises ir negali bti diskriminuojami deél
psichikos sveikatos sutrikimy”*.Taip pat §iame jstatyme numatytos aplinkybés, kurioms esant
psichikos paciento teisés gali buti ribojamos. Teikiant sveikatos prieziiiros paslaugas
psichiatrijoje yra naudojamos prievartinés gydymo intervencijos, kurios néra budingos kitoms
medicinos sritimis. Buty galima iSskirti : priverstinj hospitalizavima, izoliavima, priverstinj
vaistiniy preparaty skyrima, fizinius suvarzymus, priver¢iamyjy medicinos priemoniy taikyma
psichikos ligoniams, kurie padaro visuomenei pavojinga veika.Prievartos priemoniy taikymo
psichiatrijoje reglamentavimas yra sudétingas ir Siuo metu tebesitesiantis procesas. Siekiant
apsaugoti tiek patj pacienta, tiek ir aplinkinius nuo psichikos sutrikimo sukelto neigiamo elgesio
padariniy yra ribojama zmogaus laisve, todél priverstinio hospitalizavimo bei priveriamyjy

medicinos priemoniy procese turi biiti atsizvelgiama j teisinj reguliavimg ir jo ypatumus.

'http://www.who.org/mentalhealth/epidemiology/en/ ; prisijungimo laikas 2013-09-26.
*http://www.vpsc.lt/index.php?option=com_content&view=article&id=43%3Asergani-psichikos-ligomis-sk
respublikoje&catid=12%3 Apsichikos-sveikatos-statistika&Itemid=23 &lang=lIt ;prisijungimo laikas 2013-10-29.
*www.who.int/mental_health/evidence/en/; prisijungimo laikas 2014-02-27.

* Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos prieziiiros jstatymas // Valstybés Zinios. 1995, Nr. 53-1290.



Lietuvos Respublikos Konstitucijos 20straipsnis teigia : ,,Niekam neturi biiti atimta laisvé kitaip,
kaip tokiais pagrindais ir pagal tokias procediiras, kokias yra nustates jstatymas.

Lietuvoje priverstinio hospitalizavimo tvarka reglamentuoja LR civilinio kodekso ir LR
psichikos sveikatos prieziiiros jstatymo nuostatos. Psichikos ligoniai, kurie padaro visuomenei
pavojingg veikg ir yra teismo pripazinti nepakaltinamais, priverstinai hospitalizuojami taikant
priver¢iamasias medicinos priemones, kurios suprantamos kaip gydymo ir valstybés prievartos
priemoniy visuma ir jy taikymo procesa reglamentuoja LR baudziamasis ir baudZiamojo proceso
kodeksai bei LR psichikos sveikatos priezitiros jstatymas. Psichikos ligoniy, kurie padaro
visuomenei pavojinga veika, psichikos sveikatos priezilira skiriasi lyginant su ,paprastais‘
psichikos ligoniais. Jei jtariama, jog asmuo, kuris padaré nusikaltimg serga psichikos liga,
skiriama teismo psichiatrijos ekspertiz¢ siekiant nustatyti nepakaltinamumag. Jei nustatomas
nepakaltinamumas skiriamos priver¢iamosios medicinos priemonés, kurios atitinkamai
grupuojamos ] 4 rusis priklausomai nuo teisiy ribojimo apimties.

Istirtumas. Moksliniy tyrimy, kurie tyrinéja psichikos ligas, jy atsiradimo priezastis,
epidemiologija, diagnostika ir gydyma yra pakankamai daug. Moksliniy studijy, kurios nagrinéty
psichikos ligy ry$j ar priklausomybe su nusikalstama veika galime rasti uzsienio $aliy pripazinty
moksliniy Zurnaly straipsniuose, taciau Lietuvoje kol kas neteko sutikti tokio pobiidzio tyrimy,
kurie nagrinéty rysj tarp tam tikry psichikos ligy pasireiSkimo ir nusikalstamy veiky darymo.
Pasaulyje néra vienos bendros tvarkos ar tam tikro duomeny paketo, kuris suvienodinty valstybiy
nariy tvarkg skiriant priver¢iamasias medicinos priemones, pacienty teisiy ribojimo ar fiziniy
suvarzymy pagrindus, taciau iniciatyvos jau pradétos. PSO 2011 metais pateiké psichikos
sveikatos atlasa’, tai vienas i§ naujausiy psichikos sveikatos istekliy rinkiniy, kuriame
pateikiamos rekomendacijos dél ligy gydymo ir Zmogaus teisiy apsaugos. Taip pat PSO 2013 m.
gruodzio 10 dieng (zmogaus teisiy diena) iniciavo projekta ,, QualityRight“, kurio metu buvo
sukurta internetin¢ platforma ,, MiNDbank“ vienijanti pagrindinius tarptautinius iSteklius bei
nacionalines politikos kryptis, strategijas, jstatymus, paslaugy standartus. Manoma, jog
,,MiNDbank* palengvins tarpusavio diskusijas, propaguos mokslinius tyrimus, skatins
nacionalines reformas pagal tarptautinius Zmogaus teisiy ir geriausios praktikos standartus’.
Moksliniy i§vady, teziy, rekomendacijy apie priverstinio hospitalizavimo, jo paplitimo, pacienty
jauciamos prievartos daznio, agresijos pasireiSkimg taikant prievartos priemones galima sutikti
dr. V. Raskausko, prof. habil. dr. A. Dembinsko darbuose. V. Raskauskas (2010) parases
disertacijg pateiké pasiilymus visuotinai taikyti teismo nutartimi vykdomy priverstiniy

hospitalizavimy registravima, priverstinio hospitalizavimo indikacijy registravima, jdiegti i}

> Lietuvos Respublikos Konstitucija / Valstybés Zinios.1992, Nr. 33-1014.
¢ Siame atlase pateikiami 184 valstybiy nariy duomenys
"www.who.int/mental_health/evidence/en/; prisijungimo laikas 2014-02-27



kliniking praktika prievartos prevencijos priemones®. Daugiausia démesio psichikos ligoniy,
kurie padaro visuomenei pavojinga veika, baudziamojo proceso ypatumus, jy teising padéti,
teisés 1 gynyba jgyvendinima, priver¢iamyjy medicinos priemoniy taikymo proceso klausimams
skiria doc. dr. J. Zajanckauskien¢ (Kanapeckait¢). Autoré¢ viena i§ pirmyjy pasialé
baudziamajame procese jtariamojo psichikos sutrikimams nustatyti ,,vienoda specialiy Ziniy
naudojimo biida — ekspertize*’. Teisiniy tyrimy, kurie bity skirti priveréiamyjy medicinos
priemoniy, prievartos priemoniy bei teisiy ribojimo skirtingy priverstinio steb¢jimo salygomis
metu, teisinio reguliavimo analizei Lietuvos teisingje literatiiroje néra daug. Taip pat ir uzsienio
teisés moksly tyrimy Siais klausimais néra gausu.

Darbo problematika. Sios temos problematika salygoja tai, jog Lietuvos Respublikos
teisinéje bazé¢je priver¢iamyjy medicinos priemoniy (PMP) taikymas Siuo metu siejamas su
nusikalstamos veikos pavojingumu, taciau, kaip teigia J. Zajanckauskien¢ (2006) PMP riiSies
parinkimo negali salygoti veikos pavojingumas, nes tuomet priemoné tapty bausme'’. Taip pat
problemos Sioje srityje kyla dél to, jog néra sukurto veiksmingo teisinio mechanizmo, kuris
aiSkiai diferencijuoty atribojimus tarp skiriamy skirtingy priverstinio stebéjimo: bendro, griezto
ir sustiprinto réZzimo sglygomis, bei paciento teisiy ribojimus ir prievartos priemoniy naudojimo
tvarkg konkretaus steb¢jimo metu, dél ko psichikos ligoniai, padare visuomenei pavojingg veika
kreipiasi ] Zmogaus teisiy gynimo institucijas, d¢l galimy nesaziningy mediky veiksmy ar teismo
sprendimy parenkant PMP jy atzvilgiu.

Apibendrinus informacija stebima, jog magistro baigiamojo darbo tema — psichikos
ligoniy, padariusiy visuomenei pavojinga veika psichikos sveikatos prieziiros reguliavimas
nepasizymi dideliu mokslinio iStirtumo laipsniu, todé¢l galime manyti, jog yra magistro
baigiamojo darbo aktualumas. Tuo remiantis Sio darbo objektu pasirinktas psichikos ligoniy,
padariusiy visuomenei pavojinga veika, psichikos sveikatos prieziiiros reguliavimas.

Magistro baigiamojo darbo dalykas — psichikos ligoniy, kurie padaro visuomenei
pavojingg veika psichikos sveikatos priezitiros paslaugy kokybe, priimtinumas, teisiy apsauga ir
ribojimas analizuojant priverstinio hospitalizavimo taikant priver¢iamasias medicinos priemones
turinj. Darbo tikslas: iSanalizuoti psichikos ligoniy, padariusiy visuomenei pavojinga veika,
psichikos sveikatos prieziliros reguliavimo ypatumus, aptarti kokios yra teisiy ribojimo ribos
skirtingy priverstinio steb¢jimo salygomis.

Keliami Sie darbo uzdaviniai tikslui pasiekti :

8 Ty M1 1 N7 Tyt e 4 e e,

mokslai, medicina (07B), P.122.

’ Kanapeckait¢ J. Jtariamyjy psichikos trikumy (sutrikimy) atskleidimas ir nustatymas// Jurisprudencija. 2005,
75(67), P.48.

10 Zajanckauskiené J. Kai kurie priveréiamyjy medicinos priemoniy taikymo procesiniai aspektai // Jurisprudencija.
2006, 10 (88); P. 79.
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1. ISsiaiSkinti psichikos ligos poveiki ligonio galimam agresyviam elgesiui ir
nusikalstamumui.

2. ISnagrinéti psichikos ligoniy, padariusiy visuomenei pavojingg veika, psichikos
sveikatos priezitiros paslaugas teikiancias institucijas ir sveikatos priezitiros salygas.

3. Apibudinti priver¢iamyjy medicinos priemoniy rusis jy taikymo, parinkimo, pakeitimo
ar panaikinimo teisinius pagrindus Lietuvoje ir uZsienyje.

4. ISanalizuoti prievartos priemoniy taikymo teisinj reguliavimg ir dél jo kylancias
problemas praktikoje.

5. Nustatyti kokios ir kokia apimtimi ribojamos teisés pacientams, gydomiems bendro,
griezto ir sustiprinto steb&jimo salygomis.

Probleminis klausimas — ar psichikos sveikatos prieziiiros reguliavimas, ligoniams,
kurie padaro visuomenei pavojinga veika yra pakankamai veiksmingas uztikrinant $iy ligoniy
teisiy apsauga ir kokybiSkas psichikos sveikatos priezitiros paslaugas? Ar priver¢iamyjy
medicinos priemoniy taikymo bendro, sustiprinto ir griezto rézimo salygy metu aiSkiai
reglamentuojamas pacienty teisiy ribojimas?

Pirmasis baigiamojo darbo ginamasis teiginys - Valstybé turéty vieningai reglamentuoti
skirtingy priverstinio steb&jimo salygy metu teisiy ribojimo pagrindus bei parengti prievartos
priemoniy, tokiy kaip, fiziniai suvarzymai rekomendacijas. Antrasis baigiamojo darbo ginamasis
teiginys — psichikos ligoniy, padariusiy visuomenei pavojinga veika, psichikos sveikatos
priezitiros reguliavimas yra labiau ribojantis ir varzZantis paciento laisve ir teises lyginant su
psichikos ligoniais, kurie nepadaro visuomenei pavojingos veikos. Trec€iasis baigiamojo darbo
ginamasis teiginys - esamos priver¢iamyjy medicinos priemoniy riiSies parinkimo, pakeitimo,
nutraukimo bei teisiy ribojimo skirtingy priveréiamyjy medicinos priemoniy stebe¢jimo
salygomis metu, teisinis reglamentavimas ir teismy atliekamas $iy normy taikymas praktikoje
néra pakankamas uztikrinant teis¢ ] kokybiSkas, priimtinas psichikos sveikatos prieziiiros
paslaugas.

Darbo Saltiniai. RaSant magistro baigiamajj darba buvo remiamasi tarptautiniais,
nacionaliniais ir regioniniais teisés aktais, kurie reglamentuoja psichikos sveikatos priezitiros
paslaugy teikima, priverstinj psichikos ligoniy hospitalizavima bei priver¢iamyjy medicinos
priemoniy taikymo, raSies parinkimo, pakeitimo ar panaikinimo procesinius pagrindus.
Naudotasi nacionaliniy ir tarptautiniy teismy praktika dél psichikos ligoniy priverstinio
hospitalizavimo bei priver¢iamyjy medicinos priemoniy taikymo. Remtasi uzsienio Saliy bei
Lietuvos mokslininky moksliniais straipsniais $ia tema.

Darbo metodai. Siekiant iSsikelto darbo tikslo ir uzdaviniy jgyvendinimui darbo metu

kompleksiSkai naudojami teoriniai ir empiriniai tyrimo metodai. Sisteminiu metodu aptartos ir
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iSanalizuotos baudziamojo ir baudziamojo proceso teisés normos, psichikos sveikatos priezitiros
jstatymo normos, reglamentuojancios psichikos ligoniy, padariusiy visuomenei pavojingg veika,
priverstinio hospitalizavimo ir priver¢iamyjy medicinos priemoniy taikymo procesas. Remiantis
lyginamuoju metodu buvo lyginamos Lietuvos Respublikos baudziamojo kodekso, baudziamojo
proceso kodekso bei psichikos sveikatos prieziliros jstatymo nuostatos su uZsienio Saliy
baudziamyjy bei psichikos sveikatos priezilira reglamentuojanciy teisés akty nuostatomis,
nustatant tam tikrus panaSumus ir skirtumus. Lyginamajai analizei buvo pasirinktos valstybes,
priklausancios kontinentinei ir anglosaksy teisinei sistemai. Taip pat Siuo metodu nagrinéjamos
mokslininky nuomonés dél asmeny, serganciy psichikos liga ir padariusiy visuomenei pavojinga
veika priver¢iamyjy medicinos priemoniy taikymo proceso, jy teisinés padéties. Loginiu —
analitiniu metodu buvo siekiama atskleisti teisés normy, reglamentuojanciy psichikos ligoniy,
padariusiy visuomenei pavojingg veika, psichikos sveikatos prieziiiros turinj, apibendrinimams ir
iSvadoms pateikti. Teisiniy dokumenty analizés metodas buvo naudojamas nagrinéjant
nacionalinius teisés aktus, teismy praktikos sprendimus taip pat Lietuvos bei uzZsienio Saliy
moksling literatiirg.

Darbo struktiira. Magistro baigiamasis darbas susideda i$ keturiy skyriy, kurie suskirstyti
1 poskyrius. Pirmajame darbo skyriuje nagrin¢jama psichikos ligos, psichikos ligonio samprata,
sasaja tarp psichikos ligy ir nusikalstamo ar agresyvaus elgesio. Antrojoje dalyje analizuojama
psichikos sveikatos prieziiira, jos teikimo etapai, sektoriai. Treciojoje dalyje nagriné¢jama
psichikos ligoniy priverstinio hospitalizavimo samprata, epidemiologija bei teisinis reguliavimas
Lietuvoje ir kitose valstybése. Ketvirtojoje dalyje analizuojamas psichikos ligoniy
nepakaltinamumo nustatymas, priver¢iamyjy medicinos priemoniy taikymo, panaikinimo, riiSies
pakeitimo procesas. Toliau seka magistro baigiamojo darbo iSvados, anotacija bei santrauka
lietuviy ir angly kalbomis ir literatiiros sgrasas.

Nagrinéjant magistro baigiamojo darbo tema bei atsizvelgiant j lietuviy kalboje
vartojamy savoky, terminy skirtingas interpretacijas, kyla butinybé nurodyti tam tikras,
konkretesnes jy reikSmes, kurios susijusios su nagrin¢jama tema, aptariamos sgvokos:

Psichikos ligonis— asmuo, sergas psichikos liga''.

Hospitalizavimas — asmens paguldymas j psichikos sveikatos prieZitiros jstaiga'*.

""Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos priezifiros jstatymas // Valstybés Zinios. 1995, Nr. 53-1290.
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SANTRUMPU SARASAS
Baudziamasis kodeksas - BK
Europos Zmogaus Teisiy Teismas - EZTT
Lietuvos Auksciausiasis Teismas — LAT
Lietuvos Respublika — LR
Pasaulio Sveikatos Organizacija - PSO
Priver¢iamosios medicinos priemonés - PMP
Psichikos sveikatos centras - PSC

Sveikatos apsaugos ministerija - SAM



1. PSICHIKOS LIGOSIRJU JTAKA NUSIKALSTAMUMUI

1.1.Psichikos ligos ir psichikos ligonio teisiné samprata

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) yra pateikusi sveikatos sagvokos definicija, kuri
teigia, jog sveikata, tai gera fiziné, psiching ir socialiné savijautos biisena, o ne tik ligy ar fiziniy
trikumy nebuvimas'’. Taigi viena i§ sveikatos komponengiy yra psichiné sveikata, taiau vieno
ir oficialaus psichinés sveikatos apibrézimo, kuris buty vartojamas skirtingose valstybése néra.
2001 metais PSO savo metiniame praneSime pateiké psichikos sveikatos apibiidinima, kuriame
teigiama, jog ,,psichikos sveikata — tai geros savijautos blisena, kuri leidzia individui realizuoti
savo geb¢jimus, jveikti jprastus gyvenimo sunkumus, produktyviai dirbti bei prisidéti prie
visuomenés vystymosi“'?. Lietuvos teisés normy sistemoje psichikos sveikatos apibrézimas yra
suformuluotas LRpsichikos sveikatos priezitros jstatymo 1 str. 14 dalyje, pagal kurig :
,psichikos sveikata - nattirali Zmogaus asmenybés biisena, kuri turi buiti saugoma arba gragzinama
sutrikimy bei ligy atvejais. Pagal Pasaulio Sveikatos Organizacijos apibréZima psichikos sveikata
yra emocinis ir dvasinis atsparumas, kuris leidZia patirti dziaugsma ir iStverti skausma,
nusivylima, liides]. Tai teigiamas gério jausmas, kuriuo remiasi tiké¢jimas savo bei kity Zmoniy

15 . 4. . . . .. C g .
“. PSO suformuluotas psichikos sveikatos terminas labiau siejamas su socialiniu

orumu ir verte
elementu, o Lietuvos teisés aktuose Salia socialinio elemento yra jvestas ir biomedicininis
komponentas (psichikos ligos ar sutrikimo nebuvimas)'®, todél toliau magistro baigiamajame
darbe plaiau bus analizuojamas biomedicininis psichikos sveikatos komponentas, aptariant
psichikos ligy samprata.

Psichikos ligos apibiidinimas yra suformuluotas LR psichikos sveikatos priezitiros
jstatymo 1 str. 1 dalyje, kurioje nurodyta — ,psichikos liga — tai gydytojo diagnozuotas,
psichiatro patvirtintas susirgimas, pagal galiojancig ligy klasifikacijg priskiriamas psichikos
ligoms. Psichikos liga negali biiti diagnozuojama remiantis politiniais, religiniais, rasiniais
motyvais“'’. Taigi psichikos ligy grupei priskiriamos ne bet kokios ligos, o tik tos, kurios yra
atitinkamoje klasifikacijoje. Lietuvos sveikatos prieziliros sistemoje naudojama Australijos

modifikacijos Tarptautiné statistiné ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacija ,,Sisteminis ligy

sarasas“ (TLK-10-AM)'® Sios klasifikacijos penktas skyrius yra pavadintas ,,Psichikos ir elgesio

Phttp://www.who.int/governance/eb/who_constitution_en.pdf. ; prisijungimo laikas 2013-12-03.

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

PLietuvos Respublikos psichikos sveikatos prieziiiros jstatymas // Valstybés Zinios. 1995, Nr. 53-1290.

'® Benkunskas V. Psichikos sveikatos prieziiiros terminy vartojimo teisiniame reglamentavime probleminiai aspektai
// Sveikatos politika ir valdymas. 2012, P. 163.

"Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos prieziiiros jstatymas // Valstybés Zinios. 1995, Nr. 53-1290.

Dél Tarptautings statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos desimtojo pataisyto ir papildyto leidimo
»Sisteminis ligy sarasas* (Australijos modifikacija, TLK-10-AM) jdiegimo // Valstybés zinios, 2011, Nr. 23-1108.
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sutrikimai®, taigi Sioje ligy klasifikacijoje néra termino psichikos liga, visi susirgimai
apibendrintai vadinami psichikos ir elgesio sutrikimais, kurie pagal tam tikrus pozymius,
simptomus, diagnozés nustatymo kriterijus yra skirstomi j tokias grupes : organiniai ir
simptominiai psichikos sutrikimai (FO0-F09), psichikos ir elgesio sutrikimai dél psichoaktyviyjy
medziagy vartojimo (F10-F19), Sizofrenija, Sizotipinis ir kliedesiniai sutrikimai (F20-F29),
nuotaikos(afektiniai) sutrikimai (F30-F39), neuroziniai, stresiniai ir somatoforminiai sutrikimai
(F40-F48), elgesio sindromai, susij¢ su fiziologiniais sutrikimais ir somatiniais veiksniais (F50-
F59), suaugusiyjy asmenybés ir elgesio sutrikimai (F60-F69), protinis atsilikimas (F70-F79),
psichologinés raidos sutrikimai (F80-F89), elgesio ir emocijy sutrikimai, prasidedantys
vaikystéje ir paauglystéje (F90-F98), nepatikslintas psichikos sutrikimas (F99)"°.

Psichikos ligos — ne retos ir nejprastos, bet galima sakyti - pakankamai daznos. Kas
ketvirtam Zmogui pasaulyje bent karta gyvenime kyla psichikos sveikatos sutrikimy. PSO kaip
dazniausiai pasitaikancius ir tampancius didziausia naSta visuomenei iSskiria Siuos psichikos
sutrikimus: depresija, priklausomybés ligas, Sizofrenija, epilepsija, Alzhaimerio liga, intelekto
bei vaikystés ir paauglystés sutrikimus.

Pasak PSO eksperty Europos regione 3 milijonai Zmoniy serga Sizofrenija bei 33,4
milijonai Zmoniy kiekvienais metais suserga depresija’’. Amerikos psichiatry asociacija pranesa,
jog 40 proc. asmeny nuo 18 — 25 mety buvo gydomi nuo psichikos ligy, i§ kuriy 71 proc.
diagnozuota depresija’’. Manoma jog iki 2020 mety depresija taps daZniausia susirgimy
priezastimi®’.

Psichikos ligos egzistavo visais Zzmonijos raidos laikotarpiais. Jos paplitusios visame
pasaulyje, visose etninése grupése, diagnozuojamos tiek vyrams, tiek moterims jvairiais
gyvenimo tarpsniy etapais, nepriklausomai nuo socialinés padéties. Vieni tyrimai rodo, jog
psichikos ligomis daZniau serga moterys>, ta¢iau kiti tyrimai pateikia prieingus rezultatus ir
teigia, jog psichikos ligomis daZniau serga vyrai**. Mokslininkai pastebéjo, jog tose 3alyse, kur
vyrauja kariné¢ padétis, statistiSkai daugiau Zzmoniy serga psichikos ligomis, tarp kuriy
dazniausiai pasitaikanc¢ios yra depresija ir potrauminis stresas. Didesné¢ tendencija sirgti

psichikos ligomis stebima Afganistane, KambodZoje, Irake, Libane, Alzyre™. Pastebéta, jog

TLK -10-AM sisteminis ligy sarasas. 2008 m. liepos 1d. Nacionalinis medicininés klasifikacijos centras.

%% psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy optimizavimo galimybiy studija. 2007. UAB ,,Eurointegracijos projektai.
P.5.

2 Magee M., Jones B. Mental health resources // Journal of Consumer Health On the Internet, 2012. 16:1, P. 113.
** Zalioji knyga. Gyventojy psichikos sveikatos gerinimas. Europos Sajungos psichikos sveikatos strategijos
kiirimas. Briuselis, 2005.

* Murthy RS., Lakshminarayana R. Mental health consequences of war: a brief review of research findings /
World Psychiatry, 2006.5(1) P. 28.

#Soderstrom L.R. Mental Illness in Offender Populations // Journal of Offender Rehabilitation, 2007. 45:1-2, P.14
*Blight K.J,. Ekblad S., Lindencrona F., Shahnavaz S. Promoting mental health and preventing mental disorder
among refugees in Western Countries // International Journal of Mental Health Promotion, 2009. 11:1, P. 33
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psichikos ligos dazniau paplitusios nuo 45 mety ir daugiau (11,7 proc.), taiau sergamumas
nustatytas ir jauno amziaus populiacijoje iki 24 mety (7,8 proc.)*.

D¢l psichikos sutrikimy didéja sergamumas, nejgalumas, savizudybiy skaicius, daugéja
nelaimingy atsitikimy. Psichikos liga paprastai charakterizuojama ,,pablogéjusiu asmens jprastu
pazinimo, emocijy, ar elgesio funkcionavimu, sukeltu fiziologiniy, psichosocialiniy,
biocheminiy, genetiniy ar kity faktoriy, tokiy kaip infekcija ar trauma“?’.Psichikos ir elgesio
sutrikimy klinikai budingi ,,psichopatologiski simptomai bei stabilios ar periodiskai
pasikartojancios biiklés, kurios gali biiti apibiidinamos kaip mastymo, nuotaiky (emocijy) ar
elgesio sutrikimai su sumaz¢&jusiu asmens funkcionavimu vienoje ar keliose gyvenimo srityse .

Remiantis LR sveikatos prieziiiros jstaigy istatymu — ,pacientas, tai asmuo, kuris
naudojasi sveikatos prieziiiros jstaigy teikiamomis paslaugomis, nesvarbu, ar jis sveikas, ar
«29

ligonis“””. LR psichikos sveikatos prieziiiros jstatyme taip pat nurodyta kas yra pacientas — tai

,psichikos ligonis ar kiekvienas kitas asmuo, kuris naudojasi psichikos sveikatos priezitira“*’.
Lyginant Siy dviejy jstatymy suformuotas paciento definicijas galima teigti, jog bendriausia
prasme pacientas yra tas asmuo, kuris naudojasi sveikatos prieziliros jstaigy teikiamomis
paslaugomis nesvarbu ar jis sveikas ar ligonis, tuo tarpu psichikos sveikatos prieziiiros jstatyme
pacientu laikomas tas, kuris naudojasi tik psichikos sveikatos priezitiros teikiamomis
paslaugomis. Kaip teigia V. Benkunskas (2012) ,,jei asmuo tampa bet kokios psichikos sveikatos
priezitros teikiamy paslaugy gavéju jis jvardijamas kaip psichikos sveikatos prieziliros
pacientu*’.

Lietuvos teisés aktuose psichikos ligoniu laikomas asmuo sergas psichikos liga, kuri yra
diagnozuota gydytojo, psichiatro patvirtinta ir pagal galiojancig ligy klasifikacija priskiriama
psichikos ligy grupei. ,,Psichikos ligonio teisinio statuso kvalifikavimas yra siejamas su vieno

kriterijaus pripazinimu — sirgimu psichikos liga“**

. Taigi asmuo psichikos ligoniu tampa nuo to
momento, kuomet gydytojas — psichiatras asmens medicinos dokumentuose nurodo psichikos
ligos diagnoze.

Europos Zzmogaus teisiy teismas (EZTT) 1979 metais taip pat pateiké psichikos ligonio
(,,person of unsound mind“) savokos aiSkinima, kai buvo analizuojama pirmoji su psichikos

sveikata susijusi byla Winterwerp pries Olandijq : ,,psichikos ligonis yra sgvoka, kurios reikSmé

2 Soderstrom L.R. Mental Illness in Offender Populations // Journal of Offender Rehabilitation, 2007. 45:1-2, P.15.
*’Frank R., McGuire T.G. Mental Health Treatment and Criminal Justice Outcomes //Archives of general
psychiatry. 2011, 49(6), P.476.

*Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymas // Valstybés Zinios. 1998, Nr. 109-2995

*Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos priezitiros jstatymas // Valstybés Zinios. 1995, Nr. 53-1290

*! Benkunskas V. Psichikos sveikatos priezitiros terminy vartojimo teisiniame reglamentavime probleminiai aspektai
//Sveikatos politika ir valdymas. 2012, P. 175.

2 Ten pat P. 182.
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nuolat vystosi lygiagreciai su psichiatrijos mokslo progresu, gydymo metody tobul¢jimu bei
visuomenés poziiirio j tokius asmenis keitimusi**”.

Uzsienio Saliy mokslininkai pateikia jvairiy psichikos ligos apibrézimy ir apibiidinimy.
Pasak mokslininko J. Busfieldo (2000) ,,psichikos sutrikimas - tai tarsi ,,lickamasis nukrypimas®,
kuriam biidingas nustatyty taisykliy lauzymas. Psichikos liga apibréziama kaip ,,nesugebé¢jimas

“* Belgijoje manoma,

ar nenoras gyventi pagal iSorés pasaulio keliamus reikalavimus ir taisykles
jog psichiskai nesveikas yra asmuo tas, kuris nesilaiko moraliniy, socialiniy, religiniy, politiniy
ar kity vertybiy’’ Kitokj aiskinima pateikia EZTT byloje Winterwerp pries Olandijg, kur
pabréze, jog psichikos ligoniu negalima laikyti asmens, kurio elgesys ar paziiiros skiriasi nuo
daugumos visuomenéje pripaZjstamy normy’°.

Lyginant psichikos paciento ir psichikos ligonio sgvokas galima jzvelgti, jog psichikos
paciento sgvoka yra platesné, nes ji apibiidina bet kurj asmenj, kuris naudojasi psichikos
sveikatos prieziiiros teikiamomis paslaugomis, i kurias jeina asmens psichinés biiklés steb&jimas
bei psichinés ligos diagnozavimas, psichinés ligos ar jtariamos psichinés ligos gydymas,

priezilra ir reabilitacija.
1.2. Psichikos ligos ir nusikaltimas

Visuomen¢je vyrauja nuostatos, jog asmenys, sergantys psichikos liga, yra pavojingi
sau ir visuomenei. ,,/bizoje vyras peiliu suzeide 13 zZmoniy, kuriuos netikétai uzpuolé viename
prekybos centre ... Kodél jis puolé Zmones neZinoma, manoma, jog jis — psichiskai

. 3
nesveikas*

7 PanaSaus pobiidzio prane$imy Lietuvos Ziniasklaidoje galima pastebéti nuolatos.
Ziiirint televizijos Zinias, skaitant laikra$¢ius ar interneto naujieny svetainiy informacija, susidaro
ispudis, kad nesuprantami ir ,,sveiku protu nepaaiSkinami“ nusikaltimai yra bene dazniausia
tema, kurios kontekste minimi asmenys, turintys psichikos sutrikimy.

Ivairiy Saltiniy pateikta informacija rodo, kad uZsienio Salyse sutrikusios psichikos
pazeidéjai gali sudaryti iki 40 proc. bausme kaléjimuose atlickanéiy asmeny’® JAV teisingumo
statistikos biuras apskaiciavo, jog 16 proc. kaliniy yra psichiSkai nesveiki.Nustatyta, jog

kaléjimuose yra 3 kartus daugiau psichiskai nesveiky asmeny, lyginant su asmenimis, kurie guli

> Winterwerp v The Nedherlans / Nr. 6301/73. §37

**Busfield J. Introduction: Rethinking the sociology of mental health // Sociology of Health & Illness. 2000, 22(5):
P. 543.

% Lysebetten T.V. Igodt. P. Compulsory psychiatric admission. A comparison of English and Belgian legislation//
Psychiatric Bulletin. 2000, 24, P. 66-68.

*® Winterwerp v The Nedherlans / Nr. 6301/73. §37.

www.delfi.lt/news/daily/crime/ibizoje-vyras-peiliu-suzeide- 13-zmoniu.d?id=42380695; prisijungimo laikas 2013-
01-03.

** Henderson S. Mental Illness and the Criminal Justice System // The Journal of the American Academy of
Psychiatry and the Law. 2010, 38(1), P. 100-103
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psichikos sveikatos priezitiros paslaugas teikiandiose ligoninése® . Tai gali salygoti Sios
priezastys: valstybiniy psichiatriniy ligoniniy deinstitucionalizacija, kurios metu psichikos
ligomis sergantieji gyvena bendruomenése, o ne ligoninése, todél yra daugiau galimybiy elgtis
prieSingai nei numato jstatymas.

Sutrikusios psichikos asmenys gali biiti pavojingi psichozés biisenoje, nevartodami
vaisty, paveikti alkoholio arba narkotiniy medziagy. Panasig tendencija pastebéjo H. Ascher-
Svanum su kolegomis (2006) teigdami, jog smurtinius nusikaltimus dazniausiai padaro asmenys
sergantys psichoze ir nevartojantys vaisty*.

JAV per pastaruosius keleta deSimtmeciy iSaugo psichikos sveikatos priezitiros
paslaugy teikimas kal¢jimuose.JAV kal¢jimuose yra daugiau kaip 2000 000 tukstanciy vyry ir
motery kencian¢iy nuo psichikos sutrikimy, iskaitant ir tokias sunkias ligas kaip Sizofrenija,
bipolinis sutrikimas, didZioji depresija*'.Gruzijos stebima, jog kaléjimuose daugéja psichikos
ligomis serganciyjy asmeny. Dazniausiai pasitaikancios psichikos ligos yra depresija, kuria serga
38,15 proc. kalingiyjy, 28,74 proc. serga §izofrenija ir 8,3 proc. serga bipoliniu sutrikimu**.
Beveik ketvirtadalis jkalinty motery yra psichiskai nesveikos™.

Lietuvoje 2006 metais buvo atliktas tyrimas, kurio metu siekta iSsiaiSkinti bei
iSanalizuoti motery, jvykdziusiy impulsyvius ir agresyvius nusikalstamus veiksmus prie§ kito
asmens gyvybe ir sveikata, psichikos ypatumus ieSkant rySio tarp nusikalstamo elgesio ir
psichinés biiklés. Tyrimui atsitiktiniu atrankos btuidu buvo pasirinktos 50 motery, kurioms
Valstybinéje teismo psichiatrijos tarnyboje prie SAM buvo atliktos teismo psichiatrijos
ekspertizés po jvykdyty nusikalstamy veiky.Tyrimo metu nustatyta, kad 65 proc. motery
ivykdyty agresyviy nusikaltimy (kiino suZzalojimy, nuzudymy) atvejais tesdavosi stresinis,
konfliktinis tarpusavio santykiy su nekentéjusiuoju periodas. Taip pat nustatyta, jog ivykdyti
nusikaltimai paéiy artimiausiy Zmoniy atzvilgiu t.y. vaiky ir kity $eimos nariy™. Autoriai R.
Haller, 1. Dittrich, E.Kocsis (2004) nustaté, jog motery agresija daugiau nukreipta i save, o vyry i

aplinka. Vyrai dazniau naudoja instrumenting agresija, o moterys verbaling.

*Fazel S. Schizophrenia, Substance Abuse, and Violent Crime //Journal of the American Medical Association.
2009, 301(19), 2016-23.

40 Ascher-Svanum, H., Faries, D.E., Zhu, B., Ernst, F.R., Swartz, M.S., Swanson, J.W. Medication Adherence and
Long-Term Functional Outcomes in the Treatment of Schizophrenia in Usual Care //Journal of Clinical Psychiatry.
2006, 67(3): P. 453.

*! Mark J. Heyrman. Mental Illness in Prisons and Jails / Roundtable, Volume 7, The University of Chicago Law
School, 2010. P.126.

“Henderson S. Mental Illness and the Criminal Justice System // The Journal of the American Academy of
Psychiatry and the Law. 2010, 38(1), P. 103

* Mark J. Heyrman. Mental Illness in Prisons and Jails / Roundtable, Volume 7, The University of Chicago Law
School. 2010. P. 128.

# Kilikevi¢iené, V. Psichotraumuojanéiy (streso sukelty) faktoriy jtaka motery impulsyviam ir agresyviam
nusikalstamam elgesiui / Sveikatos mokslai, 2006. Nr. 1-2. P. 19-22.
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Teigiama, jog kal¢jimai néra pritaikyti arba skirti psichikos ligomis serganciyjy asmeny
gydymui. Kalinimo salygos, tokios kaip: smurtas, privataus gyvenimo nebuvimas, prasmingos
veiklos trikumas, izoliacija nuo artimyjy, netinkamos sveikatos priezitiros paslaugos ir jy
kokybé skatina psichinés baklés blogéjima™.

2006 metais JAV mokslininkai atliko tyrima, norédami iSsiaiSkinti kaip visuomené
vertina ry$j tarp nusikalstamy veiky padarymo ir psichiniy ligy. Tyrimo metu nustatyta, jog 60
proc. amerikie¢iy mano, kad sergantys Sizofrenija yra ziauris ir padaro daug nusikalstamy veiky,
taip pat 32 proc. apklaustyjy mano, jog sergantys depresija yra linke j nusikaltimus®’. V.
Kilikivic¢ienés (2006) atliktame tyrime su moterimis, kurios padaré visuomenei pavojinga veika,
nustatyta, jog 10 proc. buvo diagnozuotas depresinis sutrikimas®’. LR. Soderstrom (2007)
tyrinéjo ar yra priklausomyb¢ tarp psichikos liga serganciojo, kuris padaré visuomenei pavojinga
veikg etninés grupés. Nustatyta, jog 23 proc. buvo baltosios rasés atstovai, 14 proc. juodaodziy ir
11 proc. lotyny amerikie&iy*®.

Psichikos sutrikimai, kurie dazniausiai susij¢ su nusikalstamumu: kliedéjimas, didybés
manijos sutrikimas, nuotaikos sutrikimai, didZioji depresija, nerimo sutrikimai, bipolinis
sutrikimas, psichozinis sutrikimas, Sizoafektinis sutrikimas, Sizofrenija. Sios ligos yra dazniausiai
aptinkamos baudziamosios justicijos sistemoje. Epidemiologiniais tyrimais apskaiciuota, jog 3
proc. vyry ir 1 proc. motery serga asmenybes sutrikimais. Asmenybés sutrikimai yra susij¢ su
didesniu smurto pasireiSkimu. Vieno tyrimo metu nustatyta, jog 47 proc. kaliniy buvo
diagnozuoti asmenybés sutrikimai®. Panasios tendencijos pastebétos ir Lietuvoje. Nustatyta, jog
specifiniai asmenybés sutrikimai yra vyraujantys psichikos sutrikimai, diagnozuojami moterims,
ivykdziusioms impulsyvius, agresyvius nusikalstamus veiksmus®’. Nusikalstamy veiky, tokiy
kaip nusikaltimai prie§ kito asmens sveikata bei gyvybe dazniausiai jvykdomi ty asmeny,
kuriems diagnozuotas specifinis asmenybés sutirikimas — emociskai nestabilus, impulsyvus
variantas.Vaiky nuzudymo atvejais vyrauja specifiniai asmenybés sutrikimai piknaudZziaujant
alkoholiu, narkotinémis medziagomis®'.31 proc. asmeny, kurie serga psichikos sutrikimais ir

piktnaudziauja alkoholiu ar kitomis psichotropinémis medziagomis bent vieng karta per metus

*> Mark J. Heyrman. Mental Illness in Prisons and Jails / Roundtable, Volume 7, The University of Chicago Law
School. 2010. P. 128.

*Fazel S. Schizophrenia, Substance Abuse, and Violent Crime //Journal of the American Medical Association.
2009, 301(19), 2023.

7 Kilikevi¢iené, V. Psichotraumuojanéiy (streso sukelty) faktoriy jtaka motery impulsyviam ir agresyviam
nusikalstamam elgesiui / Sveikatos mokslai, 2006. Nr. 1-2. P. 22.

8 Soderstrom I.R. Mental Illness in Offender Populations. //Journal of Offender Rehabilitation. 2007, 45:1-2, P.5.

* Michaeel, M., Bienenfeld, D., Talavera, F. Psychiatric Disorders Associated With Criminal Behavior / American
Journal of Psychiatry. 2012, 163(6), P.1335.

% Kilikevi¢iene, V. Psichotraumuojanéiy (streso sukelty) faktoriy jtaka motery impulsyviam ir agresyviam
nusikalstamam elgesiui / Sveikatos mokslai, 2008. Nr. 1-2. P. 20.

> Kilikevi¢iené, V. Psichotraumuojanéiy (streso sukelty) faktoriy jtaka motery impulsyviam ir agresyviam
nusikalstamam elgesiui // Sveikatos mokslai, 2006. Nr. 1-2. P. 22.
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smurtauja prie§ kitg asmenj, lyginant su 18 proc. asmeny, kurie serga psichikos liga, bet
nevartoja alkoholio ar kity psichotropiniy medziagy™.

Mokslininkai i§ Oksfordo universiteto i$analizavo Svedijos ligoninés registro duomenis
ir nuosprendzius baudziamosiose bylose (Svedijoje kiekvienas zmogus turi unikaly asmeninj
identifikavimo numerj, kuris leido tyréjams nustatyti, kiek zmoniy sergantys psichikos ligomis
buvo nuteisti uz nusikaltimus ir buvo palyginti su kontroline grupe). Tyréjai pastebéjo, jog
zmones, sergantys bipoliniu sutrikimu arba Sizofrenija buvo link¢ | nedidelius uZpuolimus,
smurtinius nusikaltimus™. Pavojingy veiky tikimybé yra didesné tuomet, kai psichikos
sutrikimas pasireiskia imia psichozine biisena, ligos klinikoje stebima sunkios depresijos forma,
pasireiskia persekiojimo ir kliedesiy simptomai’*.

Apibendrinus mokslininky atlikty tyrimy duomenis galima daryti tokias iSvadas, jog
nusikalstamos veikos jvykdyma lemia ne vien tik sunkiy psichikos sutrikimy simptomai, bet ir
nusikalstama veika jvykdziusio Zmogaus asmenybés bruozai, supancios socialinés aplinkos
faktoriai, motyvacija, savikontrol¢, nusikalstamos veikos aplinkybés.

Taigi psichiatrija ir teisé turi panaSumy, nes abi mokslo Sakos tiria asmens pakitusj
elgesj, to elgesio atsiradimo priezastis, padarinius. Psichiatrija aiSkinasi pakitusio elgesio
atsiradimo medicinines priezastis, formuoja gydymo ir slaugos plang, nustato pavojingumo sau ir
aplinkiniams laipsnj. Teis¢ domisi psichikos liga serganciu asmeniu dél to, kad psichikos
sutrikimai gali salygoti elgesio pakitimus, dél kuriy asmuo paZeidzia jstatymus ir juose
suformuluotas elgesio taisykles. Teisé taip pat siekia iSsiaiskinti kaip psichikos liga sergantis
asmuo suvokia savo neteiséty veiksmy reik§me ir ar geba juos valdyti. Sios abi mokslo $akos
siekia asmens elgesi koreguoti, siekiant iSvengti zalingy padariniy bei apsaugoti visuomenés

interesus.

2 Frank R., McGuire T.G. Mental Health Treatment and Criminal Justice Outcomes //Archives of general
psychiatry. 2011, 49(6), P.483.

*Fazel S, Siever LJ. Percentage of people convicted of at least one violent crime //Journal of the American Medical
Association. 2010. 1(8), P.10.

>* Melamed Y. Mentally III Persons who commit crimes: punishment or treatment.?//The Journal of the American
Academy of Psychiatry and the Law. 2010, 38, P.103.

15



2. PSICHIKOS SVEIKATOS PRIEZIUROS TEISINIS REGULIAVIMAS

2.1.Psichikos sveikatos prieZitiros samprata

LR psichikos sveikatos priezitiros jstatymo lstraipsnio 12 dalis apibtuidina psichikos
sveikatos prieziiirg : ,,tai specializuota sveikatos prieziiira, vykdoma pagal Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerijos patvirtintus standartus. Psichikos sveikatos priezitira vykdo
psichiatrijos jstaiga (valstybiné ar nevalstybiné), akredituota psichikos sveikatos prieZitirai*>’.

PSO (2001) pranesime, skirtame psichikos sveikatai, pateikiami SeSi visapusiSki
psichikos sveikatos prieziiiros principai: ,,diagnoz¢ ir intervencija, gydymo ir slaugos tgstinumas,
platus paslaugy spektras, partnerysté su pacientais ir jy Seimomis, bendruomenés jtraukimas,
integracija j pirminj medicinos paslaugy teikimo lygj“>’. Psichikos sveikatos strategijoje,
patvirtintoje Lietuvos Respublikos Seimo 2007 m. balandzio 3 d. nutarimu (Nr. X-1070), jtraukti
ir patvirtinti visi privalomi Siuolaikinio psichikos ligy gydymo komponentai: farmakoterapija,
psichoterapija, psichosocialiné reabilitacija, profesiné reabilitacija ir jdarbinimas, biisto
programos” .

Psichikos sveikatos priezitiros tikslas - teikti psichiatrijos pagalbg (diagnozuoti, gydyti
sutrikusias zmogaus psichikos funkcijas, laiku perspéti psichikos ligy patiméjimus), padéti
zmogui prisitaikyti prie visuomenés gyvenimo ir j ji grizti.2005 metais Helsinkyje vykusioje
PSO Europos ministry konferencijoje psichinés sveikatos klausimais priimta Europos psichinés
sveikatos apsaugos deklaracija, kurioje sitloma ,jdiegti specializuotas bendruomenines
paslaugas, prieinamas 24 valandas per parg ir uztikrinancias Zmoniy, ken¢ianciy nuo rimty
psichikos sutrikimy, priezilira bei teikti reabilitacijos paslaugas, kurios padéty psichikos
pacientams integruotis j visuomeng*".

Lietuvos teisés aktuose jtvirtintas psichikos sveikatos priezitros tikslas atitinka PSO
siektiny su psichikos sveikata susijusiy tiksly, kuomet psichikos ligoniui turi buti suteiktos
visapusiskos psichikos sveikatos priezitiros paslaugos, kuriomis siekiama ne tik simptomy
Salinimo, bet ir psichikos sutrikimy turin¢io asmens socialiniy, profesiniy jgiidziy formavimo.

Teikiant ir jgyvendinant psichikos sveikatos priezitirg, kurios pagalba yra orientuota j
psichikos ligomis serganciyjy poreikiy tenkinima, teisiy uztikrinima, dalyvauja grupé psichikos

sveikatos priezitiros specialisty, tai : gydytojai, psichikos sveikatos slaugytojai, socialiniai

> Ten pat P.100.

*Shttp://www.who.int/whr/2001/en/index.html; prisijungimo laikas 2013-10-14.

SLietuvos Respublikos Seimo 2007 m. balandZio 3d. nutarimas X-1070,,Dél Psichikos sveikatos strategijos
patvirtinimo®. Valstybiné psichikos sveikatos 2005-2010 mety strategija, II sk. Lietuvos psichikos sveikatos
sistemos ir visuomenés psichikos sveikatos rodikliy jvertinimas // Valstybés Zinios. 2007, Nr. 1572.

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

16



darbuotojai, ergoterapeutai ir kt. Psichikos sveikatos priezilira turéty biiti paremta holistine
priezitiros koncepcija, kurioje gydytojai praktikai, o ypac slaugos personalas padéty pacientams

spresti ir dvasingumo problemas’”.

2.2.Psichikos sveikatos prieziiiros paslaugos ir ju teikimas Lietuvoje

Lietuvoje sveikatos apsaugos sistema veikia nacionaliniu (valstybiniu), ir
vietos(savivaldybiy) lygiais, atitinkamai teikiant pirmines, antrines ir tretines sveikatos
prieziliros paslaugas. Sveikatos apsaugos ministerija bei kitos jai pavaldzios institucijos (pvz.,
Valstybinis psichikos sveikatos centras) vykdo ir administruoja valstybing asmens ir visuomenés
sveikatos priezitros veikla. Specializuotos sveikatos priezitiros jstaigos, pavaldzios Vidaus
reikaly ir Krasto apsaugos ministerijoms, sveikatos prieZifiros paslaugas administruoja atskirai®.

Psichikos sveikatos reguliavimas tarptautiniu ir nacionaliniu lygiais pradétas kurti
tuomet, kai PSO pranes$¢, jog psichikos sveikata yra pagrindiné ir prioritetiné XXI amzZiaus
visuomenges sveikatos sritis. Vieni i§ svarbiausiy miisy Salies nacionalinés psichikos sveikatos
politikos reformos zingsniy laikomi 1995 — 2000 metai, nes Siuo laikotarpiu priimtas LR
psichikos sveikatos prieziiros jstatymas, kurio paskirtis nustatyti asmeny, kurie naudojasi
psichikos sveikatos priezifira teises, psichikos sveikatos prieZitiros tvarka ir kontrole®' Jstatyme
i8déstyti psichikos sveikatos prieziiiros reformavimo ir psichiatrinio gydymo pagrindai. Taip pat
Siuo laikotarpiu buvo jsteigtas Valstybinis psichikos sveikatos centras, kurio tikslai ir uzdaviniai
siejami su psichikos sveikatos politikos jgyvendinimu, siekiant maZinti gyventojy sergamuma,
gerinti visuomenés ir individo psichikos sveikatg, koordinuoti pirming ambulatoring psichikos
sveikatos prieziiirg ir kt.”. Lietuva po PSO Helsinkio konferencijos (2005) pradéjo rengti
nacionaling psichikos sveikatos strategija ir 2007 m. balandzio 3 d. Seimas patvirtino Lietuvos
psichikos sveikatos strategija, suformuluojanciag pagrindinius Lietuvos psichikos sveikatos
politikos principus, kuriais siekiama stiprinti visuomenés sveikata ir teikti visapusiSska pagalba
psichikos sutrikimy turintiems asmenims ir jy Seimos nariams. Vienos i§ pagrindiniy strategijos
prioritetiniy krypc¢iy: ,,zmogaus teisiy uztikrinimas, modernios paslaugos atitinkancios pacienty
poreikius, autonomijos ir dalyvavimo skatinimas, nedideliy psichikos sveikatos sutrikimy

. g . e . . 63
gydymas nespecializuotose sveikatos prieziiiros jstaigose* .

*? Clarke J. Body and soul in mental health care // Mental Health, Reginion & Culture. 2010, 13:6, P. 649.

% Germanavi¢ius A., Rimgaité E., Pilt E., ir kt. Zmogaus teisés Baltijos 3aliy psichikos sveikatos prieziiiros srityje.

%! Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos prieZiiiros jstatymas // Valstybés Zinios. 1995, Nr. 53-1290

62 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. rugséjo 27 d. jsakymas Nr. V-909. , Dél Valstybinio
psichikos sveikatos centro nuostaty patvirtinimo*// Valstybés Zinios. 2012, Nr. 116-5884

1 jetuvos Respublikos Seimo 2007 m. balandZio 3d. nutarimas X-1070,,Dél Psichikos sveikatos strategijos
patvirtinimo®. Valstybiné psichikos sveikatos 2005-2010 mety strategija, II sk. Lietuvos psichikos sveikatos
sistemos ir visuomenés psichikos sveikatos rodikliy jvertinimas // Valstybés Zinios. 2007, Nr. 1572.
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Néra moksliniy jrodymy, kurie pagristy, jog psichikos sveikatos prieziliros modelis
turéty remtis vien tik stacionare priezitra, taipogi néra moksliniy jrodymy ir dél bendruomeniniy
paslaugy teikimo, kuris uztikrinty visapusisSka biiting pagalba. PSO rekomenduoja taikyti misry
modelj, kuriame yra ambulatorinis ir stacionarinis psichikos sveikatos prieZitiros elementas®’,

Lietuva remiasi PSO rekomendacijomis ir psichikos sveikatos priezitira vykdo
naudodama miSry modelj, kuris yra jtvirtintas LR psichikos sveikatos priezitiros jstatymo 11 str.,
suformuotoje nuostatoje, jog ,,psichikos sveikatos priezitira Lietuvoje vykdoma ambulatoriniu ir
stacionariniu lygiu pagal gyvenamaja vieta psichikos sveikatos centruose bei kituose
psichiatrijos, globos ir riipybos jstaigose“®. 2001 —aisiais metais PSO metiniame pranesime
pateiké tokias rekomendacijas, jog nereikia psichikos pacienty iSskirti i$ kity ir kiek tik jmanoma
integruoti psichiatrijos skyrius j bendrojo pobiidzio ligonines®. Psichiatrinés ligoninés, kaip
teigia G. Baltrusaityt¢é (2003) ,tapo metodisSkos korekcijos vietomis, pajungtomis
transformuojantiems modernybés santykiams. Ligoniné¢ uzdeda stigmatizuojancig ,,psichikos
ligonio* etikete, kuri tampa pagrindiniu individo tapatumg Zymin€iu poZymiu, i$liekanciu net ir
palikus psichiatring institucija“®’. Psichikos ligoniams, kurie padaro visuomenei pavojingg veika,
psichikos sveikatos priezitra teikiama naudojant miSry modelj, nes galimas stacionarinis ir
ambulatorinis priverstinis steb¢jimas, skirtumas tame, jog stacionari psichikos sveikatos
priezilira taikoma ne pagal asmens gyvenamaja vieta, o specializuotoje psichiatrijos ligoninéje
Rokiskyje. Ambulatoriné psichikos sveikatos prieziiira taikoma kaip ir kity pacienty atzvilgiu —
pagal gyvenamaja vieta. LR psichikos sveikatos prieziiiros jstatymo 38 straipsnyje teigiama, jog
teismo nutartimi priverstinai hospitalizuotiems ligoniams, padariusiems visuomenei pavojinga
veika, galioja Sio jstatymo reikalavimai, iSskyrus teis¢ pasirinkti psichiatrijos jstaiga, sveikatos
prieziiiros salygas®. Sita nuostata skiriasi nuo psichikos ligoniy, kurie néra padare visuomenei
pavojingos veikos, nes jie turi teis¢ pasirinkti psichiatrijos jstaiga bei sveikatos prieziliros
salygas, paslaugy apimtj. Sios teisés pasirinkimo ribojimas negali bti laikytinas §iy asmeny
diskriminacija, nes Lietuvos Konstitucinis teismas 1996 m. vasario 28 d. nutarimu konstatavo,

jog ,konstitucinis visy asmeny lygybés principas savaime nepaneigia to, kad jstatymas gali

64 Psichikos sveikatos priezifiros paslaugy optimizavimo galimybiy studija. 2007. UAB “Eurointegracijos projektai*
P.6.

Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos priezitiros jstatymas // Valstybés Zinios. 1995, Nr. 53-1290

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

%7Baltrusaityté, G. Psichiatro—paciento santykiai pirminéje psichikos sveikatos prieziiiroje //Sociologija. Mintis ir
veiksmas. 2003,1, P.102.

% Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos priezitiros jstatymas // Valstybés Zinios. 1995, Nr. 53-1290
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nustatyti nevienoda teisinj reguliavimg tam tikry asmeny kategorijy, esanciy skirtingose
padétyse, atzvilgiu“®.

Lietuvoje psichikos sveikatos prieziliros paslaugas teikia: stacionarios psichiatrinés
ligoninés, psichikos sveikatos centrai bei privatus sektorius™’.] stacionaria gydymo jstaiga
pacientai patenka atsidiir¢ krizinéje situacijoje arba istikti afekto biisenos. Dienos stacionarai
idomiis tuo, jog pacientai nakciai visada grizta namo, o dienos metu aktyviai gydomi
psichotropiniais medikamentais, psichoterapija, taip pat taikomos socialinés reabilitacijos
priemonés. Pacientai j dienos stacionarg ateina ne re€iau kaip 2kartus per savaite ir ne maziau
kaip po 4 valandas per dieng. Paslaugy teikimo trukmé neturi virSyti 30 dieny per 3 ménesius.
Kiekvieno apsilankymo metu gydytojas psichiatras jvertina paciento bikle’'.

Psichikos ligomis sergantiesiems yra taikomos pirminio, antrinio ir tretinio lygio
psichikos sveikatos priezitiros paslaugos. Pirminé ambulatoriné psichikos sveikatos priezitira yra
sudedamoji pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros dalis. Pirminé ambulatoriné
psichikos sveikatos priezitira teikiama psichikos sveikatos centruose (PSC) arba jstaigose,
atitinkanciose psichikos sveikatos centry reikalavimus, kurios yra sudariusios sutartj su TLK dél
pirminés psichikos sveikatos priezitiros paslaugy teikimo tam tikroje vietovéje bei $iy paslaugy
apmokéjimo’®. Lietuvoje pirminio lygio psichikos sveikatos prieziiiros paslaugas teikia 73
centrai”’. Pirminio lygio psichikos sveikatos prieziiira vykdoma komandiniu principu, nes
centruose dirba gydytojai psichiatrai, vaiky psichiatrai, psichikos sveikatos slaugytojai,
medicinos psichologai ir socialiniai darbuotojai, kurie teikia paslaugas pagal kompetencija,
nustatyta medicinos normose’®. Specialistai konsultuoja, skiria ir kontroliuoja medikamentinj
gydyma, stebi jo efektyvuma, atlicka psichologing diagnostika, teikia pagalba kriziy atvejais,
atlieka profilaktinius sveikatos tikrinimus, konsultuoja dél socialiniy problemy, organizuoja
psichikos ligoniams uzimtumo terapija, igyvendina psichikos sveikatos stiprinimo priemones.

PSO Europos ministry konferencijoje 2005 m. svarbiausiu prioritetu paskelbtos efektyvios,

%Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 1996 m. vasario 28 d. nutarimas // Valstybés Zinios. 1996, Nr. 20-
573.

" Povilaitiené 1., Maciuté K. Bendruomeninés psichikos sveikatos paslaugos Lietuvoje //VS] ,,Globali iniciatyva
psichiatrijoje*. 2005, P.5.

"I Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. vasario 12 d. jsakymas Nr. V-118.“Dél psichiatriniy
kriziy intervencijos stacionaro ir dienos stacionaro paslaugy teikimo suaugusiems tvarkos apraSo patvirtinimo®//
Valstybés zinios. 2010, Nr. 22-1023.

™ Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 5 d. jsakymas Nr. V-943  Pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros paslaugy organizavimo ir apmokéjimo tvarkos aprasas® // Valstybés
zinios. 2005, Nr. 143-5205.

7 Psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy optimizavimo galimybiy studija. 2007. UAB “Eurointegracijos projektai*
™ Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. rugséjo 17 d. jsakymas Nr. V-861“Dél pirminés
ambulatorinés psichikos sveikatos prieziliros paslaugy teikimo tvarkos apraso patvirtinimo®// Valstybés Zinios.
2012, Nr. 110-5600.
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kokybiskos psichikos sveikatos priezitiros ir gydymo paslaugos’”. LR Sveikatos apsaugos
ministro jsakyme Nr. V-861, apibrézta, jog ,,specialisty komanda uztikrina kokybiSky, saugiy,
tinkamy, priimtiny ir prieinamy ambulatoriniy psichikos sveikatos priezitiros paslaugy teikima
kiekvieng darbo dieng ne maziau kaip po 5 valandas“’®.

PSC dirbantys specialistai esant poreikiui nukreipia pacientg j antrinio ar tretinio lygio
paslaugas teikiancias jstaigas. Antrinio lygio psichikos sveikatos prieziiiros paslaugas Lietuvoje
teikia 29 jstaigos’’. Sio lygio paslaugas teikia apskri¢iy psichiatrinés ligoninés arba apskri¢iy
ligoniniy psichiatrijos skyriai, psichiatriniy ligoniniy konsultacinés poliklinikos, dieniniai
psichiatrijos stacionarai, priklausomybés ligy centrai su stacionarais. Antrines sveikatos
prieziliros paslaugas teikia gydytojai specialistai. Lietuvoje tretinio lygio ambulatorines ir
stacionarias paslaugas teikia : VS] Vilniaus universiteto ligoniné Santarigkiy klinika, VS] Kauno
medicinos universiteto klinikos, VS] Respublikiné Vilniaus psichiatrijos ligonin¢, VS] Vilniaus
universiteto vaiky ligoninés filialas Vaiko raidos centras ir kt.”®.

LR sveikatos apsaugos ministro jsakymo Nr. 256, 3 priede nurodyti psichiatrijos ir
psichoterapijos pirminio lygio paslaugy suaugusiems teikimo reikalavimai, kuriuose nurodytas
ligos kodas, pavadinimas, priemonés, kuriomis liga diagnozuojama bei gydymo ir reabilitacijos
metodai. Dazniausiai taikomi gydymo bei reabilitacijos metodai: psichoframakoterapija, Seimos
konsultavimas, palaikomoji psichoterapija, socialiné pagalba, simptomatinis gydymas ir kt.”.
Lyginant pirminio ir antrinio lygio paslaugy teikimo reikalavimus galima pastebéti, jog antrinés
ir tretinés paslaugos teikiamos pakitus paciento biiklei kuomet asmuo tampa pavojingas sau ir
aplinkiniams, ligos eiga nepasiduoda ambulatorinei korekcijai, stebimas rezistentiSkumas
gydymui bei ryskiis psichozés simptomai™. Lyginant visy lygiy diagnostikos priemoniy sarasa,
stebima, jog antrinio ir tretinio lygio metu diagnozei patvirtinti yra naudojami sudétingesni ir
modernesni tyrimo metodai, tokie kaip : galvos smegeny echoskopijos, galvos rentgenografijos,
elektroencefalogramos, liumbalinés punkcijos, oftalmoskopija®'.

Deinstitucionalizacijos kryptimi plétojama psichikos sveikatos prieziira sudaré

galimybes susikurti ir nemedicininéms psichiatrijos organizacijoms. Lietuvoje veikia 19

7 Zalioji knyga. Gyventojy psichikos sveikatos gerinimas. Europos Sajungos psichikos sveikatos strategijos
kiirimas. Briuselis 2005. P. 5

® Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. rugséjo 17 d. jsakymas Nr. V-861“Dél pirminés
ambulatorinés psichikos sveikatos prieziliros paslaugy teikimo tvarkos apraso patvirtinimo®// Valstybés Zinios.
2012, Nr. 110-5600.

77 Psichikos sveikatos priezitiros paslaugy optimizavimo galimybiy studija. 2007. UAB “Eurointegracijos
projektai“P.11.

"®Ten pat P.13.

7 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 199 m. geguzés 27 d. jsakymas Nr. 256 ,,Dél pirminio, antrinio
ir tretinio lygiy psichiatrijos ir psichoterapijos paslaugy teikimo suaugusiems reikalavimy bei baziniy kainy
tvirtinimo*// Valstybés Zinios. 1997, Nr. 61-1441.

% Ten pat

¥ Ten pat
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nevyriausybiniy organizacijy, kurios teikia pagalba psichikos sutrikimy turintiems asmenims.
Organizacijos gali biiti specializuoto tipo, kurios pagalbg teikia tik moterims (Kauno apskrities
motery kriziy centras, VS] Moters pagalba moteriai) arba tik vyrams (Kauno apskrities vyry
kriziy centras), pagalba vaikams teikiama Jaunimo psichologinés paramos centre, VS] vaiko
namas ir daugelis kity organizacijy™.

Lietuvoje siekiama mazinti hospitalizuoty pacienty skaiciy per psichikos sveikatos
politikos deinstitucionalizacijos proces3. Nustatyta, jog kuo ilgiau pacientai guli stacionarinése
psichiatrijos ligoninése tuo labiau pastebimas ,,institucionizmo sindromas, kuris apibiidinamas
kaip paciento uzdarumas, savarankiskumo stoka, apatija bei priklausomybé nuo institucijos“®.
Todél tiek Lietuvoje tiek ir Europoje vykdoma psichikos sveikatos reforma pabrézia pirmingés ir
ambulatorinés grandies svarba bei socialing reabilitacija®*.

Siekiant mazinti psichikos ligoniy, padariusiy visuomenei pavojinga veika, socialing
atskirtj, gerinant jy gyvenimo kokybe, adaptacijos galimybes bei siekiant ugdyti darbinius
jgidzius teikiamos psichosocialinés reabilitacijos paslaugos. Psichosocialiniy paslaugy teikimo
tvarka reglamentuoja 2008m. liepos 10 d. LR sveikatos apsaugos ministro ir LR socialinés
apsaugos ir darbo ministro jsakymas Nr. V-668/A1-243 , D¢l pacienty, teismo nutartimi
pripazinty nepakaltinamais ir nukreipty priverstinai gydytis, psichosocialinés reabilitacijos
tvarkos apraSo patvirtinimo*.

Prie$ pradedant taikyti psichosocialinés reabilitacijos metodus per 30 kalendoriniy dieny
nuo ligonio atvykimo surenkama informacija apie psichikos sveikatos bikle, padaryto
nusikaltimo ypatumus, pomégius. Surinkta informacija vertina multidisciplininés komandos
nariai ir kartu su pacientu nustatomas psichosocialinés reabilitacijos ir priemoniy planas ir apie
tai informuojamas savivaldybés socialinés paramos skyrius. Multidisciplininé komanda paciento
pasiektus rezultatus vertina kas 8 savaites ir jei reikia koreguoja plang. Psichikos sveikatos
priezitiros paslaugos fiksuojamos stacionarinéje asmens sveikatos istorijoje. Jei pacientas yra
iSraSomas i$ ligoninés teismo nutartimi pakeitus priver¢iamaja medicinos priemong — priverstinj
gydyma stacionare ] priverstinj gydyma ambulatoriskai, apie tai prie§ 5 dienas informuojamas
asmens gyvenamosios vietos psichikos sveikatos centras ir savivaldybés socialinés paramos

. 85
skyrius™.

82 povilaitiené 1., Maciiité K., Bendruomeninés psichikos sveikatos paslaugos Lietuvoje., tyrimo ataskaita.,

Vilnius., 2005., P. 19

Shttp://www.sec.lt./pages/spr/Alf_mok/Text/Sv_sist/decent2.htm; prisijungimo laikas 2014-01-03.

% Baltrugaityte G. Psichiatro — paciento santykiai pirminéje psichikos sveikatos prieziiiroje // Sociologija. Mintis ir
veiksmas. 2003/ 1. P.108.

% LR sveikatos apsaugos ministro ir LR socialinés apsaugos ir darbo ministro jsakymas 2008m. liepos 10 d Nr. V-
668/A1-243 ,Dél pacienty, teismo nutartimi pripazinty nepakaltinamais ir nukreipty priverstinai gydytis,
psichosocialinés reabilitacijos tvarkos apraSo patvirtinimo®// Valstybés zinios. 2008, Nr. 79-3162.
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VS] Rokigkio psichiatrijos ligoninéje nuo 2009 mety buvo vykdomas projektas
., Nejgaliyjy (teismo psichiatrijos pacienty) profesinés reabilitacijos plétra Lietuvoje*, siekiant
ligoningje sukurti tinkama infrastrukttirg profesinei reabilitacijai, padésianciai atstatyti buvusius
jgiidzius bei sugebéjimus ar suteikti jiems nauja kvalifikacija®™. Projekto metu jrengtas
profesinés reabilitacijos centras, kuriame pacientams jrengtos jaukios patalpos statybininky
padéjéjy ir buitiniy paslaugy teikéjy teoriniam ir praktiniam mokymui (1pav.), siuvimo klasé
(2pav.), mokomoji skalbykla (3pav.), maisto ruoSos kambarys, jrengti relaksacijos, muzikos,

$viesos, meno terapijos, grupinés individualios ir Seimos terapijos skirti kabinetai.

1pav.Statybininky padéjéjy praktinio mokymo klasé ( VS] Rokiskio psichiatrinés ligoninés,
psichosocialinés reabilitacijos centro archyvo nuotraukos)

2pav.Siuvimo klasé (VS] Rokiskio psichiatrinés ligoninés, psichosocialinés reabilitacijos centro
archyvo nuotraukos)

#*Nejgaliyjy (teismo psichiatrijos pacienty) profesinés reabilitacijos plétra Lietuvoje (projekto kodas Nr. VP3-2.4-
SADM-02-V-02-001)
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3pav.Mokomoji skalbykla ( VS] Rokiskio psichiatrinés ligoninés, psichosocialinés reabilitacijos
centro archyvo nuotraukos)
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3. PRIVERSTINIS PSICHIKOS LIGONIU HOSPITALIZAVIMAS
3.1. Priverstinio hospitalizavimo samprata ir epidemiologija

Pasaulio sveikatos organizacija 2001 metais savo metiniame praneSime, skirtame
psichikos sveikatai suformulavo vieng i§ psichikos sveikatos definicijy - ,,Psichikos sveikata — tai
geros savijautos busena, kuri leidzia individui realizuoti savo gebéjimus, jveikti jprastus
gyvenimo sunkumus, produktyviai dirbti bei prisidéti prie visuomenés vystymosi®’. Sios
definicijos suformulavimas leidzia manyti, jog gebéjimas realizuoti save, produktyviai dirbti yra
suprantamas kaip naudojimasis Zzmogaus teisémis ir laisvémis. LR Konstitucijos 20 straipsnyje
bei Europos zZmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencijos 5 straipsnio 1 dalyje
jtvirtina, jog niekam negali biiti atimta laisvé, iskyrus tuos atvejus, kuriuos numato jstatymas™.
EZTT pazymi, jog Konvencijos 5 straipsnio 2 dalis jtvirtina apsauga, kad bet kuris asmuo,
kuriam yra atimama laisvé turi Zinoti uz ka jis sulaikomas. Sulaikytam asmeniui suprantama
kalba, nevartojant specialiy terminy turi biiti iSdéstomos visos aplinkybés, dél ko yra sulaikomas
ir jog galima sprendima apskuysti teismui®. Byloje Liuiza pries Lietuvg, pareiskéjas 2004 mety
birzelio 15 dieng pasirasé laiking areSto orderi, kuriame buvo paminéta, kad jis jtariamas padargs
nusikalstamg veikg pagal LR BK 178 straipsnio 2 dalj. Teismas byloje Fox, Campbell and
Hartley v. the United Kingdom pazymi, jog toks ,plikas teisinis pagrindimas, norint asmeniui
apriboti laisve yra nepakankamas Konvencijos 5 straipsnio 2 dalies tikslams pasiekti’’.

Psichiatrija nuo kity mokslo sriciy skiriasi tuo, jog joje taikomos prievartos priemonés,
kurios riboja pacienty autonomijg. Vienas i§ labiausiai paplitusiy ir sunkiausiy psichiatrijoje
paciento autonomijos ribojimo budy yra priverstiné psichikos ligoniy hospitalizacija, kuri
suprantama kaip asmens laisvés ribojimas, asmenj paguldant i psichiatrijos ligoning ir gydant
pries jo valig. Jungtinés Karalystés mokslininkai teigia, jog Siuolaikiné psichiatriné pagalba turi
biiti teikiama laikantis maziausiy galimy suvarzymy principo’ .

Pastebéta, jog esamos sistemos poziiiriu, pats psichikos sutrikimo diagnozes faktas gali
eliminuoti paciento galimybes naudotis zmogaus teisémis, kurios turi biiti uztikrinamos
kiekvienam asmeniui, esanc¢iam Lietuvos jurisdikcijoje, remiantis LR Konstitucija ir ratifikuotais
tarptautiniais teisés aktais, ginan¢iais Zmogaus teises. EZTT byloje Liuiza pries Lietuvg
pazymejo, jog asmenims laisvé negali biiti atimama vien dél to, kad asmuo yra psichiSkai

. 92
nesveikas™”.

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

% Europos zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencija 1950 m. // Valstybés Zinios. 1995. Nr. 40-987
% Liuiza v Lithuania // 2012 m. liepos 31 d. Nr. 13472/06 — §67

“Fox, Campbell and Hartley v. the United Kingdom // 1990 m. rugpjicio 30 d. - § 41

9Clarke J. Body and soul in mental health care / Mental Health, Reginion & Culture. 2010, 13:6, P. 649-657.

%2 Liuiza v Lithuania// Nr. 13472/06 — §60
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XX amziuje JAV, o kiek veliau ir Vakary Europos valstybés émé analizuoti ir spresti
problemas, susijusias su prievartos taikymu psichiatrijoje. Vyko diskusijos dél priverstinio
hospitalizavimo indikacijy, kity prievartos priemoniy taikymo. | priverstinio hospitalizavimo
taikyma buvo reaguojama skirtingai, pavyzdziui : ,,advokatai bei zmogaus laisviy gynéjai sieke
siaurinti priverstinio hospitalizavimo Kkriterijus ar visai jo netaikyti, o psichikos sveikatos
specialistai, pacienty artimieji sieké iSlaikyti priverstinio hospitalizavimo taikyma pleciant jo
kriterijus”.

Siekiant gerinti psichikos sveikatg pasaulio bei Europos institucijos, ginan¢ios Zzmoniy,
turin¢iy psichikos sutrikimy teises, kuria jvairias strategijas, siekiant klinikinés praktikos
poky¢iy : ,,mazinti priverstinés hospitalizacijos ir jos trukmés skai¢iy, stacionary lovy skaiciy,
padéti pacientams integruotis j visuomene, mazinti jy socialing atskirtj bei stigmatizacija“**.
Taciau norimo rezultato sulaukiama ne tokio, kokio tikétasi. Kai kuriose Salyse vyksta
atvirkScias procesas ir stebima reinstitucionalizacijos tendencija - padaugéjo teismo psichiatrijos
stacionary lovy skaicius, pagauséjo priverstiniy hospitalizavimy, atsirado naujy stacionariniy
tarnyby .

Epidemiologiniai tyrimai rodo, jog priverstinio hospitalizavimo skaifius yra
nevienodas, jis svyruoja nuo 3 proc. (Portugalijoje) iki 30 proc. (Svedijoje)’®. Lietuvoje teismo
nutartimi priverstinai hospitalizuojama apie 2 proc. psichikos ligoniy®’. Lyginant laikotarpj nuo
1990 iki 2002 mety stacionarinése psichiatrijos ligoninése, psichikos ligoniams, kurie padaro
visuomenei pavojinga veika, lovy skaicius iSaugo iki 17 proc. Izraelyje, Anglijoje 38 proc.,
Vokietijoje 70 proc., Italijoje 10 proc., Ispanijoje 25 proc. Svedijoje 46 proc.”® Mokslinése
publikacijose teigiama, jog mazesni priverstinio hospitalizavimo skaiciai yra tose Salyse, kur
geresné sveikatos prieziiiros kokybé, veikia universitetiniai stacionarai, gerai iSplétota

o . . . . vt 99
ambulatoriné psichikos sveikatos priezitira” .

»Lidz CW, Hoge SK, Gardner W, Bennett NS, Monahan J, Mulvey EP. Perceived coercion in mental hospital
admission. Pressures and process // Arch Gen Psychiatry. 1995, 52(12), P. 1034.

**Lietuvos Respublikos Seimo 2007 m. balandZio 3d. nutarimas X-1070,,Dél Psichikos sveikatos strategijos
patvirtinimo*// Valstybés Zinios. 2007, Nr. 1572.

*Priebe S, Badesconyi A, Fioritti A, Hansson L, Kilian R, Torres-Gonzales F, et al. Reinstitutionalisation in mental
health care: comparison of data on service provision from six European countries / BMJ . 2005, 15330(7483), P.
123.

%%Salize HJ, Dressing H. Epidemiology of involuntary placement of mentally ill people across the European Union //
Br J Psychiatry. 2004; 184, P. 163.

97 Navickaité, L. Priverstiné hospitalizacija// Klubo ,,13 ir Ko* zinios. 2007, 2(36), P. 6

% Abramowitz M, Grinshpoon A, Priebe S, Ponizovsky AM. New institutionalization as a rebound phenomenon?
The case of Israel // The Israel journal of psychiatry and related sciences. 2008, 45(4) , P. 272.

%Salize HJ, Dressing H. Epidemiology of involuntary placement of mentally ill people across the European Union //
Br J Psychiatry. 2004; 184, P. 165.
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3.2.Priverstinio hospitalizavimo teisinis reglamentavimas Lietuvoje ir pasaulyje

Priverstinio hospitalizavimo procese ypatingg reikSm¢ turi teisinis reguliavimas ir
klinikiniai jo aspektai, todél, kad Sio proceso metu siekiama apsaugoti visuomeng ir patj pacientg
nuo neigiamo elgesio padariniy, ko pasékoje ribojama asmens laisvé. Priverstinio
hospitalizavimo bei priver¢iamyjy medicinos priemoniy taikymo psichiatrijoje reglamentavimas
yra sudétingas bei nuolat besitesiantis procesas. Sio proceso teisinis reglamentavimas sudétingas
tuo, jog tenka derinti potencialiai vienas kitam prieStaraujancius principus, tai paciento
autonomija bei visuomenés interesy apsauga. Svarbu Siame procese suderinti visuomenés
apsaugg ir asmens, kuriam taikoma prievarta, teises.

Psichikos ligoniy priverstinio gydymo pagrindinis tikslas - suSvelninti ligos simptomus,
o psichikos ligoniy, kurie padaré visuomenei pavojingg veika priverstinio gydymo tikslas ne tik
suSvelninti ligos simptomus, bet ir sumazinti pavojingumo laipsnj bei galimg grésme dél
pakartotiny pavojingy veiky darymo. Gydytojai, kurie gydo psichikos ligonius, padariusius
visuomenei pavojinga veika, prisiima atsakomyb¢ ne tik uz pacientg, bet ir uz visuomeng ir jos
saugumo interesus. Lietuvoje priverstinio hospitalizavimo uzuomazgy bei teisiniy dokumenty,
itvirtinan¢iy §j procesa randama XV-XVI amziaus dokumentuose. Lietuvos statute (1529 m.),
kuris buvo vienas i$ pazangiausiy teisiniy dokumenty to meto Europoje, jame buvo suformuotas
psichikos ligoniy apibiidinimas, tai Zzmonés - ,, Dievo daleidimu iséje is proto “ taip pat numatyta
psichikos ligoniy teisin¢ atsakomybé uz padaryta visuomenei pavojinga veika. Jei ,, beprotis
nuzudé zmogy jam skiriama 1,5 metai bausme atlikti kaléjime ,, bokste “'*.

Daugumoje Europos valstybiy priverstinj hospitalizavima reglamentuoja specialis
psichikos sveikatos prieziiiros jstatymai bei kiti teisés aktai. Lietuvoje priversting hospitalizacija
reglamentuoja 1995 metais priimtas LR psichikos sveikatos prieziiiros jstatymas ir LR civilinis
kodeksas. Taip pat priverstinio hospitalizavimo ir gydymo tvarka reguliuoja psichiatrijos jstaigos
vidaus tvarkos taisyklés, kuriy nuostatos jtvirtina psichikos sveikatos prieziliros paslaugas
teikianCiy specialisty veiksmus. Psichikos ligoniy, padariusiy visuomenei pavojingg veika,
psichikos sveikatos priezilirag reglamentuoja LR Psichikos sveikatos priezitros jstatymo XI
skyrius bei jstatymo 36 straipsnis, reglamentuojantis priverstinio hospitalizavimo tvarka, LR
baudziamasis ir baudziamojo proceso kodeksai.

Europos Sajungos valstybiy nariy jstatymuose pagrindinis kriterijus dél priverstinio
hospitalizavimo yra patvirtintas psichikos sutrikimas bei gydymo reikalingumas. Bégant laikui

buvo pleciamas kriterijy sarasas ir taip jtvirtintas pavojingumo sau ir aplinkiniams kriterijus, §iuo

1% Ten pat P.167.
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kriterijaus taikymu nesiremia Italija, Ispanija, Svedija'®'

.LR psichikos sveikatos priezitiros
jstatymo 27 straipsnyje jtvirtintas ne tik psichikos ligos buvimo faktas, bet ir pavojingumo
kriterijus : ,,asmuo gali biiti hospitalizuojamas prievarta jei yra reali grésmé, kad jis savo
veiksmais gali padaryti esmine Zalg savo ir aplinkiniy sveikatai, gyvybei“'”’. Lietuvos
Auksciausiasis teismas (LAT) 2006 metais priimtoje nutartyje konstatavo, jog ,,suicidiniy minciy
iSsakymo faktas (jog gyvenimas baigtas, néra prasmés gyventi, vienintel¢ iSeitis — nusizudyti),
savaime néra pagrindas padaryti iSvada apie tam tikros grésmes realuma. LR psichikos sveikatos
prieziliros jstatymo 27 straipsnyje nurodyta, kad priverstinis hospitalizavimas leidziamas ir
pateisinamas tik esant atitinkamai realiai grésmei®'?”.

Taip pat pavojingumo kriterijus numatytas ir LR civilinio kodekso 2.26 straipsnyje,
kuriame teigiama, kad ,,jeigu asmuo serga sunkia psichikos liga ir yra reali grésme, kad jis savo
veiksmais gali padaryti esminés Zalos savo ar aplinkiniy sveikatai ar gyvybei bei turtui, jis gali
buti priverstinai hospitalizuotas...” civiliniame kodekse jstatymy leidéjas suformuoja dar vieng
salyga, jog grésme gali kilti ne tik sveikatai ar gyvybei, bet ir turtui. Taigi Lietuvos teisés
aktuose yra taikomas pavojingumo kriterijus. Pavojingumo sau ir aplinkiniams kriterijus taipogi
jtvirtintas Austrijos, Belgijos, Bulgarijos, Cekijos, Lenkijos, Olandijos, Pranciizijos, Slovakijos,
Liuksemburgo teisés aktuose'**.

Daugumoje Europos valstybiy, viena 1§ pagrindiniy salygy priverstiniam
hospitalizavimui yra psichikos liga arba psichikos sutrikimas, taciau §iy terminy aiSkinimas gali
skirtis kiekvienoje 3alyje. Sie terminai yra gana platis ir néra konkrediai detalizuojamos
diagnozés. Yra Saliy, kuriy jstatymuose dél priverstinio hospitalizavimo jvardijamos ligy
diagnozeés. Psichozés terminas vartojamas Lenkijos, Danijos ir Vokietijos jstatymuose.
Bulgarijos teisés aktuose nurodytos Sios diagnozés: psichozé, sunkus asmenybés sutrikimas,
didelé¢ nuolatin¢ negalia dél psichikos sutrikimo, vidutinio sunkumo ir sunkus protinis
atsilikimas, demencija. Suomijos psichikos sveikatos prieziiiros jstatyme jvardintos Sios
medicininés diagnozés : delyras, sunkiy formy demencija, visi Sizofrenijos tipai, psichozés,
organiniai ir didybés manijos sutrikimai, depresijos epizodai su psichozés elementais bei

bipolinis sutrikimas'®’. Lietuvos teisés aktuose néra iSskirtos diagnozés dél priverstinio

hospitalizavimo, o vartojamas ,sunkios psichikos ligos* terminas, taCiau ligos sunkumo

0 Abramowitz M, Grinshpoon A, Priebe S, Ponizovsky AM. New institutionalization as a rebound phenomenon?
The case of Israel // The Israel journal of psychiatry and related sciences. 2008, 45(4), P. 277.

122 Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos prieziiiros jstatymas // Valstybés Zinios. 1995, Nr. 53-1290.

' Lietuvos Aukiciausiojo teismo 2006 m. kovo 20 d. nutartis// Civiling Byla Nr. 3K-3-200/2006

'%Salize H.J. , DreBing H., Peitz M. Compulsory Admission and Involuntary Treatment of Mentally IlI Patients —
Legislation and Practice in EU-Member States. Research Project - Grant Agreement No. S12.254882 (2000CVF3-
407). Final Report. 2002.

19 putkonen, H., V6llm, B. Compulsory pshychiatric detention and treatment in Finland //The journal of psychiatric
bulletin. 2007, 31, P.102.
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nustatymo kriterijai nedetalizuoti. Suomijos mokslininkai mano, kad iSsamus diagnoziy
jtvirtinimas gali sukelti praktiniy problemy, nes yra tam tikras ribojimas, pvz.: pacientas ketina
nusizudyti, jis kelia pavojy savo sveikatai, bet jei néra psichozés simptomy jis negali biiti
priverstinai gydomas'*.

Sprendima hospitalizacijai dazniausiai priima gydytojai psichiatrai, kity Saliy teisés
aktai leidzia sprendima priimti kity specialybiy gydytojams ar administracijos personalui. Kai
priverstinis hospitalizavimas turi biti taikomas ilgiau, nei numatytas jstatymuose pradinis
laikotarpis sprendimg dél gydymo pratgsimo Europos Salyse dazniausiai sprendzia
teismai'*’.Suomijoje susiformavusi kitokia praktika - priverstiné hospitalizacija priklauso nuo 3
nepriklausomy gydytojy nuomonés ir neapima kity specialisty iSvady. Palyginti su kitomis
Salimis, tai yra mazumos pozicija. Tokia pati praktika nusistovéjusi Danijoje, Airijoje,
Liuksemburge'”. MaZumos pozicija laikoma dél to, kad kitose ES valstybés narése dél
priverstinio gydymo galutinj sprendimg priima ne medicinos paslaugas teikiancios institucijos, o
teisminés institucijos.

EZTT byloje Liuiza pries Lietuvg pazyméjo, jog norit asmenj priverstinai hospitalizuoti
turi buti tenkinamos 3 salygos : psichikos ligos diagnozé patvirtina specialisty, psichikos
sutrikimas turi biiti tam tikro pobtidzio ir laipsnio, ir trecia salyga, jog gydymo pratgsimas ar
panaikinimas turi biiti nuolat perzidrimas'®. Lietuvos teisés aktuose bei kity Saliy
jurisprudencijoje nepavyko rasti ligos pobtidzio, sunkumo ar laipsnio ple¢iamojo aiSkinimo.
Ligos sunkumas, laipsnis néra detalizuojamas, manoma, jog tai palickama gydytojy psichiatry
kompetencijai.

Sprendziant priverstinio hospitalizavimo klausima, psichikos ligoniy, kurie jvykde
baudziamojo jstatymo numatytg veika, visy pirma atlickama teismo psichiatrijos ekspertizeé ir
asmuo turi biiti pripazintas nepakaltinamu. PripaZinus asmenj nepakaltinamu procesas tgsiamas
vadovaujantis LR baudziamuoju kodeksu ir psichikos sveikatos prieziiiros jstatymo 27 straipsnio
nuostatomis, kurios imperatyviai nusako, jog asmuo, kurio atzvilgiu siekiama taikyti priversting
hospitalizacijg serga psichikos liga, kelia grésme savo ir aplinkiniy asmeny sveikatai ar gyvybei.
Taigi asmuo, padargs pavojingg veika, priverstinai hospitalizuojamas ir jo atzvilgiu skiriamas
gydymas galimas tada, kai serga psichikos liga, kelia grésme sau ir aplinkiniams bei teismo

sprendimu yra pripaZintas nepakaltinamu. EZTT yra pazyméjes, jog sprendziant klausima dél

1% Ten pat §37
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priverstinio hospitalizavimo teisétumo turi biiti remiamasi nacionaliniy jstatymy materialinémis
ir procesinémis teisés normomis''’.

Nyderlanduose nuo 1928 mety i baudziamaji kodeksa buvo jtraukas asmeny,
serganCiyjy psichikos liga ir padariusiy visuomenei pavojingg veika, priverstinis
hospitalizavimas, kuris taikomas tuo atveju, kai nusikaltimo padarymo metu asmuo sirgo
psichikos liga bei reikalingas visuomenés saugumo uztikrinimas. Priverstinis hospitalizavimas
ilgiausiaigali trukti 2 metus, terming galima pratesti vieniem ar dviem metam, jei to reikia
visuomenés saugumui ir padaryta veika priskiriama prie sunkiy veiky kategorijos, taciau
hospitalizavimas negali trukti ilgiau kaip 6 metus'"".

Apzvelgus Lietuvos ir kity Europos valstybiy teisés akty nuostatas dél priverstinio
hospitalizavimo galima apibendrinti, jog yra keli kriterijai priverstinam gydymui, taciau kriterijai
néra placiai detalizuojami. R. Frank ir T.G. McGuire (2011) pastebéjo tai, jog priverstinis
hospitalizavimas daZniausiai remiasi pavojingumo kriterijumi''>. Duomenis lyginti yra
pakankamai sunku, nes skirtingy Saliy jstatymai nevienodai reglamentuoja priverstinio
hospitalizavimo procediira, jos standartus.

Taigi pereinant prie kito skyriaus, autoré primena, kad norint psichikos ligonj, padariusj
visuomenei pavojinga veika, priverstinai hospitalizuoti turi biiti nustatomas Siy asmeny
nepakaltinamumas. Manoma, kad toliau magistro baigiamajame darbe bus tikslinga aptarti
nepakaltinamumo sampratg, nustatymo ypatumus, tolimesnj nepakaltinamy asmeny dalyvavima

baudZiamajame procese bei teisinius padarinius iy asmeny atzvilgiu.

3.3.Nepakaltinamumo samprata, nustatymo ypatumai

Lietuvos Respublikos baudziamojo kodekso 17 straipsnio pirmojoje dalyje jtvirtinta
nepakaltinamumo sgvoka, kuri daznai vartojama teisinéje literatiiroje. Reikia pabrézti tai, jog
asmens nepakaltinamumo klausimas sprendziamas tik baudziamosiose bylose ir tik padarius
nusikalstama veika. Mokslinéje literatiroje teigiama, jog nepakaltinamumo instituto pradzios
atsiradimg galima sieti su M'Naghten byla, kurioje teiséjai suformavo tokiag nuomong: ,,kad bty
skirta apsaugos priemoné, pagrista psichikos pazeidimu, reikia aiSkiai jrodyti, jog veikos
padarymo metu kaltinamasis dél psichikos ligos buvo prarades samong ir nesuprato nei daromos

veikos pobiidZio, nei ypatybiy arba nezinojo, kad tai, ka jis daro, yra blogai*' .

"%an der Leer v The Netherlands // Nr. 11509/85
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1993,7,P. 177.

"2Frank R., McGuire T.G. Mental Health Treatment and Criminal Justice Outcomes //Archives of general
psychiatry. 2011, 49(6), P.483.

"“Radavitius, L.E. Teisés psichiatrija: istorija ir dabartis. Monografija. Vilnius: MRU. 2004. P. 110
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Nepakaltinamumas (NP) - tai ,,asmens psichin¢ biisena, kai dél psichikos sutrikimo
asmuo negali suvokti daromos baudziamojo jstatymo uZzdraustos veikos pavojingumo ir (ar)

«ll4

negali valdyti savo daromy veiksmy*“ . I§ suformuoto nepakaltinamumo apibrézimo matyti, jog

visy pirma NP siejamas su veika padariusio asmens psichine busena, kuri jtakoja pavojinga
elgesj. L. Radavi¢iaus (2006) teigimu NP savoka apima medicininj ir juridinj kriterijus'".

Lietuvos Respublikos generalinio prokuroro 2013 m. geguzés 13 d. jsakymo Nr. I-125.
6.4. ir 6.5."'° punktuose apibréztos medicininio ir juridinio kriterijaus definicijos. Medicininis
kriterijus yra siejamas su psichikos sutrikimo nustatymu, jo pobudZiu ir mastu. Juridinis
kriterijus apibiidina asmens geb¢jima suvokti daromus veiksmus (intelektualusis pozymis) ir juos
valdyti (valinis pozymis). [vertinant juridinj kriterijy remiamasi medicininiu kriterijumi, kuriuo
sickiama iSsiaiSkinti ar psichikos sutrikimas lemia asmens gebé¢jimg suvokti veiksmy
pavojinguma ir jy geb¢jima valdyti.

Anot G. Valickio, V. Justickio ir I. Césnienés (2006) ,,néra tokios gyvenimo srities, kuri
negaléty tapti teisinio nagrinéjimo objektu ir néra tokios mokslo Sakos, kurios tyrimo metody,
specialiyjy Ziniy negaléty prireikti nagrinéjant byla“''’. Teismas nepakaltinamumo nustatymo
atveju néra kompetentingas nustatyti medicininj kriterijy, todel, jog tam reikia specialiy Ziniy,
kuriomis disponuoja tik atitinkamos srities specialistai. Tik pakankamai surinkus reikiamy
irodymy, kurie nustatyti baudziamojo kodekso 395 str. ir jtarus, kad pazeidéjo psichika yra
sutrikusi leidziama pasiysti asmenj teismo psichiatrinei ekspertizei. Europoje baudziamojo
proceso jstatymai ekspertize jvardija kaip specialiy Ziniy psichiatrijos srityje naudojimo forma''®.
Teismo psichiatrijos ekspertizé atlickama pagal ikiteisminio tyrimo teis¢jo ar teismo
nutartj''*.Svarbiausi ekspertizés uzdaviniai suformuluoti LR sveikatos apsaugos ministro 2013
m. birzelio 12 d. jsakymo Nr. V-616 5'*° punkte. Pagrindinis tikslas - nustatyti ar asmuo, padares
pavojingg veika, tos veikos metu sirgo psichikos liga ir ar tai turéjo jtakos asmens gebéjimui

suvokti savo elgesio pavojingumg ir jj valdyti, ir rezultatus uzfiksuoti ekspertizés akte'*'.

"4 Lietuvos Respublikos generalinio prokuroro 2013 m. geguzés 13 d. jsakymas Nr. I-125.  Rekomendacijos dél

priver¢iamyjy medicinos priemoniy taikymo proceso atliekant ikiteisminj tyrima“// Valstybés zinios. 2013, Nr. 51-
2587.

"> Radavigius L. Pakaltinamumo, nepakaltinamumo ir riboto pakaltinamumo savokos, jy evoliucija ir Siuolaikinis
supratimas // Psichiatrijos zinios. 2006, 5(42), P. 26.

" Lietuvos Respublikos generalinio prokuroro 2013 m. geguzés 13 d. jsakymas Nr. I-125.  Rekomendacijos dél
priver¢iamyjy medicinos priemoniy taikymo proceso atliekant ikiteisminj tyrima*// Valstybés zinios. 2013, Nr. 51-
2587.

"7 Valickis G., Justickis, V., Césniené 1. Teismo psichologiné ekspertizé Lietuvoje: dabartiné padétis, problemos ir
galimi jy sprendimo buidai // Psichologija, 2006, 33, P.89-100.

"8 Kanapeckaité, J. Jtariamyjy psichikos trikumy (sutrikimy) atskleidimas ir nustatymas // Jurisprudencija. 2005
75(67), P. 43-49

"9 jetuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas // Valstybés Zinios. 1994, Nr. 63-1231.

120 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél teismo psichiatrijos ekspertizés organizavimo
ir atlikimo tvarkos aprasSo patvirtinimo®. 2013 m. birzelio 12 d. Nr. V-616.// Valstybés zinios. 2013, Nr.65-3272.

"2 Lietuvos Respublikos teismo ekspertizés jstatymas // Valstybés Zinios. 2002, Nr. 11-4969.
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Lietuvoje teismo psichiatrijos ekspertizés gali biiti ambulatorinés arba stacionarinés,
kurias atlicka Valstybinés teismo psichiatrijos tarnybos prie SAM. Ambulatorinés teismo
ekspertizés atlickamos tarnybose pagal regioninj pasiskirstymg, numatyta tarnybos vadovo
patvirtintame tarnybos ekspertiniy padaliniy darbo reglamente'**. Stacionariné teismo ekspertize
atlickama specializuotame ekspertiniame skyriuje, kuriame yra poskyris kardomojo kalinimo
tvarka suimtiems ir poskyris nesuimtiems asmenims (tokie poskyriai yra Utenos ekspertiniame
skyriuje)'*’. Asmens buvimo ekspertiniame skyriuje terminas negali biti ilgesnis uZ teis¢jo ar
teismo skirtag suémimo laikg. Jei stacionariné ekspertiz¢é paskirta nesuimtam asmeniui,
ekspertiniam skyriuje jis gali biiti laikomas ne ilgiau kaip 3 ménesius'**. Suomijoje ekspertize
turi buti atlickama per 2 ménesius, kuri apima iSsamig informacija, surinkta i$ jvairiy Saltiniy,
standartizuoty psichologiniy testy, fiziniy patikrinimy, laboratoriniy tyrimy, elgesio stebéjimo
duomeny'®. Japonijoje teismo ekspertizé gali bati atlickama nuo 2 iki 3
ménesiy'*° Nyderlanduose taip pat prie§ skiriant priverstinj gydyma yra atlickama teismo
psichiatrijos ekspertiz¢ Pieter Baan Centre, kuriame asmenys jvykde¢ sunkius nusikaltimus
laikomi 7 savaites'”".

Ekspertas teismui turi pateikti akta su iSvadomis, dél psichikos ligos buvimo veikos
padarymo metu fakto, bei gebéjimo suprasti ir valdyti savo veiksmus. Pateikiama Vilniaus
apygardos teismo nutartis, kurioje suformuota teismo psichiatry iSvada : ,, K. U. savo namuose
dél priesisky santykiy Seimoje po jprasto savo vyro iSpuolio pries jq ir jos 78 mety amZiaus
moting tycia nuzudé miegojusj lovoje vyrqg N. U. peiliu perpjaudama jam gerkle, t. y. padarée
pavojingqg visuomenei veikq, numatytq Lietuvos Respublikos baudziamojo kodekso 104
straipsnyje. [...]Teismo psichiatry eksperty komisija, atlikusi psichiatrijos ekspertize, pateikée

isvadq, kad K. U. Nuzudymo metu sirgo létine psichikos liga — Sizofrenija, paranoidine forma su

apato—abuliniu asmenybés defektu, ir dél ligos ji negaléjo teisingai suprasti savo veiksmy esmés

bei jy valdyti «“l28

'22 Valstybinés teismo psichiatrijos tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos ekspertiniy padaliniy darbo

reglamentas patvirtintas Valstybinés teismo psichiatrijos tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos direktorés
2013 m. gruodzio 17 d. jsakymu Nr. 12P-40.

'3 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. rugpjicio 18 d. jsakymas Nr. V-499 D¢l teismo
psichiatrijos, teismo psichologijos ekspertiziy darymo valstybinéje teismo psichiatrijos tarnyboje prie sveikatos
apsaugos ministerijos nuostaty patvirtinimo*// Valstybés Zinios. 2003, Nr. 63-3004.

12 Ten pat

12 putkonen, H., Véllm, B. Compulsory pshychiatric detention and treatment in Finland // The journal of psychiatric
bulletin. 2007, 31, P. 102.

126 Shiina A., Fujisaki M., Nagata T., Oda Y., Suzuki M., Youshizawa, M., Lyo M., Igarashi Y. 2011. Expert
consensus on hospitalization for assessment: a survery in Japan for a new forensic mental health system // Annals of
General Psychiatry. 2011, 10:11. P. 238.

12" Koenraadt F. Forensic psychiatric expertise and enforced treatment in the netherlands // Contemporary Crises.
1993, 7,P. 179.

128 Archyviné baudziamoji byla Nr. 1-252-96. Vilniaus apygardos teismas
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Suomijoje psichikos ligoniy, padariusiy visuomenei pavojinga veika, nepakaltinamumo
vertinimg ir gydyma reglamentuoja du pagrindiniai teisés aktai : Suomijos psichikos sveikatos
prieziiiros jstatymas, bei baudziamosios teisés aktas (teismo ekspertizés jstatymas). Idomu tai,
jog Suomijoje ekspertizé skiriama tuomet, jei uz nusikalstamos veikos padaryma gali grésti bent
lvieneriy mety laisvés atémimo bausmé. PraktiSkai pastebéta, jei nusikaltimas yra sunkaus
laipsnio, tai ekspertizé skiriama beveik visais atvejais'>’.

Nyderlandy mokslininkai teigia, jog nepakaltinamas asmuo néra nusikaltimo subjektu ir
negali biti traukiamas baudziamojon atsakomybén, toks asmuo negali biiti laikomas atsakingas
uz padarytg veika ir jam turi biiti taikomos priveréiamosios medicinos priemonés'’. Lietuvos
teisés aktuose taip pat numatyta, jog nepakaltinamas asmuo negali biiti traukiamas baudZiamojon
atsakomybén, jam turi biiti taikomos priver¢iamosios medicinos priemones.

2004 metais Suomijoje buvo atliktos 168 teismo psichiatrinés ekspertizés, 1S jy 82 proc.
pazeidéjy ivykdé zmogzudystes ar kitus rimtus smurtinius nusikaltimus. Nustatyta, jog 63 proc.
asmeny, kurie padaré pavojinga veika nepakaltinamumas nenustatytas ir jie pilnai atsako uz
padaryta nusikaltima, o 18 proc. buvo nustatytas nepakaltinamumas ir pritaikytos
priveréiamosios medicinos priemonés'*'.

Taigi nepakaltinamumo nustatymas yra svarbus praktiniu poziiiriu, nes nepakaltinamas
asmuo negali buti traukiamas baudziamojon atsakomybén, jam teismo sprendimu gali biiti
taikomos priver¢iamosios medicinos priemones. Todél kitame skyriuje tikslinga analizuoti

priver¢iamyjy medicinos priemoniy sampratg, rasis ir taikymo teisinj reguliavima.

12 putkonen, H., Véllm, B. Compulsory pshychiatric detention and treatment in Finland // The journal of psychiatric

bulletin. 2007, 31, P. 101.

10 Koenraadt F. Forensic psychiatric expertise and enforced treatment in the netherlands // Contemporary Crises.
1993, 7, P. 182.

1 putkonen, H., V6llm, B. Compulsory pshychiatric detention and treatment in Finland //The journal of psychiatric

bulletin. 2007, 31, 102.
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4. PRIVERCIAMOSIOS MEDICINOS PRIEMONES
4.1. Priver¢iamyjuy medicinos priemoniy samprata ir paskirtis

Lietuvoje bei kitose Salyse Zingsnis po zingsnio keiciasi pozilris ] sutrikusios psichikos
asmenis. PSO siekia uztikrinti §iy asmeny psichikos sveikatos gerinimg kurdama ir vykdydama
Jvairias programas ir strategijas. Taciau vis dar stebimi teisinio mechanizmo trikumai sutrikusios
psichikos asmeny atzvilgiu, kuris tinkamai ir veiksmingai uztikrinty $iy asmeny teises. Ypatingas
démesys turéty biti skiriamas tiems asmenims, kuriems yra taikomos priver¢iamosios medicinos
priemones.

Lietuvos Respublikos baudziamojo kodekso normos reglamentuoja tai, jog asmeniui,
kuris padaro baudziamojo istatymo uzdraustg veika, turi biiti skiriamos bausmes, kurios gali biiti
baudziamojo ar aukléjamojo poveikio priemonés bei priver¢iamosios medicinos priemones.
Taigi baudZiamasis jstatymas uz visuomenei padarytas nusikalstamas veikas numato ne tik
kriminaliniy bausmiy skyrima, bet ir kitas valstybés taikomas prievartos priemones.

LR Baudziamojo proceso kodekso 392 straipsnis reglamentuoja priver¢iamyjy
medicinos priemoniy taikymo pagrindus. Priver¢iamosios medicinos priemonés taikomos tais
atvejais, kai asmuo padaro veika, uzdrausta baudziamojo istatymo, galiojusio nusikalstamos
veikos padarymo metu, bei yra pripaZintas nepakaltinamu arba ribotai pakaltinamu'**,

Priver¢iamosios medicinos priemonés (PMP) — tai ,teismo paskirtas gydymo bei

valstybés prievartos derinys, siekiant iSgydyti asmenj, padariusj baudziamojo jstatymo uzdraustg

v —

133 . .. v .
“* Rusijos Federacijos baudziamojo

ir pati asmenj nuo naujy jstatymo uzdrausty veiky darymo
kodekso 98 straipsnyje itvirtintas priver¢iamyjy medicinos priemoniy tikslas — visy pirma, tai
medicininis gydymas ir tuo paciu prevencijos priemon¢ nuo galimy nusikaltimy pakartojimo
galimybés'**,

Zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos Konvencijos 5 straipsnyje jtvirtina
asmens teisé j laisve ir sauguma. EZTT byloje Liuiza pries Lietuvg primena, kad Konvencijos 5

straipsnio 1 dalyje yra iSdéstytas baigtinis saraSas, kuomet gali biiti suvarzyta asmens laisve.

Vadinasi laisvés atémimas bus teisétas tuomet, kai pateks i vieng i§ iSdéstyty Konvencijos 5

B2 jetuvos respublikos baudziamojo proceso kodeksas // Valstybés zinios. 2002, Nr. 37-1341.

133 Rekomendacijos dél priveréiamyjy medicinos priemoniy taikymo proceso atliekant ikiteisminj tyrimg. Patvirtina

Lietuvos Respublikos generalinio prokuroro 2013 m. geguzés 13 d. jsakymu Nr. I-125. Valstybés zinios. 2013, Nr.
51-2587.
4The Criminal Code of the Russian Federation. 1996 june 13.
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'3 Taip pat EZTT paZyméjo, jog asmens laisvé negali biiti

straipsnio 1 dalies a — f punkty
atimama vien dél to, kad asmuo yra psichigkai nesveikas'*°.

PMP negalima laikyti bausme, nes kriminalinés bausmes tikslai ir esmé yra skirtinga.
Priver¢iamosios medicinos priemonés yra valstybinés prievartos, varzan¢ios zmogaus laisve, ir
gydymo priemoniy visuma'’’. LR baudZiamojo kodekso 41 straipsnio 2 dalis jvardija bausmés
sampratair paskirtj: ,sulaikyti asmenis nuo nusikalstamy veiky darymo, nubausti asmenj,
apriboti galimybe¢ daryti naujas nusikalstamas veikas, paveikti bausme atlikusius asmenis, kad

«I3% PMP taikymas reglamentuotas LR BK 98 straipsnyje, tadiau jstatymas

laikytysi jstatymy
nejvardija Siy priemoniy tiksly. Nagrinéjant $io instituto nuostatas, galima daryti iSvada, jog Sios
priemonés yra taikomos asmeniui, padariusiam visuomenei pavojingg veikg ir pripaZintam
nepakaltinamam ar ribotai pakaltinamam siekiant jo pasveikimo, psichikos buklés pageréjimo,
pavojingumo sau ir visuomenei sumaz¢jimo ar iSnykimo, pavojingy veiky pasikartojimo rizikos
mazinimo.

Taigi PMP yra taikomos ne tik psichikos ligoniy, padariusiy visuomenei pavojinga
veikg interesy uztikrinimui, bet kartu siekiama apsaugoti visuomenés interesus nuo pakartotiniy
iy asmeny pavojingy veiky darymo. Priveré¢iamosiomis medicinos priemonémis valstybé siekia
asmen] i8gydyti, o ne bausti. Asmeniui tinkamai parinkus priver¢iamaja medicinos priemon¢ bei
maksimaliai atidziai ir ripestingai taikant medicinos priemones galima asmenj iSgydyti,
suvaldyti asmens agresyvuma bei pavojingumg sau ir aplinkiniams.

Priver¢iamyjy medicinos priemoniy taikymas siekia medicininiy ir tuo paciu teisiniy
tiksly igyvendinimo. Profesorius G.V. Nazarenko (2003) teigia, jog ,,priver¢iamosios medicinos
priemones siekia dviejy tiksly, i§ kuriy vienas yra medicininis — siekiama iSgydyti asmenj,
padariusj visuomenei pavojinga veika, kitas teisinis tikslas — uZztikrinti nusikalstamy veiky

139

padarymo daznj*“ . Ta patj teigia ir Lietuvos mokslininkai, kurie baudziamojo proceso teisés

doktrinoje pazymi, kad ,,priver¢iamyjy medicinos priemoniy taikymas psichiatrijos jstaigose yra

v —

«140

uztikrintas visuomenés saugumas nuo galimy pakartotiny pavojingy veiky padarymo® ™. Jeigu
Siems asmenims nebiity taikomas gydymas, jy psichikos bukl¢ blogéty, didéty pavojingumo sau

ir aplinkiniams laipsnis, bei pasikartoty pavojingy veiky skaicius.

95 juiza v Lithuania / Nr. 13472/06 — §54

"Ten pat § 62

17 Rekomendacijos dél priveréiamyjy medicinos priemoniy taikymo proceso atliekant ikiteisminj tyrimg. Patvirtina
Lietuvos Respublikos generalinio prokuroro 2013 m. geguzés 13 d. jsakymu Nr. I-125./ Valstybés Zinios. 2013, Nr.
51-2587.

"% Lietuvos Respublikos baudziamasis kodeksas // Valstybés Zinios. 2000, Nr. 89-2741.

"**Nazarenko, G.V. IIpuuyIuTeIbHbIE Mephl METUIMHCKOro Xapaktepa // Mockaa: Jlemno, 2003, P.54.

140 Goda, G., Kazlauskas, M., Kuconis P. ir kt.. Lietuvos Respublikos baudZiamojo proceso kodekso komentaras.
T.II. Vilnius: V] Teisineés informacijos centras, 2003. P. 419.
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4.2. Priver¢iamyjy medicinos priemoniy rasys

Remiantis Lietuvos teismy praktika bei Lietuvos Respublikos baudziamojo kodekso 98
straipsniu, asmenims, kurie turi psichikos sutrikimy ir teismo yra pripazinti nepakaltinamais, jy
atzvilgiu taikomos priver¢iamosios medicinos priemonés. Konkrec€ig priver¢iamosios medicinos
priemongs rusj paskiria teismas, atsizvelgdamas i eksperty rekomendacijas ir pateiktas iSvadas.
Priver¢iamosios medicinos priemonés skirstomos i :

1. ambulatorinj steb¢jimg pirminés psichikos sveikatos prieziiiros sglygomis.

2. stacionarinj stebéjimg bendro stebéjimo salygomis specializuotose psichikos
sveikatos prieziiiros jstaigose.

3. stacionarinj steb¢jima sustiprinto stebéjimo salygomis specializuotose psichikos
sveikatos prieziiiros jstaigose.

4. stacionarin] stebéjima griezto steb¢jimo salygomis specializuotose psichikos

sveikatos prieziiiros jstaigose.

LR BPK 403 straipsnio 2 dalyje konstatuojama, jog teismas remdamasis LR BK 98
straipsniu gali taikyti vieng i§ straipsnyje nurodyty PMP priimdamas nutartj. Teismas konkreciu
atveju parinkdamas PMP jvertina asmens, kurio atzvilgiu bus taikoma priver¢iamoji medicinos
priemoné, pavojinguma, nusikalstamos veikos pavojingumo laipsnj bei atsizvelgia | teismo
psichiatrijos ekspertizés iSvadas bei iSdéstytas rekomendacijas dél asmens gydymo. PMP
parinkimas kiekvienu konkreciu atveju priklauso ir nuo ligonio polinkio bégti i§ gydymo jstaigos
bei ligos sunkumo laipsnio'*'. PanaSus reguliavimas stebimas Japonijoje, kuri daugelj mety
netur¢jo teisiniy nuostaty, reglamentuojanciy psichikos ligoniy, padariusiy visuomenei pavojinga
veika, psichikos sveikatos priezitirag. Tokie pazeid¢jai buvo patikéti psichikos sveikatos
prieziliros institucijoms ir visiSkai atskirti nuo baudziamosios justicijos sistemos. 2005 metais
Japonijoje jvyko teismo medicinos reforma, kurios metu priimtas Medicininio gydymo ir
prieziliros istatymas. Asmenys, kurie padaré visuomenei pavojinga veika, pradéti gydyti
mediciniskai bei tuo pa¢iu metu vykdoma sustiprinta iy asmeny prieziiira'*>. Sprendima dél
priverstinio gydymo priima vienas teis¢jas ir vienas teismo psichiatrijos ekspertizés specialistas
(ekspertas). Galimi trys sprendimo priémimo variantai : gali buti skiriamas priverstinis
stacionarinis medicininis gydymas, priverstinis ambulatorinis gydymas arba neskiriamas joks

143

gydymas “.JAV taip pat taikomas stacionarinis ir ambulatorinis priverstinis steb¢jimas.

"I Radavi¢ius, L.E. Teisés psichiatrija: istorija ir dabartis. Monografija. Vilnius: MRU. 2004. P. 114

142 Shiina A., Fujisaki M., Nagata T., Oda Y., Suzuki M., Youshizawa, M., Lyo M., Igarashi Y. Expert consensus on
hospitalization for assessment: a survery in Japan for a new forensic mental health system // Annals of General
Psychiatry. 2011, 10:11. P. 239.
'3 Ten pat P. 244,
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Priverstinis stacionarinis gydymas yra teisiSkai jtvirtintas visose valstybése ir Kolumbijos
apygardoje. Priverstinis ambulatorinis — 44 valstybése ir rajonuose'**,

Rusijos Federacijos baudziamojo kodekso 99 str. iSvardintos tokios PMP rusys :
priverstinis ambulatorinis gydymas (kai nereikia asmens gydyti stacionare ir néra pavojaus
aplinkiniams), priverstinis gydymas psichiatrijos ligoninéje, priverstinis gydymas specializuotoje
ligoninéje intensyvaus stebéjimo salygomis (reikia nuolat stebéti), priverstinis gydymas
psichiatrijos ligoningje specializuoto tipo intensyvaus steb¢jimo salygomis (skiriamastam, kuris
yra pavojingas sau ir aplinkiniams)'*. Rusijos baudziamojo kodekso nuostatos dél PMP riisiy
bei taikymo panasios j Lietuvos teisés doktrinoje suformuotas nuostatas.

Lietuvoje teismas baudziamaja tvarka priémes nutart] ir paskyres priverciamasias
medicinos priemones siundia asmenj gydytis j VS] Rokiskio psichiatrijos ligonine. Iki Lietuvos
nepriklausomybes atkiirimo Lietuvos gyventojai, padar¢ visuomenei pavojingg veika ir pripaZinti
nepakaltinamais, buvo gydomi Cerniachovsko mieste, Rusijoje'*®, o 1993 metais Rokiskio
psichiatrijos ligonin¢je remiantis 1991 m. gruodzio 17d. LR Vyriausybés nutarimu Nr. 566 ,, D¢l
specialiojo psichiatrinio skyriaus jsteigimo*'*” buvo jsteigtas sustiprinto ir grieto stebéjimo
salygomis skyrius, kuriame buvo gydomi psichikos ligoniai, padar¢ visuomenei pavojinga veika.
Bendro stebéjimo salygomis pacientai buvo gydomi psichiatrijos ligoninése pagal gyvenamaja
vietg. 2002 metais remiantis tarptautinés kal¢jimy medicinos tarnybos eksperty
rekomendacijomis RokiSkio psichiatrijos ligonin¢je buvo sutelkti visi priverstinai gydomi
pacientai'**. Siuo metu Ligoninéje veikia 7 (septyni) stacionarinio gydymo skyriai:

1.GriezZto stebéjimo sveikatos prieziiiros skyrius;

2.Sustiprinto steb¢jimo sveikatos priezitros skyrius;

3.Motery ir vaiky specialaus stebéjimo sveikatos priezitiros skyrius;
4.1, IT ir III bendro stebéjimo sveikatos priezitiros skyriai;
5.Priémimo ir bendrosios psichiatrijos skyrius.

Ligoninés Griezto stebé¢jimo sveikatos prieziiros, Sustiprinto stebéjimo sveikatos
priezitiros, Motery ir vaiky specialaus stebéjimo sveikatos priezitiros, I, II ir III bendro stebéjimo
sveikatos priezituros skyriuose gydomi pacientai pripaZinti nepakaltinamais, taip pat asmenys,
kuriems po nusikalstamos veikos padarymo ar bausmeés paskyrimo sutriko psichika ir dél to jie

negali suvokti savo veiksmy esmés ar jy valdyti, ir jiems paskirtos priver¢iamosios medicinos

1% Fazel S., & Grann M. The population impact of Severe mental illness on violent crime / American Journal of

Psychiatry. 2006, 163(8), P. 1397.
'3 The Criminal Code of the Russian Federation. 1996 june 13.
'*°Sakalauskas G. Asmeny, kuriems apribota laisve, teisés //Zmogaus teisés Lietuvoje. — Vilnius, 2005. P. 266
"Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas 1991 m . gruodZio 17 d. Nr. 566 ,,Dél specialiojo psichiatrinio
skyriaus jsteigimo*
'*%Sakalauskas G. Asmeny, kuriems apribota laisvé, teisés //Zmogaus teisés Lietuvoje. — Vilnius, 2005. P. 278.
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priemonés — stacionarinis stebé&jimas specializuotoje psichiatrijos jstaigoje'*’ Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. sausio 19 d. isakyme Nr. V-36 ,,D¢l vaiky ir
paaugliy specialiosios psichiatrijos paslaugy teikimo reikalavimy apraso patvirtinimo* nurodyta,
jog vaikams ir paaugliams, padariusiems visuomenei pavojinga veika, skiriamos specialiosios
psichiatrijos stacionarinés paslaugos, kurios teikiamos nuo 14 - 18 mety. Teismas vaikams ir
paaugliams taip pat taiko priver¢iamasias medicinos priemones bendro, sustiprinto ir griezto
steb¢jimo salygomis. Tac¢iau ministro jsakyme paminétos tik stacionarios paslaugos, nors pagal
LR BK 98 straipsnj viena i§ priver¢iamyjy medicinos priemoniy yra priverstinis ambulatorinis
steb¢jimas.

VS] Rokiskio psichiatrijos ligoniné teikia antrinio lygio specializuota stacionaring
pagalba Lietuvos Respublikos gyventojams, sergantiems psichikos ligomis, taip pat teismo
nutartimi hospitalizuotiems pacientams, kurie jvykdé visuomenei pavojingas veikas. Pacientai
hospitalizuojami pateikus ijsiteis€¢jusig teismo nutartj ir asmens tapatybg patvirtinantj
dokumenta'*".

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu 2012 m. geguzés 11 d. Nr.
V- 418 ,.Dél vieSosios jstaigos Rokiskio psichiatrijos ligoninés 2012 mety siektiny veiklos
uzduo€iy patvirtinimo™ nustatytos prioritetinés veiklos uzduotys, t.y. organizuoti ir teikti
kvalifikuotas antrinio lygio specialiosios ir bendrosios psichiatrijos asmens sveikatos priezitiros
paslaugas, uztikrinant paslaugy kokybe, pacienty apsauga ir prieziiira, plétoti reabilitacijos,
diagnostikos ir gydymo priemones, laiku atlikti gydymo efektyvumo jvertinimg ir pateikti
teismui reikiamas iSvadas, bei atlikti iSraSomy pacienty nusikalstamos veikos padarymo rizikos
vertinima'®'. VS] Rokiskio psichiatrijos ligoninés vidaus tvarkos taisykliy 1 priede nurodytas
teikiamy paslaugy sarasas : suteikiamos visy reikalingy specialisty konsultacijos, laboratoriniai ir
diagnostiniai tyrimai, psichoterapeuto ir psichologo konsultacijos, gydomosios ir reabilitacijos
priemonés bei psichosocialinés reabilitacijos paslaugos'>>.Taigi VS] Rokiskio psichiatrijos
ligoninéje pacientams, teismo nutartimi pripazintiems nepakaltinamais ir nukreiptiems gydytis
priverstinai yra prieinamos visos reikalingos asmens sveikatos prieziliros paslaugos, taip pat
uztikrinama pacienty apsauga, priezilra, elgesio analiz¢, kontrol¢ ir korekcija. Organizuojama

priverstinai gydomy pacienty uzimtumo ir kasdien¢ veikla, sudaromas psichosocialinés

'9Seimo kontrolieriais pazyma Nr. 2013/1-35/3D-1728 ,,Pazyma dél hospitalizuoty pacienty teisiy apribojimy ir
kity suvarzymy taikymo VieSojoje jstaigoje Rokiskio psichiatrijos ligoninéje*

1% Viesosios jstaigos Rokiskio psichiatrijos ligoninés vidaus tvarkos taisyklés. Patvirtinta VS] Rokigkio psichiatrijos
ligoninés direktoriaus 2013-02-20 jsakymu Nr.5

! Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas 2012 m. geguzés 11 d. Nr. V- 418 ,,Dél vieSosios
istaigos Rokiskio psichiatrijos ligoninés 2012 mety siektiny veiklos uzduociy patvirtinimo*

12 VieSosios jstaigos Rokiskio psichiatrijos ligoninés vidaus tvarkos taisyklés. Patvirtinta VS] Rokiskio psichiatrijos
ligoninés direktoriaus 2013-02-20 jsakymu Nr.5. 1 priedas.
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reabilitacijos planas'>’. Vaikams ir paaugliams gydymo metu turi biiti sukurta aplinkos terapija,
kurioje vaikai ir paaugliai jaustysi saugiai, mokytysi suvokti elgesio pasekmes bei samoningai
rinktysi kitus elgesio badus ir jgidzius, kurie padéty atstatyti socialing kompetencija“'>*.
Lietuvoje priver¢iamyjy medicinos priemoniy taikymas teismy praktikoje néra labai
daznas, taciau kiekvienais metais teismo nutar¢iy skirti PMP daugéja. Baudziamyjy byly
nagrin¢jimo ataskaity duomenimis (I instancijos teismuose) 2002 metais priver¢iamosios
medicinos priemonés buvo pritaikytos 112 asmeny, 2003 m. — 138, 2004 m. — 159, 2005 m. -188

155

asmenims' . VS] Rokiskio psichiatrijos ligoninés statistikos duomenimis 2014 metais ligoninéje

teismo nutartimi taikytos priver¢iamosios medicinos priemonés 330 pacienty (i§ jy 39

moterims)'°.

4.2.1. Ambulatorinis stebéjimas pirminés psichikos sveikatos prieziiiros salygomis

Remiantis LR baudziamojo kodekso 98 straipsnio 2 dalimi ambulatorinis steb¢jimas yra
taikomas tiems asmenims, kuriems dé¢l padarytos veikos pavojingumo ir psichikos sutrikimo
laipsnio nereikia stebéti ir gydyti stacionare, kurie gali ir toliau gydytis ambulatoriskai arba tie
asmenys, kuriy psichikos biuklé pager¢ja po stacionarinio gydymo. Kaip teigia JAV
mokslininkai, priverstinis ambulatorinis steb¢jimas yra maziausiai ribojanti laisve alternatyva
psichiatrijoje’”’ PMP pakeitima nustato teismas priimdamas nutartj. Teismas gali pakeisti
pirmiau taikytos PMP rii§j, jeigu asmens sveikatos bikle pasikeite'”®. Pavyzdziui, Panevézio
apygardos teismo priimtoje nutartyje konstatuojama: ,,/.../BK 98 str. 6 d. ir BPK 405 str. 4 d.

jtvirtinta nuostata, kad priverciamoji medicinos priemoné taikoma tol, kol asmuo pasveiksta

arba pageréja jo psichikos biiklé bei isnyksta jo pavojingumas. Komisijos dél priverciamyjy

medicinos pobiidzio priemoniy pakeitimo medicininés apziiiros isvadoje Nr. 343 nurodyta, kad

E. K. stebéjimo laikotarpiu nusiskundimy dél sveikatos neisreiské, stebéta pageréjusi ir stabili

psichiné sveikatos bukle.Nuotaika lygi, emocijos neadekvacios, elgesys skyriuje teisingas.

Ligonis Svarus, tvarkingas, pats save pilnai aptarnaujantis, dalinai kritisSkas ligai bei buvusiam

nusikaltimui. Agresijos, rezimo pazeidimy, konfliktiniy situacijy nestebéta. Gydytojy komisijos

isvadoje nurodyti duomenys apie E. K. elgesj gyvdimosi laikotarpiu leidZia pagristai manyti, kad

pagal esamgq psichine biuseng E. K. néra tiek pavojingas visuomenei, kad jam nebiity galima

'3 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. balandzio 5d. jsakymas Nr. V- 300. VieSosios jstaigos

,,Rokiskio psichiatrinés ligoninés* jstatai.

P Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. sausio 19 d. jsakymas Nr. V-36 ,,Dél vaiky ir paaugliy
specialiosios psichiatrijos paslaugy teikimo reikalavimy apraso patvirtinimo*// Valstybés Zinios. 2010, Nr. 12-589.
http://www.teismai.lt/statistika/Baudziamosios.xls; prisijungimo laikas 2013-12-20.

136 VSJ Rokiskio psichiatrijos ligoninés direktoriaus A. Liausédo 2013-06-28 rastas Nr. (11.02)-2613 ,,Atsakant
Seimo kontrolieriaus kreipimasi dél hospitalizuoty pacienty teisiy apribojimy ir kity suvarzymy taikymo*

157Cuellar, A. E., Snowden, L. M., & Ewing, T. Criminal records of persons served in the public mental health
system // Psychiatric Services. 2007, 58(1), P. 119.

8Lietuvos respublikos baudziamojo proceso kodeksas // Valstybés Zinios. 2002, Nr. 37-1341
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taikyti stebéjimo ambulatorinio stebéjimo sqlygomis.[...] Teiséjy kolegija konstatuoja, kad
Rokiskio rajono apylinkés teismo 2010-10-06 nutartis yra teiséta, E. K. taikyta priverciamoji
medicinos pobiidzio priemoné — stacionarinis stebéjimas bendro stebéjimo sqlygomis Rokiskio

psichiatrijos ligoninéje pagristai pakeista j priverciamgjq medicinos pobudzio priemong —

ambulatorinj stebéjimagpirminés psichikos sveikatos prieZiiiros sqlygomis, evdymas pratestas.”’

Taigi priver¢iamoji medicinos priemoné gali biiti pakeista, jeigu asmens, padariusio
pavojinga veika, psichikos sveikatos buklé pageréja, sumazéja asmens pavojingumas ir
agresyvumas sau bei aplinkiniams.

Ambulatorinis stebéjimas pirminés psichikos sveikatos priezitiros saglygomis buvo
jtvirtintas 2003 m. geguzés 1 diena, kai jsigaliojo LR BK ir LR BPK. Si priveréiamoji medicinos
priemoné, kaip manoma yra paZangi asmeny, turiniy psichikos sutrikimy, teisiy apsaugos
garantija, todel, jog ankS¢iau nebuvo tokios galimybés, kaip ambulatorinis steb¢jimas, visi
asmenys buvo priverstinai gydomi stacionare, kas salygodavo ne visuomet pagrista asmeny
laisvés ribojima, izoliacijg nuo visuomenés'®,

H.R. Lamb su bendraautoriais (1999) teigia, kad priverstinis ambulatorinis gydymas
greital pavojingo asmens nepavers nepavojingu. Jis néra skirtas tiems asmenims, kurie jvykdo
pavojinga veika ir serga sunkia psichikos ligos stadija'®'. Baudziamojo teisingumo sistema daro
prielaida, kad psichikos ligoniams, kurie padaro pavojingg veika, ambulatorinis gydymas
bendruomenéje. Taigi ambulatorinio gydymo paskyrimo viena i§ pagrindiniy ir pirminiy
priezasCiy- pavojingumo sau ir aplinkiniams sumaZzéjimas, psichinés biiklés pageré¢jimas,
sumazéjusi grésme daryti pakartotinas pavojingas veikas.

Pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos priezitiros paslaugos teikiamos psichikos
sveikatos centruose (PSC), kurie turi licencija, suteikiancig teis¢ teikti pirminés psichikos
sveikatos prieziiiros paslaugas'®. Psichikos sveikatos priezifiros centras ambulatorinj stebéjima
pirminés psichikos sveikatos prieziiiros salygomis gali taikyti tik gavus atitinkamg teismo

nutartj. Ambulatorinio priverstinio gydymo ir stebéjimo psichikos sveikatos priezitiros ir

159
160

Lietuvos Aukséiausiojo Teismo baudziamoji byla Nr. 2K—172/2009

Zajanckauskiené, J. Kai kurie priveréiamyjy medicinos priemoniy taikymo procesiniai aspektai // Jurisprudencija.
2006, 10(88), P.82.

' Lamb, H.R., Weinberger, L.E., Bruce H., Gross, J.D. Community treatment of severely mentally III offenders
under the jurisdiction of the criminal justice system : a review. //Psychiatric Services, 1999, 50 (7), P. 105.

12 T jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m.rugséjo 17d. jsakymasNr. V-861 ,,Dél pirminés
ambulatorinés psichikos sveikatos prieziliros paslaugy teikimo tvarkos apraSo patvirtinimo* // Valstybés Zinios.
2012, Nr. 110-5600.
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psichosocialinés reabilitacijos paslaugas teikia psichikos sveikatos centrai pagal asmens
nuolating gyvenamaja vieta'®.

PSC pagal kompetencijg turi uztikrinti psichikos sveikatos priezitiros paslaugy teikima
ir organizavimg. LR sveikatos apsaugos ministro jsakymo Nr. V-861 , D¢l pirminés
ambulatorinés psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo tvarkos apraso patvirtinimo* 6.9.
punkte nurodyta, jog ,,psichikos sveikatos centras vykdo, asmeny kuriems teismo sprendimu
taikomos priver¢iamosios medicinos priemonés, ambulatorinj steb¢jima, taip pat gali teikti
iSvada teismui del priver¢iamyjy medicinos priemoniy taikymo pratgsimo, panaikinimo ar rusies

pakeitimo*'**

. PSC psichikos sveikatos priezitiros paslaugos teikiamos komandiniu principu,
centre dirba gydytojas psichiatras, socialinis darbuotojas, psichikos sveikatos slaugytojas,
medicinos psichologas. Taigi pacientams yra teikiamos paslaugos pagal kiekvieno specialisto
kompetencija: slaugos paslaugos, psichologiné diagnostika, konsultavimas padedant asmeniui
spresti socialines problemas, organizuojamos uZimtumo terapijos'®.

Kai pacientas yra iSraSomas i§ ligoninés, teismo nutartimi pakeitus priver¢iamaja
medicinos priemong¢ — priverstinj gydyma stacionare j priverstinj gydyma ambulatoriSkai, apie
tai prie§ 5 dienas informuojamas asmens gyvenamosios vietos PSC ir savivaldybés socialinés
paramos skyrius. Likus 7 dienoms iki paciento iSraSymo psichikos sveikatos centrui yra
pateikiamas iSsamus ligos istorijos iSrasas kartu su socialinés istorijos iSraSu, kuriame detaliai
pateikiamas taikyty psichosocialinés reabilitacijos paslaugy aprasas ir rekomendacijos. Abiem
institucijom yra pateikiama informacija apie biisimg paciento gyvenamaja vietg ir asmenis, su
kuriais jis gyvens ir kurie juo rapinsis'®. Per 7 darbo dienas po atvykimo j nuolatine gyvenamaja
vietg pacientas privalo apsilankyti PSC, kur jj apziiiri gydytojas psichiatras, jvertina psichikos
sveikatos biikle, supazindina su stebéjimo tvarka ir paskiria kito vizito data'®’.

Ambulatoriskai priverstinai stebimas pacientas, gydytojo psichiatro turi biiti apzitrimas
ne reCiau kaip kas 28 kalendorines dienas, esant biitinybei apzitiros gali buti atliekamos ir
dazniau, visa tai fiksuojant asmens sveikatos istorijoje'®®.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos socialinés

apsaugos ir darbo ministro jsakymo Nr. V-668/A1-243 40 punkte raSoma, kad ambulatorinio

163 1 - . . .. . . . T . .o
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro

2008 m. liepos 10 d. jsakymas Nr. V-668/A1-243 ,Dél pacienty, teismo nutartimi pripazinty nepakaltinamais ir
nukreipty priverstinai gydytis, psichosocialinés reabilitacijos tvarkos apraSo patvirtinimo®// Valstybés zinios. 2008
Nr. 79-3162.

1% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. rugséjo 17d. jsakymas Nr. V-861 D¢l pirminés
ambulatorinés psichikos sveikatos prieziliros paslaugy teikimo tvarkos apraso patvirtinimo* // Valstybés Zinios.
2012, Nr. 110-5600.
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priverstinio stebéjimo tikslingumas perziiirimas kas 6 ménesiai. Jei paciento buklé stabili, jis
nepazeidzia ambulatorinio priverstinio stebéjimo salygy, Sios steb¢jimo salygos gali biiti
nutrauktos. Mokslininkai M.S. Swartz ir J.W. Swanson (2004) teigia, jog ambulatorinis
priverstinis stebéjimas yra efektyviausias kuomet taikomas 6 ménesius'®. Jdomu tai, jei
pacientas nepazeidingja steb¢jimo salygy, bet matomas jo psichinés biiklés blogéjimas, jis
siuniamas | stacionaring psichiatrijos jstaiga bendra tvarka nekeiciant priver¢iamosios

medicinos priemonés pobiidZio, palickama ambulatorinio priverstinio stebéjimo priemoné'”.

4.2.2. Priverstinis stacionarinis stebéjimas

Stacionarinis priverstinis psichikos ligoniy, padariusiy visuomenei pavojinga veika,
stebéjimas yra vykdomas trejomis skirtingomis steb&jimo salygomis : bendrojo, sustiprinto ir
griezto stebéjimo salygomis. LR BK 98 straipsnio 3 dalyje nurodoma, kad stacionarinj steb¢jima
bendro stebéjimo salygomis teismas taiko asmeniui, kurj dél jo psichikos sutrikimo reikia stebéti
ir gydyti stacionare'’’. LR BK 98 straipsnio 4 dalyje jtvirtinta nuostata, kad stacionarinj
stebéjima sustiprinto steb&jimo salygomis teismas taiko asmeniui, kuri dél padarytos veikos
pavojingumo ir jo psichikos sutrikimo reikia stebéti ir gydyti specializuotame stacionare' .
Istatymy leidéjas 98 straipsnio 4 dalyje jtvirtina nuostata, jog norint taikyti sustiprinto steb¢jimo
salygas reikia atsizvelgti | padarytos veikos pavojingumo laipsnj, o ne vien tik j psichikos
sutrikimg. Norint taikyti bendro stebéjimo salygas jstatymy leidéjas nejtvirtina nuostatos dél
veikos pavojingumo. ISanalizavus baudziamyjy byly archyva pastebéta, jog stacionarinis
stebéjimas bendro steb¢jimo sglygomis dazniausiai yra taikomas tiems asmenims, kuriy veikos
pavojingumo laipsnis apibiidinamas kaip nedidelio laipsnio, daZniausiai, tai nesmurtinio
pobiidzio nusikalstamos veikos'"”.

Stacionarinj stebéjimg griezto steb¢jimo salygomis teismas taiko tuomet, kai asmuo,
késinosi j zmogaus gyvybe ar sveikatg ir dél psichikos sutrikimo yra ypac pavojingas ir turi biti
stebimas bei gydomas specializuotame stacionare'’*. Taigi jstatymo leidéjas papildo salygy
sarasg nurodydamas, kuomet galima taikyti griez¢iausig priver¢iamaja medicinos priemong — kai

késinamasi 1 Zzmogaus gyvybe ar sveikatg. Konstitucinis teismas yra pasisakes, jog,,Zmogaus

1% Swartz, M.S., Swanson, J.W. Involuntary Outpatient Commitment, Community Treatment Orders, and Assisted
Outpatient Treatment: What’s in the Data? / The Canadian journal of Pychiatry. 2004,49, P. 585.

17" Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro
jsakymas ,,Dél pacienty, teismo nutartimi pripazinty nepakaltinamais ir nukreipty priverstinai gydytis,
psichosocialinés reabilitacijos tvarkos apraSo patvirtinimo®. 2008 m. liepos 10 d. Nr. V-668/A1-243.

' Lietuvos Respublikos baudziamasis kodeksas // Valstybés Zinios. 2000, Nr. 89-2741.

72 Ten pat

Pwww.teismai.lt/statistika; prisijungimo laikas 2014 — 01- 03

17 Lietuvos Respublikos baudziamasis kodeksas // Valstybés Zinios. 2000, Nr. 89-2741.
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gyvybé ir jo orumas sudaro asmenybés vientisumg, Zzmogaus gyvybé ypatinga vertyb¢ ir niekas
negali jos atimti' . Pateikiamas pavyzdys i§ Lietuvos teismy praktikos, kuomet asmeniui buvo
pritaikytas priverstinis gydymas griezto steb¢jimo salygomis : ,,R. M. tycia sudavé ne maZiau
kaip keturis smiigius mazametei mergaitei (kiidikiui), padarydamas daugybinius kaukolés
skliauto ir pamato kauly liZius, kraujo issiliejimq po kietuoju ir minkstaisiais galvos smegeny
dangalais, galvos smegeny sumusimgq, kraujo issiliejimq j galvos smegeny skilvelius. Veika buvo
kvalifikuojama pagal LR BK 129 straipsnio 2 daliesl punktg [...]Ekspertinéje isvadoje buvo
nurodyta, kad R. M. nusikaltimo darymo metu sirgo létine psichikos liga — paranoidine
Sizofrenija, dél kurios negaléjo suvokti savo veiksmy pavojingumo ir negaléjo jy valdyti. Teismas
pripazino §j asmenj nepakaltinamu ir priéemé nutartj taikyti stacionarinj stebéjimq griezto
stebéjimo  sqlygomis specializuotoje psichikos sveikatos priezZitiros jstaigoje — Rokiskio
psichiatrijos ligoninéje“'’°,

Apibendrinus galima pastebéti, jog teismas grieztesnes priver¢iamagsias medicinos
priemones taiko tais atvejais, kai asmens padaryta nusikalstama veika yra priskiriama sunkiy
nusikalstamy veiky grupei bei nustatomas didesnis asmens, padariusio pavojinga veika,
pavojingumo sau ir aplinkiniams laipsnis.

Lietuvos AukSciausiasis Teismas yra pasisakes, jog LR BK 98 straipsnio 1 dalyje
iSvardintos priemonés taikomos asmenims, kurie dél psichikos ligos yra nepakaltinami ir
darydami nusikalstamg veika nesuvoké savo elgesio ir nesugebéjo jo valdyti. Taciau Siame
straipsnyje nenumatyta, uz kokias padarytas pavojingas veikas teismas gali paskirti kurig nors i§
BK 98 straipsnio 1 dalyje nurodyty PMP. Istatyme numatytas PMP teismas parenka ir taiko
atsizvelgdamas | baudziamojo jstatymo nustatytus pagrindinius kriterijus, t. y. i psichikos
sutrikimg ir jo sunkuma, padarytos pavojingos veikos pobudi, pavojy, kuri asmuo gali kelti savo
ar kity asmeny sveikatai'’’. Siuo metu Rusijoje, asmenims, kurie turi psichikos sutrikimy ir yra
ivykde pavojingas veikas, PMP skiriamos vadovaujantis Rusijos Federacijos baudZiamojo
kodekso 21 ir 81 straipsniais, kuriuose numatyta, kad skiriant PMP turi biiti atsizvelgiama |
psichikos biiklés sunkumo ir pavojingumo laipsnius'’®.

J. Zajanckauskien¢ (2006) teigia, jog ,parenkant priver¢iamaja medicinos priemong

neturéty biti atskirai vertinamas veikos pavojingumas, kuris jtakoja priemonés riiSies parinkima,

175 L jetuvos Respublikos Konstitucinio Teismo nutarimas ,, Dél Lietuvos Respublikos baudziamojo kodekso 105

straipsnio sankcijoje numatytos mirties bausmes atitikimo Lietuvos Respublikos Konstitucijai®. 1998 m. gruodzio 9
d.

"7*Vilniaus apygardos teismo baudziamoji byla Nr. 1-170-03.

T Lietuvos Auks&iausiojo Teismo 2005 m. lapkrigio 22d. nutartis baudziamojoje byloje Nr. 2K-793/2005

78 Rusijos Federacijos Baudziamasis kodeksas // str. 21,81
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nes tada priemon¢ tapty bausme*. Autoré veikos pavojingumg sitlo traktuoti kaip sutrikusios

psichikos asmens keliamg realig grésme padaryti Zalos sau ar visuomenei rodantis faktas'”’.

4.3.Priveré¢iamyjuy medicinos priemoniy taikymo, pratesimo, riiSies pakeitimo ar
panaikinimo teisniai pagrindai

Bendra tvarka pradétas procesas dél nusikalstamos veikos padarymo tampa
priver¢iamyjy medicinos priemoniy taikymo procesu, kai ikiteisminio tyrimo metu ar nagrin¢jant
byla teisme nustatoma, jog asmuo yra nepakaltinamas ar ribotai pakaltinamas, dél ko jis negali
suvokti savo veiksmy esmés ar jy valdyti'®. Remiantis Lietuvos Respublikos generalinio
prokuroro 2013 m. geguzés 13 d. jsakymo Nr. [-125 ,,Dél priver¢iamyjy medicinos priemoniy
taikymo proceso atliekant ikiteisminj tyrima“ rekomendacijy 12 punkto nuostatomis teigiama,
,horint 1§ bendros tvarkos pradéto ikiteisminio proceso pereiti 1 priver¢iamyjy medicinos
priemoniy taikymo procesg turi biti gautas teismo psichiatrinés ekspertizés aktas, kuriame
nurodyta, jog asmuo baudziamojo jstatymo uzdraustos veikos metu negaléjo suvokti savo
atliekamy veiksmy esmés ir jy valdyti, asmens psichika sutriko po nusikalstamos veikos
padarymo, asmens psichika yra sutrikusi teismo psichiatrinés ekspertizés atlikimo metu ir néra
galimybés nustatyti, ar ji buvo sutrikusi veikos padarymo metu ar po jos padarymo“'*'.LAT,
kaip teismy praktikos vienodinimo institucija, dél PMP taikymo, salygy nustatymo, iSaiskino, jog
,priver¢iamosios medicinos priemonés gali biiti teismo taikomos tik baudziamojo jstatymo
numatyta ir uzdrausta veika padariusiems asmenims, kartu teismas turi konstatuoti, kad
nusikalstamg veikg padargs asmuo yra nepakaltinamas, arba ribotai pakaltinamas, arba asmuo,
kuriam po nusikalstamos veikos padarymo sutriko psichika ir dél to jis nebegali suvokti savo
veiksmy esmés ar jy valdyti«'**.

LPriveréiamyjy medicinos priemoniy taikymo procesas skiriasi nuo jprastiniy
baudziamojo proceso formy. Procese, kai sprendziama dél PMP taikymo, palyginti su jprastiniu,
néra jtariamojo, kaltinamojo, o téra asmuo, kurio atzvilgiu vykdomas priver¢iamyjy medicinos

«183

priemoniy taikymo procesas "". PMP taikymas neuztraukia teistumo ir kity padariniy, nes

nepakaltinamu dél kokios nors pavojingos veikos pripazintas asmuo laikomas nekaltu'™*.

7 Zajanckauskiené, J. Kai kuriy priveréiamyjy medicinos priemoniy taikymo procesiniai aspektai //

Jurisprudencija.2006. 10(88), P. 80.

1807 jetuvos respublikos baudziamojo proceso kodeksas // Valstybés Zinios. 2002, Nr. 37-1341

'8 Lietuvos Respublikos generalinio prokuroro 2013 m. geguzés 13 d. jsakymas Nr. I-125 , Rekomendacijos dél
priver¢iamyjy medicinos priemoniy taikymo proceso atliekant ikiteisminj tyrima“// Valstybés zinios. 2013, Nr. 51-
2587.

"2 jetuvos Auksciausiojo Teismo nutartis priimta 2005 m. gruodzio 20 d./ Baudziamoji byla Nr. 2K-569/2005
1837 ajan¢kauskiené, J. Kai kuriy priveréiamyjy medicinos priemoniy taikymo procesiniai aspektai / Jurisprudencija.
2006. 10(88), P. 82.

'8 Radavi¢ius, L.E. Teisés psichiatrija: istorija ir dabartis. 2004. P. 114.
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Teismas taikydamas PMP nenustato jos taikymo trukmés. Lietuvos teisés aktuose bei
tarptautiniuose dokumentuose nurodyta, kad PMP taikomos tol, kol pacientas pasveiksta,
pageréja jo psichikos biiklé, iSnyksta jo pavojingumas. Ne visose Europos Sajungos valstybése
narése sutinkami tokio pat pobudZzio teisés aktai. Kai kuriy valstybiy nariy teisés doktrinoje
formuluojamos skirtingos nuostatos dél PMP taikymo laiko. Kaip aptaréme anksc¢iau Lietuvos
teisés doktrinoje néra suformuluotos nuostatos del konkretaus priver¢iamosios medicinos
priemones taikymo laiko. PMP taikoma tol, kol asmuo pasveiksta, pageréja jo psichikos bukle
bei iSnyksta pavojingumas. Kitokia tendencija stebima Italijoje, Sioje Salyje taikant priver¢iamaja
medicinos priemong, teismas nustato priemonés taikymo laika, kuris priklauso ne tik nuo asmens
pavojingumo, psichinés buklés, bet ir nuo nusikalstamos veikos sunkumo. Italijos baudziamojo
proceso kodekse numatyta, jei asmuo padaré jstatymo uzdrausta veika, uz kurig numatyta
bausme, laisvés atémimas iki gyvos galvos, tai tokio asmens priverstinio gydymo psichiatrijos
ligoninéje minimalus trukmes laikas 10 mety, kai bausmé ne mazesné kaip 10 mety priverstinis
gydymas taikomas 5 metus, visais kitais atvejais skiriamas 2 mety priverstinis gydymas
psichiatringje ligoningje'™.

Suomijos mokslininkai atlike tyrimus nustaté, jog asmenys, padar¢ visuomenei
pavojinga veika, Suomijos valstybinése psichiatrinése ligoninése ,, Vanha Vaasa*“ ir ,, Vaasa
Niuvanniemi“ yra gydomi vidutiniskai 5 metus'®. Ispanijoje nepakaltinamiems asmenims
taitkomas gydymas priklausomai nuo psichikos sutrikimo pobtdzio, tafiau psichiatrijos
ligoninéje buvimo laikas, negali buti ilgesnis, nei numatytas bausmeés laikas uz nusikalstamos
veikos padarymo laika. Jeigu asmuo jvykdeé pavojinga veika, uz kurig baudziamajame kodekse
néra numatyta laisvés atémimo bausmés, tai Siam asmeniui skirimas priverstinis ambulatorinis
stebéjimas'®’.

Lietuvoje, teismas ne reciau kaip kartg per SeSis ménesius pagal sveikatos prieziliros
jstaigos iSvada, privalo spresti klausimg dél PMP taikymo pratgsimo, riiSies pakeitimo ar jy
taikymo panaikinimo.'"® Apie paciento psichikos bikle ir gydyma sprendZia gydytojai
psichiatrai, teismo psichiatrinés ekspertizés ekspertai. Teis¢jas neturi specialiyjy psichiatrijos
mokslo Ziniy ir negali kompetentingai nuspresti, kada paciento psichiné buklé pageres, ar per
kiek laiko pacientas gali pasveikti ir kiek laiko skirti priver¢iamosios medicinos priemonés

taikyma.

185
186

Italijos baudziamojo proceso kodekso 222 straipsnis

Putkonen, H., V6llm, B. Compulsory pshychiatric detention and treatment in Finland // The journal of psychiatric
bulletin.2007, 31, P.103.

'8 Salize H.J., Dressing H., Peitz M. Compulsory Admission and Involuntary Treatment of Mentally I1l Patients —

Legislation and Practice in European Union Member States / European Commission Health & Consumer Protection
Directorate. 2002, 15(6), P.18.
'Ljetuvos Respublikos Baudziamasis kodeksas // Valstybés zinios. 2000. Nr.89-2741
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EZTT néra tiksliai suformulaves nuostatos, kaip daznai asmenys, turintys psichikos
sutrikimy gali naudotis teise j periodiskas perziras. Byloje Herczegfalvy pries Austrijg EZTT
nustaté tris galimus intervalus: pirmgji— penkiolikos ménesiy, antrgji — dvejy mety ir trecigjj—
devyniy ménesiy. Teismas nusprendé¢, kad pirmieji du intervalai negali buti laikomi pagristais,

189 " Tikétina, kad labiausiai

taCiau neturéjo pastaby deél treCiojo devyniy ménesiy intervalo
priimtini terminai turéty biti ne ilgesni nei mety trukmes.

1991 m. gruodzio 17 dieng Jungtiniy Tauty Generalinés Asambléjos rezoliucijoje
46/119 buvo jtvirtinti ,,Psichikos sutrikimy turin¢iy asmeny apsaugos ir psichikos sveikatos
prieziliros sistemos tobulinimo principai®, kuriy nuostatos teigia, jog ne reciau kaip karta per
SeSis ménesius teismas privalo spresti d¢l PMP taikymo pratgsimo, rusies pakeitimo ar

%0 LR BPK 405 straipsnio 2 dalyje jtvirtinta nuostata, kad teismas ne re¢iau, kaip

panaikinimo
karta per SeSis ménesius privalo spresti klausimg dél PMP, kuri buvo taikyta konkreciam
asmeniui pratgsimo, rusies pakeitimo ar panaikinimo. LR Psichikos sveikatos priezitiros jstatymo
37 straipsnyje jtvirtina nuostata, jog praé¢jus 6 ménesiams, o jeigu reikia, ir anksSciau, teismas
pagal psichiatrijos jstaigos iSvada, psichiatrijos jstaigos teikimu, turi apsvarstyti ar gydyma
pratesti, bet kiekviena karta ne daugiau kaip 6ménesiams arba gydyma nutraukti'®’. Suomijos
psichikos sveikatos priezitiros jstatyme taip pat jtvirtinta nuostata, jog PMP turi biti perzitirimos
kas 6 ménesiai'’>. I$nagrinéjus archyvines baudziamasias bylas dél priveréiamyjy medicinos
priemoniy taikymo, galima patvirtinti, tai kas iSdéstyta Lietuvos teisés aktuose, Tarptautiniy
dokumenty nuostatose, jog yra laikomasi teismo perziiiry periodisSkumo.

Remiantis LR BPK 405 straipsnio 3 dalimi, teismas iSnagringj¢s sveikatos priezitiros
istaigos pateiktg iSvada dél asmens tolimesnio gydymo, gali priimti vieng i§ nutar¢iy : pratesti
ankstesnigja priver¢iamaja medicinos priemong, nes paciento biikleé nepakito, pakeisti
priver¢iamosios medicinos priemonés rii§j, jei asmens psichin¢ buklé pakito bei panaikinti
taikyta priveréiamaja medicinos priemong, jei pacientas pasveiko ir nebéra indikacijy
priveréiamajam gydymui'”. Mokslinéje medicininéje literatiiroje sutinkama priesingy nuomoniy
del visiSko psichikos ligonio pasveikimo. Vieni autoriai teigia, kad nuo psichikos ligos
nejmanoma visiSkai pasveikti, galimas ligos remisijos laikotarpis, kuomet sumazéja ligos
simptomai, pager¢ja bikle, dél ko gali mazéti ir asmens pavojingumo laipsnis. Profesorius G.V.

Nazarenko (2003) teigia, kad ,,psichikos liga sergan¢io asmens pavojingumo laipsnis gali mazéti

"Herczegfalvy v Austria// Nr. 10533/83 — §75
http://www.un.org/; prisijungimo laikas 2013-10-10.
I Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos prieziiiros jstatymas. 1995m.birzelio 6d. Nr. 1-924. Zin., 1995, Nr. 53-

129
12 putkonen, H., Véllm, B. Compulsory pshychiatric detention and treatment in Finland // The journal of psychiatric
bulletin. 2007, 31, P. 101-103.
193 L jetuvos Respublikos Baudziamasis kodeksas // Valstybés Zinios. 2000. Nr.89-2741
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ne tik dél psichinés biiklés pageréjimo, bet ir dél ligos pablogéjimo ar kity somatiniy ligy

atsiradimo, kas gali sglygoti asmens psichinj ir fizinj pajéguma*'™”

. Lietuvos mokslininkai yra
tos pacios nuomones teigdami, jog ,.dél psichikos biiklés pablogéjimo asmuo gali prarasti
gebéjimg valingai mastyti, todél tikslinga biity tokiam asmeniui nutraukti PMP taikyma ir
riipintis jo tolesniu gydymu*'®”.

Nagrinéjant Lietuvos teismy byly nutartis d¢l PMP taikymo, pastebéta, jog yra
praktikoje tokiy atvejy, kai dél sunkios somatinés ligos, paciento pavojingumas visuomenei
sumazéjo, ko pasé¢koje buvo pakeista PMP risis, nors asmuo buvo jvykdes sunky nusikaltima:
., Nusikalstamas veikas pagal LR BK 129 strp.2d.1p., 245 strp.1d., 253 strp.1d. jvykdzZiusiam
pilieciui R.L. Vilniaus apygardos teismo nutartimi 2005-06-13 buvo taikytos priverciamosios
medicinos priemonés — stacionarinis stebéjimas griezto stebéjimo sqlygomis. Po 6 ménesiy
teismo nutartimi R.L. buvo pakeista priverciamosios medicinos priemonés risis is stacionarinio
stebéjimo griezto stebéjimo sqlygomis pakeista j sustiprinto stebéjimo sqlygas dar po 6 ménesiy
— ] bendro stebéjimo sqlygas. Praéjus dar 6 ménesiams Rokiskio apylinkés teismas gaves
sveikatos prieziiiros jstaigos isvadas sprendé kokig priemone toliau taikyti R.L. Sveikatos
prieziiiros jstaigos isvadoje nurodyta, kad R.L. palikti stacionarinj stebéjimg bendro stebéjimo
sqlygomis, nors paciento psichiné buiklé geréja, agresijos néra, biiklé stabili. Taciau teismas Sj

kartq atmeté gydymo jstaigos siitllomq teikimg, motyvuodamas tuo, kad nors R.L. padaryta veika

yra labai sunki, nes gyvybé atimta dviem asmenim, tadiau pavojingumas yra sumazejes, serga 4

stadijos onkologine liga, todél stacionarinj stebéjimg bendro stebéjimo sglygomis keicia j

priverstinj ambulatorinj stebéjimg “*°°.

Kaip ir buvo minéta anksciau, teismas priima nutartis d¢l PMP taikymo, pratgsimo,
rasies pakeitimo ar jos panaikinimo. Toks asmuo, kuriam teismas panaikino §iy priemoniy
taikyma gali biiti perduodamas giminaiciy ar kity asmeny globai ar ripybai, taip pat gali biti
nustatomas medicininis stebéjimas'®’.

Jei pacientas yra iSraSomas i§ ligoninés teismo nutartimi pakeitus priver¢iamaja
medicinos priemong — priverstinj gydyma stacionare j priverstinj gydyma ambulatoriSkai, apie
tai prie§ 5 dienas informuojamas asmens gyvenamosios vietos psichikos sveikatos centras ir
savivaldybés socialinés paramos skyrius. Likus 7 dienoms iki paciento iSraSymo PSC yra
pateikiamas iSsamus ligos istorijos iSrasas kartu su socialinés istorijos iSraSu, kuriame detaliai
pateikiamas taikyty psichosocialinés reabilitacijos paslaugy aprasas ir rekomendacijos. Atvykus

pacientui ] nuolating gyvenamaja vieta per 5 darbo dienas pacienta turi aplankyti psichikos

*HA3APEHKO, I'.B. IIpunyauTenbHbIe Mephl MEIHIMHCKOro Xapaktepa. Mockaa: Jlemo, 2003. C. 93.
195

Zajanckauskiené, J. Kai kuriy priver¢iamyjy medicinos priemoniy taikymo procesiniai aspektai//
Jurisprudencija.2006.10(88), P.85. .

196 Rokigkio rajono apylinkés teismobaudziamoji byla Nr. T-336-128/2007.

7 Lietuvos Respublikos Baudziamasis kodeksas // Valstybés zinios. 2000. Nr.89-2741
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sveikatos centro ir socialinés paramos skyriaus darbuotojai. Institucijy atstovai informuoja
pacientg apie steb¢jimo tvarka, lankymosi psichikos sveikatos centre bitinybe¢ ir sglygas bei
galimo grgzinimo priverstinai gydytis stacionare tvarkg™®.

Teismas visiskai panaikina PMP taikyma tuo atveju, kai biklé pageréja ir asmuo tampa
nebepavojingas aplinkiniams. Psichiatrai teigia, jog visiSko pasveikimo kaip ir néra, tai gali biti
apibiidinama kaip ,,pseudopasveikimas. Dazniausiai PMP taikymo panaikinimas susij¢s ne su
visiSku asmens pasveikimu, o su tuo, jog tokia asmens psichikos bukl¢ nesukels galimybés kelti
pavojy sau ir aplinkiniams. ,Jstatyme jtvirtinta pasveikimo ar psichikos sveikatos biklés
pageréjimo sgvoka néra biitina salyga panaikinti PMP taikyma, uZtenka konstatuoti psichikos
biiklés pokygius, kurie panaikina galimg asmens viding ar i$oring agresija“'*’.

Taigi jstatyme jtvirtinta teismo prerogatyva del priver¢iamyjy medicinos priemoniy
pratesimo, pakeitimo ar panaikinimo, kas uZztikrina asmeny, turin¢iy psichikos sutrikimy teises,
nes priimti sprendimai gali buiti apskysti teismine tvarka. LAT 2005 m. gruodzio 6 d.
nutartyje baudziamojoje byloje Nr. 2K-618/2005 konstatavo, jog kasacinés instancijos teismui
nesuteikta teis¢ spresti priveréiamyjy medicinos priemoniy pratgsimo, rusies keitimo ar

panaikinimo klausimy®".

4.4.Europos Zmogaus Teisiy Teismo praktika bylose dél priver¢iamuyjy
medicinos priemoniy taikymo ir priverstinio hospitalizavimo

Europos zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy konvencijos 5 straipsnio 1 dalyje
reglamentuota, jog kiekvienas asmuo turi teis¢ j laisve ir saugumg. Laisvé niekam negali biiti
atimama, kaip jstatymo nustatyta tvarka. Konvencijos 5 straipsnio 1 dalies e punkte jtvirtina
nuostata, jog laisvé gali bati atimama, kai teisétai sulaikomi psichidkai nesveiki asmenys®”'.
EZTT byloje Winterwerp v. The Nedherlans pasisaké, jog psichiskai nesveiku asmeniu negali
biti laikomas ir priverstinai hospitalizuojamas tas asmuo, kurio poziliris ar elgesys nukrypsta
nuo tam tikry visuomenéje vyraujanéiy normy’”. Sioje byloje Teismas pirma karta nustaté tris
teisétumo salygas pagal Konvencija, kurias turi atitikti laisvés atémimas psichiskai nesveikiems
asmenims:

1. Psichin¢ liga visada turi buti patvirtina medicininiais jrodymais

198 ¢ - . . .. . . . T . .o
Lietuvos Respublikos sveikatos pasaugos ministro ir Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro

2008 m. liepos 10 d. jsakymas Nr. V-668/A1-243 , D¢l pacienty, teismo nutartimi pripazinty nepakaltinamais ir
nukreipty priverstinai gydytis, psichosocialinés reabilitacijos tvarkos apraso patvirtinimo*// Valstybés Zinios. 2008
Nr. 79-3162.

199 Zajantkauskiene, J. Kai kuriy priveréiamyjy medicinos priemoniy taikymo procesiniai aspektai //
Jurisprudencija. 2006. 10(88), P.83.

2 [ jetuvos Auks&iausiojo teismo 2005 m. gruodzio 6 d. nutartis baudziamojoje byloje Nr. 2K-618/2005

" Europos zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencija// Valstybés Zinios. 1995, Nr. 40-987.

292 Winterwerp v.The Nedherlands // Nr. 6301/73 — §37
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2. Laisvés atémima turi pateisinti ligos sunkumas ir pasireiskimas
3. Laisvés atémimo teise¢tumo klausimas turi biiti periodiskai perzitirimas, kad biity
nustatyta, ar asmens laisvés suvarzymas yra vis dar biitinas **°.

Byloje Gajcsi v. Hungary EZTT konstatavo Konvencijos 5 straipsnio 1 dalies
pazeidima, kuomet buvo nustatyta, jog pareiSkéjo psichiné negalia buvo patvirtinta medicininiais
jrodymais, laisvés atémimo klausimas buvo nuolat perzitirimas, taciau vien dé¢l to, kad vidaus
teismy sprendimuose nebuvo tinkamai vertinamas pavojingas pareiskejo elgesys, triko motyvy,
analizés, kaip to reikalavo Vengrijos teisés aktai, tod¢l konstatuojamas Konvencijos pazeidimas,
nes laisvés atémimas nebuvo ,,numatytas istatymo* kaip to reikalaujama pagal Konvencijos 5

204

straipsnio 1 dalj”™".

4.4.1. Liuiza prieS§ Lietuva

2012 m. liepos 31 d. EZTT paskelbé sprendima byloje Liuiza pries Lietuvg
(Nr.13472/06). Pareiskéjas teigé, kad buvo pazeista Konvencijos 5 straipsnio (teisé i laisve ir
saugumg) 1 dalis d¢l neteisé¢to sulaikymo ir patalpinimo } psichiatrijos jstaigg ir Konvencijos 6
straipsnis (teisé | teisingg bylos nagringjimg). 2006 m. kovo 23 dieng pareiSkéjas Liuiza kreipési
i EZTT skysdamasis, kad buvo neteisétai sulaikytas ir véliau neteisétai laikomas Rokiskio
psichiatrijos ligoningje, be to, pareiskéjo teigimu, Lietuvos teismai savavaliSkai pakeité jo
stebéjimo salygas psichiatrijos ligoninéje (bendro stebéjimo salygas pakeité ] sustiprinto
stebéjimo salygas). Pareiskéjas skundési, jog buvo paZzeista jo teis€ i teisingg bylos nagrinéjima,
nes pirmosios apklausos metu jam nebuvo suteikta teisiné pagalba, taip pat skundési, jog jam
nebuvo tinkamai pranesta kokiu pagrindu yra sulaikomas ir kuo kaltinamas.

Pareisk¢jas gime 1981 metais RokiSkyje, ilgus metus sirgo Sizofrenija. 1998 metais
Kaune jvykde 6 buty apipléSimus. Pareigiiny buvo sulaikytas ir teismo nutartimi nustatyta taikyti
priver¢iamaja medicinos priemon¢ — priverstinj gydyma RokiSkio psichiatrinéje ligoninéje
bendrojo stebéjimo salygomis. 2004 mety balandj pareiskéjas pakartotinai jvykdé nusikalstama
veikg — apiplésé zmoniy grupg. Teismas priemé nutartj, taikyti PMP — priverstinj gydyma bendro
stebéjimo salygomis. 2004 mety geguze pacientas pabégo i$ psichiatrinés ligoninés. Pabéges vél
jvykde vagyste. 2004 mety birzelj buvo sulaikytas policijos. Policijai pareiskéjas prisistaté
netikru vardu ir pavarde - Linas Jatkonis. 2004 spalio ménesj Jonavos rajono apylinkés teismas
paskyre priver¢iamaja medicinos priemong¢ — stacionarinj psichiatrinj gydyma griezto stebéjimo
salygomis®?’.

Pareisk¢jas teigia, jog stacionarinis steb¢jimas griezto stebéjimo salygomis yra per

29 Winterwerp v.The Nedherlans / Nr. 6301/73 — §39 ir §76
% Gajcsi v. Hungary //Nr.41242/08 - § 44
2931 juiza v Lithuania // Nr. 13472/06 - §19, §16
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grieztas teismo sprendimas, nes jo padarytas nusikaltimas nepriskiriamas prie sunkiy
nusikaltimy. EZTT pazyméjo, kad pareiskéjas kaltinamas inter alia disponavimu $aunamuoju
ginklu ir nurod¢, jog néra jokiy jrodymy, kodél negaléty buti taikomas stacionarinis stebéjimas
griezto stebéjimo salygomis™®.

Asmens sulaikymas yra rimta priemoné¢ ir ji pateisinama tais atvejais, kai kitos, maziau
grieztos priemonés buvo taikytos ir nustatyta, jog to nepakanka siekiant apsaugoti asmens ir
visuomengs interesus. Taigi psichiskai nesveiky asmeny sulaikymas gali biti reikalingas ne tik
tada, kai asmeniui reikalinga psichofarmakoterapija siekiant pacienta iSgydyti ar pagerinti jo
veiky pakartotinio padarymo®”’. I3 bylos faktiniy aplinkybiy matyti, kad pareiskéjas Liuiza buvo
ne kartg gydytas psichiatrinéje ligoningje, o pasibaigus gydymui ir iSleidus i namus pakartotinai
darydavo nusikalstamas veikas.

Spresdamas pareiskéjo skundus, kad jis buvo neteisétai laikomas psichiatrijos jstaigoje
(gydymas buvo skirtas vietoje laisvés atémimo bausmés) ir kad Lietuvos teismai savavaliskai
pakeité jam skirtas bendrojo stebéjimo salygas j grieztesnes, EZTT atsizvelgé j tai, kad
pareiskéjo laikymas psichiatrijos jstaigoje buvo pagristas jstatymu (BPK 141 str.), eksperty
ataskaitos Nr.354 i§vadomis bei eksperty rekomendacijomis teisme®”".

2005 mety liepos 20 dieng Jonavos rajono apylinkés teismas gavo rastiSka atsakyma i$
Rokiskio psichiatrijos ligoninés dél pareiSkéjo L. psichinés biuklés. Gydytojai rekomenduoja
stacionarinj steb¢jima griezto steb¢jimo salygomis, nes pacientas kelia grésme kitiems, stokoja
kritinio mastymo. Ekspertai nurod¢, jog pacientas turi elgesio problemy, yra egocentriskas, laiko
save teisiu kiekvienoje situacijoje, yra piktas, susijaudings, terorizuoja kitus pacientus. 2005 m.
balandzio 12 dieng uzpuolé slaugytoja, paciento elgesys yra nenuspéjamas ir nestabilus, nuolat
grasina peiliu, jog nuzudys kitus ir save®”’.

Teismas taip pat pazyméjo, jog asmenims laisve negali biiti atimama vien dél to, kad
yra psichiskai nesveiki. Turi buti jvykdyti trys reikalavimai : ,,diagnozuota psichikos liga ir
patvirtina specialisty, psichikos sutrikimas turi biiti tam tikro pobiidzio ir laipsnio, ir trecia
salyga, jog gydymo pratesimas ar panaikinimas turi biiti nuolat perzifirimas**'°.

Pazymima, kad pagal Lietuvos teisés normas priver¢iamyjy medicinos priemoniy
taikymas ir jy tinkamumas turi biiti perzitrimas kas 6 ménesius. EZTT remdamasis jvykiy
nuoseklumu konstatuoja, kad pareiskéjo psichikos sveikatos buklé buvo nuolat perzitirima, buvo

remiamasi naujomis ekspertizés ataskaitomis, kuriy iSvadose buvo nurodyta, jog pareiskéjo

291 juiza v Lithuania // Nr. 13472/06 — § 69
*"Hutchison Reid v. the United Kingdom // Nr. 50272/99 — § 52
2% juiza v Lithuania // Nr. 13472/06 — § 58
2991 juiza v Lithuania // Nr. 13472/06 — § 60
2191 juiza v Lithuania // Nr. 13472/06 — § 67
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buklé negeréjo’' .

Atsizvelgiant | bylos aplinkybes teismas konstatuoja, jog Konvencijos 5 straipsnio 1
dalies ir Konvencijos 6 straipsnio pazeidimy nenustatyta®'.

Taigi iSanalizavus psichikos ligoniy, padariusiy visuomenei pavojingg veika
nepakaltinamumo nustatyma, jo teisinj reguliavimg bei tolesnj Siy asmeny dalyvavima
baudziamajame procese, iSsiaiSkinta, jog Sie asmenys yra atleidziami nuo baudZiamosios
atsakomybés, teismo nutartimi skiriamos priver¢iamosios medicinos priemonés, kurios
skirstomos dar i smulkesnes kategorijas. Teismo nutartimi paskyrus priver¢iamaja medicinos
priemon¢ asmuo yra priverstinai hospitalizuojamas ] specializuota psichiatrijos ligoning
Rokiskyje (arba taikomas priverstinis ambulatorinis steb¢jimas). Priverstinio hospitalizavimo
metu taikant stacionarinj steb¢jimg bendro, griezto, sustiprino stebéjimo salygomis ar
priverstinio ambulatorinio steb&jimo metu yra numatytas gydymo procesas, todé¢l kitame darbo
poskyryje bus analizuojamas psichikos ligoniy, padariusiy visuomenei pavojinga veika gydymo

proceso, gydymo metody bei prievartos priemoniy taikymo teisinis reguliavimas.

4.5.Prievartos priemoniy taikymo reguliavimo ypatumai

Priverstinio hospitalizavimo metu taikant stacionarinj steb¢jimg bendro, griezto,
sustiprino steb¢jimo salygomis ar priverstinio ambulatorinio steb¢jimo metu yra numatytas
gydymo procesas. Priver¢iamosios medicinos priemonés yra gydymo bei valstybés prievartos
derinys. LR BK 98 str. 2, 3, 4, 5 dalyse vardijant salygas kuomet taikomos skirtingos PMP yra
pabréziama, jog jos taikomos tada, kai reikia stebéti ir gydyti. Asmeniui, padariusiam
visuomenei pavojingg veikg ir teismo pripazintam nepakaltinamu, PMP nebetaikomos tuomet,
kai asmuo pasveiksta. Taigi kaip matome vienas i$§ pagrindiniy PMP taikymo proceso aspekty
yra gydymas.

Siuo metu diskutuojama ar prievarta hospitalizuota pacientg galima gydyti prievarta be
atskiro sutikimo? Europos komiteto prie§ kankinimg ir kitokj ziaury, nezmoniska ar zeminantj
elgesj ir baudimg standartuose teigiama, kad ,priverstinis asmens paguldymas j psichiatrijos

213 Jungtinés Tautos 2003 mety

istaiga neturéty suteikti teisés gydyti pacienta be jo sutikimo
parneSime pazymeéjo, jog priverstinis hospitalizavimas ir gydymas turéty biiti atskirti, tac¢iau PSO

abejoja Siy procesy atskyrimo galimybe, nes tai reiksty, jog gydymas galéty biiti nesuteikiamas

! Liuiza v Lithuania// Nr. 13472/06 — § 34 ir § 39
*'2 Liuiza v Lithuania / Nr. 13472/06 — § 61
213http://www.cpt.coe.int/ lang/ltu/Itu-standards.pdf; prisijungimo laikas 2013-10-10.
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arba pradedamas tada, kai jau per vélu*"

. Tokiag praktika, kuomet priverstinai hospitalizuotas
pacientas be atskiro sprendimo negali buti gydomas prievarta reglamentuoja Anglijos,
Bulgarijos, Danijos, Olandijos, Svedijos, Vokietijos psichikos sveikatos prieZiiiros jstatymai,
kitokia praktika, kuomet priverstinai hospitalizuotam pacientui i§ karto taikomas priverstinis
gydymas yra Graikijoje, Italijoje, Ispanijoje, Suomijoje, Lenkijoje*"”.

Lietuvoje remiantis priverstinio hospitalizavimo tvarka reguliuojanciy teisés akty
nuostatomis, priverstinis hospitalizavimas néra atskirtas nuo priverstinio gydymo, tad prievarta

hospitalizuotiems pacientams priverstinis gydymas taikomas i§ karto*'®

. LR psichikos sveikatos
prieziliros jstatymo 38 straipsnis numato, jog psichikos ligoniams, padariusiems visuomenei
pavojingg veika, galioja Sio jstatymo reikalavimai, iSskyrus teis¢ pasirinkti sveikatos priezitiros
salygas ir psichiatrijos jstaiga. Siems pacientam turi bati uZtikrintos salygos ir teisés j priimtina,
kokybiska ir tinkamg psichikos sveikatos priezitirg. Gydymo procese turi biiti naudojami tik
tokie gydymo metodai, kurie yra aprobuoti Lietuvos Respublikos teisés akty nustatyta tvarka®'’.

Lietuvos teisés aktuose yra iSskiriamas aktyvus ir palaikomasis (priesrecidyvinis,
profilaktinis) psichiatrinis gydymas. Aktyviu gydymu laikomas kompleksinis ir intensyvus
gydymas stacionare, dienos stacionare arba ambulatoriskai, kai derinami tarpusavyje jvairlis
psichikos sutrikimy gydymo metodai: psichofarmakoterapija, psichoterapija ir kt. Palaikomojo
gydymo metu taip pat derinami jvairiis gydymo metodai*'®. Tarptautiniuose ir nacionaliniuose
dokumentuose nurodyta, jog psichikos pacienty sveikatos prieziiiros salygos ir gydymo metodai
hospitalizavimo metu neturi biiti blogesni uz ty, kurie serga kitomis ligomis®'”,

Teikiant sveikatos priezitiros paslaugas psichiatrijoje yra naudojamos kitoms medicinos
sritims nebiidingos prievartinés gydymo priemoneés(fizinés suvarzymo priemonés, elektros
traukuliy terapija, prievartinis vaisty skyrimas, paciento izoliavimas atskiroje patalpoje ir
kt.,)kuo psichiatrija ir iSsiskiria i§ kity medicinos sri¢iy ir tai turéty lemti iSskirtinj jstatymy
leid¢jo démesj Sia sritimi, nes naudojami metodai tam tikra apimtimi riboja Zmogaus teises ir

laisves. Pasaulio medicinos asociacija yra pazymejusi, jog kiekviena psichikos sveikatos

214Knapp M, McDaid D, Mossialos E, Thornicroft G. Mental health policy and practice across Europe // Open

University Press, 2007. P. 452 .

K allert TW, Rymaszewska J, Torres-Gonzales F. Differences of legal regulations concerning involuntary

psychiatric hospitalization in twelve European countiries: implications for clinical practice // International Journal of
Forensic Mental Health. 2007, 6(2) P. 199.

1%L jetuvos Respublikos psichikos sveikatos prieziiiros jstatymas // Valstybés Zinios. 1995, Nr. 53—1290.

1" Ten pat

I8 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. geguzés 27d. jsakymas Nr. 256 ,,Dél pirminio,
antrinio ir tretinio lygiy psichiatrijos ir psichoterapijos paslaugy teikimo suaugusiems reikalavimy bei baziniy kainy
tvirtinimo*// Valstybés Zinios. 1997, Nr. 61-1441

*PLietuvos Respublikos psichikos sveikatos prieziiiros jstatymas //Valstybés Zinios. 1995, Nr. 53—1290.
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prieziliros paslaugas teikianti jstaiga turi turéti prievartos priemoniy taikymo politika, kuri biity
pagrjsta atitinkamais dokumentais®*’.
Pasaulio psichiatrijos asociacija, Madrido deklaracijoje pabréze, kad ,,psichiatrai turety

.. v . . . . C . . . 221
skirti maziausiai paciento laisve ribojancias terapines priemones‘

. 2006 mety Europos
Parlamento rezoliucijoje dé¢l gyventojy psichikos sveikatos gerinimo 33 punkte pazymima, jog
jégos naudojimas, priverstinis gydymas vaistais duoda priesingus rezultatus, todél Siy priemoniy

. . e : 222
naudojimas turéty buti laikinas ir nuolat persvarstomas™”.

Medicinos moksly literatiiroje
teigiama, jog prievartos priemoniy taikymas psichiatrijoje yra biitinas dél psichikos sutrikimy
turinio asmens elgesio sau ir aplinkiniams galimy pasekmiy. Europos Tarybos Ministry
Komitetas savo priimtose rekomendacijose dél priverstinai hospitalizuoty psichikos ligomis
serganciy asmeny teisinés apsaugos numaté tokig nuostata, jog paciento laisveé gali buti ribojama
tik tomis priemonémis, kurios yra bitinos dél jo sveikatos biiklés ir sékmingo gydymo™>.

LR psichikos sveikatos priezitros jstatymo 13 straipsnyje nurodoma, jog ,pacienty
sveikatos prieziliros salygas nustato psichiatras, atsizvelgdamas ] tai, kad gydymo ir slaugos
salygos maziausiai varzyty. Pacienty veiksmai gali biiti ribojami, jei pacientas kelia grésme sau
ir aplinkiniy sveikatai ar gyvybei. Taikyti apribojimai ar kiti suvarzymai turi biiti nedelsiant
jrasyti j paciento ligos istorija“**".

Jungtiniy Tauty Generalinés Asambléjos rezoliucijoje ,,Principy dél asmeny, serganciy
psichikos ligomis, apsaugos ir psichikos sveikatos prieziliros gerinimo* jtvirtinta, jog ,,pacienty
fizinis suvarzymas arba jy izoliavimas gali buti naudojamas tik laikantis psichikos sveikatos
prieziliros jstaigoje patvirtinty procedury ir tik tuomet, kai tai yra vienintelis biidas iSvengti

“2 Tiek tarptautiniuose, tiek

momentinio ar nei§vengiamo paciento ar kity asmeny susizalojimo
nacionaliniuose teisés aktuose pabréziama, jog prievartos priemonés gali biiti taikomos tais
atvejais, kai tai reikalinga gydymui bei siekiant apsaugoti aplinkinius ir patj pacienta nuo
pavojingo ir agresyvaus elgesio. Visos fizinio suvarzymo priemonés turi biiti taitkomos tiek laiko,

kiek bitina pasiekti gydymo tikslui. Pacientas, kuriam taikomas fizinis suvarzymas arba

vt —

kompetentingy darbuotojy**°.

“http://www.wma.net/en/30publications/10policies/c8/index.html; prisijungimo laikas 2013-12-15.

**'Helmchen H, Okasha A. From the Hawaii Declaration to the Declaration of Madrid / Acta Psychiatr Scand Suppl
2000. 399, P. 20.

22 Europos Parlamento rezoliucija dél gyventojy psichikos sveikatos gerinimo. Europos Sajungos psichikos
sveikatos strategijos kiirimas (2006/2058 (INI)). Europos Sajungos oficialusis leidinys. C 305E/148-155

*Europos Tarybos Ministry Komiteto priimtos rekomendacijos Nr. R (83) 2 valstybéms naréms dél priverstinai
hospitalizuoty psichikos ligomis serganc¢iy asmeny teisinés apsaugos (6 str.)

2% Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos prieziiiros jstatymas // Valstybés Zinios. 1995, Nr. 53-1290.

% http://www.un.org/; prisijungimo laikas 2013-11-12.

*%http://www.un.org/; prisijungimo laikas 2013-10-10.
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2010 metais buvo atliktas tyrimas, kurio metu siekta iSsiaiskinti skirtingy valstybiy
prievartos priemoniy taikymo psichikos sutrikimy turintiems asmenims priezastis, taikymo
daznuma. Nustatyta, kad prievartos priemoniy taikymo daznis svyruoja nuo 21 iki 59 proc.
Prievartos priemonés dazniausiai buvo taikomos pirmyjy 3 savai¢iy laikotarpyje nuo priverstinio
hospitalizavimo pradzios. Dazniausios priezastys skiriant prievartos priemon¢ buvo agresija
nukreipta prie§ kitus asmenis (59 proc.), agresija nukreipta j save (22 proc.), siekis pabégti i§
ligoninés (13 proc.). Dazniausiai naudojama prievartos priemon¢ - priverstinis gydymas vaistais
(56 proc.), fiksacija medicininiais dirzais (36 proc.) ir izoliavimas atskiroje palatoje (8 proc.)*’.

Lietuvoje, Cekijoje ir Ispanijoje nustatyta, jog priverstinis gydymas vaistais
(benzodiazepinais***)yra skiriamas dazniau lyginant kity aliy kontekste. Vokietija ir Graikija
dazniausiai taiko fiksacijg dirzais. Jungtin¢je Karalystéje prievartos priemones dazniau taikeé
slaugytojos nei gydytojai. Pastebéta, kad vaisty skyrimas labiau taikomas vyresnio amziaus
vyrams, o fiksacija medicininiais dirzais vienodai taikoma tiek moterims, tiek vyrams,
statistiskai patikimy skirtumy lyties aspektu nenustatyta®® Psichikos ligoniai kaip vieng i§
labiausiai teises varZanCig prievartos priemon¢ jvardija izoliavima, kurj jie apibuding kaip
,»kal¢jima, nes tai mazas kambarys be ventiliacijos, be langy, daznai néra lovy esi vienas ir
uzrakintas“**°. 2011 metais atlikto tyrimo metu psichikos ligoniai, padare visuomenei pavojinga
veika, prievartos priemoniy taikyma gydymo metu jvardija kaip prevencijos priemong, siekiant
uzkirsti kelig smurtui ir mano, kad jy naudojimas yra reikalingas™".

Zinant, jog psichikos ligoniai, padare visuomenei pavojinga veika yra priverstinai
hospitalizuojami, taip pat nustatytas tam tikras jy pavojingo laipsnis, galime manyti, jog Sie
pacientai néra iSeitis ir jiems taipogi gydymo procese taikomos prievartos priemonés. Visa tai
patvirtina psichikos ligoniy, padariusiy visuomenei pavojinga veika, kurie gydomi VSJ Rokiskio
psichiatrijos ligoninéje pateikti skundai Lietuvos Respublikos Seimo kontrolieriaus institucijai.
Pateiksime pavyzdj, kuomet buvo kreiptasi | Seimo kontrolieriy : ,, P.Navickas pranesa, kad

Rokiskio ligoninéje yra gydomas jau 16 mety ir yra ,,labai kankinamas “, pareiskéjas teigia, jog

227 Raboch, J., Kalisova, L., Nawka, A, Kitzlerova, E, Onchev, G., Karastergiou, A., Magliano, L., Dembinskas, A.,
Kiejna, L., Torres-Gonzales, F., Kjellin, L., Priebe, S., Kallert, T. Use of Coercive Measures During Involuntary
Hospitalization: Findings From Ten European Countries // International journal of psyhiatric services 2010, 61(10),
P. 1018.

***Tai pladiausiai vartojami anksiolitikai ir hipnotikai. Visi benzodiazepinai sukelia sedacija ir nerima mazinamajj
poveikj. Benzodiazepinai sukelia ir psiching priklausomybe, kuri pasireiskia sunkiai jveikiamu potraukiu vartoti
vaistg, kilusiam nerimui slopinti. Gedminas L. Nerimas ir benzodiazepinai // Lietuvos bendrosios praktikos
gydytojas. 2009, tomas XIII, Nr. 9,P.550.

229 Raboch, J., Kalisova, L., Nawka, A, Kitzlerova, E, Onchev, G., Karastergiou, A., Magliano, L., Dembinskas, A.,
Kiejna, L., Torres-Gonzales, F., Kjellin, L., Priebe, S., Kallert, T. Use of Coercive Measures During Involuntary
Hospitalization: Findings From Ten European Countries // International journal of psyhiatric services 2010, 61(10),
P. 1021.

% Haw C., Stubbs J., Bickle A., Stewart I. Coercive treatments in forensic psychiatry: a study of patients
experiences and perferences// The journal of Forensic psychiatry and psychology. 2011, 22:4, P.564.

**'Ibis idem P. 583.
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ligoninéje blogiau nei kaléjime. Pareiskéjas raso, kad yra laikomas uzrakintoje palatoje vienas
ir laikomas ten jau 4 ménesius, nuolat muSamas ,,sanitary”, su juo daro eksperimentus‘**.
Siekiant iSsiaiSkinti pareiSkéjo skunde nurodytas aplinkybes, Seimo kontrolierius kreipési i
ligoninés direktoriy, kuris informavo, kad ,,palatoje, kurioje guléjo pareiskéjas buvo trys
pacientai, kurie skundziasi, kad pries juos pareiskéjas vartoja psichologinj ir fizinj smurtq,
atiminéjo maistq, taip pat ,,apsvaigines smiigiu j galvg bandé pasmaugti kitq pacientq virvele .
I§ kito paciento suzinota, kad Navickas iSmeté jj i lovos ir gulintj spardé® “ Ligoninés personas
nusprendes, kad pacientas savo veiksmais gali padaryti esming¢ Zalg aplinkiniy sveikatai ar
gyvybei buvo patalpintas | intensyvaus stebéjimo palata (ISP). Seimo kontrolierius atlikes
patikrinimg nustaté, jog pareiskéjo vieno laikymas ISP buvo taikytas ilgg laika (4 mén.) ir Sio
asmens ligos istorijoje néra jrasy apie jam taikyty apribojimo priemoniy poveikio stebéjima, taip
pat néra jraSy apie priemoniy taikymo pabaiga, todél $i pareiSkéjo skundo dalis pripazjstama
pagrista, nes priemoniy biitinumas nebuvo nuolat stebimas ir tai galéjo riboti pareiskéjo teises ir
veiksmus®*.

Europos Komitetas prie§ kankinimg ir kitokj ziaury, nezmoniskg ar Zeminantj elges;j ir
baudimg, aStuntoje bendroje ataskaitoje rekomendavo, kad izoliuojant pacienta biity
vadovaujamasi detalia tvarka. ,, Turi biiti nurodyti atvejai kuomet izoliavimas yra galimas taikyti,
taikymo tikslai, trukmé ir reguliariis patikrinimai, atitinkamas kontaktas su Zmogumi, personalo
pareigos, nurodomas priemonés taikymo pradzios ir pabaigos laikas, konkretaus atvejo
aplinkybés, tos priemonés taikymo priezastys, priemon¢ skyres arba daves jai leidima

“33 " Taigi kaip matome i§ pateikto pavyzdzio nebuvo laikomasi tarptautinio

gydytojas
dokumento suformuluoty rekomendacijy ir dé¢l to pareiSkéjo skundas pripazjstamas pagristu. IS
paciento pazymos nustatyta, jog pacientas izoliuotas atskiroje patalpoje buvo 4 ménesius, nors
pagal direktoriaus tvirtinimg Si priemoné gali buti taikoma 2 savaites. Taigi nesant vienos
konkrecios tvarkos, medicinos personalui palikta diskrecijos teis¢ spresti dél priemoniy taikymo
laiko, priemonés rusies parinkimo, kas gali salygoti Zmogaus teisiy pazeidimo galimybes.

Seimo Sveikatos reikaly komitetui Lietuvos slaugos specialisty organizacija ir Sveikatos
apsaugos ministerija pateiké informacijg dél slaugos specialisty darbo problemy. Pagrindinémis
darbo problemomis jvardintos psichikos sveikatos slaugytojy darbo aplinkos trikumai bei

kylantys nesusipratimai naudojant fizinio suvarZymo priemones psichomotoriskai sujaudintiems

ir agresyviems pacientams. Slaugytojy profesiné draugija paZymi, jog biity tikslinga parengti

2 1 jetuvos Respublikos Seimo kontrolieriaus pazyma“Deél Pauliaus Navicko skundo pries vieaja jstaiga Rokiskio

psichiatrijos ligoning* 2011-02-28 Nr. 4D-2010/1-1083.

3 Ten pat

24 Ten pat

235Europos Komitetas prie§ kankinimg ir kitokj ziaury, nezmoniska ar Zeminantj elgesj ir baudima IStrauka i$
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paciento saugaus fizinio suvarzymo rekomendacijas®®. Seimo sveikatos reikaly komitetas sitlo
Sveikatos Apsaugos Ministerijai (SAM) ,,parengti paciento saugaus suvarzymo rekomendacijas,
jas paskelbti SAM internetiniame tinklapyje ir kitais biidais paviesinti“**’,

Psichikos ligomis sergantys asmenys teigé, jog prievartos priemonés turéty biti
itrauktos 1 psichikos sveikatos priezitiros plang, taciau siekiant, jog jos nebity jvardijamos kaip
kankinancios ir Zeminanc¢ios zmogaus oruma, pacientai sitilo suteikti kuo iSsamesng¢ informacija:
kaip tiksliai turi buti atliekamas prievartos priemoniy taikymas, kokia tvarka, kiek laiko, tuomet
biity galima objektyviai spresti ar buvo pazeidimy ar ne®®.

EZTT byloje Loveika pries Lietuvg pagrindinis pareiskéjo skundas buvo susijes su jo
gydymu VS] Rokiskio psichiatrijos ligoninéje i kurig jis buvo nukreiptas Vilniaus apygardos
teismo 1998 m. balandzio 23 d. nutartimi. Nutartyje nurodyta, kad ,,pareiskéjas biidamas
nepakaltinamumo biisenoje padaré visuomenei pavojingas veikas, tod¢l nuo baudziamosios
atsakomybés yra atleidziamas, ko pasékoje nuspregsta taikyti priveréiamasias medicinos
priemones - nukreipti j psichiatrijos ligoning griezto steb¢jimo salygomis. Pareiskéjas skundési,
kad nuo 2007 m. RokiSkio psichiatrijos ligonin¢je paskirtas gydymas psichotropiniais vaistais
kartu tam tikrais laikotarpiais nepaskiriant kity vaisty, neutralizuojanciy pasalinj psichotropiniy
vaisty poveiki, prilygo Konvencijos 3 straipsnyje uzdraustam kankinimui ir nezmoniskam bei
Yeminan&iam oruma elgesiui“**’. Pasaulio medicinos asociacijos Tarptautiniame mediky kodekse
paraSyta, kad gydytojas turi teikti kompetentingas profesinés medicinos paslaugas, ,,su uzuojauta
ir pagarba zmogaus orumui, o ne zeminti jj***°. Sis principas buvo suformuluotas ir dvyliktojo
Lietuvos gydytojy suvaziavimo metu, kuomet 2004 metais buvo priimtas Lietuvos profesinés
etikos kodeksas, jame imperatyviai nurodyta, jog gydytojo viena i§ pagrindiniy profesinés etikos
vertybiy yra Zmogaus orumas ir paciento autonomija>*',

EZTT $ioje byloje (Loveika pries Lietuvg) konstatavo, jog norint pripazinti, kad buvo
pazeistas Konvencijos 3 straipsnis draudziamas elgesys turi pasiekti minimaly ziaurumo lygj,
kad patekty j minéto straipsnio veikimo sfera®*’. Vertinant ar tai gali biiti nezmoniskas ir oruma
zeminantis elgesys reikia jvertinti tam tikras aplinkybes : elgesio trukme¢, fizinj ir psichinj

poveikj asmeniui. Kartais jtakos vertinimui gali turéti asmens lytis, amzius ir sveikatos bukle.

2% T jetuvos Respublikos Seimo sveikatos reikaly komiteto sprendimas ,,Dél Lietuvos slaugos specialisty darbo

problemy*// 2013 m. kovo 13 d. Nr. 111-S-2.

7 Lietuvos Respublikos Seimo sveikatos reikaly komiteto sprendimas ,,Dél Lietuvos slaugos specialisty darbo
problemy*// 2013 m. kovo 13 d. Nr. 111-S-2.

% Haw C., Stubbs J., Bickle A., Stewart I. Coercive treatments in forensic psychiatry: a study of patients
experiences and perferences// The journal of Forensic psychiatry and psychology. 2011, 22:4, P.564-585.
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*'Williams J. R. // Medicinos etikos vadovas. Vilnius: Lietuvos gydytojy sajunga, 2007, P. 12.
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Teismas pazymeéjo, jog Konvencijos 3 straipsnis jpareigoja valstybes apsaugoti asmenis, kuriems
atimta laisve ir priverstinai tatkomos medicininio poveikio priemongs, suteikiant jiems reikalinga
medicining pagalba, kuri pati savaime nelaikytina nezmoniska ar eminangia®*.

Toliau magistro baigiamajame darbe bus aptariamas prievartos priemoniy taikymas VS]
Rokiskio psichiatrijos ligonin¢je. Teikiant psichikos sveikatos priezitros paslaugas Sioje
ligoningje turi biiti atsizvelgta | tokius svarbius aspektus, kaip zmogaus teisé€s, visuomenés
saugumas ir adekvataus gydymo bitinybeé.

Jungtiniy Tauty Generaliné Asambléja patvirtino psichikos sutrikimy turin€iy asmeny
apsaugos ir psichikos sveikatos priezitiros tobulinimo principus, kuriuose buvo pabréziamos
psichikos sutrikimy turin€iy Zmoniy teis€s, jomis siekiama reformuoti psichikos sveikatos
prieziros paslaugas sumazinant neigiama pozilrj, izoliavima, ignoravimg, pacienty
negerbima>**. Kaip buvo minéta psichikos sveikatos prieZiiira, tai toks kompleksas priemoniy,
tarp kuriy yra ne tik gydymas, ligos diagnozavimas, taipogi ir reabilitacija, psichoterapija,
profesiné reabilitacija, kurios turi biiti teikiamos psichikos ligomis sergantiems pacientams.
Istatymai bei kiti pojstatyminiai aktai reglamentuoja Siy priemoniy skyrimo, vykdymo tvarka,
taciau konkreciai neteikia nuorody i Siy priemoniy taikyma psichikos ligoniams, padariusiems
pavojingg veikg ir gydomiems bendro, sustiprinto ir griezto réZimo stebéjimo salygomis.

EZTT yra pasisakes, jog zmogaus teisés ir laisvés gali biiti ribojamos, taip pat ir
nacionalinés teisés aktuose yra jtvirtintos nuostatos leidzianCios riboti Zmogaus teises esant tam
tikroms aplinkybéms. Visi apribojimai ir jy priezastys turi buti Zymimi paciento ligos istorijoje.
Asmeny, kurie naudojasi psichikos sveikatos prieziiira, teises ir psichikos sveikatos priezitiros
teikimo tvarka reglamentuojancios LR psichikos sveikatos prieziliros jstatymo 7 straipsnio
normose jtvirtintos priverstinai hospitalizuoty pacienty teisés: teis¢ bendrauti su kitais, naudotis
rySio priemonémis, susitikti su lankytojais, siysti ir gauti laiSkus, teis¢ gauti ir pirkti reikalingus
daiktus, skaityti, uzsiimti sportu, mokytis, i§pazinti religija ir kt.**’. Siy teisiy jgyvendinimas
numatomas psichiatrijos jstaigos vidaus tvarkos taisyklese.

VSJ Rokiskio psichiatrijos ligoninés vidaus tvarkos taisyklése pazymima, jog pacientai
turi teis¢ bendrauti su kitais asmenimis, naudotis telefonu ar kitomis rySio priemonémis, kuriy
nedraudzia skyriaus vidaus tvarkos taisyklés. Su atskiromis skyriy vidaus tvarkos taisyklémis
susipazinti nepavyko, tafiau remiantis ligoninéje dirbancios apsaugos tarnybos reglamento
draudziamy reikmeny sarasu, kurie nurodyti reglamento prieduose — mobilaus rysio telefonai,

vaizdo kameros, fotoaparatai, kompiuteriai griezto, sustiprinto ir bendro stebéjimo sveikatos

*3Ten pat — § 59

244http://www.un.org/; prisijungimo laikas 2013-10-10.
**Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos prieziiiros jstatymas // Valstybés Zinios. 1995, Nr. 53-1290.
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priezitiros skyriy pacientams yra draudziami, tad bendravimas rySio priemonémis galimas
naudojantis skyriaus telefonu, tuomet, kai uz pokalbj apmoka paciento artimieji, bendravimas su
kitais asmenimis (lankytojais) galimas kiekvieng savaités dieng nuo 9 iki 19 val. pasimatymo
trukmeé iki 2 val.**®. Sustiprinto stebéjimo skyriaus tvarkos taisykliy 10.7 punkte nurodyta, kad
ligoninés pacientai turi teis¢ 2 kartus per savait¢ po 10 min., naudotis skyriuje esan¢iu taksofonu
nuo 9 iki 13, nuo 14 iki 18, nuo 19 iki 22 val.

Pacientams bendrauti galima ir laiskais, taciau kanceliarinémis priemonémis, skirtomis
socialiniams rySiams su artimaisiais palaikyti néra apriipinami, tod¢l Seimo kontrolierius sitilo
Rokiskio ligoninés ,,socialiniy paslaugy teikimo procediirg“ papildyti ir i ja itraukti ne tik
bitiniausiy higienos priemoniy apriipinima, bet ir kanceliariniy priemoniy (popieriaus lapai,
ra§ymo priemonés, vokai, pasto Zenklai) suteikima™*’.

Viso priverstinio gydymo tvarka reglamentuoja VS] Rokiskio ligoninés sustiprinto,
griezto ir bendro stebéjimo sveikatos priezitiros skyriy vidaus tvarkos taisyklés, patvirtintos
Rokiskio psichiatrijos ligoninés direktoriaus 2009-05-04 jsakymu Nr.20. Tiesioginio
susipazinimo su Siomis taisyklémis neturéjome, nes nei ligoninés direktorius nei skyriy ved¢jai
nepanoro pasidalinti §ia informacija, taigi kokia yra galiojanti konkreti tvarka ribojant pacienty
teises, skiriant priverstines gydymo priemones nezinome ir Siais klausimais daryti iSvadas néra
pakankamai objektyvu, nors remiantis LR teisés gauti informacijg i§ valstybés ir savivaldybiy
institucijy ir jstaigy jstatymo 6 str. 3 dalimi : ,,Visa informacija apie jstaigos veikla vykdant
teisés aktais pavestas funkcijas turi biti visiems prieinama ir teikiama neatlygintinai***®,
Remiantis Seimo Kontrolieriaus pazyma Nr. 2013/1-35/3D-1728 ,,Pazyma dél hospitalizuoty
pacienty teisiy apribojimy ir kity suvarzymy taikymo VieSojoje jstaigoje Rokiskio psichiatrijos
ligoninéje* galime susipazinti tik i§ dalies su skyriuose taikomy priemoniy ir teisiy ribojimo
pagrindais.

VSJ Rokiskio ligoninés vidaus tvarkos taisykliy 10 punkte pazymima, jog specialaus
steb¢jimo sveikatos prieziiiros skyriy saugo licencijuota apsaugos ir prieziiiros tarnyba, kuri savo
veikloje vadovaujasi LR jstatymais, kitais teisés aktais, apsaugos ir priezitiros tarnybos veiklos
reglamentu®®. Apsaugos personalas neturi teisés naudoti prie§ pacientus jéga, i$skyrus savigyna,
bandymo pabégti, aktyvaus ar pasyvaus fizinio pasiprieSinimo atvejais, kai pacientas nevykdo

gydytojy nurodymy, tuo sukeldamas grésme¢ savo sveikatai ir gyvybei. Tarnybos reglamente,

246 Loy . . . vy - . . .. . .o e . .- .
Viesosios jstaigos Rokiskio psichiatrijos ligoninés apsaugos prieziliros paslaugas teikiancios tarnybos veiklos

reglamentas, patvirtintas 2012 m. liepos 16 d. direktoriaus jsakymu Nr. 55. (2priedas).

7 Seimo kontrolieriaus 2011-02-02 pazyma Nr. 4D-2010/1-1136;1150;1151 ,,Dél skundy prie§ Rokiskio
psichiatrijos ligoning*.

¥ Lietuvos Respublikos teisés gauti informacija i§ valstybés ir savivaldybiy institucijy ir jstaigy jstatymas//
Valstybés zinios. 2000, Nr. 10-236.

% V8] Rokiskio psichiatrijos ligoninés direktoriaus 2013 -02-20 jsakymas Nr. 5. VS] Rokiskio psichiatrijos

ligoninés vidaus tvarkos taisyklés.
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kuris yra patvirtintas ligoninés direktoriaus jsakymu”° nurodyta, jog tarnybos darbuotojai turi
biti jvalde specialiy suvarzymo priemoniy taikyma agresyviems pacientams, registruoti

ivedamus ir parvedamus pacientus i§ (j) saugojimo teritorijos, organizuoti pasimatymus™"

, taip
pat atlikti gaunamy siunty pacientams patikrinima®*, lydéti pacientus uz ligoninés riby>>>, stebéti
pacientus, gydomus bendro steb¢jimo sveikatos priezitiros salygomis pasivaiks¢iojimo
kiemelyje. Pacienty prieziira vykdoma visg parg bendro, sustiprinto ir griezto stebéjimo
sveikatos prieziiros salygy skyriuose. Griezto ir sustiprinto steb¢jimo sveikatos priezitiros
skyriuose personalo darbuotojai i palata gali uZeiti tik ,.esant reikalui (darant patikrinimus,
fiksuojant pacienta, atlickant medicinines procediiras“*>*,

Sustiprinto stebéjimo sveikatos priezitiros skyriaus pacientai su gydanciu gydytoju ir
slaugytoju koordinatoriumi bendrauja kasdieniniy vizitacijy metu, ne reciau kaip karta per
ménes] su skyriaus vedéju rengiamos bendros palaty vizitacijos. Esant paciento skundui dél
patirto fizinio smurto, kiino apzitiros vykdomos nedelsiant. Taip pat vykdoma pacienty traumy,
suzalojimy apskaita. Pacienta, patyrusj kiino suzalojima, apzituri gydantis gydytojas (darbo
valandomis) arba budintis gydytojas (budéjimo valandomis) suraso pazyméjimg apie paciento
ktino suzalojimo pobiidj, nurodo aplinkybes, suzalojimo data, vieta, laikg. Gydytojas daro jrasa
specialiame ,,pacientams padaryty kiino suzalojimy registracijos zurnale®, tuomet skyriaus
vedé¢jas kreipiasi | ligoninés administracija ir pacientui yra suteikiama galimybé kreiptis |
policijos komisariata™”.

Sustiprinto steb¢jimo skyriaus pacientai turi teis¢ keturis kartus per dieng po 15 min.
vaikS¢ioti pasivaiks€iojimo aiksteleje. ,Ligoniui pageidaujant, leidZziama pirktis maisto
produktus, raSymo priemones, higienos reikmenis, drabuzius, cigaretes be filtry ir kitus skyriuje
laikyti neuzdraustus daiktus. Pasimatyti leidziama tik su giminémis. ISimties tvarka gydancio
gydytojo arba skyriaus vedéjo leidimu senyvo amziaus ir blogai girdintiems asmenims

pasimatyti leidziama patalpoje be stiklinés pertvaros***°

.Bendro steb¢jimo ir griezto stebéjimo
salygomis gydomi pacientai gali bendrauti iki 2 val. per dieng atskiroje patalpoje, kuri néra

perkirta stikline pertvara. Ligoninés direktoriaus teigimu pacientui gali biiti taitkomas apribojimas

bendrauti ar matytis su artimaisiais, kai jam biidingi ,,kliedesiai kalbant apie artimuosius**’.

250 oy . . . vy - . . .. . .o v . .- .
Viesosios jstaigos Rokiskio psichiatrijos ligoninés apsaugos prieziliros paslaugas teikiancios tarnybos veiklos

reglamentas, patvirtintas 2012 m. liepos 16 d. direktoriaus jsakymu Nr. 55.

>! Pasimatymai organizuojami pagal ,,Pasimatymy organizavimo instrukcijg“

2 Siunty patikrinimas atlickamas pagal ,,Siuntiniy, smulkiy pakety, spaudos, laisky registracijos ir tikrinimo
instrukeija®

3 Vadovaujamasi ,,Pacienty lydéjimo uz saugojamos teritorijos riby instrukcija“

*¥Seimo kontrolieriais pazyma Nr. 2013/1-35/3D-1728 ,Pazyma dél hospitalizuoty pacienty teisiy apribojimy ir
kity suvarzymy taikymo VieSojoje jstaigoje Rokiskio psichiatrijos ligoninéje*.

Ten pat
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Taigi 1§ sustiprinto steb¢jimo skyriaus vidaus tvarkos taisykliy galime pastebéti, jog
pacientams yra ribojamos teis€s, nustatytas fiksuotas laikas, kuomet galima jgyvendinti teis¢ i
bendravimg ir kt. taip pat matomas skirtumas tarp bendro, griezto ir sustiprinto skyriy vidaus
tvarkos taisykliy.

Ligoninés apsaugos ir prieziiros reikalavimy, kurie patvirtinti jstaigos direktoriaus
2004-06-14 jsakymu Nr. 45.12 priede numatytas intensyvus stebéjimas, kuomet ,,pablogéjus
paciento psichinei busenai, dél ko pacientas tampa pavojingas sau ar kitiems, neadekvaciu savo
elgesiu trikdo kity palatos pacienty ramybe, pastoviai pazeidingja skyriaus vidaus tvarky yra

perkeliamas j intensyvaus stebéjimo palata“*>®

. Reikalavimy 5.4. punktas nurodo, kad i§
intensyvaus stebéjimo palatos pacientai ,,nevedami | maisto iSdavimo patalpa, sporto bei
uzimtumo uzsiémimus, j kiemg isleidziami atskirai nuo kity pacienty*. 5.8. punkte nurodyta, jog
,pacientai negali patys atsinesti kavos ar arbatos®. ,,Asmeninj maista, kava ir arbata nustatytu
laiku pacientams j palatg atne$a psichikos sveikatos slaugytoja“*>’.

Taikant suvarZymo priemones sujaudintam pacientui, medicinos personalas vadovaujasi
,Suvarzymo priemoniy taikymo sujaudintam pacientui procediira Nr. P08:2006“.,,.Suvarzymo
priemonés gali biiti taitkomos, kai yra padidéjusi rizika pacientui susizeisti bei stebimos tokios
biklés kaip : hiperaktyvumas, smiigiai galva j sieng, dirglumo protriikiai, kai pacientas ima
dauzyti, lauzyti jvairius daiktus, pacientas nesugeba kontroliuoti potencialiai pavojingy bei

betiksliy judesiy ir t.t.«**°

. Fizinio suvarzymo priemoniy taikymo instrukcijoje, numatytos
medicininés indikacijos, kuomet galima taikyti Sias priemones: ,klinikinis biitinumas dél ligos
patiméjimo, taikytos priemonés neveiksmingos ir pacientui buitinos kitos, dél agresyvaus elgesio
pries personalg ir kitus, taip pat siekiant nenutraukti gydymo, kuomet pacientas atsisako vaisty, ir

jei priemoniy taikymo reikalauja pats pacientas“*'

. Idomus atvejo apraSymas rastas Seimo
Kontrolieriaus inicijuoto tyrimo metu VS] Rokiskio psichiatrijos ligoninéje, kuomet pacientas j
ISP buvo paguldytas dél to, jog yra ,,sujaudintas® ir ,,nuo skelbimy lentos nuplésé vidaus tvarkos
taisykles .

Fizinio suvarzymo priemoniy taikymo instrukcijoje, patvirtintoje Ligoninés direktoriaus
2006-12-12 jsakymu Nr. 82, numatyta, jog :,, Fiksuoto paciento negalima palikti be démesio
ilgiau nei 15 minuciy. Reikia reguliariai vertinti psichikos ir somating biisenq: sekti maitinimg,
Slapinimgsi, tusStinimgsi, temperatiirq, pulsq, kraujo spaudimq, medikamenty naudojimq.

Reguliariai reikia apversti pacientg ant sono. Pacientui paaiskinama, kad jis yra fiksuotas dél jo

eve—
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tada, kai galés valdyti savo veiksmus. Pacientas be pertraukos gali biiti fiksuotas ne ilgiau 2

“?63 Gydytojas kas dvi valandas turéty perzitréti suvarzymo priemonés taikymo

valandy
butinuma, taciau atlikus tyrima Rokiskio psichiatrijos ligoninéje paaiskéjo, kad nei gydytojy, nei
slaugos personalo jraSuose duomeny apie taikomos priemonés poveikio steb¢jimg, taikymo
biitinuma nebuvo®,

Reikalinguma taikyti fizinius suvarzymus gali priimti tik gydytojas psichiatras jvertings
paciento psichikos biikle. Taciau Seimo Kontrolieriaus atlikto tyrimo metu nustatyta, jog vieno
paciento perkélimas j intensyvaus stebéjimo palata buvo pazymétas slaugos istorijoje, o gydytojo
psichiatro jraso del paciento perkélimo i ISP ligos istorijoje nebuvo, taigi galima daryti iSvada,
jog siuo atveju sprendima priémé ne gydytojas psichiatras, o slaugos darbuotojas. Rasta nemazai
priimty sprendimy teisinio registravimo dokumentuose pazeidimy, kai neaiSku kas priima
sprendima del priemoniy taikymo, taip pat néra jraSy, kurie patvirtinty, jog asmenys bty buve
informuoti apie perkélimo j ISP priezastis”®. Patikrinimo metu nustatyta, jog ne visi atvejai,
kuomet taikomos prievartos priemonés yra registruojamos pvz. : ,,vienas pacientas nurodé, jog
buvo parai laiko uzdarytas j ISP, ta pripazino ir medicinos darbuotojai, taciau nei ligos istorijoje,
nei slaugos istorijoje nebuvo rasta jrady apie apribojimo priemong ir jos trukme**®.

Idomu tai, kad ISP laikomy pacienty teisés ir laisvés yra suvarzomos gana dideliu
mastu, nes atlikus tyrima iSsiaiSkinta, jog pacientams suvarzomos visos psichikos sveikatos
prieziiliros jstatyme numatytos hospitalizuoty pacienty teisés. Atkreiptinas démesys ir | tai, jog
»ligoninés vidaus tvarkos taisyklése néra numatyti apribojimai del pasivaiks§ciojimo gryname
ore, nors apklausti pacientai teigé, jog bidami ISP nebuvo vedami j lauka pasivaik§¢ioti“*®’.
,»Sustiprinto stebéjimo skyriaus pacientai turi teis¢ keturis kartus per dieng po 15 min. vaikscioti
pasivaiksciojimo aikStel¢je. Pacientai, kurie laikomi griezto ir sustiprinto stebéjimo salygomis
yra uzrakinti palatose, ribojama jy jud¢jimo laisve, taciau 2008 metais, kai Ligoninéje lankeési
Europos Komiteto prie§ kankinimg ir kitokj nezmoniSka ar Zeminantj elgesj ir baudima nariai

rekomendavo imtis priemoniy ir palaipsniui naikinti tokig praktika bent jau dienos metu**®®

. Taip
pat nustatytos nevienodos salygos naudotis tualetu: daugumoje skyriy pacientams leidZiama
laisvai pasinaudoti tualetu, t.y. bet kuriuo metu jeiti | sanitarinio mazgo patalpas, taciau kity
skyriy pacientams tualetu leidziama pasinaudoti, tuomet, kai papraso ligoninés darbuotojy ir jie

atrakina tualeto patalpas®®. Taip pat pastebéta, jog skyriy informacijos stenduose yra pateikti
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ivairlis praneSimai, tokie kaip : ,,Sporto uzsiémimy tvarkarastis®, ,,Dienotvarké® , bibliotekos,
parduotuvés darbo laikas, pacienty maudymosi grafikas ir kt., ,taciau nebuvo rasta praneSimy,
kurie informuoty pacientus apie galimybe apskysti sveikatos priezitros salygas ligoninés
administracijai, SAM, teismui, tod¢l manytina, jog S$iy informacinio pobiidZzio praneSimy
nebuvimas yra susijes su galimai pazeidziamomis pacienty teisémis**".

Dar vienas i§ galimy teisés ribojimy buvo pastebétas 2010 metais, kuomet atlikus tyrima
VSI Rokiskio psichiatrijos ligoninéje paaiskéjo, kad psichikos ligoniams, kuriy atzvilgiu
taitkomos PMP, gali biiti diskriminuojami negalios pagrindu dél Salpos iSmokos, todél Lygiy
galimybiy kontrolieriaus tarnyba (LGKT) nusprendé¢ pradéti tyrimg. LGKT gavo informacijg i$
Seimo kontrolieriaus, kurioje nurodyta, jog LR valstybiniy Salpos iSmoky jstatymo 22 str. 5
dalyje suformuota nuostata, kuria ,,asmenims, teismo pripaZintiems nepakaltinamais ir kuriy
atzvilgiu vykdomas priver¢iamyjy medicinos priemoniy stacionarinio steb¢jimo procesas, Salpos
i¥mokos neskiriamos, o paskirtosios nemokamos“*’".

Taigi iSanalizavus moksliniy straipsniy medziaga, teisés aktus, Seimo kontrolieriaus
pazymas, stebime, jog kyla problemy prievartos priemoniy taikymo procese, nes néra vienos
tvarkos, kuri konkreciai reglamentuoty Siy priemoniy taikymo procesa, taip pat palikta
diskrecijos teis¢ kiekvienai psichiatrijos ligoninei nuspgsti kokia apimtimi riboti pacienty teises.

I§ Seimo kontrolieriaus paZzymos, kurioje buvo pateiktos VSI Rokiskio psichiatrijos
ligoninés vidaus dokumenty iStraukos galima pastebéti nemazai ligoninés vidaus teisés akty
trikumy, dél kuriy yra pazeidziamos pacienty teisés. Ligoninés ,, Fizinio suvarzymo priemoniy
taikymo instrukcijoje“ nurodytas fiksavimo medicininiais dirzais teisinis pagrindas priestarauja
LR psichikos sveikatos prieziiiros jstatymo 7 straipsnio 3 dalies nuostatai, kur teigiama, jog
teisés gali buti apribotos tuo atveju, kai kyla reali grésmé pacientui ir aplinkiniams, o
instrukcijoje Sios prievartos priemonés taikymas jtvirtintas ,kaip bihevioristinio gydymo

programos dalis“*’?

. Dar vienas 1§ galimy teisés akty trikumy yra tas, jog remiantis LR psichikos
sveikatos priezitiros jstatymu tik gydytojas psichiatras gali priimti sprendimg dél paciento teisiy
apribojimo, o Sioje ligoninéje nustatyta atvejy, kuomet sprendimg priima zemesnés grandies
medicinos personalas. Netinkamai pildoma medicininé dokumentacija, ne visi atvejai
registruojami, nenurodoma priemonés taikymo pradzia, pabaiga, poveikis bei priemonés taikymo
butinumas atsizvelgiant | paciento bukle. Toks teisiy ribojimas ir ligoninés teisés akty
neatitikimas tarptautinéms rekomendacijoms gali salygoti gydymo ir slaugos proceso metu

pacienty varzyma bei psichikos sveikatos biiklés geréjima.

7% Ten pat

*"Seimo  kontrolieriaus 2011-02-02 pazyma Nr. 4D-2010/1-1136;1150;1151 ,Dél skundy pries Rokiskio
psichiatrijos ligoning*.
7 Ten pat
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ISVADOS

Psichikos ligos sukeliamas agresyvus paciento elgesys galintis pasibaigti nusikalstamos
veikos padarymu dazniau stebimas tuomet, kai liga pasireiskia Gimia psichozine biisena,
sunkia depresijos forma ar persekiojimo ir kliedesiy simptomy visuma. Tiesioginé
priklausomybe¢ tarp psichikos ligy ir nusikalstamy veiky padarymo nustatyta serganciyjy
Sizofrenija, bipoliniu ir asmenybés sutrikimy tarpe. Sergantys bipoliniu sutrikimu,
Sizofrenija dazniau link¢ vykdyti nedidelius uZpuolimus, smurtinius nusikaltimus, o
specifiniy asmenybés sutrikimy turintys asmenys - prie§ kito asmens sveikatg ir gyvybe.
Moterys, turinCios psichikos sutrikimy, agresija nukreipia ] save, o vyrai ] aplinka
naudodami instrumenting agresija. Vartodami vaistus, psichikos sutrikimy turintys
asmenys néra pavojingesni lyginant su asmenimis, kurie neserga psichikos ligomis.
Psichikos ligoniy, padariusiy visuomenei pavojinga veika, psichikos sveikatos prieziiira
vykdoma naudojant ambulatorinj ir stacionarini sveikatos prieziliros element3.
Stacionarios psichikos sveikatos prieZitiros paslaugos vykdomos VS] Rokiskio
psichiatrijos ligoninéje bendro, griezto ir sustiprinto steb¢jimo salygomis. Ambulatorinis
priverstinis steb¢jimas vykdomas pagal asmens gyvenamaja vieta psichikos sveikatos
centruose. Siy ligoniy psichikos sveikatos priezidira lyginant su psichikos sutrikimy
turin€iais, bet nepadariusiais nusikalstamos veikos skiriasi tuo, jog jie negali pasirinkti
psichikos sveikatos prieziiiros teikian¢ios institucijos, sveikatos prieziliros paslaugy
apimties ir salygy.

Priver¢iamosios medicinos priemonés - gydymo ir valstybés prievartos derinys. Dél
konkrecios rusies parinkimo sprendzia teismas, remdamasis eksperty iSvadomis, taciau
nagrinéjant LR baudziamojo kodekso nuostatas bei teismy praktika, pastebéta, jog kuo
sunkesnis jvykdytos pavojingos veikos laipsnis, tuo grieztesné¢ priemoné paskiriama.
Lietuvoje rusies parinkimas i§ dalies priklauso nuo jvykdytos veikos pavojingumo
laipsnio, nors turéty biiti remiamasi ne jvykdytos veikos pavojingumu, bet veika
ivykdziusio asmens pavojingumu. Teismas nenustato priemoniy taikymo laiko. Jos
taikomos tol, kol asmuo pasveiksta ir iSnyksta jo pavojingumas. Italijoje ir Ispanijoje
parenkant priemonés taikymo laikg atsizvelgiama ] veikos pavojingumg ir jstatyme
numatytg sankcijos laikg. Lietuvoje teismas ne reciau kaip kartg per SeSis ménesius pagal
sveikatos prieziliros istaigos iSvada sprendzia dél priveriamyjy medicinos priemoniy
taikymo pratesimo, riiSies pakeitimo ar taikymo panaikinimo.

dazniausiai taikomy prievartos priemoniy psichiatrijoje. Siy priemoniy teisinis
reguliavimas yra nepakankamas, nes néra bendro visoms psichiatrijos ligoninéms sukurto
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teises akto, kuris aiSkiai reglamentuoty Siy procediiry taikymo ir atlikimo tvarka, dél ko
praktikoje kyla piktnaudziavimas psichiatrija pazeidziant pacienty teises. Dazniausiai
praktikoje kylancios problemos taikant Sias priemones susijusios su pacienty somatinés
biikles fiksavimu, priemonés biitinumo taikyti perziiiréjimo tvarkos, paskyrusio asmens
kompetencijos nebuvimo, pacientui nesuteikiamos informacijos dél taikomy priemoniy
priezasties ir trukmés. Taipogi stebima problema kuomet intensyvaus steb¢jimo palatose
laikomi skirtingu teisiniu pagrindu perkelti pacientai — vieni perkeliami dél psichikos
biiklés patiméjimo, kiti dél profilaktinio stebé¢jimo. Tiesiogiai susipazinti su dokumentais,
reglamentuojanéiais prievartos priemoniy taikyma VS] Rokiskio psichiatrijos ligoninéje
nepavyko, tod¢l manytina, kad tai gali buti susij¢ su netinkamu ir pacienty teises
pazeidzianc€iu reguliavimu.

Siekiant jvertinti kokios teisés ir kokia apimtimi ribojamos skirtingy steb¢jimo skyriy
pacientams, susiduriama su problema, nes teisiniai VS] Rokiskio psichiatrijos ligoninés
dokumentai, reglamentuojantys teisiy ribojima néra prieinami. Remiantis atliktos analizés
duomenimis galima konstatuoti, jog teisiy ribojimo apimtis lyginant bendro, griezto ir
sustiprinto stebéjimo salygomis gydomy pacienty skiriasi. MaZziausia apimtimi ribojamos
bendro steb¢jimo skyriaus pacienty teisés. Griezto ir sustiprinto steb¢jimo skyriaus
pacienty teisés yra ribojamos didesne apimtimi, stipriai apribota judéjimo laisve.
Neuztikrinama pacienty teis¢ kreiptis j Ligoninés administracija pateikti skundus dél
galimy teisiy paZzeidimy. Manytina, jog toks teisiy ribojimas yra nepalankus pacienty

gydymo ir geroveés procesui.
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Skirmantaité, 1. Psichikos ligoniy, padariusiy visuomenei pavojinga veika, psichikos sveikatos
prieziliros reguliavimas/Bioteisés magistro baigiamasis darbas. Darbo vadovas Prof. dr. Jonas
Juskevicius. — Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Teisés fakultetas, 2014 —73 p.

ANOTACIJA

Magistro baigiamajame darbe nagrinéjami psichikos ligoniy, padariusiy visuomenei
pavojingg veika, psichikos sveikatos priezitiros reguliavimo ypatumai. Aptariamas priver¢iamyjy
medicinos priemoniy rusies paskyrimo, taikymo, pratgsimo ar panaikinimo procesas. Taip pat
apzvelgiama kai kuriy Europos Sajungos valstybiy nariy teisiné ir teisminé praktika, aptarianti
psichikos ligoniy, padariusiy visuomenei pavojingg veika, priverstinio hospitalizvimo,

priver¢iamyjy medicinos priemoniy bei prievartos priemoniy taikymo praktines galimybes.

Raktiniai ZodZiai: psichikos ligonis, sveikatos prieziiira, pavojinga veika, priverstinis

hospitalizavimas, priver¢iamosios medicinos priemongs.

Skirmantaité, I. Mental health care regulation of psychiatric patients who have committed a
dangerous act to the public. / Master's thesis of biolaw. Supervisor Prof. dr.Jonas JuSkevicius —
Vilnius: Faculty of law, Mykolas Romeris University, 2014. — 73 1.

ANNOTATION

Master’s thesis analyzes mental health care regulatory features of mental patients, who
have committed socially dangerous acts.There is also discussed process of imposition,
application, extension or cancellation compulsory medical measures. It also provides an
overview of some of the EU Member States' legal and judicial practice that deals with practical
possibilities of application compulsoryhospitalization, compulsory medical measures ant

coercive measures for mental patients, who have committed socially dangerous act.

Key words:mental patient, health care, dangerous act, compulsoryhospitalization,

compulsory medical measures.
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SANTRAUKA

Psichikos ligoniai — vieni i§ labiausiai socialiai pazeidziamy asmeny grupiy, kadangi
visuomengje vis dar vyrauja psichikos ligoniy stigmatizacija, negatyvus poziiris ir elgesys jy
atzvilgiu. Tg patj patvirtina ir Pasaulio Sveikatos Organizacija teigdama, jog asmenys sergantys
psichikos ligomis vis dar susiduria su diskriminacija, smurtu ir prievarta visose gyvenimo
srityse, todé¢l vienas i§ pagrindiniy siektiny tiksly - iy pacienty teisiy ir teiséty interesy apsauga.
Daznai psichikos ligonius tapatiname su nusikalstamy veiky padarymu mus supancioje
aplinkoje, taciau to laikyti Simta procentine taisykle negalime. Moksliniais tyrimais nustatyta,
jog esant tam tikry aplinkybiy visumai (medikamenty, skirty gydyti ligai nevartojimas,
psichotropiniy medziagy vartojimas, socialiné aplinka) asmuo, sergantis psichikos liga gali buti
linkgs dazniau daryti nusikalstamas veikas.

Asmeny, kurie padaro nusikalstama veika ne dél psichikos ligos teisiné padétis yra
kitokia, lyginant su asmenimis, kurie nusikalstamg veikg padaro dél psichikos ligos. Pagrindinis
teisinés padeéties skirtumas toks, jog asmenys, kurie serga psichikos liga ir teismo pripaZzinti
nepakaltinamais yra atleidziami nuo baudziamosios atsakomybés ir jy atzvilgiu taikomos
priver¢iamosios medicinos priemonés (PMP), kurios suprantamos kaip gydymo ir valstybés
prievartos priemoniy visuma.

PMP taikymu siekiama apsaugoti tiek patj pacientg tiek ir visuomen¢ nuo neigiamo
elgesio padariniy, ko pasékoje ribojama zmogaus laisvé, todé¢l teisinis reguliavimas turi uztikrinti
konkrecias teisiy ribojimo ribas, nes Siuo metu Lietuvos teisingje bazéje néra normy, kurios
aiSkiai reglamentuoty skirtingy PMP rézimy metu ribojamy teisiy turinj. Taip pat pastebéta, jog
PMP parinkimas siejamas su padarytos veikos pavojingumu kuomet padarius sunkesne
nusikalstama veika skiriama grieztesn¢é PMP, o tai prieStarauja pagrindiniam tikslui, kuriuo
siekiama ne bausti, o gydyti. Taigi Sio darbo tikslas - iSanalizuoti psichikos ligoniy, padariusiy
visuomenei pavojinga veika, psichikos sveikatos prieziiiros reguliavimo ypatumus, aptarti kokios
yra teisiy ribojimo ribos skirtingy priverstinio steb¢jimo rézimy saglygomis.

Atlikus mokslinés literatiros, teisinés bazés bei teismy praktikos analize galime
pastebéti, jog esamas priveréiamyjy medicinos priemoniy riSies parinkimo, pakeitimo,
nutraukimo bei teisiy ribojimo skirtingy priver¢iamyjy medicinos priemoniy rézimo metu teisinis
reglamentavimas ir teismy atlickamas Siy normy taikymas praktikoje néra pakankamas

uztikrinant teis¢ ] kokybiskas, priimtinas psichikos sveikatos priezitiros paslaugas.
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SUMMARY

Mental patients are one of the most socially vulnerable groups, because society is still
dominated by the stigmatization of the mental patients, the negative attitude and behavior
towards them. The same information is confirmedby the World Health Organization, stating that
people with mental illnesses still face discrimination, violence and abuse in all areas of life,
making it one of the main objectives to be achieved — protection of such patients' rights and
legitimate interests. Frequently mental patients are identified with commitment of criminal act
around us, but it can’t be made a one hundred percent rule. Scientific studies has shown that in
the whole certain circumstances (not taking drugs to treat the disease, taking psychoactive
substances,social environment)a person suffering from mental illness may be more likely to
commit criminal acts.

Legal situation of individuals, who committed a criminal act not because of mental
illness, is different in comparison with individuals, who committed a criminal act because of
mental illness. The main difference of the legal status is that individuals, who are mentally ill
and are declared mentally incompetent by a court, are absolved from criminal liability and in
respect of them are applied compulsory medical measures (CMM), which are understood as a
whole of treatment and state coercive measures.

CMM application to protect both the patient himself and the public from the negative
consequences of behavior, which results in the limitation of human freedom, accordingly, legal
regulation must ensure specific restriction limits of the rights. Currently in Lithuanian legal base
there is a lack of rules, which would clearly regulate the content of the rights restricted during
the different CMM regime. It was also noted that the selection of CMM is associated with the
hazardousness of the committed act, when committing more serious criminal act it is applied a
heavier CMM,which is contrary to the main objective, which aims not to punish, but to treat.
Accordingly, the main objective of this thesis — to analyze mental health care regulatory features
of mental patients, who have committed socially dangerous acts, to discuss the limitations of the
rights under different compulsory monitoring regime conditions.

After performing the analysis of scientific literature, the legal framework and case law,
we can see that the current legal regulation of selection, replacement and suspension of
compulsory medical measures and limitation of rights during different compulsory medical
measures regime and practical application of these rules by a court is not sufficient to ensure the

right to a quality and acceptable mental health care services.
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