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SANTRAUKA

Si ataskaita ,Siekis nustatyti ir suprasti atskirties mastg ir pobldj: institucinés, prievartinés ir bendruomeninés pas-
laugos ir praktika Europoje” yra nauja ir papildyta organizacijos,Mental Health Europe” ataskaitos apie atskirtj 2012
m. redakcija. Ataskaita drauge parengé Kento universitetas ir organizacija ,Mental Health Europe” (MHE); prie jos
prisidéjo MHE nariai ir partneriai, taip pat Atviros visuomenés psichikos sveikatos iniciatyva ir Europos Sajungos
lygiy teisiy ir pilieciy programa. Ataskaitos tikslas — apzvelgti atnaujinta ir iSsamesne informacijg apie Europos $a-
liy psichikos sveikatos teisés aktus, nesavanoriskos ar priverstinés hospitalizacijos ir gydymo atvejus, izoliavimo ir
suvarzymo praktika, taip pat kitus aktualius psichikos sveikatos srities klausimus Europoje. Nagringjant psichikos
sveikatos sistemas Europoje, ataskaitoje taip pat apzvelgiama asmeny, gaunanciy psichikos sveikatos priezitros
paslaugas, ir asmeny, turin¢iy psichosocialiniy sutrikimy, Zmogaus teisiy padétis. Sjsyk ypa¢ daug démesio skiriama
istorijoms ty, kurie patyré su psichikos sveikatos priezilros paslaugomis susijusig institucine globa ar priverstinj
gydyma. Tikimeés, kad tikros istorijos padés geriau suprasti, kokia atskirtj visuomenéje patiria Sie zmonés.

Ataskaita rodo, kad nuo 2012 m. padétis Siek tiek pasikeité, bet Europoje vis dar labai daug psichikos sveikatos
sutrikimy turin¢iy Zmoniy gyvena specialiose jstaigose ir jiems stinga bendruomeniniy paslauguy. Nors ir jvykdytos
reformos, ataskaita rodo, kad esama kliG¢iy, tokiy kaip prastas socialinés pagalbos ir sveikatos priezitros institucijy
bendradarbiavimas, Zmogaus teisiy principus atitinkanciy bendruomeniniy paslaugy stoka, uzdaras jstaigy ratas
(zmonés keliauja i$ vienos specialios jstaigos j kitg) ir grieztas |éSy taupymas. Be to, pastaraisiais metais deinstitu-
cionalizacija vaizduojama kaip daugiausia vidurio ir ryty Europos problema, nors vakary Salyse, pvz., Prancizijoje,
Belgijoje, Airijoje, Nyderlanduose, Portugalijoje ir Vokietijoje, taip pat esama tokiy jstaigy — jose vis dar gyvena
desimtys tlkstanciy psichikos sveikatos sutrikimy turinciy Zmoniy ir daroma labai mazai, kad $i padétis pasikeisty.
ES finansuojamos deinstitucionalizacijos programos vidurio ir ryty Europoje vykdomos létai. Turima nedaug duo-
meny apie faktinj $iy programy poveikj psichikos sveikatos sutrikimy turintiems Zmonéms.

Sioje ataskaitoje surinkti asmeniniai liudijimai, kuriuos sutiko pateikti priverstines priemones patyre Zmonés, rodo,
kad nesavanoriska hospitalizacija ir gydymas gali turéti ilgalaikj ir destruktyvy poveikj Zzmogaus gyvenimui. Su-
teikiamos informacijos prie$ hospitalizacija ir jos metu stoka, prastos gyvenimo salygos, priverstinis didelj 3alutinj
poveikj turinciy vaisty vartojimas, teisinés pagalbos nebuvimas, fiziné ir emociné zala, socialiné ir fiziné izoliacija ir
gédinga Zzymé - apie visa tai liudijimuose pasakoja tokias paslaugas gave ir jas iSgyvene asmenys.

Rengiant ankstesne ataskaita apie atskirtj 2012 m. kelios Salys planavo ar émési pazangiy ir nemazai Zadanciy nuos-
taty dél veiksnumo reformy jgyvendinimo. Vis délto, rengiant nauja ataskaita nustatyta, kad iki 2017 m. tik kelios $a-
lys i$ tikryjy pakeité atitinkamus teisés aktus. Visur kitur pagalba grjsty sprendimy priémimo galimybé vis dar tebéra
praktiskai nejgyvendinta. Apibendrinti Sioje ataskaitoje surinkti duomenys rodo, kad didelj susirGpinima tebekelia
psichikos sveikatos ar psichosocialiniy sutrikimy turin¢iy asmeny, tiek gaunanciy psichikos sveikatos priezitros
paslaugas, tiek jy negaunanciy, Zzmogaus teisiy uztikrinimo klausimai.
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Remiantis ataskaita, pateikiamos tokios apibendrintos re-
komendacijos:

1. tos valstybés, kurios dar néra to padariusios,
turéty patvirtinti Zmogaus teisiy standartus atitinkancias
holistines deinstitucionalizacijos strategijas bendradar-
biaudamos su psichikos sveikatos ar psichosocialiniy
sutrikimy turincius asmenis atstovaujanc¢iomis organiza-
cijomis ir kitais atitinkamais suinteresuotaisiais subjektais,
dalyvaujant visoms atitinkamoms ministerijoms ir sekto-
riy atstovams, jskaitant sveikatos, socialinés pagalbos ir
uzimtumo sektorius, ir uztikrinti pakankamas investicijas
ju jgyvendinimui, kad peréjimas prie Zmogaus sveikatos
stipréjimg skatinanciy, Zmogaus teises atitinkanciy ben-
druomeniniy psichikos sveikatos priezilros paslaugy ir
pagalbos bty tvarus.

2. Siekdamos sumazinti prievartg psichikos sveika-
tos prieziuros paslaugy srityje, Europos valstybés turéty:

- laikydamosi Zmogaus teisiy standarty patvirtinti
politikos priemones, kuriomis buty siekiama nedelsiant
mazinti prievarta psichikos sveikatos paslaugy srityje ir
galiausiai tokig prievarta visiSkai panaikinti. Rengiant ir
jgyvendinant politikos priemones daug démesio taip pat
turéty bati skiriama tam, kad baty: teikiama informacija
asmenims ir jy Seimoms apie jy teises ir sveikata, gerina-
ma bendruomenés ir ligoninés specialisty grupiy tarpu-
savio komunikacija, laikomasi maksimaliy rezultaty siekiy,
deeskalavimo proceddry ir taikomi kiti metodai, jsteigtos
ambulatorinés priezitros mobiliosios grupés ir uztikrinti
paslaugy gavéjy ir personalo mokymai, per kuriuos dau-
giausia démesio buty skiriama Jungtiniy Tauty nejgaliyjy
teisiy konvencijai ir informuotam sutikimui;

- skatinti psichikos sveikatos priezilros paslaugy
gavéjy (taip pat ir tokias paslaugas praeityje gavusiy
asmeny) ir psichosocialiniy sutrikimy turinc¢iy asmeny,
jiems atstovaujanciy organizacijy stiprinimg ir uztikrin-
ti, kad jie Zinoty apie savo teises ir galety dalyvauti visy
sprendimuy, susijusiy su jy gyvenimu, procesuose pagal
Jungtiniy Tauty nejgaliujy teisiy konvencijos 4 straipsnio 3
dalj;

- pereiti prie padedamojo, o ne primetamojo,
sprendimy priémimo pagal Jungtiniy Tauty nejgaliyjy tei-
siy konvencijos 12 straipsnj, be kita ko, pakeisti veiksnumo
ir psichikos sveikatos srities teisés aktus, sukurti padeda-
mojo sprendimy priémimo paslaugas ir didinti perpsekty-
vios praktikos taikymo mastg;

= tinkamai dokumentuoti ir registruoti visus ne-
savanoriskos hospitalizacijos ir gydymo, izoliavimo ir su-
varzymo priemoniy panaudojimo atvejus ir priezastis ir
viedai skelbti Siuos duomenis.

3. Pagal Jungtiniy Tauty nejgaliyjy teisiy konvenci-
jos 31 straipsnj valstybés turéty dokumentuoti institucinés
hospitalizacijos atvejus ir viesai skelbti Sig statistika. Tokie
statistiniai duomenys turéety bati iSskirstyti pagal hospitali-
zacijos atvejy skaiciy, jstaigos tipa, trukme, globos priezas-
tis ir demografines ypatybes, tokias kaip amzius ir lytis.

4, Pagal Jungtiniy Tauty nejgaliyjy teisiy konvenci-
jos 8 straipsnj valstybés turéty investuoti j visuomenés lyg-
meniu vykdomas kovos su stigmatizacija programas, ku-
rios turéty bati pagrjstos patvirtinta informacija. Paramos
kampanijos ir informuotumo didinimas tiek nacionaliniu,
tiek vietos lygmeniu turéty visada buati neatskiriama psi-
chikos sveikatos priezitros reformy, deinstitucionalizacijos
strategijy ir jgyvendinimo priemoniy dalis.

5. Valstybés turéty jvesti asmens biudzeto pro-
gramas, kad paremty deinstitucionalizacijos procesa ir
savarankiska gyvenimag bendruomenéje. Valstybés, ku-
rios jau vykdo tokias programas, turéty uztikrinti, kad jos
bty prieinamos psichosocialiniy sutrikimy turintiems
Zzmonéms lygiai taip pat, kaip ir kitokj nejgaluma turin-
tiems asmenims.

6. Valstybés turi geriau stebéti deinstitucionalizaci-
jos programas ir rinkti duomenis, siekdamos uztikrinti, kad
psichikos sveikatos sutrikimy turintys asmenys galéty pa-
sinaudoti reformy privalumais ir kad Siomis programomis
sukurtos alternatyvos i$ tiesy padéty savarankiskai gyventi
bendruomenéje, kaip numatyta Jungtiniy Tauty nejgaliujy
teisiy konvencijos 19 straipsnyje.

7. Europos Sajunga (ES) turéty uztikrinti, kad peréji-
mui nuo jstaigy prie bendruomeniniy paslaugy butina pa-
rama bty numatyta daugiametéje finansinéje programo-
je po 2020 m., ir sykiu imtis veiksmuy, kad j léSy naudojima
reglamentuojancias taisykles buty jtrauktos grieztesnés,
platesnés apimties ir veiksmingo stebéjimo salygos ir kad
finansavimo procedaros baty supaprastintos ir pertvarky-
tos, siekiant uztikrinti, kad visos [éSos bity panaudotos
taip, kad buty kuo didesnis poveikis ir kad baty laikomasi
Zmogaus teisiy standarty.

8. ES lygmens pastangas turéty papildyti saliy infor-
macijos ir patirties mainai psichikos sveikatos srityje, jskai-
tant vadovavimasi veiksmais, numaytais Bendry psichikos
sveikatos ir geroves srities veiksmy ir ES psichikos sveika-
tos ir gerovés kompaso programose.

9. ES turéty teikti prievartos alternatyvy moksliniy
tyrimy finansavima, siekiant placiau taikyti daug zadancia
padedamojo sprendimy priémimo praktika ir uZztikrin-
ti paslaugy gaveéjy ir psichosocialiniy sutrikimy turinciy
asmeny jgalinima.
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+Gyventojy skaiéius: 2 847 904 (Eurostatas, 2017 m.)
«Nejgaliyjy teisiy konvencija: pasirasyta — TAIP, ratifikuota - TAIP

BENDROJI INFORMACIJA

Psichikos sveikatos politika ir paslaugos Lietuvoje vis dar yra labai sutelktos | psichotropiniy vaisty vartojima, hospitalizacijg ir
institucing globg. Bendruomenineés psichikos sveikatos priezitros paslaugos vis dar nelaikomos prioritetu. Nors deinstitucio-
nalizacija socialinés globos srityje Siuo metu jau vyksta, nerimg kelia tai, kad triksta bendruomeniniy paslaugy. Perspektyvi
praktika daznai taikoma fragmentiskai ir vykdant finansuojamus projektus, kurie neuztikrina ilgalaikio tvarumo

ISSAMI INFORMACIJA

|staigos ir psichiatrinés ligoninés

Remiantis Sveikatos apsaugos ministerijos pateiktainformacija, vidutinisilgalaikés stacionarinés psichiatrinés prieziuros jstaigose
praleidziamydienyskaiciusjvairuojanuo 53iki435dieny, priklausomainuoligoninés. Bendryjyligoniniy Gmiyblseny skyriuosevi-
dutiniskaipraleidziamanuol4iki26dieny,ospecializuotoseligoninese - nuo13ir34dieny. Nérainformacijosapieilgalaikiypacienty
(Lietuvojetokiaispacientaispaprastailaikomidaugiaukaipmeénesjligoningje praleidziantysasmenys) imiybasenyskyriuoseskaiciy.

Socialinés globos jstaigos Lietuvoje apibudinamos kaip jstaigos, kurios turi daugiau kaip 30 viety ir kuriose daugiau kaip du
trecdaliai gyventojy turi psichikos sveikatos arba intelekto sutrikimy (Socialines apsaugos ir darbo ministerija). Lietuvoje yra
27 tokios staigos (zr. lentele toliau), nors Sis skaiCius nepakankamai atspindi institucines globos mastg, nes i$ viso esama
43 stacionarios globos jstaigy (jskaitant kity tipy gyvenamasias jstaigas), kuriose yra is viso 6 259 vietos psichikos sveikatos

arba intelekto sutrikimy turintiems asmenims — kai kurios Siy jstaigy pagal savo pobudj yra institucinés prieziuros jstaigos

B.en(?lras. istaigq.(vl.igoniniq, Bendras viety skaicius Pasiskirstymas pagal sektoriy
kity jstaigy) skaicius
Viety bendryjy ligoniniy Gmiy 17 Duomeny neéra. Viesasis sektorius
buseny skyriuose skaicius
Viety specializuotyjy ligoniniy 4 Duomeny néra. Viesasis sektorius
amiy baseny skyriuose skaicius
llgalaikio gydymo viety bendryjy 13 1421 Viesasis sektorius
ligoniniy skaicius
llgalaikio gydymo viety speciali- 3 1154 Viesasis sektorius
zuotose ligoninése skaicius
Socialinés globos jstaigos 27 5473 Viesasis sektorius
Slaugos ir palaikomojo gydymo 60 Duomeny néra. Viesasis sektorius
|staigos

Saltinis: Sveikatos apsaugos ministerija (Lietuvos higienos instituto surinkti duomenys), 2016 m.
Bendruomeninés gyvenamosios prieziuros paslaugos

ILietuvoje bendruomeniniy apgyvendinimo paslaugy psichikos sveikatos sutrikimy turintiems zmonéms labai mazai: tai daug-
iausia ngrupinio gyvenimo namai, taip pat savarankisko gyvenimo namai, kuriuose teikiamos apgyvendinimo paslaugos. Tikslus
tokiy namy skaicius néra zinomas. llgalaikes priezitros jstaigose teikiamos laikino atokvépio paslaugos. Pazymetina, kad Sios

jstaigos, nors ir priskiriamos prie bendruomeniniy paslaugy teikejy Lietuvoje, daznai yra tik mazesne dideliy stacionarios globos

102 Psichikos sveikatos perspektyvos “Gyvenimas savarankiskai ir jtrauktis j bendruomene. JT Nejgaliyjy teisiy konvencijos 19 straipsnio jgyvendinimo Lietuvos socialinés globos sistemoje

stebesenos ataskaita ”, 2015



Jstaigy versija su panasia jstaigy kultdra..
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Bendruomeniniy pa- Bendras Bendras viety IS viso pa- . Paslaugos | Pasiskirstymas o
slaugy rusis Jstaigy skaicius | skaicius slaugu gavejy trukme pagal sektoriy Trumpas apibldinimas
(per metus)

Bendruomeniniy 7 17 101 Duomeny | Visi sektoriai, | Misrios grupes. Intelekto

gyvenamosios néra. jskaitant viesa- | ir (arba) psichosocialiniy

prieziuros paslaugy b privatyjj, sutrikimy turintys asmenys.

rusis: grupinio gyveni- NVO Trys i$ septyniy grupinio

mo namai gyvenimo namy priima tik
intelekto sutrikimy turinéi-
us asmenis.

Bendruomeniniy 21 510 449 Duomeny | Viesasis sekto- | Vyresnio amziaus asmenys

gyvenamosios néra. rius ir NVO ir intelekto ir (arba) psicho-

prieziuros paslaugy socialiniy sutrikimy turintys

rusis: savarankisko asmenys.

gyvenimo namai

laikinas prieglobstis as- | 34 833 8936 1-3 mén. | Viesasis sekto- | Rizika patiriantys suau-

menims, atsidurusiems rius ir NVO gusieji, nebutinai turintys

krizeje psichikos sveikatos sutri-
kimy.

Siuo metu yra 29 13 58 n.a n.a Public and They are usually newly

kriziy centrai ir 5 NGO established within social

laikino apgyvendinimo care institutions. Adults

|staigos with psychosocial or mental
disabilities.

Laikino atokveépio 13 58 Duomeny Duomeny | Viesasis sekto- | Dazniausiai naujai jsteigti

tarnybos néra. néra. rius ir NVO socialinés globos jstaigose.
Psichosocialiniy arba in-
telekto sutrikimy turintys
suaugusieji.

Saltinis: Lietuvos darbo ir socialinés apsaugos ministerija (Lietuvos statistikos departamento surinkti duomenys), 2015 m.

Asmeniui skirtas biudzetas nenumatytas, o pagalbos asmeniui programos néra teisiskai reglamentuotos ir nustatytos nacio-
naliniu lygmeniu. Tam tikra pagalba asmeniui (informavimas, konsultavimas ir parama) teikiama, taciau labai fragmentiskai, ji
sunkiai prieinama. Ja teikia nevyriausybinés organizacijos, vykdydamos projektus.

Kitos bendruomeninés psichikos sveikatos paramos paslaugos

Lietuvoje néra mobiliyjy grupiy ar bendruomeniniy psichikos sveikatos specialisty komandy. Bendruomenése psichikos
sveikatos priezitros paslaugos teikiamos ambulatoriskai psichikos sveikatos centruose. Nors teisés aktuose numatyta steigti
mobiligsias grupes ir bendruomenines psichikos sveikatos specialisty komandas psichiatrinése jstaigose, jy vadovai atsisaké

teikti tokias alternatyvias paslaugas, nes siam tikslui neskirta pakankamai lésy.

Kalbant apie pirminiame lygmenyje esancius psichikos sveikatos centrus, negalima jy jvardyti kaip teikianciy bendruome-
nines psichikos sveikatos priezilros paslaugas, nes jie nepadeda asmeniui palikti globos jstaigos, neuzkerta kelio hospitalizaci-
jai ir neteikia psichosocialinés reabilitacijos paslaugy. Galimybeés gauti psichoterapijos paslaugas yra ypac mazos. Sie cen-
trai neteikia veiksmingos paramos vaikams ir suaugusiems, kuriems jos reikia. Jie daugiausia teikia gydyma psichotropiniais
vaistais. Be to, kaip jau minéta, Siuose psichikos sveikatos centruose néra pagal iskvietima vykstanciy mobiliyjy specialisty

komandy, jy paslaugos teikiamos tik paciuose centruose.

Lietuvoje esama jvairiy risiy dienos centry, skirty psichikos sveikatos sutrikimy turintiems asmenims. Dalis jy priklauso psi-

chikos sveikatos centrams ir juos lanko psichikos sveikatos centry pacientai. Teikiamos paslaugos yra ribotos trukmes, apima
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psichologo ir psichiatro konsultacijas, meno terapija ir pan. Lenteléje pateikiami skaiciai atspindi iy dienos centry paslaugas.

Kiti dienos centrai teikia ilgalaikés dienos priezitros paslaugas jvairig negalig turintiems asmenims. Darbo ir socialines ap-
saugos ministerija pateiké informacijg apie 226 dienos centrus, taciau nezinoma, kiek i$ jy teikia paslaugas psichosocialiniy
sutrikimy turintiems asmenims. IS minéty dienos centry issiskiria NVO , Lietuvos sutrikusios psichikos Zmoniy globos bendri-
ja“, turinti 39 skyrius visoje Lietuvoje ir teikianti paslaugas 2 410 registruoty paslaugy gavéjy, turinciy psichosocialine negalig

Nors Lietuvoje esama savigalbos grupiy, psichikos sveikatos paslaugy vartotojy organizacijy, kultUrinio pobudzio paramos
tinkly, tikslus jy skaiCius nezinomas. Kai kurie jy veikia vietos, bendruomenés lygmeniu, kiti priklauso nacionalinéms skétinems

organizacijoms.

o o IS viso pacienty ar o . . Lo
Bendruomeniniy paslaugy | Bendras jstaigy B Pasiskirstymas Finansavimo | Pagrindinés paslaugy
rusis skaicius paslaugy gavéju (per pagal sektoriy saltinis? gavéjy grupes

metus)
Psichikos sveikatos centrai | 114 Duomeny néra. Viesasis sektorius | Valstybiné lengvy psichikos
(ambulatorinés paslaugos) (107) ir privatusis | ligoniy kasa sutrikimy turintys
sektorius (7) asmenys; sunkiy ir

Dienos centro paslaugos 40 7005 Viesasis sektorius | Valstybiné vidutinio sunkumo

(psichikos sveikatos cen- ligoniy kasa psichikos sutrikimy

truose) turintys asmenys,
iSéje is psichiatrijos
ligoninés.

Saltinis: Sveikatos apsaugos ministerija (Lietuvos higienos instituto surinkti duomenys), 2016 m.
Priverstiné hospitalizacija ir priverstinis gydymas

1995 m. priimtas Siuo metu galiojantis Psichikos sveikatos priezitros jstatymas Lietuvoje nebuvo né karto iSsamiai persvarsty -
tas. Jame priverstiné hospitalizacija ir priverstinis gydymas atskirti. Pagal §j jstatyma priverstinés hospitalizacijos ir priverstinio
gydymo kriterijai yra Sie: diagnozuotas sunkus psichikos sveikatos sutrikimas ir keliama reali grésmé sau, aplinkiniams ir (arba)
turtui.

2008 m. psichikos sveikatos priezitros jstatymas is dalies pakeistas siekiant | jj jtraukti nuostata dél privalomo teisinio at-
stovavimo psichikos sveikatos sutrikimy turincio asmens priverstinés hospitalizacijos atveju. Be teismo leidimo priverstiné
hospitalizacija ir priverstinis gydymas taikomi ne ilgiau kaip tris darbo dienas. Jeigu teismas nesuteikia leidimo, priverstine

hospitalizacija turéty buti nutraukta. Jeigu leidimas duodamas, priversting hospitalizacija galima testi.

Vis délto, kyla abejoniy dél tinkamos proceduros, saugikliy ir teisinés apsaugos priemoniy, numatyty siekiant uztikrinti laisva
ir informuotg sutikima, kai asmuo priima sprendima dél hospitalizacijos. SusirGpinima kelia ir tai, kad néra numatyta tinka-
ma skundy pateikimo procedura, kurios laikydamasis asmuo galéty uzgincyti priverstines hospitalizacijos (laisves atémimo)
teisétuma, ir tai, kad tokio asmens laisvés apribojimo panaikinimo nedelsiant jj paleidziant procedira ir kompensacija yra

neadekvatUs.

2014 m. Sveikatos apsaugos ministerija sudaré darbo grupe Psichikos sveikatos priezilros jstatymui persvarstyti. |statymo
projektas vis dar laukia svarstymo Seime. | siGloma nauja jstatyma jtrauktos nuostatos dél priverstinés hospitalizacijos ir gydy-

mo, tatiau hospitalizacija ir gydymas néra atskirti.

Taip pat meginama isplesti priverstines hospitalizacijos ir priverstinio gydymo kriterijus, kad jie apimty ir ,,asmenis, kurie, kaip
Jtariama, turi psichikos sveikatos ir elgesio sutrikimy del psichoaktyviyjy medziagy vartojimo*.

Remiantis 2016 m. Sveikatos apsaugos ministerijos atlikto tyrimo duomenimis, Lietuvoje buvo 1 O11 priverstinés hospital-
izacijos atvejy. Vis delto, Sis skaiCius neturety buti laikomas tiksliu, nes yra duomeny, kad ligoninés ir gydytojai mégina isvengti

»biurokratijos®, ypac teismo jsikisimo, ir neretai , jtikina“ (privercia) asmen; ,,savanoriskai® pasirasyti dokumentus.

Pirmojo sveikatos priezitros sistemos lygmens privalomoji ambulatoriné priezira ir gydymas Baudziamajame kodekse nu-

matyti asmenims, kuriuos teismas yra pripazings neveiksniais ar is dalies veiksniais, taip pat nuteistiesiems, kuriems po nuos-
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prendzio pasireiské pakankamai sunkUs psichikos sutrikimai ir kurie negali suvokti ir kontroliuoti savo veiksmy. Duomeny apie

bendruomeniniy paslaugy teikima teismo nurodymu ir apie tokiy asmeny skaiciy néra.
Izoliavimas ir suvarzymas

Lietuvoje néra bendry izoliavimo ir suvarzymo priemoniy taikymo nuostaty, todél jstaigos pacios jas nusistato. Didelj su-
sirupinima kelia izoliavimo ir suvarzymo priemoniy panaudojimo atvejy registravimas. Dauguma jstaigy neturi tinkamy tai-

sykliy, nuostaty ir (arba) tokiy atvejy registravimo jrasy.
Veiksnumas ir globa

Esami teisés aktai leidzia jgaliotiems asmenims priimti sprendimus uz sutrikimy turinéius asmenis. Civiliniame kodekse nusta-
tyta, kad teismo sprendimu asmuo gali biti laikomas neveiksniu konkreciose gyvenimo srityse ir jam paskiriama globa. Asmuo
gali bati pripazintas visiskai neveiksniu. Zmonéms, pripazintiems neveiksniais, neleidziama balsuoti, jy teisé tuoktis taip pat
ribojama.

Pagal esamus teisés aktus galima atgauti veiksnuma, §j procesa gali inicijuoti ir pats globojamas asmuo.

2016 m. priimti nauji teisés aktai dél veiksnumo, | kuriuos jtrauktos nuostatos del isankstiniy nurodymy ir susitarimy dél par-

amos teikimo. Siomis nuostatomis iki Siol mazai naudojamasi.

Nors 2011 m. skurtas globojamy asmeny registras , informacija néra viesai prieinama. Remiantis Teisingumo ministerijos
pateiktais duomenimis, 2015 m. pabaigoje buvo mazdaug 7 000 asmeny, pripazinty neveiksniais, ir mazdaug 50 asmeny,
turinciy dalinj veiksnuma. Duomenys leidzia teigti, kad neveiksniu pripazjstamas kas penktas asmuo, turintis intelekto ar psi-

chosocialiniy sutrikimy (Gyventojy suraSymo duomenys).

Remiantis Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerijos duomenimis, 2016 m. sausio 1 d. gyveno ir instituci-
jos paskirta globeja turéjo 1403 socialinés globos jstaigy gyventojai.

Kita informacija

Deinstitucionalizacijos procesas Lietuvoje vyksta labai letai. 2007 m. Lietuva priémeé Nacionaling psichikos sveikatos strate-
gija. Vienas is tiksly — ,deinstitucionalizacija ir modernios paslaugos, atitinkancios klienty poreikius® Vis délto nebuvo imtasi
jokiy priemoniy Siam uzdaviniui spresti; Sveikatos apsaugos ministerijai ir apskritai Vyriausybei psichikos sveikatos priezitros
paslaugy bendruomengje plétra néra prioritetas.

Socialinés apsaugos ir darbo ministerija yra atsakinga uz strukturiniy fondy lésy panaudojima siekiant vykdyti socialinés globos
Jstaigy ir vaiky globos namy pertvarka, nustatytg Lietuvos peréjimo nuo institucinés globos prie Seimoje ir bendruomenéje
teikiamy paslaugy nejgaliesiems ir likusiems be tévy globos vaikams 2014-2020 m. veiksmy plane. Nepaisant to, susirtpin-
ima kelia tai, kad skiriama per mazai démesio ir per mazai finansavimo butent negalig turintiems vaikams ir suaugusiesiems ir

bendruomeninems paslaugoms jiems ir jy Seimoms kurti. Néra nepriklausomo deinstitucionalizacijos jgyvendinimo stebéjimo.

Be to, néra psichikos sveikatos priezitros paslaugy, t. y. Sveikatos apsaugos ministerijai, o ne Socialinés apsaugos ir darbo
ministerijai pavaldziy dideliy ir uzdary psichiatriniy ligoniniy, deinstitucionalizacijos plano.

Esama pazangiy iniciatyvy, visy pirma is NVO, taip pat kai kuriy savivaldybiy pusés, atitinkanciy visuomenés sveikatos ir
Zmogaus teisiy principus. Taciau Sios iniciatyvos daznai nepatenka ] oficialiy valstybinés psichikos sveikatos politikos priemoniy

ir paslaugy sritj ir paprastai joms tenka iSgyventi daugiausia i$ projektinio finansavimo, kuris nesuteikia ilgalaikio tvarumo.

Daug zadantis naujas pokytis — padidinta parlamentiné psichikos sveikatos srities (jskaitant zmogaus teises uzdarose jstai-
gose) kontrolé. Tai padaryta 2016 m. Lietuvos Respublikos Seime jsteigus Savizudybiy ir smurto prevencijos komisija.

103 http://info.registrucentras.It/fag/neveiksniu_asmenu
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Visas organizacijy ir asmeny, kurie maloniai sutiko skirti savo laiko ir jeégy bei prisidéjo prie saliy ataskaity rengimo, sarasas
pateikiamos Sios ataskaitos padekos skyrelyje.
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