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Santrauka. Remiantis institucionalizmo teorija straipsnyje nagrinéjama institucinés aplinkos
jtaka psichikos sveikatos priezitiros jstaigy struktirai, funkcijoms ir prisitaikymui prie aplin-
kos, jy inertiskumas ir priesinimasis psichikos sveikatos prieziuros sistemos reformai. Remiantis
atsakingy institucijy renkamais statistiniais duomenimis, jvertinama jstaigy veiklos, gyventojy,
pacienty ir darbuotojy skaiciaus dinamika, leidzianti spresti apie pokycius socialinés globos bei
psichikos sveikatos priezitiros sistemoje. Atsiliepdamos j deinstitucionalizacijos reikalavimus, or-
ganizacijos modifikuoja savo veiklg — diegia naujas paslaugas, kuriomis siekia atsiliepti j naujus
poreikius bei reikalavimus, taciau tai — minimaliis pokyciai, faktiskai nekeiciantys jstaigos dydzio
ir darbo principy, o deklaruojami inovatyvis poziiriai ir veiklos tikslai prasilenkia su tikrove
institucijos viduje.

Pagrindiniai ZodZiai: institucionalizmo teorija, deinstitucionalizacija, psichikos sveikatos
prieziiira, socialiné globa.

Tyrimg finansavo Lietuvos mokslo taryba (sutarties Nr. SIN-16/2012).

Ivadas

20042005 metais Lietuvoje, Latvijoje ir Estijoje, 2007 — Cekijoje, 2010 — Vengrijoje,
2011 — Kroatijoje, 2009 — Bulgarijoje, Serbijoje ir Rumunijoje ekspertai, atstovaujantys nevy-
riausybinéms organizacijoms, lankési psichiatrijos ligoninése ir stacionarios globos institucijose,
kuriose globojami psichosocialing negalig turintys asmenys, ir parengé vieSas ataskaitas apie
jose pastebetus pagrindinius Zmogaus teisiy pazeidimus. Reguliariai Sias institucijas inspektuoja
Kankinimy prevencijos komitetas ir reikalauja i§ valstybiy detaliy atsakymy i savo pastabas apie
pastebétas nezmonisko elgesio apraiskas. Siy analiziy duomenimis, stacionarios globos jstaigos
pazeidzia visas bazines zmogaus teises — teis¢ j informacija, privatuma, sauguma, galimybe pa-
sirinkti ir priimti sprendimus, dalyvauti visuomenés gyvenime. Institucijose naudojamos repre-
sijos ir fiziniai suvarzymai, pasitaiko seksualinés ir fizinés prievartos atvejy. Dél posovietinése
visuomenése egzistuojancios stigmos psichosocialing negalig turin¢iy asmeny atzvilgiu, politinés
valios stygiaus sisteminéms reformoms tik XXI a. pradzioje Siame regione prasidéjo pavieniai

I G. W. Dowdall (1996) vartojamas terminas apibudinti poky¢iams atsparioms stacionarioms psichikos

sveikatos prieziliros institucijoms.
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bandymai uzdaryti globos institucijas ir jas mazinti, kurti realias globos alternatyvas bendruo-
menéje. Paradoksalu, kad dar prie§ keleta mety milijoninés Europos Sajungos strukttiriniy fondy
1éSos buvo naudojamos stacionariy globos jstaigy rekonstrukcijai, tokj poreikj argumentuojant
energijos istekliy vartojimo racionalizavimu ir aplinkos tar§os mazinimu.

Straipsnio tikslas — remiantis institucionalizmo teorija iSnagrinéti institucinés aplinkos jtaka
psichikos sveikatos prieziiiros jstaigoms ir jy funkcionavimo inertisSkuma vykdant psichikos svei-
katos priezitros sistemos reforma.

Straipsnio uzdaviniai:

e Jvertinti i§ sovietmecio paveldétos paslaugy teikimo kulttiros jtaka psichikos sveikatos

priezitiros jstaigoms.

e Aptarti Siy jstaigy reformos prielaidas, galimybes ir klidtis jai.

e Jvertinti psichikos sveikatos sistemoje vykstanc¢iy sisteminiy poky¢iy trajektorijas.

Psichikos sveikatos prieziiiros deinstitucionalizacija

Ryty ir Vakary Europoje

Bendrosios Europos gairés dél peréjimo nuo stacionarios prie bendruomeninés globos (2012)
institucija apibrézia kaip stacionaria globa, kai gyventojai yra izoliuoti nuo bendruomenés ir pri-
versti gyventi kartu, negali patys kontroliuoti savo gyvenimo ir dalyvauti priimant sprendimus
del paciy saves; jstaigos taisykles turi virSenybe gyventojy poreikiy atzvilgiu.

Deinstitucionalizacija suprantama kaip individy perkélimas i$ institucijy (socialinés globos
istaigy, psichiatrijos ligoniniy, laisvés apribojimo jstaigy) gyventi, gydytis ar biiti globojamiems
bendruomenéje. Kartu ji reiskia tradicinés globos ar psichiatrijos modelio keitimg pereinant nuo
paternalistinés, zmogaus teises ribojancios prieziiiros 24 valandas per parg prie individualizuoty,
savarankiSkuma skatinanc¢iy socialiniy ar medicinos paslaugy arti asmens gyvenamosios vietos.

Bendruomeninés psichikos sveikatos paslaugos, pasak R. Drake’s ir bendraautoriy (Drake et
al. 2011), apima principus ir praktikas, reikalingas gerinti vietos gyventojy psichikos sveikatg
pasitelkus Sias priemones: 1) atsiliepti  vietos gyventojy poreikius priimtinais ir pricinamais ba-
dais; 2) remtis asmeny, turin¢iy psichosocialing negalia, tikslais ir stiprybémis; 3) skatinti platy
ir veiksminga paramos, paslaugy ir iStekliy tinkla; 4) plétoti mokslo ziniomis grindziamas ir
orientuotas j gijima paslaugas.

Psichikos sveikatos priezitiros sistemos reformy filosofija Europos $alyse grindziama pagrin-
diniais bendruomenés psichiatrijos principais ir apima Siuos butinus veiksmus: deinstitucionali-
zacija ir psichiatrijos ligoniniy uzdarymas; alternatyviy bendruomeniniy paslaugy ir programy
plétojimas; kity sveikatos, socialiniy ir bendruomenés paslaugy integravimas (Becker, Vizquez-
Barquero 2001).

XX a. viduryje, ypa¢ Vakary valstybése, susidaré palankios prielaidos atsirasti ir plétotis
deinstitucionalizacijos procesui. Naujy psichotropiniy vaisty atradimas leido pacientams kontro-
liuoti ligos simptomus ir gydytis namie. Lygia greta vyke antipsichiatrinis, psichikos sveikatos
paslaugy vartotojy ir negalig turin¢iy asmeny teisiy judéjimai pasisaké uz tai, kad paslaugy gavé-
jai turéty lemiama balsg priimant sprendimus dél jy gydymo ar globos plano. Medicininj negalios
modelj keité socialinis, pagrindinémis klititimis negalig turin¢iy individy integracijai j visuomene
laikantis neigiama pozitrj, nepritaikyta fizing ar teising aplinka. Reik§minga buvo nevyriausybi-
niy ir tarptautiniy organizacijy veikla, jy vykdomi zmogaus teisiy uzdarose institucijose steb¢ji-
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mo vizitai, rengiamos ataskaitos. Vakary visuomenés turéjo kelis deSimtmecius laiko prisijaukinti
bendruomeninés psichosocialing negalig turin¢iy asmeny globos idéja, plétoti deinstitucionaliza-
cijos diskursa politiniu, akademiniu, visuomeniniu lygmeniu, pripazinti reformos reikSme ne tik
paslaugy gavéjams, bet ir kiekvienam visuomenés nariui. Be to, Siose Salyse nebuvo tokio iSplé-
toto institucijy tinklo kaip Soviety Sajungoje, kurios dalis pus¢ XX a. buvo ir Lietuva.

G. Thornicroft ir M. Tansella (2003: 6-7) skiria tris psichikos sveikatos priezifiros sistemos
raidos istorijos Europoje laikotarpius: pirmas laikotarpis, prasidéjes XIX a. pradzioje ir trukes
iki XX a. vidurio, buvo institucinés psichikos sveikatos priezitiros — kai visoje Europoje buvo
sukurtas stacionariy jstaigy tinklas. Antras laikotarpis, kuris truko nuo Antrojo pasaulinio karo iki
1970 mety, reprezentuoja sisteminiy bendruomeniniy psichikos sveikatos paslaugy pradzia — pri-
vacios psichiatrijos plétra, veiksmingy psichoaktyviy vaisty pasirodyma, dienos globos ir ambu-
latoriniy paslaugy diegima daugumoje psichiatrijos ligoniniy. Sis laikotarpis laikomas bendruo-
meninés psichikos sveikatos paslaugy pradzia. Trecias laikotarpis, prasidéjgs 1970 metais PSO
regioniniam Europos biurui paskelbus ,,Ilgalaik¢ programa®, tesiasi iki dabar ir reprezentuoja
vertikalios globos, pasizyminéios sektorizacija ir deinstitucionalizacija, ir horizontalios globos,
kurig apibtidina visapusés bendruomeninés globos plétra, prasidéjusi po Antrojo pasaulinio karo,
plétra.

Sunku gauti tiksliy ir patikimy duomeny apie lovy psichiatrijos ligoninése ir globos institu-
cijose skaiciy naujosiose Europos Sajungos Salyse. M. Knapp ir bendraautoriai (2007) pazymi
lovy maz¢jima per pastaruosius 20 mety, ypac — Lietuvoje, Estijoje, Kipre. Taciau Sis mazéjimas
nebitinai lydimas paslaugy bendruomenéje plétros. Galima pastebéti kit tendencija, kuri rodo,
kad bendruomeniniy paslaugy plétra nebiitinai vyksta mazinant dideliy, atskirtj didinanciy stacio-
narios globos paslaugy apimtis. Nors vis dar dominuoja paslaugy teikimas jstaigose, tuo pat metu
gauséja mobiliy tarnyby, kriziy intervencijos komandy ir pan. paslaugy, kai specialistai aktyviai
iesko klienty, padeda jiems jy socialinéje aplinkoje. Daugumoje $iy Saliy kuriasi nevyriausybinés
organizacijos (NVO), veikiancios psichikos sveikatos srityje, kurios telkia Seimos narius, psicho-
socialing negalig turin¢ius asmenis (Paldam, Svendsen 2001). Paslaugos dazniausiai teikiamos
individualios iniciatyvos ir motyvacijos pagrindu, tai néra koordinuotas vyriausybés vykdomas
procesas. Todél kartais naujai kuriamos bendruomeninés paslaugos biina mazai koordinuotos, jas
teikiantieji tarpusavyje nebendradarbiauja, taip pat neuztikrinamas paslaugy testinumas bendruo-
menéje, pacientui arba klientui iS¢jus i stacionarios institucijos (globos namy ar psichiatrijos
ligonings).

Teoriné prieiga

1999 m. vykusiame Pasaulio sveikatos organizacijos ir Europos Komisijos susitikime buvo api-
bendrinta, kad Ryty Europoje ,,daugiausia iniciatyvos [psichikos sveikatos priezitiros — aut. past.]
vykdyti reformas rodé NVO sektorius, o vyriausybés dazniausiai biidavo statiskos arba net ir
priesiskai nusiteikusios (Knapp et al. 2007: 25). Oficiali psichiatrijos pozicija buvo palanki sta-
cionarios globos jstaigoms islikti. Tokig situacija galima paaiskinti institucionalizmo teorija, kuri,
pasak Scott (2003), yra viena pagrindiniy psichikos sveikatos paslaugas teikianciy organizaci-
ju tyrimy jkvépéja. Si teoriné perspektyva nagringja psichikos sveikatos prieZiiiros organizacijy
struktiirines formas ir siekia identifikuoti jy sasajas su platesniais socialiniais kontekstais. Insti-
tucionalizmo teorija nagrinéja institucinés aplinkos jtaka psichikos sveikatos prieziliros jstaigy
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struktiirai, funkcijoms ir organizaciniam prisitaikymui (Scott, 2003). Si teorija domisi gilesniais
ir atsparesniais pokyciams socialiniy strukttiry aspektais, nagrinéja procesus, kuriy metu strukti-
ros (taisyklés, normos, schemos, jprasti elgesio biidai) kuriami, skleidziami, pritaikomi ir perima-
mi, kaip institucijos traukiasi ir dingsta.

Vienas pirmyjy ir jtakingiausiy biurokratinio aparato tyréjy Weberis pastebéjo jo tendencija
tolydzio augti ir pléstis priimant naujus darbuotojus, gaunant papildomy istekliy, funkcijy ir atsa-
komybiy. Nuolatine institucijy plétra gali sutrikdyti jam prieSingas — reorganizacijos procesas,
keiciantis institucijy strukttira, funkcijas ir pan. Tokio pobtidzio reformoms paprastai prieSinasi
tiek organizacijos vadovybé, tiek eiliniai darbuotojai. Pirmieji siekia iSlaikyti turimg jtaka, an-
trieji — darbo vietas. Psichikos sveikatos sistemos deinstitucionalizacijos procese §i tendencija
ypac ryski. G. W. Dowdall (1996: 23) stacionarias psichikos sveikatos priezifiros institucijas
apraso kaip ,,maksimalistines organizacijas, kurios gyvuoja ilgai ir yra atsparios pokyciams.
Didziausia Lietuvoje Respublikiné Vilniaus psichiatrijos ligoniné buvo jkurta daugiau nei pries
100 mety — 1903-iaisiais, carinés Rusijos valdymo laikotarpiu. Ji sékmingai gyvavo ir sovietme-
Ciu, ir atkiirus nepriklausomybe bei jstojus | Europos Sajunga. Kitas pavyzdys atskleidzia, kaip
viena kit kei¢ia drausminés visuomeneés institucijos: didziausi Lietuvoje Siuo metu veikiantys
Maciky socialinés globos namai buvo jkurti buvusiame Maciky dvare, kuriame Antrojo pasau-
linio karo metu veiké Vokietijos karo belaisviy lakiiny stovykla, pasibaigus Antrajam pasauli-
niam karui joje buvo kalinami sovietinio rezimo prieSininkai, o nuo 1955 mety pradéjo veikti
Pagryniy invalidy namai. G. W. Dowdall (1996: 31) $iy institucijy stabiluma ir funkcionavima,
kai kuriais atvejais net kelis Simtus mety, aiskina valstybés joms suteikta monopolija vykdyti
priversting hospitalizacija — jprasta institucinj atsakg i psichikos ligas. Mokslininkai teigia, kad,
nepaisant deinstitucionalizacijos procesy, psichiatrijos ligoninés ir globos namai islieka, nors ir
sumazing pacienty arba gyventojy skai¢iy arba pakeite savo organizacing struktiirg atliepdami j
naujus institucinius reikalavimus. Pavyzdziui, Vilniaus miesto psichikos sveikatos centre (nuo
1927 mety veikiancioje psichiatrijos ligoningje) teikiamos dienos stacionaro paslaugos, psichoso-
cialiné reabilitacija, kriziy intervencija, gydomi valgymo sutrikimai, veikia konsultacinis centras
ir psichoterapinis skyrius, teikiama socialiné pagalba ir pan. Jasiuliskiy socialinés globos namai
2002 metais jsteigé dienos uzimtumo centra ,,Azuolas, skirta globos namy gyventojams, taip
stacionarias paslaugas papildydami bendruomeninémis paslaugomis.

Nors visuotinai pripazjstama, kad psichosocialing negalig turintiems asmenims labiausiai rei-
kia paslaugy bendruomenéje, didelés stacionarios institucijos vis dar gauna didzigja 1éSy dalj.
P. S. Hovmand ir D. F. Gillespie (2010: 82) §] fenomeng vadina organizaciniu inertiSkumu. Toks
inertiSkumas pasireiskia finansinémis ir psichologinémis investicijomis | esama organizacijos
veiklos kryptj. Sias investicijas sudaro esama politika ir procediiros, asmeniniai santykiai ir lo-
jalumas, politinés struktiiros organizacijos viduje, organizaciné kultiira, ry$iai su kitomis orga-
nizacijomis ir tinklais. Stabilioje aplinkoje organizacinis inertiSkumas didéja, nes dirbama pagal
iprastus veiklos modelius ir jie perteikiami naujiems darbuotojams. Organizacinis inertiSkumas
yra svarbus kriterijus organizacijos patikimumui jvertinti, nes patikimumas priklauso nuo institu-
cionalizacijos ir standartizuoty praktiky patvirtinimo (Hovmand, Gillespie 2010: 82). Remdama-
si institucionalizmo teorija, straipsnio autoré siekia jvertinti pastaryjy mety pokycius psichikos
sveikatos priezitiros ir socialinés globos sistemose ir jy inertiSkumo mastus. Kadangi deinstitu-
cionalizacija yra politikos ciklo modeliuose jvardijamos baigmés (Parsons 2001: 504) atitikmuo,
tyrimu bandoma identifikuoti stacionariy globos ir psichikos sveikatos priezitiros jstaigy mazéji-
mo ir nykimo bei sistemos reformavimo tendencijas.
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Tyrimas

Atliekant tyrimg buvo naudojama antriniy Saltiniy ir antriné statistiniy duomeny analizé, kuri
atlikta naudojantis Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerijos ir Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos bei joms pavaldziy jstaigy duomeny bazémis ir tyri-
my ataskaitomis. Statistinius duomenis apie socialinés globos jstaigas renka Socialiniy paslaugy
priezitiros departamentas (SPPD) prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos (iki 2012 mety
Sig funkcijg atliko Socialinés globos jstaigy administravimo tarnyba (SGIAT) prie Socialinés ap-
saugos ir darbo ministerijos). Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos Higienos
instituto Sveikatos informacijos centras kasmet rengia ataskaitas apie Lietuvos gyventojy sveika-
tos ir sveikatos priezitiros jstaigy veikla.

Remiantis atsakingy institucijy renkamais duomenimis, jvertinama socialinés globos ir psi-
chikos sveikatos priezitiros jstaigy veiklos dinamika, gyventojy, pacienty ir darbuotojy skaiciaus
kitimas, leidziantys spresti apie sisteminius pokycius stacionarioje socialinés globos bei psichi-
kos sveikatos prieziliros sistemoje.

Remiantis Socialiniy paslaugy jstatymu (2006), socialiné globa stacionarioje globos jstaigoje
yra specialioji socialiné paslauga ir teikiant ja, kaip ir kitas socialines paslaugas, siekiama tam
tikry tiksly — ,,sudaryti salygas asmeniui (Seimai) ugdyti ar stiprinti gebéjimus ir galimybes sava-
rankiSkai spresti savo socialines problemas, palaikyti socialinius rySius su visuomene, taip pat pa-
déti jveikti socialing atskirtj“. Tame paciame jstatyme numatoma, kad socialinés paslaugos valdo-
mos, skiriamos ir teikiamos vadovaujantis tam tikrais principais, tarp kuriy — bendradarbiavimas
su organizacijomis, ginan¢iomis zmoniy socialiniy grupiy interesus ir teises, socialiniy paslaugy
prieinamumas asmeniui (Seimai) kuo arciau jo gyvenamosios vietos, interesy ir nustatyty porei-
kiy atitikimas, racionalus iStekliy naudojimas, derinimas su Svietimu ir ugdymu, socialinio biisto
suteikimu, specialiosios pagalbos priemonémis.

Socialinés globos jstaigy administravimo tarnybos duomenimis, 2011 m. gruodzio 31 d.
28-iuose suaugusiyjy socialinés globos namuose gyveno 5 991 gyventojas (planinis viety skai-
¢ius — 6 067), 18 kuriy — 3 263 vyrai ir 2 728 moterys, trecdalis jy — vienisi. IS 5 991 socialinés
globos namy gyventojo 24,3 % turé¢jo sunkia negalia, 21,3 % buvo neveiksniis. 2011 m. gruodzio
31 d. suaugusiyjy socialinés globos namuose dirbo 3 071 darbuotojas, patvirtinti 3 072 etatai.

Lietuvoje per metus i§ daugiau nei 6 000 stacionarios globos institucijy gyventojy jas pa-
lieka apie 400 asmeny, i$ kuriy j visuomene grizta maziau nei 10 %. Likusieji — mirSta (apie
85 %) arba persikelia i kitg globos istaiga (iki 5 %) (Socialinés globos jstaigy administravimo
tarnybos duomenys, 2011). Palyginimui ne maziau svarbi yra informacija apie socialiniy darbuo-
tojy skaiciy, nes ji atspindi, kiek Siose institucijose dirba specialisty, kuriy pagrindiniai veiklos
tikslai yra: gerinti asmeny, jy socialiniy grupiy, bendruomeniy socialinj gyvenima, mazinant jy
socialing atskirtj ir skatinant socialing integracija j visuomeng (Lietuvos Respublikos socialinés
apsaugos ir darbo ministro jsakymas ,,Dél socialiniy darbuotojy ir socialiniy darbuotojy padéjé-
ju kvalifikaciniy reikalavimy, socialiniy darbuotojy ir socialiniy darbuotojy padéjéjy profesinés
kvalifikacijos kélimo tvarkos bei socialiniy darbuotojy atestacijos tvarkos aprasy patvirtinimo®,
20006). Lietuvoje stacionariose globos jstaigose, kur globojami sutrikusios psichikos ir sutrikusio
Sugretinus uz integracijg atsakingy darbuotojy ir kasmet j visuomene griztan¢iy individy skaiéius
(zr. 1 ir 2 lenteles), atsiskleidzia sisteminis zmogiskyjy pastangy ir finansiniy istekliy panaudoji-
mo neefektyvumas siekiant integraciniy socialinio darbo tiksly.
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1 lentelé. Socialinés globos jstaigose dirbanciy socialiniy darbuotojy ir jy padéjéjy skaiciaus
pokyciai 2002-2011 metais. SGIAT ir SPPD duomenys.

Metai 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Socialiniy darbuotojy dalis (%) 9,1 9,2 9 9,1 9,2 10 10
Socialiniy darbuotojy padéjéjy dalis (%) 37,3 39,8 41 41 41 40 54

Nors socialiniy darbuotojy ir jy padéjéjy skaicius kasmet did¢jo, paskutiniais metais pastebi-
mas | bendruomene griztanciy gyventojy dalies mazéjimas. Keliais procentiniais punktais suma-
7¢€j¢s stacionariy globos jstaigy gyventojy grizimas j bendruomeng laike sutampa su Sesiy jstaigy,
kuriose globojami ir pagyveng asmenys, prijungimu prie socialinés globos institucijy (2010-2011
metai). Tadiau $is faktas negali paaiskinti jstaiga palikusiy ir | bendruomene grizusiy asmeny
proporcijos sumaz¢jimo: remiantis SPPD ir SGIAT renkama pagyvenusiy asmeny globos jstaigy
gyventojy judéjimo statistika, matyti, kad $iy jstaigy gyventojai ne reciau negu socialinés globos
istaigy gyventojai grizta gyventi | bendruomene, pavyzdziui, 2009 metais gyventi i Seimg ar pas
gimines grizo 11 % visy iSvykusiyjy.

2 lentelé. Socialinés globos jstaigy gyventojy kaitos dinamika 2002-2011 metais.

SGIAT ir SPPD duomenys
Metai 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
ISvyko 363 446 389 437 386 383 373 529 484
Miré (%) 84,8 84,5 86,1 82,3 86,5 89 84 83 85,8
Grjzo j bendruomene (%) 8 8,8 8,5 7,6 10,4 8 9 6,6 6

2011 mety duomenimis, 62,3 % socialinés globos namy gyventojy nustatytas 30—40 % dar-
bingumo / vidutiniy specialiyjy poreikiy lygis, taigi beveik 2/3 gyventojy galéty dirbti ir tai su-
daryty deinstitucionalizacijos ir integracijos | bendruomeng procesu prielaidas. Idarbinimui ir
i8silaikymui darbo rinkoje organizuoti ir Socialiniy paslaugy jstatyme numatytam visapusiskumo
principui, reikalaujanciam socialiniy paslaugy dermés su uzimtumo priemonémis, pasiekti reikia
specialisty pagalbos. Vertinant jstaigy personalo sudétj, tik 0,13 % visy darbuotojy yra uzimtumo
specialistai (maziau negu po viena kiekvienoje jstaigoje).

3 lentelé. Globos jstaigy gyventojy darbingumas 2002-2011 metais. SGIAT ir SPPD duomenys

Metai 2002 | 2003 | 2004 | 2005|2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010| 2011

30-40 % darbingumas (Il
invalidumo grupé iki 2005) | 80,96 | 81,1| 80,78 81| 80,5 76| 743| 732 642 621

45-55 % darbingumas (Il
invalidumo grupé iki 2005) | 0,13 0,1 0,09 0,1| 0,04 0,2 0,6 0,7 0,2 0,2
Uzimtumo, jdarbinimo,
ugdymo specialistai n.n. [n.n. |[n.n. 2| 01 0,1 0,1 0,2 1 013

2011 m. gruodzio 31 d. eilése | suaugusiyjy socialinés globos jstaigas lauké 123 asmenys — tai
beveik keturis kartus maziau negu prie§ deSimtmetj.
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4 lentelé. Eiliy j socialinés globos jstaigas pokyciai 2002-2011 metais. SGIAT ir SPPD duomenys

Metai 2002 | 2003 | 2004 | 2005| 2006 | 2007, 2008 | 2009, 2010 2011
Eile 438 364 337 457 455 413 413 317 171 123

Nuo 2002 mety socialinés globos istaigy gyventojy skaicius svyravo tarp 5-6 tukstanciy.
2010 metais jvyko gyventojy skaiciaus Suolis, kuris susij¢s su SeSiy naujy socialinés globos jstai-
gy atsiradimu apskaitoje.

5 lentelé. Socialinés globos jstaigy gyventojy skai¢iaus pokyciai 2002-2011 metais.
SGIAT ir SPPD duomenys

Metai 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 2008 2009 2010 | 2011

Gyventojy
skaicius 5237 | 5348 | 5349 | 5272 | 5303 | 5222 5207 5159 6018 | 5991

Nuo 2010 mety greta 22 socialinés globos jstaigy atsiranda 6 papildomos — Padvariy so-
cialinés globos namai, Marijampolés socialinés globos namai, Utenos socialinés globos namai,
Veisiejy socialinés globos namai, Zarasy socialinés globos namai ir Specialieji socialinés globos
namai ,, Tremtiniy namai“. Tai — jstaigos, kurios iki 2009 mety buvo apskaitomos kaip pagyvenu-
siems asmenims skirti globos namai, nuo 2010 mety skirtos ne tik pagyvenusiy, bet ir asmeny,
kuriems dél proto negalios ar psichiniy sutrikimy nustatytas 0—40 % darbingumo lygis, specia-
lusis nuolatinés slaugos ar nuolatinés priezitiros (pagalbos) poreikis arba nustatytas dideliy ar
vidutiniy specialiyjy poreikiy lygis.

6 lentelé. Socialinés globos jstaigy skaiciaus pokyciai 2002-2011 metais.

SGIAT ir SPPD duomenys
Metai 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 2007 | 2008 | 2009 2010 | 2011
|staigy
skaicius 22 22 22 22 22 22 22 22 28 28

Kasmet socialinés globos jstaigose apsigyvena keli Simtai naujy gyventojy. Iki 2009 mety jy
skaicius mazéjo, nuo 2010 mety, prie socialinés globos istaigy apskaitos pridéjus 6 naujas insti-
tucijas, naujai atvykusiyjy skaicius vél beveik pasieké 500 asmeny per metus. Kartu didéjo ligo-
niniy svarba apripinant socialinés globos jstaigas naujais gyventojais: 2003 metais i§ ligoniniy
atvyko Sestadalis (15,7 %) naujy gyventojy, 2011 — daugiau nei ketvirtis (26,5 %).

7 lentelé. Lovy skaiciaus psichiatrijos ligoninése pokytis nuo 1996 iki 2011 mety.
Sudaryta autorés, remiantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos
Higienos instituto Sveikatos informacijos centro kasmet rengiamomis Lietuvos gyventojy sveikatos
ir sveikatos prieZiiiros jstaigy veiklos ataskaitomis (1999, 2003, 2006, 2009, 2010, 2011 m.)

Metai| 1996 1997| 1998 1999| 2000| 2001| 2002| 2003 | 2004 2005|2006 2007| 2008| 2009 2010|2011

Lovy
skai-
Cius 43274164 4395| 4427|4420(4262|3819| 3722|3669 3530(3474|3453|3453/3409| 3303|3368
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Vidutiné guléjimo psichiatrijos ligoninése trukmé 2011 metais buvo 22,46 dienos (nuo
48 dieny sergantiems demencija pacientams iki 7,73 dienos pacientams, turintiems psichikos ir
elgesio sutrikimy dél kity psichoaktyviyjy medziagy (ne alkoholio vartojimo)). Lovy skaiius per
pastaruosius 15 mety sumazéjo beveik 1 000 viety, t. y. 22 %.

Analogiskai trumpéjo ir gydymosi trukmé — nuo 28,4 dienos 1999 metais iki 22,46 dienos
2011 metais, t. y. 21 %.

8 lentelé. Vidutinés gydymosi trukmeés psichiatrijos ligoninése pokytis nuo 1999 iki 2011 mety.
Sudaryta autorés, remiantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos
Higienos instituto Sveikatos informacijos centro kasmet rengiamomis Lietuvos gyventojy
sveikatos ir sveikatos prieZiiiros jstaigy veiklos ataskaitomis (1999-2011 m.)

Metai 1999 | 2000, 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005| 2006| 2007, 2008 2009 | 2010 | 2011
Vidutiné
guléjimo
trukme 284 30,2 28,8 29,9 28,9 26,6 259 26,02| 24,71 | 2413 | 239| 23,89 22,46

Mazéjant lovy skaiciui psichiatrijos ligoninése ir trumpéjant gydymo trukmei — t. y. psichikos
sveikatos prieziiiros sistemoje vykstant deinstitucionalizacijai, socialinés globos sistemoje ryské-
ja atvirkstinés tendencijos. GrieZ¢iau reglamentuojant gydymosi psichiatrijos ligoninése trukme,
intensyviau bendradarbiaujama su socialinés apsaugos sistemos jstaigomis, kurios globoja sa-
varankiSkumo netekusius individus. Kadangi ligoninése gydymas sutrumpéjo, o bendruomenéje
individualizuoty paslaugy psichosocialing negalig turintiems asmenims néra, belieka pasikliau-
ti stacionariomis socialinés globos institucijomis. Jei ligonin¢je gydomas asmuo, kuris neturi
saugaus busto, artimyjy, kurie galés juo pasiriipinti, ligoninéje dirbantys socialiniai darbuotojai
sutvarko dokumentus tokio asmens apgyvendinimui stacionarioje globos jstaigoje. Sios sociali-
niy darbuotojy funkcijos apibréziamos jy pareiginése instrukcijose. Pavyzdziui, Respublikiné-
je Vilniaus psichiatrijos ligoninéje 1996 metais jsteigtame Socialinés pagalbos skyriuje dirba
28 socialiniai darbuotojai. Viena jy veiklos sri¢iy yra ligoninéje besigydanciy pacienty socialiniy
paslaugy poreikio vertinimas, organizuojant apgyvendinimg socialinés globos namuose ir gyve-
namojoje vietoje (Respublikiné Vilniaus psichiatrijos ligoniné 2013).

V3I ,,Vilniaus miesto psichikos sveikatos centras® (Vasaros ligoningje) esancio Socialinés
pagalbos skyriaus viena i$ funkcijy yra paciento perkélimo i globos istaiga dokumenty rengimas
(Vilniaus miesto psichikos sveikatos centras 2013). Socialiniy paslaugy priezitiros departamentas
ir Socialinés globos jstaigy administravimo tarnybos renkami statistiniai duomenys rodo, kad
vidutiniskai kas ketvirtas penktas globos istaigos gyventojas atvyksta bitent i§ psichiatrijos ligo-
nings (Zr. 7 lentele).

Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerijos duomenimis (2011 mety),
valstybiniy socialinés globos jstaigy asmenims, turintiems negalig, investiciniams projektams i$
valstybés investicijy programos 2004-2011 metais skirta 17,46 mln. eury ir 12,45 mln. eury i$
Europos Sajungos fondy. Tikslinés eksperty grupés ataskaitoje apie peréjimg nuo globos specia-
lizuotose jstaigose prie bendruomeninés globos (2009: 9) laikomasi nuomonés, kad iSorinés tokiy
istaigy ypatybés — pastatai — tai tik geriausiai matomas, taciau toli grazu ne pats svarbiausias,
institucinei globai biidingas pozymis. Psichosocialing negalia turin¢iy asmeny poreikio kokybis-
koms paslaugoms anaiptol netenkina pageréjusios fizinés gyvenimo salygos patalpose, nes tai
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7 lentelé. Naujy gyventojy socialinés globos jstaigose dinamika ir
atvykstanciyjy is ligoniniy dalies pokyciai 2002-2011 metais. SGIAT ir SPPD duomenys

Metai 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Atvyko 472 | 456| 340| 439| 307 | 369 | 325| 470, 472
I3 kity globos namy (%) 95| 10,1 91| 195 15 19 17| 102| 138
15 namy (%) 735| 739| 744 | 557 | 638 51 57| 62,1 58
I3 ligoniniy (%) 1571 129 156| 234| 192 26 25| 245| 265
I$ nakvynés namy, benamiai ir

pan (%) 1,3 3,1 09 1,4 2 4 1 32 1,7

nelemia hierarchiniy santykiy poky¢iy, integracijos j bendruomeng ir kity zmogaus teisiy uztikri-
nimo. Greiciau atvirksciai — iSoriniy dalyky tobulinimas gali lemti stagnacijg, esamos sistemos
uzkonservavimg ir sistemines klifitis plétoti bendruomenines paslaugas.

Lietuvoje socialinés apsaugos ir darbo ministro jsakymu 2012 m. lapkricio 16 d. buvo patvir-
tintos Nejgaliy vaiky, likusiy be tévy globos vaiky, suaugusiy nejgaliy asmeny socialinés globos
namy deinstitucionalizacijos strateginés gairés. Sio dokumento pagrindu kitais metais bus rengia-
ma Nejgaliyjy vaiky, likusiy be tévy globos vaiky, suaugusiy nejgaliyjy asmeny socialinés globos
namy deinstitucionalizacijos strategija, pagal kurig iki 2030 mety bus pereita nuo institucinés prie
bendruomeninés globos. Strategija bus jgyvendinama pasitelkiant ES struktiirinés paramos 1ésas,
numatomas planuojant ES strukttiriniy fondy paramg Lictuvai 2014-2020 metais, j3 jgyvendi-
nant bendradarbiaus visy lygmeny (nacionalinio, regioninio ir savivaldybiy) valdzios sektorius ir
nevyriausybinés organizacijos.

Lietuvoje, kaip ir kitose Vidurio ir Ryty Europos Salyse, ypac¢ inertisky socialinés globos ir
psichikos sveikatos prieziliros organizacijy deinstitucionalizacija prasidéjo nuo nevyriausybiniy
organizacijy ir tarptautiniy iniciatyvy, didele paskata jos eigai suteiké tarptautiniai teisés aktai,
pavyzdziui, Nejgaliyjy teisiy konvencija, tarptautinés bendruomenés spaudimas. Kol tarptauti-
niai veikéjai apsiribojo finansinés paramos teikimu, o lobizmo ir atstovavimo veiklomis uzsiémé
tik vietos nevyriausybinés organizacijos, deinstitucionalizacijos procesai socialiniame ir sveika-
tos sektoriuose nevyko, greic¢iau atvirksciai — milziniski istekliai buvo skiriami institucinei bazei
stiprinti. Realiis poky¢iai prasidéjo tada, kai, siekiant deinstitucionalizacijos, susijungé tarptau-
tiné ekspertizé, finansiné tarptautiniy donory (ypa¢ — Europos Sgjungos) parama ir grieztesnis
jos teikimo sglygy reglamentavimas, aktyvus nevyriausybiniy organizacijy jsitraukimas, politiné
valdZios sektoriaus valia ir visuomenés sgmoningumas. Sios aplinkybés patvirtina De Leon (cit.
pgl. Parsons 2001: 509) teiginj, kad programos baigmé yra ne analitinio, o politinio sprendimo
rezultatas, kurj priimant lemiama vaidmenj atlieka ideologija.

Isvados

e Socialinés globos ir psichikos sveikatos prieziliros institucijos Lietuvoje yra inertisky organi-
zacijy pavyzdziai — tai didelés brangiai kainuojancios jstaigos, kuriose vis dar gaji i$ soviet-
mecio paveldéta paslaugy teikimo kultira. Daugelj deSimtmeciy jos buvo neatskiriama so-
cialinés globos ir psichikos sveikatos priezitiros dalis, disponavo didele jtaka, zmogiSkaisiais
ir finansiniais iStekliais ir tolydzio juos plétojo.
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e Pasipriesinimas pokyc¢iams, léta reformos eiga leidzia daryti prielaida, kad stacionarios glo-
bos ir psichikos sveikatos priezitiros jstaigy baigmés procesas Lictuvoje vyksta ,,ilgo mari-
nimo* keliu, nes staigiam ,,nukirsdinimo® (Bardach, cit. pgl. Parsons 2001) metodui triksta
politinés valios, visuomenés palaikymo ir galiausiai — i§plétoty bendruomeniniy paslaugy.

e Atsizvelgdamos | deinstitucionalizacijos reikalavimus, $ios ,,maksimalistinés“ organizacijos
kei¢ia savo veiklg diegdamos naujas paslaugas, kuriomis siekia atsiliepti j naujus poreikius
bei reikalavimus, ta¢iau tai — minimallis poky¢iai, faktiskai nekeiéiantys jstaigos dydzio ir
darbo principy. Naujos paslaugos nefunkcionuoja savarankiskai — jos integruojamos j esama
institucijos struktiirg ir uztikrina Weberio pastebétg organizacijy ambicijg pléstis ir jtvirtinti
savo jtakg naujy reikalavimy kontekste.

e Daznu atveju deklaruojami inovatyviis pozitriai ir veiklos tikslai prasilenkia su tikrove insti-
tucijos viduje: socialinés globos jstaigos deklaruoja integracinius tikslus, jose dirba uz gyven-
tojy integracijg ir jy savarankiskumo didinimg atsakingi socialiniai darbuotojai, uzimtumo ir
idarbinimo specialistai, kuriy veikla nelemia kryptingy poky¢iy grazinant jstaigos gyventojus
1 bendruomeng.

e Lictuvoje deinstitucionalizacija néra sklandi ir vienakrypté. Stingant koordinacijos tarp visy
veikéjy, taip pat tarp sveikatos ir socialings srities sektoriy, deinstitucionalizacija medicinos
sektoriuje prisideda prie institucionalizacijos masty didéjimo socialinés globos namuose.
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DEINSTITUTIONALISATION IN LITHUANIA: MINIMAL CHANGES IN THE “MAXIMALIST”

ORGANISATIONS

Eglé Sumskiené
Summary

The article employs the institutional theory to examine the influence of institutional environments on the
structure and function of mental health and social care organizations as well as their resistance to the reform.
On the basis of statistical data collected by responsible organizations, the dynamics of mental health and
social care organizations’ practice, changes in the numbers of clients and employees are analysed. These
alterations allow evaluating the status quo and actual direction of the mental health care reform. The usual
institutional response to deinstitutionalization is the modification of activities by introducing new services
which respond to the emerging requirements. Nevertheless, these are minimal changes since they do not
influence the size of an institution and the principles of its work. Innovative attitudes and organisational
goals are of declarative character as they do not correspond to the poor institutional reality.

Key words: institutional theory, deinstitutionalisation, mental health and social care
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