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Psichikos sveikatos sutrikimy turin¢iy asmeny priverstinio gydymo ir hospitalizavimo
reglamentavimas

Darbe apzvelgiamas psichikos ir elgesio sutrikimy turinciy asmeny priverstinio gydymo ir
priverstinio hospitalizavimo teisinis reglamentavimas kai kuriose Europos Sgjungos (ES) valstybése
narése (Airijoje, Austrijoje, Belgijoje, Danijoje, Estijoje, Latvijoje, Lenkijoje, Nyderlanduose,
Suomijoje, Svedijoje ir Vokietijoje) ir kitose Europos Salyse (Jungtinéje Karalystéje, Norvegijoje ir
Sveicarijoje) atsakant j klausimus, kokios yra priverstinio hospitalizavimo ir priverstinio gydymo
teisines prielaidos, sqlygos, pacienty teisés, dalyvaujanciy subjekty ir institucijy jgaliojimai ir pan.

Apibendrinant pazymétina, jog absoliucioje daugumoje darbe aptariamy saliy yra
prioretizuojamas savanoriskas psichikos sutrikimy gydymas bei pabréZiama zmogaus teisiy apsaugos
svarba. Absoliuciai prioretizuojant zmogaus teises, laisvés ribojimo priemonés taikomos tik
krastutiniais bei isskirtinai jstatymuose grieztai reglamentuotais atvejais.

Is esmés visose apzZvelgtose Salyse yra biitinas priverstinio hospitalizavimo ir gydymo
sankcionavimas, taciau skiriasi sankcionuojancios institucijos. Absoliucioje daugumoje valstybiy
tokias priemones sankcionuoja teismas, kai kuriose Salyse — specialus tribunolas ar speciali komisija.

Bet kuriuo atveju, visada numatomas sprendimo taikyti priverstines priemones apskundimas.
Taip pat, priklausomai nuo priverstinai hospitalizuojamo asmens individualios bikiés, stengiamasi
uztikrinti asmens laisves kuo platesne apimtimi, jskaitant susitikimy, korespondencijos, asmens ir
daikty nelieciamumo teises.

Ivadas

ES institucijos pastaruoju metu skiria gana daug démesio psichikos sveikatos politikos
klausimams. 2023 m. birzelio 7 d. Europos Komisija (EK) priémé Komunikatg dél visapusisko
poziiirio j psichikos sveikata!, kuris turéty padéti valstybéms naréms ir suinteresuotiesiems
subjektams imtis skubiy veiksmy psichikos sveikatos problemoms spresti.

EK teigimu, Sis komunikatas yra naujo poziiirio atskaitos taskas. Visapusiskas, | prevencija
orientuotas ir jvairius suinteresuotuosius subjektus apimantis poziiiris j psichikos sveikata parengtas
po i$samiy konsultacijy su valstybémis narémis, suinteresuotaisiais subjektais ir pilie¢iais. Naujuoju
poZiliriu pripaZjstama, kad psichikos sveikatos klausimai labai susij¢ su daug politikos sriciy,
pavyzdZziui, uZimtumo, Svietimo, moksliniy tyrimy, skaitmeninés pertvarkos, miesty planavimo,

! Communication from the Commission on the comprehensive approach to mental health:
https://health.ec.europa.eu/document/download/cef45b6d-a871-44d5-9d62-
3cecc47eda89 en?filename=com 2023 298 1 act en.pdf&prefLang=It



https://health.ec.europa.eu/document/download/cef45b6d-a871-44d5-9d62-3cecc47eda89_en?filename=com_2023_298_1_act_en.pdf&prefLang=lt
https://health.ec.europa.eu/document/download/cef45b6d-a871-44d5-9d62-3cecc47eda89_en?filename=com_2023_298_1_act_en.pdf&prefLang=lt
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kultiiros, aplinkos ir klimato. Sio tarpsektorinio poziiirio tikslas — psichikos sveikata prilyginti
fizinei?.

Minétame komunikate, be kita ko, pazymima, jog geros psichikos sveikatos skatinimas,
psichikos sveikatos problemy prevencija ir ankstyvos intervencijos yra veiksmingesnés ir
ekonomiSkesnés nei gydymas. Ekonominiai investicijy j §] metodg veiksmingumo jrodymai yra
stipriausi ankstyvosios intervencijos atveju, sutelkiant démesj j motinos ir kiidikio sveikata, vaikus ir
paauglius, psiching sveikatg darbo vietoje ir savizudybiy bei saves Zalojimo prevencija.

Taigi, ES institucijy lygmeniu iSskiriamos trys didelés apimties psichikos sveikatos politikos
prioritety grupés:

e adekvati ir efektyvi prevencija;
e calimybé gauti aukstos kokybés ir prieinama psichikos sveikatos priezitrg ir gydyma;
e reintegracija j visuomeng po pasveikimo?®.

Papildomai pazymétina, jog Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) apibréZia psiching sveikata
kaip psichikos gerovés buseng, kai Zmonés sékmingai susidoroja su daugybe gyvenimo jtampy, gali
realizuoti savo potencialg, gali veikti produktyviai ir vaisingai bei prisidéti prie savo bendruomenés.
Psichikos sveikatos biiklés apima psichikos sutrikimus ir psichosocialing negalia, taip pat kitas
psichines biisenas, susijusias su dideliu iSgyvenimu, veiklos sutrikimu arba saves Zalojimo rizika.
Taigi, psichiné sveikata yra ne tik psichikos ligy nebuvimas, bet veikiau teigiama funkcionavimo ir
atsparumo biisena.

Tiek PSO, tiek ir EK sutaria, jog viena didziausiy problemy $iuo metu yra vaiky ir jaunimo
psichin¢ sveikata, kuri palaipsniui blogéja. Vaiky, paaugliy ir jaunuoliy psichikos sveikatos
problemos yra ne tik jy gerovés uztikrinimo klausimas, bet ir prevencijos bei psichiskai sveikos
visuomenes kiirimo priemoné. Mazdaug pusé suaugusiyjy psichikos sveikatos problemy atsiranda
paauglystéje arba pries j3.

PSO pabrézia, jog turéty buti sukurta infrastruktiira, leidZianti reguliariai stebéti ir vertinti
psichikos sveikatos politikos ir programy poveikj, 0 politikai turéty sutelkti démesj j psichikos
sveikatos prevencijos ir skatinimo didinimg, ypac jtraukiant Zmones, turin€ius psichikos sveikatos
sutrikimy. Politika turéty buti kuriama atsizvelgiant | tolimesn] jgyvendinimo etapa, jskaitant
finansavimo poreik;j®.

2008 m. geguzés mén. jsigaliojusi Jungtiniy Tauty Nejgaliyjy teisiy konvencija® laikytina
svarbiu zmogaus teisiy stiprinimo teisiniu etapu. Asmeny, turin¢iy psichikos sveikatos problemy,
priverstinio jkurdinimo (hospitalizavimo) ir priverstinio gydymo procesai gali turéti jtakos
pagrindinéms teiséms, jskaitant teis¢ ] asmens nelieCiamybe ir teis¢ | laisve. D¢l Sios priezasties
zmogaus teisiy standartai, tiek Jungtiniy Tauty, tieck ES lygmeniu, turi uZtikrinti grieZtas apsaugos
priemones, apribojanéias neteiséta kisimasi j $ias teises®.

Siame kontekste paZymétina, jog toliau aptariamos priverstinio gydymo ir hospitalizavimo
priemonés bei valstybiy sveikatos politika Sioje srityje yra traktuotinos kaip ultima ratio priemonés,
visuomengs psichinés sveikatos gerinimo kontekste.

2 Europos Komisija. ES visapusiSkas pozifiris j psichikos sveikatg: https://health.ec.europa.eu/non-communicable-
diseases/mental-health It

% European Commission. A comprehensive approach to mental health: https://commission.europa.eu/strategy-and-
policy/priorities-2019-2024/promoting-our-european-way-life/european-health-union/comprehensive-approach-mental-
health_en

4 World Health Organization. Strengthening mental health in the WHO European Region in 2024: a year in review:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/380375/WHO-EURO-2025-11229-51001-51001-eng.pdf?sequence=1

° United Nations. Convention on the Rights of Persons with Disabilities and Optional Protocol:
https://www.un.org/disabilities/documents/convention/convoptprot-e.pdf

& Involuntary placement and involuntary treatment of persons with mental health problems:
https://fra.europa.eu/sites/default/files/involuntary-placement-and-involuntary-treatment-of-persons-with-mental-health-

problems_en.pdf
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Reglamentavimas atskirose valstybése

Airija

Airijoje, kalbant apie priverstinio hospitalizavimo ir priverstinio gydymo salygas, §ig sritj
reglamentuoja Psichikos sveikatos jstatymas’. Vadovaujantis §io jstatymo ir kity teisés akty
nuostatomis, asmuo, esant tam tikroms sglygoms, gali bati hospitalizuotas prie$ jo valia, psichikos
sutrikimui gydyti. Vis délto, daugeliu atvejy asmuo j gydymo jstaiga atvyksta savanoriskai,
nukreiptas specialisty arba artimyjy.

Hospitalizavimas prie§ asmens valig galimas tik trimis i$skirtiniais atvejais:

e esant psichikos ligai;
e esant didelei psichikos negaliai;
e pasireiSkus sunkiai demencijai.
Taip pat turi egzistuoti viena ar kelios 1§ $1y salygy:
e didelé grésme, kad asmuo padarys didele Zalg sau ar kitiems;
e asmens sgmoningumas pazeistas tokiu lygiu, kad gydymas jmanomas tik stacionarioje
gydymo jstaigoje;
e asmens biikl¢ gali smarkiai pablogéti, jei jis nebus hospitalizuotas.
Kartu pazymétina, jog priverstinis gydymas ir hospitalizavimas yra negalimas jei yra bent
viena 18 $iy salygy:
e asmuo yra priklausomas nuo alkoholio ar narkotiniy medziagy;
e asmeniui diagnozuotas asmenybés sutrikimas arba socialinis nukrypimas (angl.
personality disorder or social deviance).

Kalbant apie priverstinio gydymo ir hospitalizavimo procediiros iniciavima, pazymétina, jog
su Sia iniciatyva pirmiausiai turi biiti kreipiamasi j bendrosios praktikos gydytoja. Kreiptis gali asmuo,
kuris yra pilnametis ir kuris su pacientu betarpiskai bendravo paskutiniy 48 val. bégyje. Tai yra:

e giminaitis arba sutuoktinis;

e atsakingas Sveikatos prieziiiros tarnybos (Health Service Executive)® pareigiinas;
e policijos pareigiinas;

e Det kuris kitas susirlipings visuomenés narys.

Asmens, dél kurio kreipiamasi, psichinés sveikatos buklés jvertinimas turi jvykti per 24 val.
po susirtipinusio asmens kreipimosi. Bikle jvertina klinikinis psichiatras. Nustacius biitinybe (pagal
auksc¢iau paminétas sglygas) asmenj hospitalizuoti, jis gali biiti hospitalizuotas pries jo valia.

Kitos priverstinio hospitalizavimo sglygos — asmuo gali jau buti ligoningje ir iSreiksti
pageidavimg palikti gydymo jstaigg, nors medicinos personalas yra nurodgs, kad asmuo dar tu ir
pasilikti gydymo jstaigoje. Siuo atveju asmens biikle per 24 val. taip pat turi jvertinti klinikinis
psichiatras. Jvertinus situacija, priilmamas sprendimas ar asmuo turi likti gydymo jstaigoje pries jo
valia.

Pazymétina, jog dél asmens priverstinio gydymo ir hospitalizavimo procediiros iniciavimo
kreiptis negali:

e atskirai (separacijoje) gyvenantis sutuoktinis bei sutuoktinis kuris yra atskirtas dél
smurto artimoje aplinkoje;

e policijos atstovas, kuris kartu yra ir asmens giminaitis;

e asmuo, kuris dirba gydymo jstaigoje, kurioje biity hospitalizuojamas asmuo;

e nepilnametis asmuo.

Kalbant apie priverstinai hospitalizuojamo asmens teises, pazymétina, jog egzistuoja paciento
teisiy gynimo mechanizmas, pagal kurj Psichikos sveikatos komisija informacija apie paciento atvejj
perduoda psichikos sveikatos tribunolui, 0 asmeniui yra paskiriamas nemokamas teisinis atstovas,

7 Mental health act, 2001: https://www.irishstatutebook.ie/eli/2001/act/25/enacted/en/html
8 Health Service Executive: https://www.hse.ie/



https://www.irishstatutebook.ie/eli/2001/act/25/enacted/en/html
https://www.hse.ie/
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atstovauti asmens interesams tribunole. Tribunolas, tirdamas atvejj, paskiria nepriklausoma
psichiatrijos konsultantg, kuris:

e papildomai kalbasi su pacientu ir vertina jo psichinés sveikatos biiklg;

e perziiiri paciento kliniking byla;

e vykdo interviu su pirmin¢ diagnoz¢ nustaciusiu klinikiniu psichiatru.

Kiekvieng psichikos sveikatos tribunolg sudaro trys asmenys:

e vadovas — advokatas arba praktikuojantis teisininkas (barrister or solicitor);

e nepriklausomas psichiatrijos konsultantas;

e nepriklausomas visuomengés atstovas.

Tribunolas i§ esmés svarsto ar asmens priverstinis hospitalizavimas vykdomas laikantis teisés
akty nuostaty. Tribunolas vyksta gydymo jstaigoje. Tribunolas gali priimti §iuos sprendimus:

e patvirtinti, jog priverstinis hospitalizavimas yra teisétas ir biitinas;

e pripaZinti, jog priverstinis hospitalizavimas neatitinka teisés akty nustatyty pagrindy
ir asmuo negali biiti priverstinai hospitalizuojamas. Taciau asmuo turi teis¢ likti
gydymo jstaigoje savanoriskai.

Tribunolo sprendimas gali biiti skundziamas per 14 dieny.

Papildomai pazymétina, jog vadovaujantis psichikos sveikatos jstatymo nuostatomis,
priverstinai hospitalizuojamam ir gydomam asmeniui turi bati uztikrinama teisé j oruma, kiino
nelie¢iamybe, privatumg ir savarankiSkumg. Asmens atZvilgiu priimtas bet koks sprendimas turi biiti
jgyvendintas taip, kad biity daromas kuo maZesnis Zmogaus teisiy ir asmens veiksmy laisves
apribojimas bei gerbiama asmens teis¢ ] orumg, kiino nelieCiamybe, privatuma, savarankiSkumg.
Taigi, Sios normos apima ir komunikavimo priemones. Konkre€iy apribojimy taikymas yra
individualaus sprendimo dalykas, priklausomai nuo paciento klinikinés buklés.

Austrija

Austrijoje aptariama sritj reglamentuoja Federalinis suaugusiyjy asmeny apsaugos jstatymas®
(iki 2018 m. buves Atstovavimo jstatymas) bei Federalinis psichikos ligoniy apgyvendinimo
ligoninése jstatymas?®.

Federalinis suaugusiyjy asmeny apsaugos jstatymas nustato, jog Suaugusiesiems, kurie dé¢l
psichikos ligos ar panaSaus sutrikimo nebegali patys priimti visy sprendimy, yra suteikiama
suaugusiyjy atstovavimo galimybé. Vis délto, svarbia naujove nuo $io jstatymo jsigaliojimo tapo tai,
jog netgi paskirtus atstovus turintys suaugusieji turi teise daugelj sprendimy priimti savarankiskai.
Todél atstovavimas yra laikomas iSimtimi, o esant psichikos ligai ar panaSiam sutrikimui, reikéty
iSnaudoti visas jmanomas paramos galimybes, kad Zzmogus galéty kuo savarankiskiau tvarkyti savo
reikalus.

Savo ruoztu, Federaliniame psichikos ligoniy apgyvendinimo ligoninése jstatyme nurodoma,
jog turi buti ginamos psichikos ligoniy, patenkanciy j ligoning, asmeninés teisés. Psichikos ligoniy
zmogiskasis orumas turi biti gerbiamas ir saugomas bet kokiomis aplinkybémis. Asmens teisiy
apribojimai leidziami tik tuo atveju, jei jie aiSkiai numatyti jstatymuose (1 str.).

Istatymas iSskiria savanoriSko bei priverstinio apgyvendinimo jstaigose atvejus. Bet kuriuo
atveju, asmuo gali buti hospitalizuotas tik jeigu:

e serga psichikos liga ir kelia pavojy savo ar aplinkiniy sveikatai ir gyvybei;
e néra jokiy kitokiy efektyviy gydymo btidy nei hospitalizavimas.
Istatymas nustato tokig tvarkg dél asmens priverstinio hospitalizavimo:

® Allgemeines zum Erwachsenenschutzrecht:

https://www.oesterreich.gv.at/themen/gesetze und_recht/erwachsenenvertretung_und_vorsorgevollmacht bisher sach
walterschaft/Seite.2900301.html

Y Bundesgesetz iiber die Unterbringung psychisch kranker Personen in Krankenanstalten (Unterbringungsgesetz —
UbG): https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10002936



https://www.oesterreich.gv.at/themen/gesetze_und_recht/erwachsenenvertretung_und_vorsorgevollmacht_bisher_sachwalterschaft/Seite.2900301.html
https://www.oesterreich.gv.at/themen/gesetze_und_recht/erwachsenenvertretung_und_vorsorgevollmacht_bisher_sachwalterschaft/Seite.2900301.html
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10002936
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e | gydymo jstaiga kreipiasi suinteresuoti asmenys (tai gali biiti artimieji, socialiniai
darbuotojai, kiti medikai, policija ar bet kurie kiti susiriiping asmenys) dél asmens
biklés jvertinimo;

e asmens buklg vertina tik tam tikrg kvalifikacijg turintys gydytojai psichiatrai, turintys
tokia teisg, pagal sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka, kurie visy pirma turi
jsitikinti, jog nejmanomos jokios kitos priemonés, o turi buti taikomas priverstinis
hospitalizavimas;

e per keturias dienas nuo asmens priverstinio hospitalizavimo, atitinkama sprendima
priémes gydytojas apie tai praneSa apylinkés teismui;

e apylinkés teismas pagal nustatytg procediirg tikrina faktinius duomenis ir sankcionuoja
arba atmeta sprendimg asmenj priverstinai hospitalizuoti.

Teismas atvejj nagrin¢ja ne ginco proceso budu, kuriame atstovaujamas ir pacientas. Uz
paciento atstovavimg yra atsakinga psichinémis ligomis sergan¢iy asmeny asociacija. Asociacijos
paskirtas advokatas atstovauja pacientui teismo procese. Pacienty advokatas turi suteikti pacientams,
patekusiems ] psichiatrijos skyriy, taip pat jy atstovams, artimiesiems ir patikétiniams jy prasymu
biiting bendrg informacija apie jy apgyvendinimg ar buvima psichiatrijos skyriuje.

Pacientas, jkurdintas gydymo jstaigoje, turi teis¢ paskirti patikétinj, per kurj bendraus su
gydymo jstaigos atstovais. Gydymo jstaigos atstovai tokiu atveju privalo atskleisti atstovui visg
reikalingg informacija.

Teismui priémus sprendima, kad asmens priverstinis apgyvendinimas gydymo jstaigoje yra
neteisétas, asmuo turi biiti nedelsiant paleistas.

Teismas, priémegs pirmin] sprendimg deél asmens priverstinio apgyvendinimo gydymo
jstaigoje sankcionavimo (t. y., kuomet teismas pritaria tokiam veiksmui), per 14 dieny privalo
organizuoti bylos nagringjimg i§ esmés zodinio proceso tvarka.

Hospitalizuotas asmuo (su savo atstovu) teismo sprendimg gali apskysti per 14 dieny.

Jeigu teismas pripazjsta priverstinj hospitalizavimag leistinu, jis kartu turi nustatyti tam
terming, kuris negali biiti ilgesnis nei trys ménesiai nuo apgyvendinimo pradzios. Termino pratgsimas
taip pat turi biiti sankcionuotas teismo nutartimi, o bendras priverstinio hospitalizavimo laikotarpis
negali buti ilgesnis nei SeSi ménesiai.

Tolesnis hospitalizavimas (ilgiau nei vienerius metus) gali bati paskelbtas leistinu tik tuo
atveju, jei tai biitina dél ypatingy medicininiy priezasCiy, remiantis dviejy nepriklausomy eksperty,
prie§ tai nedalyvavusiy procese, iSvadomis. Tokiu atveju apgyvendinimas gali biiti pripazintas
leistinu ne ilgesniam kaip vieneriy mety laikotarpiui.

Istatymo 7 skyrius nustato hospitalizuoto asmens teisiy ribojimo apimtis:

e paciento jud¢jimo laisvés apribojimai pagal rus], mastg ir trukme leidziami tik tiek,
kiek jie yra biitini konkre¢iu atveju siekiant iSvengti pavojaus;

e paciento susirasinéjimas apskritai ir jo rySiai su atstovu neturi biiti ribojami. Paciento
teis¢ bendrauti su psichiatrijos skyriuje esanciais asmenimis ne laiSkais ir priimti jy
vizitus gali biti apribota tik tuo atveju, jei tai biitina siekiant iSvengti pavojaus;

e kity paciento teisiy apribojimai apgyvendinimo metu, ypac teisés naudotis asmeniniais
daiktais ir iSeiti ] laukg apribojimai, jei néra specialiy nuostaty, leidziami tik tiek, kiek
jie yra butini siekiant i§vengti pavojaus ir néra neproporcingi jy paskirciai. Jie turi biiti
jrasyti i ligos istorija, nurodant priezastj ir nedelsiant pranesti pacientui ir jo atstovui.
Paciento, jo atstovo ar skyriaus ved¢jo praSymu teismas turi nedelsdamas spresti dél
tokio apribojimo leistinumo.

Taigi, kalbant apie priverstinio hospitalizavimo ir priverstinio gydymo salygas, darytina
iSvada, jog Austrijos federaliniai jstatymai ir jgyvendinamos politikos priemonés aiSkiai prioretizuoja
asmens apsisprendimo laisvés, savanorisko ir savarankisko sprendimy priémimo bei, kiek tai
jmanoma, alternatyviy psichiniy susirgimy bei biiseny gydymo formy taikyma, didziausiag démesj
teikiant konsultacijoms, socialiniam ir psichologiniam darbui asmeniui priimtinoje aplinkoje,
iSlaikant kuo platesnés apimties Zmogaus teisiy spektra.



Belgija

Belgijoje asmenys gali biiti priverstinai gydomi ir hospitalizuojami vadovaujantis teisiniais
pagrindais, nustatytais Jstatyme dél psichikos ligoniy apsaugos™®.

Istatyme nurodyta, kad nesant kito tinkamo gydymo biido, asmuo gali buti priverstinai
hospitalizuotas. Tam turi biiti visos Sios sglygos:

e asmuo turi sirgti psichikos liga, o jo buklei reikalingas skubus gydymas;

e jis turi kelti pavojy sau ar visuomenei;

e negali biti kitos gydymo galimybés, pavyzdziui, savanorisko atvykimo | gydymo
istaigg ar gydymo namuose.

Kiekvienas suinteresuotas asmuo gali kreiptis j taikos teis€ja (Belgijoje taip vadinamas pirmos
instancijos teismo teiséjas), kuris, iSklausgs pacientg ir visus susijusius asmenis, priima sprendima:

e neleisti asmens priverstinai hospitalizuoti;

e leisti asmen] priverstinai hospitalizuoti. Hospitalizavimo terminas ribojamas iki 40
dieny, taciau gali biiti pratestas.

Ypac skubiais atvejais sprendimg dél priverstinio hospitalizavimo gali priimti prokuroras,
taCiau nedelsiant turi biiti kreipiamasi j taikos teisma dél sprendimo.

Asmeniui atstovauti valstybé paskiria pro bono advokata, arba asmuo gali pasirinkti savo
atstova. Taikos teis¢jas bylos svarstymo metu gali paskirti nepriklausomg ekspertg psichiatrg. Taip
pat hospitalizuojamam asmeniui leidziama pasikonsultuoti su savo pasirinktu psichiatru. Jei jis mano,
kad priverstinis hospitalizavimas néra butinas, jis $ig nuomong pateikia teismui. Taip pat galima
paprasyti Seimos nario, draugo ar pazjstamo, kaip patikétinio, padéti asmeniui teismo posédzio metu.
Ligoniné turi leisti susisiekti su $iuo asmeniu.

Taikos teiséjo sprendimas gali biiti apskystas per 14 dieny. Pateikus skunda, bylg nagrinéja
trijy teiséjy kolegija.

Papildomai pazymeétina, jog hospitalizuotas asmuo gali naudotis eile kity teisiy:

e teisé j lankytojus ir kontaktus. Asmens advokatas, asmeninis psichiatras, patikétinis ir
visi, kuriy asmuo pageidauja, gali jj aplankyti, nebent yra medicininiy priezas¢iy, dél
kuriy konkretaus asmens vizitas néra tinkamas. [statymas aiSkiai skatina socialinius ir
Seimos rysius;

e teis¢ ] konfidencialia korespondencijag. Bet kokia korespondencija negali biiti
sulaikoma, atveriama ar sunaikinta;

e teis¢ ] patikétinj reikalams su ligonine ar kitomis institucijomis. Asmuo gali bendrauti
su ligoninés administracija ar kitomis institucijomis bei subjektais per savo pasirinktg
patikétinj;

e teisé j savo advokatg. Asmuo turi teise | valstybés paskirtg pro bono advokatg arba
savo pasirinktg advokata;

e teis¢ ] savo psichiatrg. Asmens pasirinktas psichiatras, kaip ir advokatas, turi teise
gauti visg informacija i§ ligoninés psichiatro, perzitréti medicining byla, dalyvauti
teismo posédziuose;

e teisé ] atstova (téva, moting, glob¢ja) jei asmuo yra nepilnametis;

e judéjimo laisve. Hospitalizuojamo asmens laisvé judéti negali biti suvarZyta
absoliuciai, o tik tiek, kiek yra biitina sickiamiems tikslams. Kuomet asmens biikle
geréja ir abipusis pasitikéjimas su gydymo jstaiga iSauga, asmuo turi biiti i§leidziamas
biitinoms iSvykoms savarankiskai ar su patikimu asmeniu (pavyzdziui, sutvarkyti
jvairius praktinius ar administracinius reikalus). Jei asmuo palieka ligoning ir negrjzta,
apie tai praneSama policijai.

Pazymeétina, jog 2024 m. priimti ir 2025 m. jsigalioj¢ jstatymo pakeitimai jne$¢ tam tikry
naujoviy, siekiant kuo daugiau démesio skirti alternatyvioms ir prevencinéms priemonéms bei
mazinti krastutiniy priemoniy (priverstinio gydymo ir hospitalizavimo) skaiciy.

1 Loi modifiant la loi du 26 juin 1990 relative a la protection de la personne des malades mentaux:
https://etaamb.openjustice.be/fr/loi-du-20-fevrier-2017_n2017011278.html
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Pavyzdziui, psichikos sutrikimy turintiems zmonéms, keliantiems potencialy pavojy sau ar
visuomenei, teismas dabar gali skirti ,savanoriska gydymg tam tikromis sglygomis®. Naujoji
priemoné — pusiaukelé tarp privalomojo priémimo j gydymo jstaigg ir savanorisko gydymo —
leidzianti labiau prizitiréti potencialy pavojy kelianCius zmones. Sveikatos apsaugos ministerijos
teigimu, privalomas hospitalizavimas yra drastiSka priemoné. Todél Sios apsaugos priemonés
butinybé visada turi buti kruopsciai pasverta ir joks privalomas hospitalizavimas negali buti
vykdomas, jei asmuo nori gydytis savo noru. Juolab, kad tyrimai rodo, jog geresniy rezultaty daznai
galima pasiekti savanoriskai gydant.?

Danija

Danijoje priverstinio asmeny gydymo ir hospitalizavimo sglygas reglamentuoja statymas dél
priverstiniy priemoniy taikymo psichiatrijoje®.

Istatymas apibrézia, jog laisvés atémimas ir kitokia prievarta, susijusi su patekimu |
psichiatrijos skyriy, buvimu ir gydymu psichiatrijos skyriuje, gali biiti atlickama tik pagal minéto
jstatymo taisykles ir tik labai iSimtinais atvejais, visokeriopg prioritetg teikiant ne prievartinéms
gydymo priemonems.

Pacientai nuo 15 mety psichiatrijos skyriuose gali biiti gydomi su jy informuotu sutikimu, o
asmenys iki 15 mety — su tévy ar globéjy informuotu sutikimu. Be asmens informuoto sutikimo jis
gali biti priverstinai hospitalizuojamas ir gydomas kai:

e asmuo kelia rimtg ir pagrista pavojy sau ir aplinkiniams;

e kiti gydymo biidai jau yra iSnaudoti ir / arba jie negali duoti sickiamy rezultaty ir jeigu
nebus pritaikytas priverstiniu hospitalizavimu paremtas gydymas gali kilti rimty ir
nepataisomy pasekmiy asmens sveikatai.

Taigi, matome, jog priverstiniam asmens hospitalizavimui yra nustatyti gana aisSkis ir griezti
kriterijai.

Leidima (siuntimg) hospitalizuoti iSduoda bendrosios praktikos gydytojas ir perduoda
policijai (jei tai yra reikalinga). Policija kreipiasi j kompetentingg psichiatra, kuris per 48 val. turi
patvirtinti arba atmesti biitinybe asmenj hospitalizuoti. Gavus psichiatro patvirtinimg, asmuo
pristatomas j gydymo jstaigg.

Papildomai pazymétina, jog joks gydymas ar kitokia intervencija negali bati vykdoma be
paties paciento informavimo. Taigi, jei tai yra objektyviai jmanoma, apie jo atzvilgiu taikomas
priemones visuomet yra informuojamas pacientas. Pacientas gali biiti neinformuojamas tik Siais
atvejais:

e jei jis yra jaunesnis nei 15 mety (tuomet informuojami tévai ar globéjai);

e jei butina imtis staigiy veiksmy ir pries juos atlickant nepavyksta asmens informuoti;

e asmuo yra tokios sunkios nuolatinés psichinés bukles, kad negali net dalinai suprasti
informavimo nei i§ karto, nei véliau.

Asmenj priverstinai hospitalizavus, jam privalomai paskiriamas teisinis atstovas, kuris turi
padéti pacientui pateikti skundg ir kitus dokumentus, vykdyti teisinj tarpininkavima, atstovavima ir
kt., kiek tai yra susij¢ su paciento priverstiniu hospitalizavimu. Teisinis atstovas paskiriamas
nedelsiant po asmens hospitalizavimo ir turi aplankyti pacienta per 24 val. nuo hospitalizavimo
pradzios.

Deél kity paciento teisiy ribojimo, paZymeétina, jog jstatymas nurodo, kad teis¢ naudotis rySio
priemonémis, jvairia korespondencija, socialinémis ir kitomis internetinémis Zziniasklaidos
priemonémis, susitikti su kitais asmenimis ir kt. ribojimai gali biiti taikomi tik tokia apimtimi ir tik
tam tikrg laika, kiek tai yra biitina esant tam tikrai paciento sveikatos biiklei. Kiekvienu atveju dél
tokiy priemoniy biitinybés sprendzia atsakingas jstaigos gydytojas.

12 Brussels Times. Belgium offers 'conditional voluntary treatment' to potentially dangerous psychiatric patients:
https://www.brusselstimes.com/1031632/belgium-offers-conditional-voluntary-treatment-to-potentially-dangerous-
psychiatric-patients

13 Bekendtgorelse af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v.: https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/1045
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Asmenj iSleidus i§ gydymo jstaigos, yra sudaromas individualus veiksmy ir tolimesnio
stebéjimo planas, j kurio jgyvendinimg jtraukiami socialiniai darbuotojai, medicinos darbuotojali,
bendruomenés atstovai ir pan.

Estija

Psichinés sveikatos jstatymas!* nustato asmeny psichiniy susirgimy ir biiseny gydymo
pagrindus bei, be kita ko, reglamentuoja priverstinio gydymo ir hospitalizavimo teisines prielaidas.
Minétas jstatymas apibrézia, jog tam tikrose situacijose yra galimas asmens priverstinis gydymas ir
hospitalizavimas, kartu, kiek tai jmanoma uztikrinant asmeniui teises ir laisves, garantuotas asmeniui
Estijos Respublikos Konstitucijoje!®, Europos zmogaus teisiy konvencijoje’®, Tarptautinéje pilietiniy
ir politiniy teisiy konvencijoje' ir kituose teisés aktuose.

Pagal bendraja taisykle, asmuo gali buti hospitalizuotas psichiatrinéje gydymo jstaigoje tik
biidamas pakankamai informuotas apie tokj poreikj ir tam neprieStaraudamas. Vis délto, esant tam
tikroms salygoms, yra galimas ir priverstinis hospitalizavimas. [statymas numato $iuos priverstinio
hospitalizavimo atvejus:

e kai tai yra biitina asmens ir visuomenés saugumo uztikrinimui,

e teismo sprendimu, kai asmuo jvykdo kriminalinj nusikaltima dél psichikos bukles arba
atitinkama asmens psichikos biikl¢ i§sivysto po nusikaltimo padarymo;

e Kkai teismas nusprendZia, jog asmeniui yra butina psichiatriné ekspertizé baudziamojo
proceso eigoje.

Priverstinio hospitalizavimo metu gali biti ribojamos asmens laisvés tam tikslui bitina
apimtimi, jskaitant korespondencijos, susisiekimo su kitais asmenimis ir kt. laisves.

Toliau detalizuojamos salygos tik dél asmens hospitalizavimo dél jo psichinés buklés (ne dél
baudziamojo proceso veiksmy). Minéta, jog asmens biuklé turi kelti rimta pavojy jam paciam ir
aplinkiniams:

e kai asmens psichikos buklé neleidzia asmeniui suprasti ir kontroliuoti savo veiksmuy;
e kai be hospitalizavimo ir atitinkamos intervencijos néra galimybés asmeniui padéti;
e kai kitos priemonés yra iSbandytos ir yra neveiksmingos.

Sprendima dél asmens priverstinio hospitalizavimo be teismo leidimo gali priimti psichiatras,
apziur¢jes asmenj ligoninéje (i kurig jis atvyko savanoriSskai arba buvo hospitalizuojamas
savanoriskai). Asmuo apie sprendimg priverstinai hospitalizuoti turi biiti informuotas. Kartu turi biiti
pateikta nepriklausoma kitos gydymo jstaigos psichiatro nuomoné (per 24 val. nuo priverstinio
hospitalizavimo pradzios).

Be teismo leidimo asmuo gali biiti priverstinai hospitalizuojamas iki 48 val. Per Sias 48 val.
turi biiti gautas teismo leidimas dél priverstinio asmens hospitalizavimo. Negavus leidimo, asmuo
turi buti paleistas.

Prie§ suteikiant teismo leidima, teismas privalo iSklausyti asmenj, Siam asmeniui priimtinoje
aplinkoje. ISimtis taikoma atvejams, kai i§ medicinos dokumenty aiSku, kad asmens d¢l jo buklés
i8klausyti yra objektyviai nejmanoma. Asmeniui bet kokiu atveju yra paskiriamas teisinis atstovas,
atstovauti jo interesus teisme. Teismo sprendimg galima apskysti per 15 dieny.

Priverstinio gydymo metu asmeniui turi biiti uztikrintos $ios teises:

e asmuo turi biti informuotas Zodziu ir raStu apie jam taikomas priemones, apribojimus,
gydymo plang ir kasdien¢ gydymo darbotvarke;

e medicinos personalas turi gerbti asmens teises ir oruma, taikant maZiausiai asmenj
suvarzancias priemones ir gydymo budus;

14 Mental Health Act: https://www.riigiteataja.ee/en/eli/ee/515032023007/consolide/current

15 Eesti Vabariigi pohiseadus: https://www.riigiteataja.ee/akt/PS

16 European Convention on Human Rights: https://www.echr.coe.int/european-convention-on-human-rights
" International Covenant on Civil and Political Rights: https://www.ohchr.org/en/instruments-
mechanisms/instruments/international-covenant-civil-and-political-rights
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e ¢ydymo jstaiga nedelsiant privalo informuoti teismg jei poreikis asmenj priverstinai
hospitalizuoti i$nyksta’®,

Papildomai pazymétina, jog hospitalizavimo laikotarpiu asmuo turi teis¢ susitikti su
artimaisiais ir kitais asmenimis, komunikuoti jvairiomis rySio priemonémis, gauti ir siysti
korespondencija, pasivaikicioti. Siy teisiy jgyvendinimui taikoma vidiné gydymo jstaigy nustatyta
tvarka. Esant tam tikros medicininéms biisenoms, kai kuriy teisiy jgyvendinimas gali biti laikinai
suvarzomas.

Jungtiné Karalysté

Jungtinéje Karalystéje priverstinio gydymo ir hospitalizavimo sglygos nezenkliai skiriasi
atskirose salies dalyse. Toliau aptariamos teisinés salygos priverstiniam gydymui ir hospitalizavimui
yra taikomos Anglijoje ir Velse.

Aptariamos srities reguliavimo teisinius pagrindus nustato Psichinés sveikatos jstatymas®®.
Asmuo gali biiti priverstinai gydomas ir hospitalizuojamas, jeigu:

e asmens sveikatos buklé reikalauja tam tikry priverstiniy gydymo priemoniy, kadangi
negydoma tokia buklé, be Kita ko, kelia pavojy pa¢iam asmeniui ar aplinkiniams;

e asmens biukle jvertinti ir taikyti gydyma galima tik ligonin¢je;

e asmuo savanoriskai nesutinka bti hospitalizuojamas.

Procesg dél priverstinio hospitalizavimo gali inicijuoti bendrosios praktikos gydytojas,
psichiatras, Seimos narys, policijos pareigiinas ar kitas asmuo, susiripings dé¢l asmens psichinés
sveikatos biiklés. Sprendimg dél tokios biitinybés turi patvirtinti du vienas nuo kito nepriklausomi
gydytojai. Pageidautina, kad vienas i§ jy pazinoty asmenj, zinoty jo ligos istorija. Taip pat j sprendimo
priémima gali buti jtraukiamas su asmeniu dirbantis socialinis darbuotojas.

Skubiu atveju, jei asmuo yra vieSoje vietoje, ji sulaikyti ir laikinai j saugig vieta patalpinti gali
policijos pareiglinas. Asmeniui esant ligoninéje (savo noru), skubaus paiiméjimo atveju sulaikyma
gali atlikti ligoninés personalas. Asmeniui esant namie ir atsisakant biiti apzitirimam, magistratas gali
i8duoti leidimg jeiti ] namus be asmens sutikimo, kad asmuo biity nugabentas ] jam pagal jo psiching
bukle saugig vieta.

Esant skubiam atvejui, asmens biiklé turi baiti jvertinta per 72 val. ir priimamas sprendimas
taikyti priverstinj hospitalizavimg iki 28 dieny, o esant ilgalaikio gydymo poreikiui — iki 6 mén. (su
galimybe pratesti dar 6 mén.).

Proceso metu vienas i$ asmens artimyjy yra ,,paskiriamas‘ paciento atstovu bei padeda pildyti
dokumentus, atlikti kitus formalumus. Siam asmeniui suteikiami gana platiis jgaliojimai (pavyzdZiui,
teikti skundg dél asmens priverstinio hospitalizavimo, teikti praSyma dél asmens paleidimo ir kt.),
tod¢l pakeisti jj galima tik teismo sprendimu.

Asmuo ir jo atstovas (tai pat asmeniui priskirtas pro bono advokatas) dél priverstinio
hospitalizavimo gin¢ijimo gali kreiptis ] psichinés sveikatos tribunolg. Tribunolas sudaromas i$ trijy
asmeny: teis¢jo, nepriklausomo psichiatro, bei socialinio darbuotojo. Tribunolas turi teis¢ gauti i§
gydymo jstaigos visg reikalingg informacijg ir jvertinti asmens skundo pagristuma. Tribunolas rengia
zodinj skundo svarstyma. | pasisakymus gali biiti kvieiami jvairlis asmenys, jskaitant patj pacienta,
jei jo buklé leidzia tai padaryti.

Asmens, esan¢io gydymo jstaigoje galimybés naudotis jvairiomis teiséms priklauso nuo jo
bikles. Jei asmens biikle yra pakankamai stabili, jam gali biiti leidZiama netgi palikti gydymo jstaiga
tam tikram i§ anksto nustatytam laikui.

18 Involuntary emergency psychiatric care: https://www.inimoigustegiid.ee/en/themes/involuntary-placement-mental-
health/involuntary-emergency-psychiatric-care
19 Mental health Act: https://www.legislation.gov.uk/ukpga/1983/20/contents
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Latvija

Latvijoje, kaip ir daugelyje kity aptariamy Saliy, galioja bendrasis principas, jog asmuo gali
biiti hospitalizuojamas ir gydomas tik esant jo sutikimui. Vis délto, yra numatytos ir iSimtys kuomet
asmuo gali biiti hospitalizuotas pries jo valig.

Teisinius pagrindus aptariamoje srityje sudaro Medicininio gydymo jstatymas® ir kiti teisés
aktai. Pagal galiojancius teisés aktus yra iSskiriami keli priverstinio hospitalizavimo tipai:

e Kkai tai yra bitina asmens ar aplinkiniy apsaugai, kadangi asmuo nesugeba pasirtipinti
savimi;

e kai teismas nustato, jog asmuo jvykdé kriminalinj nusikaltimg dél psichinés biisenos
ir $iuo pagrindu yra biitinas priverstinis hospitalizavimas;

e Kkai teismas nustato, jog yra biitinas asmens hospitalizavimas psichiatrinei ekspertizei
atlikti.

Toliau nagrinéjamas reglamentavimas, nesusijes su baudziamojo procesu vykdymu. Asmuo
priverstinai hospitalizuojamas, kuomet, jis negali tinkamai pasirGipinti savimi ir nehospitalizavus jo
buklé gali smarkiai ir negrjztamai pablogéti, be to jis kelia pavojy sau ir / arba aplinkiniams. Asmens
medicininé biisena turi biiti patvirtinta kompetentingo psichiatro, vadovaujantis medicinos mokslo
jrodymais.

Asmenj atgabenus ] gydymo jstaiga, jj per 72 val. turi jvertinti gydytojy psichiatry konsiliumas
ir priimti sprendimg ar asmuo turi biiti toliau priverstinai hospitalizuojamas. Apie sprendimg asmenj
toliau priverstinai hospitalizuoti turi buti informuojamas pats asmuo ir jo teiséti atstovai. Per 24 val.
po tokio sprendimo priémimo gydymo jstaiga turi kreiptis j teisma dél teismo sprendimo priémimo.
Teismas, gaves praneSimg 1§ gydymo jstaigos nedelsiant turi organizuoti posédj, kartu
informuodamas prokurorg, hospitalizuojamo asmens artimuosius bei jo teisinj atstova (advokatg ar
kt.). Teismo posédis turi jvykti per 72 val. nuo informacijos teisme gavimo.

Teismas gali priimti sprendima leisti asmenj priverstinai hospitalizuoti iki 2 mén. PaZymétina,
jog sprendimo argumentai turi buti aiskts, detaliis ir nedviprasmiski. Sprendimas negali remtis
abstrakCiomis, pavirSutiniSkomis iSvadomis ar iSankstine nuomone.

D¢l atitinkamo teismo sprendimo galima pateikti skundg per 10 dieny. Apeliacija turi biiti
teikiama dél galimai klaidingo fakty interpretavimo arba fundamentaliy asmens teisiy pazeidimo.

Pazymétina, jog visuose etapuose asmeniui turi biiti uztikrinta:

e teisé buiti informuotam;

e teis¢ dalyvauti savo bylos svarstyme;

e teis¢ pasinaudoti atstovo ir advokato pagalba;

e teis¢ skysti jo atzvilgiu pritmamus sprendimus;

e teis¢ ] vertimg ir informacijos pateikimg asmeniui suprantama kalba;
e teisé susitikti su artimaisiais, teisiniu atstovu ar kitais asmenimis;

e teis¢ komunikuoti jvairiomis komunikacijos priemonémis;

e teisé gauti ir siysti korespondencija;

e teisé ] pasivaiks¢iojimg ir kt.

Atskirais atvejais, kai tai yra bitina (bet ne daugiau nei biitina) paciento ir aplinkiniy labui,
pacientui gali buti ribojamos kai kurios i§ auksciau iSvardinty teisiy. Pavyzdziui, esant tam tikrai
biisenai, susitikimas su artimaisiais ar kitais asmenimis gali biiti leidziamas tik dalyvaujant medicinos
personalui. Bet kokie teisiy suvarzymai negali biti tgstiniai, o privalo biti laikini ir nutraukti kai tik
iSnyksta tokiy suvarZymy poreikis. Visi suvarzymy atvejai turi biiti dokumentuojami rasStu paciento
ligos istorijoje. Negali buti taikomi jokie kiti, raStu ligos istorijoje neuzfiksuoti suvarZymai ir ilgiau
nei tai numatyta.

Asmenj pristatant ;] gydymo jstaiga (tokig teise turi policija) gali biiti naudojamos fizinio
poveikio priemones, cheminés medZiagos, mechanizmai ir jrengimai, jei asmuo prieSinasi, kelia
pavojy sau ir aplinkiniams. Naudodama specialigsias priemones ar fizing jéga, policija privalo laikytis

2 fystniecibas likums: https://likumi.lv/doc.php?id=44108



https://likumi.lv/doc.php?id=44108

11

proporcingumo, t. y. negali naudoti daugiau jégos ir specialiyjy priemoniy, nei biitina grésmés
prevencijai.

Kiekvienu atveju, kai buvo panaudota fiziné jéga ar specialiosios priemonés, policija turi
surasyti protokola, kuriame nurodomos panaudoty priemoniy rasys, kodél jos buvo reikalingos, kiek
laiko buvo taikomos ribojanCios priemonés ir kokie fiziniai suzalojimai (jei buvo) patirti del
specialiosios jégos panaudojimo. Policijos pritaikytus veiksmus asmuo turi teis¢ skysti.

Asmens buvimo psichikos sveikatos prieziliros jstaigoje metu medicinos personalas gali
taikyti fizines suvarzymo priemones, jei yra tiesioginiy grésmiy, kad asmuo gali pakenkti sau ar
kitiems. Sios ribojan¢ios priemonés apima:

e fizinj suvarzymg — fizinés jégos naudojima asmenj suvarzyti;
e mechaninj suvarzyma — suvarzymo dirzy naudojima;

e medicininj apribojimg — vaisty suleidimg prie$ asmens valia;
e izoliacija — patalpinimg j atskirg stebéjimo kambar;.

Sprendima taikyti ribojancias priemones turi priimti gydytojas ir jis turi biiti jtrauktas ] asmens
medicininius dokumentus. Gydytojas sprendime turéty paaiskinti, kokios priemonés buvo taikytos,
kodél jos buvo reikalingos, kiek laiko buvo taikomos ribojancios priemonés ir dél ribojamyjy
priemoniy naudojimo patirti fiziniai suzalojimai (jei tokie buvo).

Lenkija

Lenkijoje, kalbant apie priverstinio hospitalizavimo ir priverstinio gydymo sglygas, teisinis jy
pagrindas nustatytas Psichinés sveikatos apsaugos jstatyme?!. Jstatymo 18 str. apibrézia, jog
tiesioginé prievarta prie§ psichikos sutrikimy turincius asmenis gali biiti naudojama tik jstatyme
nustatytais ir labai ribotais atvejais, kai:

e asmuo savo veiksmais késinasi j savo ar kity gyvybe ar sauguma;

e smurtu naikina aplinkui esancius objektus;

e labai smarkiai trukdo psichikos sveikatos ar socialinés rapybos specialistams atlikti jy
darba / biitinus veiksmus.

Sprendimg taikyti priverstines priemones prie§ asmenj priima atsakingas gydytojas
psichiatras, nustatydamas konkrecias priemoniy riiSis bei priziirédamas jy jgyvendinimg. [statymo
21 str. nustato, jog asmeniui, kurio elgesys rodo, kad jis dél psichikos sutrikimy gali kelti tiesioging
grésme savo ar kity zmoniy gyvybei ar sveikatai, arba negali patenkinti bitiniausiy gyvenimo
poreikiy, psichiatriné ekspertizé gali biiti atlickama ir be jo sutikimo, o nepilnameciui ar visiskai
neveiksniam asmeniui — taip pat be savo atstovo pagal jstatyma sutikimo.

Ekspertize patvirtina gydytojas psichiatras arba, jei nejmanoma gauti psichiatro pagalbos,
kitas gydytojas. Prie§ pradedant tyrimg, tiriamasis arba jo teisétas atstovas informuojamas apie
priezastis, dél kuriy buvo atliktas tyrimas be jo sutikimo. Esant poreikiui, tyrima atlickantis gydytojas
nurodo nedelsiant nuvezti tiriamajj j ligoning. Tokio asmens gabenimas naudojant tiesioging prievartg
vyksta dalyvaujant gydytojui, slaugytojai ar greitosios medicinos pagalbos brigadai.

Jstatymo 23 str. detalizuoja prievartinio paguldymo j ligoning atvejj. Psichikos ligonis gali
biiti paguldytas i psichiatrijos ligonine be sutikimo, tik tuo atveju, jei ankstesnis jo elgesys rodo, kad
del Sios ligos jis kelia tiesioging grésme savo ar kity Zmoniy gyvybei ar sveikatai. Dél asmens
hospitalizavimo sprendzia atsakingas gydytojas, asmeniSkai apzitiréjes asmenj ir, esant galimybeli,
iSklauses kito psichiatro ar psichologo nuomonés. Nurodytas gydytojas yra jpareigotas pacientui
paaiskinti paguldymo j ligoning bei sutikimo priezastis ir supazindinti jj su jo teisémis.

Hospitalizavus asmenj pries jo valig per 48 val. turi biiti gautas ligoninés vyriausiojo gydytojo
patvirtinimas, o per 72 val. prane$ama teritoriniam globos teismui. Globos teismas, remdamasis gautu
prane$imu, pradeda byla dél asmens hospitalizavimo sankcionavimo. Globos teismas taip pat gali

21 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego:
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=wdu19941110535



https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=wdu19941110535

12

nagrinéti byla to asmens ar jo atstovo pagal jstatyma, sutuoktinio, tiesioginés linijos giminai¢iy, broliy
ir sesery ar faktiskai jj globojancio asmens praSymu arba ex officio.

Asmeniui, patekusiam j psichiatrijos ligoning be jo sutikimo, gali buti atlickamos biitinos
medicininés procediros, kuriomis siekiama pasalinti patekimo } psichiatring ligoning priezastis be
sutikimo. Siai veiklai paskirtas gydytojas supazindina asmenj su planinémis gydymo procediiromis.

Asmuo, esantis psichiatrijos ligoningje, taip pat ir neveiksnus asmuo, gali pateikti ligoninei
bet kokia forma praSymg jj iSrasyti i§ stacionaro (praSymas jraSomas } medicinos dokumentus).
ISrasyti i§ psichiatrijos ligoninés be sutikimo joje esantj asmenj taip pat gali prasyti: jo atstovas pagal
jstatyma, sutuoktinis, broliai ir seserys, tiesioginiai giminaiciai ir faktiskai jj slaugantis asmuo. Toks
prasymas gali biiti pateiktas bet kokia forma ir jraSomas j medicininius dokumentus.

Atsisakius iSrasyti, ligoninéje esantis asmuo ar atitinkamai kiti praSyma pateike asmenys gali
kreiptis j globos teismg. PraSymas teismui turi biti pateiktas per 7 dienas nuo praneS§imo asmeniui
apie atsisakyma jj iSrasyti 1§ gydymo jstaigos.

Istatymo 10a str. nurodo, jog asmuo, besinaudojantis psichiatrijos ligoninés teikiamomis
sveikatos paslaugomis, turi teis¢ j pagalbg ginant savo teises. Psichiatrijos ligoniy teisiy gynéja yra
Pacienty teisiy kontrolieriaus institucija. Psichiatrijos ligoninés pacienty teisiy kontrolieriaus
uzduotys visy pirma apima:

e pagalbg pacientams teisés klausimais, susijusiais su paémimu ] ligoning, buvimo
salygomis ir iSraSymu 1§ psichiatrijos ligoninés;

e pagalbg teikiant bei nagrin¢jant paciento skundus Zodziu ir rastu;

e Dbendradarbiavimg su $iy asmeny Seima, atstovu pagal jstatyma, teisétu ar faktiniu
globéju;

o SvietejiSkos 1r informavimo veiklos vykdyma dél asmeny, besinaudojanciy
psichiatrijos ligoninés teikiamomis sveikatos paslaugomis, teisiy.

Asmuo, turintis psichikos sutrikimy, esantis psichiatrijos ligoninéje ar socialinés globos
namuose, turi teis¢ be apribojimy bendrauti su Seima ir Kkitais asmenimis; tokio asmens
susira$inéjimas nekontroliuojamas (13 str.).

Asmuo, turintis psichikos sutrikimy, gydomas psichiatrijos ligonin¢je, gali gauti vyriausiojo
gydytojo (skyriui vadovaujancio gydytojo) sutikimg tam tikrg laikg biiti uz ligoninés riby neisrasytas
i§ jstaigos, jeigu tai nekelia pavojaus jo ar kity Zmoniy gyvybei ar sveikatai (14 str.).

Nyderlandai

Nyderlandy teisiniame reguliavime aptariamg sritj reglamentuoja Privalomosios
psichologinés sveikatos pagalbos jstatymas®2. Minétas jstatymas nustato, jog priverstiné pagalba gali
biti teikiama asmenims, kuriy psichikos biiklé bei veiksmai gali biiti zalingi bei pavojingi pa¢iam
asmeniui arba aplinkiniams, o priverstinés pagalbos taikymas yra vienintelis biidas padéti asmeniui.
Atitinkamai — anksc¢iau taikytos maziau drastiSskos priemonés yra neefektyvios. Vis délto, net ir
priverstinés pagalbos taikymo atveju turi biiti prioretizuojamas priemoniy taikymo proporcingumas.

Priverstiné pagalba gali buti taikoma pagal du skirtingus scenarijus:

1. Priverstinés pagalbos autorizacija per teiséja.

2. Priverstinés pagalbos autorizacija per miesto magistrata.

Pirmuoju atveju — dél teismo autorizacijos gali kreiptis medikas, $eimos narys ar kitas asmuo
gerai Zinantis paciento bukle ir manantis, kad priverstinis gydymas ir hospitalizavimas yra biitinas.
Autorizavimo procediira gali biiti pradéta ir policijos praneSimo iniciatyva. Kitais atvejais —
inicijuojantys asmenys privalo kreiptis j prokurorg ir uZpildyti atitinkamg forma.

Antruoju atveju, ypac skubiais atvejais, dazniausiai artimieji gali kreiptis j vietos savivaldybe
(magistratg) ir prasyti skubios autorizacijos asmen;j hospitalizuoti.

Abiem minétais atvejais pirmiausiai yra patikrinama asmens bukl¢, ar jis kelia pavojy sau ar
aplinkiniams, ar jo veiksmus nulémeé psichikos sutrikimas, ar asmuo nesugeba pasiriipinti savimi ir

22 Wet verplichte geestelijke gezondheidszorg: https://wetten.overheid.nl/BWBR0040635/2025-01-01
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pan. Tiek prokuroras, tiek magistrato atstovas perduoda informacija medicinos specialistui —
nepriklausomam psichiatrui (kuris negydé asmens pastaruosius vienerius metus), kuris iSsamiai
patikrina asmens buklg ir galimai nustato poreikj asmenj priverstinai hospitalizuoti ir gydyti.

Véliau $i informacija perduodama prokurorui, kuris parengia dokumentus ir perduoda teismui
tolimesniam autorizavimui. Sprendimas priimamas posédyje, kuriame gali dalyvauti ir pasisakyti tick
pacientas, tiek jo atstovai.

Priémus sprendimg asmenj hospitalizuoti (iki 6 mén., su galimybe pratesti iki vieneriy mety),
asmeniui parengiamas gydymo planas bei gydymo kortelé. Gydymo planas iSsamiai nustato gydymo
eigos veiksmus. Gydymo korteléje taip pat uzfiksuojami paties paciento norai ir preferencijos — kokiu
biidu, kokiomis priemonémis jis pageidauja biiti gydomas, kokios priemonés, procediiros ir veiksmai
jam asmeniskai leidzia pasijusti geriau ir pan.

Su asmeniu visg hospitalizavimo laikotarpj glaudZziai dirba paskirtasis koordinatorius, kuris
prizitri, kad asmeniui nebity taikoma daugiau poveikio priemoniy negu yra minimaliai biitina ir pan.
Visus veiksmus asmuo gali skysti per atstova, koordinatoriy ar advokata.

Kokios asmens suvarzymo priemonés bus taikomos gydymo metu (pavyzdziui judéjimo
ribojimas, daikty paémimas, susitikimy ribojimas ir pan.) gali nustatyti tik teismas, i§ anksto. Teismo
sankcionuotos priemonés gali biti ir netaikomos, jei néra objektyvaus poreikio jas taikyti atitinkamu
metu (pavyzdziui, suvarzyti judéjimg). Asmeniui gali biiti laikinai stabdomas gydymas ir leidziama
tam tikromis sglygomis laikinai iSvykti i§ gydymo jstaigos (pavyzdziui, j laidotuves), bet esant sunkiai
biklei gydytojas gali ir neleisti iSvykti.

Norvegija

2017 m. rugséjo 1 d. jsigaliojo Norvegijos psichikos sveikatos jstatymo?® pataisa, numatanti,
kad priverstiné priezitira ar gydymas gali biiti taikomas tik asmenims, neturintiems gebéjimo priimti
sprendimus, nebent iSkyla neiSvengiamas pavojus paciento gyvybei arba kity asmeny gyvybei ir
sveikatai.

Jeigu asmeniui biitina atlikti medicining apZzitirag, o asmuo to vengia, savivaldybés gydytojas
savo iniciatyva arba kitos valstybés institucijos ar suinteresuoto asmens (artimiausiy giminaiciy)
prasymu gali nuspresti, kad tokia medicininé apzitra turi bati atlikta prie$ asmens valig. Sprendimas
atlikti tokig apzitirg turi biiti uzfiksuotas rastu bei gali biiti apskundziamas administracine tvarka.

Turi bati dedamos pastangos pacientg apzitréti su jo sutikimu ir valia bendradarbiauti bei
galimai toliau gydytis savanoriSkai. Papildomai pazymétina, jog asmuo, kuriam taikoma psichikos
sveikatos priezilira jo paties sutikimu, negali buti perkeltas j privalomajj steb&jimg ar privalomaja
psichikos sveikatos prieziiira, kol vyksta savanoriSka priezitra.

Vis délto, jei asmuo yra hospitalizuojamas pries jo valig ir nusprendziama asmenj gydymo
jstaigoje laikyti pries jo valig ilgiau nei 24 val., pacientas ar jo atstovas tokj sprendima gali skysti
kontrolés komisijai.

Kai asmeniui taikomas privalomas hospitalizavimas, visais atvejais apie tai turi buti
praneSama kontrolés komisijai, kartu pateikiant ir visus biitinybe hospitalizuoti patvirtinancius
dokumentus. Kontrolés komisija turi kuo grei¢iau uztikrinti, kad biity laikomasi teisingos procediiros
ir kad sprendimas bty pagristas.

Jeigu skundas dél privalomosios psichikos sveikatos priezitiros (hospitalizavimo) nustatymo
nepateikiamas, Kontrolés komisija, praé¢jus trims ménesiams nuo sprendimo priémimo, savo
iniciatyva jvertina, ar vis dar iSlieka privalomosios prieziiiros poreikis, ir patikrina, ar pacientui
efektyviai taikomas individualus gydymo planas. Privaloma psichikos sveikatos priezitira baigiasi po
vieneriy mety, nebent Kontrolés komisija sutikty pratesti priezitirg. Komisija gali pritarti apsaugos
pratgsimui vieng kartg iki vieneriy mety.

2 Lov om etablering og gjennomforing av psykisk helsevern (psykisk helsevernloven):
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-62#KAPITTEL 3
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Aptariamas jstatymas apibrézia, jog gydymo jstaiga parengia individualy plang pacientams,
kuriems reikia ilgalaikiy ir koordinuoty paslaugy. Gydymo jstaiga bendradarbiauja su kitais paslaugy
teikéjais, sieckdama prisidéti prie visapusiskai efektyvios pagalbos pacientams. Taikant priverstinj
gydymg ir hospitalizavimg yra taikoma asmens nelie¢iamumo apsauga, o apribojimai ir prievartos
priemonés turi buti taikomos tik minimalia (biitingja) apimtimi. Prie§ taikant tokias priemones turi
biiti pasikalbama su paciu pacientu. Tokios priemonés kaip izoliavimas (dél agresijos), patalpy, daikty
ir kiino tikrinimas, narkotiky testavimas be sutikimo, fizinio suvarzymo naudojimas gali buti
naudojamas tik isskirtinais atvejais.

Atsizvelgiant j nurodytus apribojimus, turi biiti sudarytos salygos, kad pacientai gauty:

e calimybe dalyvauti formuojant jstaigos kasdienj gyvenimg (pacienty jtraukimas);

e gcalimybe uzsiimti savo privaciais interesais ir pomégiais;

e prieiga prie siilomy veikly pagal jstaigos vidaus taisykles;

galimybe kasdieninei veiklai lauke.

Priiminéti lankytojus ir naudotis telefonu, siysti ir gauti laiSkus bei siuntas turi teise visi, kurie
visg parg gyvena psichikos sveikatos priezitiros jstaigoje. Asmeniui, kuriam taikoma privaloma
psichikos sveikatos priezitira 24 valandy buvimo jstaigoje forma, gali buti nuspresta taikyti dalinius
ribojimus, taciau tik su teismo leidimu.

Grieztesnés taisyklés gali buti tatkomos tik vadinamuosiuose ypatingojo saugumo
padaliniuose. Pagal jstatymg iSskiriama:

e regioninis saugumo skyrius — padalinys, kuris regioniniu lygmeniu gydo ir tiria
pacientus, sergancius sunkia psichikos liga arba jtariamus Sia liga kai yra rimto
smurtinio elgesio pavojus;

e ypatingai auksto saugumo lygio padalinys — regioninio saugumo skyriaus padalinys,
galintis priimti pacientus, kuriems dél ypatingos pabégimo, jkaity paémimo, rimto
smurtinio elgesio ar iSpuoliy pries kitus pacientus ar aplinkinius rizikos yra biitina ypac
griezta apsauga.

Suomija

Suomijoje psichikos negalavimy gydymo btidus ir apimtis reglamentuoja Psichikos sveikatos
jstatymas?*. Minéto jstatymo 2 skyrius nustato asmeny priverstinio gydymo pagrindus:
e asmeniui turi bati nustatyta psichikos liga;
e asmens buklés negydant jo sveikata i§ esmés pablogéty arba kilty pavojus paciam
asmeniui ar aplinkiniams;
e kitos psichikos sveikatos pagalbos priemonés yra netinkamos arba jos nedavé
pageidaujamy rezultaty.

Priverstinis psichikos gydymas gali biiti skiriamas ir nepilnameciui (dé¢l ty paciy auksciau
minéty priezas¢iy), taciau jis turi biiti organizuojamas padalinyje, kuriame galima tinkamai
pasirtipinti nepilnameciu.

Priverstini gydyma turi inicijuoti asmenj stebintis gydytojas. Pirmiausiai asmuo
hospitalizuojamas 4 dieny laikino steb¢jimo laikotarpiui, per kuri atlickami reikiami tyrimai,
nustatant, ar asmeniui bus reikalingas priverstinis hospitalizavimas ir gydymas, ar asmeniui galima
padéti kitais budais. Sprendima hospitalizuoti turi patvirtinti gydymo jstaigos vyriausiasis gydytojas,
pries tai i8klausgs paciento ir jo atstovy (artimyjy, Seimos nariy) nuomong. Tokiu bidu sankcionuotas
gydymas gali testis iki 3 mén. bei biti pratgstas iki 6 mén. Bet koks ilgiau nei 3 mén. trunkantis
priverstinis gydymas turi biiti sankcionuotas administracinio teismo.

Asmuo ir jo atstovai gali naudotis eile teisiy, tokiy kaip:

e reikalauti nepriklausomo gydytojo iSvados;
e pasirinkti kita gydytoja;
e su leidimu iSeiti i§ ligoninés ar skyriaus riby ir grizti nustatytu laiku;

24 Mielenterveyslaki: https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1990/19901116
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e turéti neuzdrausty asmeniniy daikty, priimti lankytojus, bendrauti telefonu, kitomis
ry$io priemonémis, gauti ir siysti korespondencijg ir kt.
Auksc¢iau minétos laisvés gali biiti varzomos, jei asmens sveikatos buklé to reikalauja, bet ne
ilgiau ir ne didesne apimtimi nei reikia konkreciai sveikatos situacijai iSspresti.

Svedija

Svedijoje priverstinio gydymo ir hospitalizavimo teisiniai pagrindai jtvirtinti Privalomosios
psichiatrinés prieZitiros jstatyme? bei Teismo psichikos priezifiros jstatyme?.

Privalomosios psichiatrinés priezitiros jstatymas nustato, jog priverstiné pagalba, gydymas ir
hospitalizavimas suteikiami psichikos ligoniams tik tuo atveju, jei jos yra pagristai proporcingos
priemongs tikslui. Jei pakanka maziau varZanciy priemoniy, jos turi biti iSnaudojamos pirmiausiai.
Be to, prievartos priemonés psichinés pagalbos tikslais gali biiti naudojamos tik tuo atveju, jei
paciento negalima jtikinti savanoriskai dalyvauti gydyme.

Asmuo privalomai gydomas ir hospitalizuojamas tik esant sinkiai psichinei buklei
(pavyzdziui, sergant psichoze), kai kitos priemonés negali padéti arba kai asmuo gali pakenkti sau ar
kitiems.

Asmens Seimos narys ar kitas susiripings asmuo gali kreiptis ] psichiatrg, praSydamas
apzitréti asmenj. Asmuo ] apziiirg atvyksta pats, su artimojo palyda arba su policija — jei priesinasi.
Po pirminés psichiatro apziiiros, sprendimg priverstinai gydyti ir hospitalizuoti turi patvirtinti
vyriausiasis klinikos gydytojas (per 24 val.). Kartu yra sudaromas individualus gydymo planas, pagal
kurj yra vykdomas priverstinis gydymas.

Hospitalizuotas ir priverstinai gydomas asmuo turi teisg:

e gauti visg informacijg apie jo gydyma jam suprantamu biidu;

e skysti sprendimg hospitalizuoti, gydyti ar taikyti kitokias priemones;

e prasyti nutraukti privalomaja priezitirg (toks praSymas turi buti svarstomas ir negali
biiti ignoruojamas);

e gauti asmening¢ pagalbg i§ artimojo;

e gauti asmeninio asistento pagalba — net jei asmuo to ir nepraso, asmeninis asistentas
(kuratorius) jam bus priskirtas;

e laisvai judéti klinikos teritorijoje arba, jei tai leidziama — uz klinikos riby (kartais gali
bati nustatyti ribojimai);

e naudotis telefonu ir kitomis rysio priemonémis (kartais gali biiti nustatyti ribojimai);

e priiminéti lankytojus (kartais gali buti nustatyti ribojimai).

Priverstinis gydymas, kurj sankcionuoja vyriausiasis jstaigos gydytojas, negali trukti ilgiau
nei 4 savaites. D¢l tolimesnio priverstinio gydymo ir hospitalizavimo turi biiti gaunamas
administracinio teismo leidimas. Kai byla dé¢l gydymo prategsimo ilgiau nei 4 savaites pasiekia teisma,
asmeniui paskiriamas advokatas. Teismas gali nustatyti naujg terming iki 4 mén., kurj véliau galima
pratesti dar 6 mén. Vis délto, pazymima jog ilgesnis pratgsimas yra gana retas atvejis.

Paminétina ir dar viena gydymo forma — atviroji psichiatrin¢ slauga. Siuo atveju asmuo taip
pat yra gydomas pagal savanoriska arba priversting programa, ta¢iau néra hospitalizuojamas. Esminis
skirtumas — asmens buvimo vieta. Siuo atveju asmuo neprivalo biiti klinikoje, tatiau yra jpareigotas
tam tikru metu dalyvauti gydymo veiklose, vartoti vaistus ir kt.

Salyje didelés diskusijos kyla dél etiniy priverstinio gydymo ir hospitalizavimo aspekty.
Mokslininkai daro i§vadas, jog priverstinis gydymas paprastai laikomas nepageidaujama standartinés
priezitiros i$imtimi. Pazymima, kad jstatymas sudaro sglygas individualiems sprendimams, kad
priverstinémis priemonémis nebiity pakenkta terapinéms intervencijoms. Praktikoje atvejai, susij¢ su

5 Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvdrd: https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/lag-19911128-om-psykiatrisk-tvangsvard sfs-1991-1128/

% Lag (1991:1129) om rittspsykiatrisk vérd: https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/lag-19911129-om-rattspsykiatrisk-vard sfs-1991-1129/
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https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-19911128-om-psykiatrisk-tvangsvard_sfs-1991-1128/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-19911129-om-rattspsykiatrisk-vard_sfs-1991-1129/
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psichikos ligomis sirgusiais ir nusizudziusiais asmenimis, kurie nesuvoké savo priezitiros poreikio,
paprastai buvo laikomi paradigminiais pagristos priverstinés prieziiros pavyzdziais. Taciau
savizudybés klausimas yra priestaringas, kadangi vien savizudybés rizikos gali nepakakti pagrjstai
priverstinei priezitrai. Be to, kai kuriuose tyrimuose prieita iSvady, kad organizaciniai veiksniai
kartais 1émé sprendimus dé¢l privalomo gydymo, kurio biity buve galima iSvengti, jei sveikatos
priezifiros organizacija biity labiau orientuota j pacientus?’.

Sveicarija

Sveicarijoje aptariamos srities teisinis reguliavimas patenka j Civilinio kodekso? reguliavimo
sritj. Pazymétina, jog priverstiniy medicinos priemoniy taikymui Salyje ilga laika truko teisinio
apibréztumo, kol vienoje 1§ byly 1999 m. teismas pasisake, kad Salies teisés aktai nepritaikyti tinkamai
uztikrinti Zmogaus teisiy apsaugg taikant priverstinés mediCcinos priemones.

Atsizvelgiant j tai, buvo priimti Civilinio kodekso pakeitimai, kurie apibrézia, jog jeigu asmuo
patenka ] psichikos sutrikimo gydymo jstaiga, gydantis gydytojas, pasikonsultaves su atitinkamu
asmeniu ir, jei taitkoma, jo patikétiniu, rastu parengia gydymo plana.

Gydytojas informuoja asmenj ir jo patikétinj apie visas aplinkybes, susijusias su
numatomomis medicinos priemonémis, ypa¢ apie priezastis, paskirtj, pobudj, rizikg ir Salutinj
poveikj, negydymo pasekmes ir alternatyvias gydymo galimybes.

Gydymo planas pateikiamas paciam asmeniui patvirtinti. Kalbant apie asmenj, kuris negali
priimti sprendimy, reikia atsizvelgti j bet kokia forma iSreiksta jo valia. Gydymo planas gali kisti,
atsizvelgiant ; gydymo eigg (433 str.).

Be asmens sutikimo skyriaus vyriausiasis gydytojas gali rastu paskirti gydymo plane
numatytas medicinines priemones, jeigu:

e Dbe gydymo atitinkamam asmeniui ar kitiems gresia rimta zala sveikatai gyvybei ar
fiziniam nelieCiamumui;

e asmuo neturi galimybiy nuspresti, ar jam reikia gydymo;

e néra tinkamos maziau drastiskos priemonés (434 str.).

Sprendimas asmeniui ir jo patikétiniui perduodamas rastu kartu su informacija apie teis¢ jj
apskysti.

Ekstremalioje situacijoje gali biiti nedelsiant imtasi medicininiy priemoniy, bitiny
suinteresuotam asmeniui ar tre¢iosioms Salims apsaugoti.

Gydanti jstaiga privalo atsizvelgti | gydomo asmens valig, jei jis turi pageidavimy kaip turéty
bati su juo elgiamasi ir kokie konkretiis veiksmai taikomi. Atskiras Sios srities reguliavimo detales
nustato atskiry kantony teisés aktai (435 str.).

Vis délto, galioja bendrasis principas, jog jstaigoje turi buti taikomos minimalios priverstinés
priemonés, su kuo mazesniais asmeniniais apribojimais. Tai gali buti tiek atvira palata, tick bendro
gyvenimo erdve, jei tai yra geriausias biidas pasiekti priemonés tiksla.

Kita vertus, Sveicarijos visuomenéje netyla diskusijos, jog atskiruose kantonuose ir jy
gydymo jstaigose priverstinés priemonés yra taikomos per daznai, per placia apimtimi ir daZnai
nepagristai. Nevyriausybinés organizacijos pabrézia, jog problema yra ypac opi dél psichinés
sveikatos problemy turin¢iy jauny asmeny (18-23 m. amziaus). Statistika rodo, kad daznai tokio
amziaus Zzmonés, apimti savizudybés minciy patenka i priverstinj hospitalizavima, kur jiems i§ karto
yra taikomos fizinio suvarzymo priemonés (pririSimas ir pan.). Tai i§ esmés ne tik negerina jy
psichikos sveikatos, bet ir kuria dar gilesnes ilgalaikes psichikos traumas. Tik pastaruoju metu,

27 Sjostrand, M., Sandman, L., Karlsson, P. et al. Ethical deliberations about involuntary treatment: interviews with
Swedish psychiatrists. BMC Med Ethics 16, 37 (2015): https://doi.org/10.1186/s12910-015-0029-5
28 Schweizerisches Zivilgesetzbuch: https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/24/233 245 233/de
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ziniasklaidos ir visuomeniniy organizacijy déka tokie atvejai vis dazniau vieSinami, kas skatina
platesnes diskusijas dél problemos sprendimo per visuomenés poziiirio keitima2°.

Vokietija

Kalbant apie priverstinio hospitalizavimo ir priverstinio gydymo salygas, Vokietijoje $ig sritj
iki 2024 m. pabaigos reguliavo Civilinis kodeksas®. Svarbu pazyméti, kad tolimesnei aptariamos
srities reguliavimo raidai nei§vengiamai daug jtakos turi 2024 m. Federalinio Konstitucinio Teismo
nutarimas®!, jog priverstinis gydymas ir hospitalizavimas i3 dalies priestarauja $alies Pagrindiniam
Istatymui®? (Konstitucijai). Todél atitinkamos Civilinio kodekso dalys buvo panaikintos arba
pakeistos, jtvirtinant naujg reguliavima.

Konstitucinis Teismas pabrézé, jog medicininés prievartos priemonés susiejimas su
stacionariu buvimu ligoninéje su konkreciai apibréztu priezitiros lygiu i§ esmés yra leistinos. Taciau
leidimas taikyti medicinines prievartos priemones stacionarinio buvimo ligoninéje metu néra
pateisinamas pagal konstitucing teis¢. IS esmés tai reiskia, kad tam tikry gydymo budy taikymas
negali biiti siejamas tik su priverstiniu hospitalizavimu.

Taigi, po Konstitucinio Teismo isaiskinimo, pakeistas dabartinis Civilinio kodekso 1832 str.
nustato, jog jeigu sveikatos buklés patikrinimas, gydymas ar medicininé intervencija prieStarauja
asmens natiiraliai valiai (priver¢iamoji medicinos priemone), globéjas gali duoti sutikimg deél
priver¢iamosios medicinos priemongs tik tuo atveju, jei:

e medicininés prievartos priemone yra biitina siekiant i§vengti gresiancios didelés zalos
asmens sveikatai;

e asmuo dél psichikos ligos ar psichikos ar psichologinés negalios negali pripazinti
medicininés priemongés butinumo arba negali veikti pagal Siuos nurodymus;

e medicininé prievartos priemoné atitinka asmens interesus, kurie turi biiti gerbiami
pagal Civilinio kodekso 1827 str.;

¢ i anksto buvo rimtai stengiamasi, skiriant reikiamg laikg ir nedarant pernelyg didelio
spaudimo, jtikinti pacientg medicininés procediiros butinumu;

e gresiancios didelés zalos sveikatai negalima iSvengti jokiomis kitomis asmen] maziau
suvarzanciomis priemonémis;

e numatoma medicininés prievartos priemonés nauda akivaizdziai virSija numatomag
zala;

e priver¢iamoji medicinos priemoné atlickama stacionare, kur slaugomam asmeniui
uztikrinama biitinoji medicinos pagalba, jskaitant bet kokj biiting tolesnj gydyma.

Asmens interesai, pagal minétg 1827 str. apima $ias taisykles:

e jeigu pilnametis asmuo, galintis duoti sutikima, negali aiSkiai iSreiksti valios konkre¢iu
metu dél sutikimo / nesutikimo atlikti medicinines intervencijas, jo atstovas (glob¢jas)
turi iSreiksti Sio asmens pageidavimus;

e jeigu iSankstinio sutikimo / nesutikimo néra arba jei iSankstinio sutikimo / nesutikimo
nuostatos netaikomos esamai slaugomo asmens gyvenimo ir gydymo padéciai,
slaugytojas nustato slaugomo asmens gydymo norus ar numanoma valig ir,
remdamasis tuo, nusprendzia, ar sutikti su medicinine priemone, ar neleisti jos
vykdyti. Preziumuojama, kad valia turi bati nustatyta remiantis konkrec¢iais jrodymais.
Ypatingas démesys turi biiti skiriamas ankstesniems slaugomo asmens teiginiams,
etiniams ar religiniams jsitikinimams ir kitoms asmeninéms vertybéms.

29 5rf.ch. Psychiatrische Kliniken — Fixiert und eingesperrt. Wie Zwangsmassnahmen junge Menschen in der Schweiz
traumatisieren: https://www.srf.ch/news/schweiz/missstaende-in-der-psychiatrie-sechs-tage-festgebunden-und-mit-
medikamenten-ruhiggestellt

%0 Biirgerliches Gesetzbuch: https://www.gesetze-im-internet.de/bgb/index.htmI#BINR001950896BINE 179502360
31 Bundesverfassungsgericht. Krankenhausvorbehalt bei dirztlichen Zwangsmafinahmen teilweise verfassungswidrig:
https://www.bundesverfassungsgericht.de/SharedDocs/Pressemitteilungen/DE/2024/bvg24-100.html

32 Grundgesetz fiir die Bundesrepublik Deutschland: https://www.gesetze-im-internet.de/gg/BJINR000010949.html
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Sutikimui priverstiniam gydymui reikalingas globos teismo pritarimas. Asmens globéjas /
atstovas turi teis¢ atSaukti sutikimg taikyti priveréiamaja medicinos priemong, jeigu nebesilaikoma
jos jgyvendinimo salygy.

Visy kity asmens teisiy ribojimai, susije su korespondencija, rySio priemonémis, susitikimais
fizine laisve buvimo gydymo istaigoje metu, yra glaudziai susij¢ su konkrecia asmens biikle, kadangi,
pagal jau aptartg principa, asmuo gali biiti suvarZomas tik tokia apimtimi ir tokj laiko tarpa, kuris
padéty pasiekti gydymo tiksly ir asmeniui pakenkty minimaliai.
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