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LNF - negalios organizacijy
asocilacija

Zmoniy su negalia teisiy
jgyvendinimo stebésena:
Pasiulymai dél teisés aktu
keltimo;

Nauju paslaugu iniciavimas;
Dalyvavimas darbo grupése;
Konsultavimas:




Tyrimo tikslai

e |[SsiaisSkinti Lietuvos moteruy su negalia
reprodukcinés sveikatos prieziuros patirciu
spektra ir kaip jos vertina paslaugu prieinamuma
bei kokybe;

e Apzvelgti situacija 1S specialisty perspektyvos;

e Pateikti rekomendacijas siekiant gerinti paslaugu
prieinamuma;

MOTERYS SU NEGALIA IR
REPRODUKCINE SVEIKATA —
TYRIMO ATASKAITA

Vilnius
2023



Metodai

Internetine anketa
moterims su negalia

Kiekybiniai duomenys
Kokybiniai duomenys

Dvi fokusuotos diskusijy grupes

su medikais(-emis) ir
rezidentais(-emis)

Patirtys
Jzvalgos
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Rezultatai

91,6 % tyrimo dalyviy bent kartg gyvenime lankési pas ginekologe(-3)

Tyrimas apzvelgia:

* Patirtys bendrai

* Patirtys néstumo metu

* Patirtys gimdant

* Patirtys pogimdyviniu laikotarpiu



éjimo negalia

Rezultatai: moterys su jud

* Ne visada jmanoma savarankiskai
ir patogiai patekti j patalpas

* Ne visur yra prieinama jranga,

ginekologinés kédeés,
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ejimo negalia

Rezultatai: moterys su jud

,Ginekologé tiesiog nezinojo kg su manimi daryti, ant ginekologinés kedés

nebuvo jokiy galimybiy atsisésti, apziura buvo labai pavirsutiniska ir
diskomfortiska.” — Moteris su judéjimo negalia, 42 m.




Rezultatai: moterys su klausos negalia

* gauna ribotg informacija
* nebutinai joms geriausiai suprantamais budais
* nepasitelkiamas gesty kalbos vertimas

,Ne visada supranta, kad klausos negalig turinCiam zmogui turi zitureti j veidg, kai kalba, arba

kalbéti aiskiau, ramiu balsu.” — Moteris su klausos negalia, 47 m.




Rezultatai: moterys suregos negalia

,@ydymo jstaigos néra pritaikytos neregiams — néra vedimo takeliy, sudétinga
patekti iS vienos patalpos j kita.” — Moteris su regos negalia, 35 m.

,Ne visas subtilybes apie neregius ginekologai zino. Buna, kad pasimeta, jei
tenka sutikti savo kabinete nerege — nezino, kaip elgtis. Bet visa tai tiesiog dél
menky ziniy apie mus.” — Moteris su regos negalia, 35 m.




Rezultatai: moterys su intelekto negalia

Moterims su intelekto negalia apskritai suteikiama mazai galimybiy bendrauti tiesiogiai,
pasitelkiant joms suprantamus komunikacijos budus ir metodus.

,Galéjo labiau paaiskinti, kg nori man daryti.” — Moteris su intelekto negalia, 20 m.

AutistiSkos moterys dalinosi savo patiriamais issukiais:

»IMediké] nezinojo, kad autizmo spektro, ar apskritai didesnio jautrumo zmonéms tepinélio
émimas gali skaudéti.” — AutistiSka moteris, 35 m.

,Nemanau, jog ginekologei labai rupi autistiSkos moters emocijos fizinés apziuros atzvilgiu.
Atrodo, jog ji mano, jog moteris tiesiog bijo, nervinasi, elgiasi vaikiskai, kas ginekologe labiau
erzina, negu kelia susirupinima.” — Autistiska moteris, 27 m.




Patirtys nestumo metu

Akuseriy — ginekologiy iSmanyma

ir gebéjima prisitaikyti prie su negalia
susijusiy individualiy savo

poreikiy néstumo metu

moterys vertino daugiausiai teigiamai —

* Daugiau nei pusé (62 %) vertino puikiai arba gerai
* Trecdalis (32 %) vertino vidutiniskai

* Tik 6 % motery Sias paslaugas jvertino blogai




Teigiamos patirtys nestumo metu

,Gerai, dél klausos buvo gauti papildomi tyrimai ir siuntimai.” —
Moteris su klausos negalia, 30 m.

,Néstumo metu viskas buvo tikrai gerai, visada daktaré prisitaikydavo prie manes ir
rasdavo tinkamiausig budg mane apziuréti.“ — Moteris su judéjimo negalia, 34 m.




Neigiamos patirtys nestumo metu

,Kai laukiausi, ginekologeé tris kartus pakartojo klausimga, ar gimdysiu. Labai ant jos supykau ir
pranesiau to miesto savivaldybei.“ — Moteris su psichosocialine negalia, 45 m.

,Kai jau nujauciau, kad esu néscia, nuéjus pasitikrinti sulaukiau nemalonaus klausimo. Pirmas

klausimas buvo: ,Tai valysim?“ Daktare is karto buvo nusiteikus, kad as atéjau dél valymo, o ne
pasidziaugti patvirtintu néstumu.” — Moteris su judéjimo negalia, 34 m.

,Buvo daugiau skatinimo néstuma nutraukti, nei suteikti Zinias kaip saugiai iSnesioti.” —
Moteris su judéjimo negalia, 40 m.

“Nebuvo doméjimosi psichologine busena.” —
AutistiSka moteris su psichosocialine negalia, 24 m.




Patirtys gimdant

86 % tyrimo dalyviy gimdeé, o teikiamy paslaugy prieinamuma gimdymo metu
ir asistavima, kai reikalinga pagalba, vertino:

*Viena is dviejy motery (50 %) puikiai arba gerai
*7 % — vidutiniskai

* Daugiau nei trecdalis (34 %) — blogai

* Dar 9 % — labai blogai



Patirtys gimdant

,1ruko bendradarbiavimo ir aptarimo gimdymo metu. Nebuvo vertéjos. Tik susikalbéjom

i

rastu. Atrodeé, atmosfera nebuvo labai gera, o tik ,,salta“.“ — Moteris su klausos negalia, 30 m.

yVisiskai nepritaikytos patalpos, jranga. Dél sudétingo gimdymo, net nebuvo kaip nusiprausti,
todél, praéjus 4 dienomes, iSsireikalavau, kad isleisty namo bent nusimaudyti, ir vél grjzau j
gydymo jstaiga.” — AutistiSka moteris su judéjimo negalia, 35 m.




Patirtys pogimdyviniu laikotarpiu

40 % tyrimo dalyviy gavo
zindymo specialis€iy konsultacijas;

13 % gavo psichologine pagalba.

Net trecdalis tyrimo dalyviy (30 %) atskleidé,
kad negavo jokiy kity specialisty konsultacijy

pogimdyviniu laikotarpiu, nors joms to ir reikéjo.




Nuostatos motery su negalia atzvilgiu

e Penktadalis (22 %) tyrimo dalyviy sulaukeé
nemaloniy komentary ir nediskretisky
klausimuy iS savo gydytoju, abejojanciy
motery motinystés gebéjimais;

e 8 % buvo abejojama galimybémis tapti mama,
Sios galimybés buvo nuvertintos;

e Dar 8 % buvo primygtinai skatinamos nepastoti
arba néStuma nutraukti;




Gydytoju perspektyva

* |Sskiria moteris su psichosocialine
ir intelekto negalia, kaip ateinancias reciau,
su sunkesnemis buklemis,

kartais — tik néstumo arba gimdymo stadijose.

*|Sskiria klausos negalig turin¢iy motery

aktyvuma dalyvaujant prevencinése programose.




Gydytoju perspektyva

* Pripazjstamas fizinés aplinkos ir jrangos neprieinamumas, kuris daro jtakg konsultacijy
kokybei.

* Akcetuojamas gydytojy ir personalo geranoriskumas, , kurybiSkumas®, bet ne nuoseklios
prieinamumo uztikrinimo proceduros.

* Abejojama, ar jmanoma kiekvienoje jstaigoje turéti prieinamos jrangos ir
pritaikyty/prieinamy erdviy.

* Pripazjstamas bendravimo su skirtingas negalias turinCiomis pacientémis ziniy trukumas.

* lvardijama butinybé kelti kvalifikacija apie komunikacija su zmonémis su negalia,
prieinamumo uztikrinimo proceduiras.



Kaip galime situacija keisti:
negalios NVO rekomendacijos
e Fizinis prieinamumas

e Paslaugu teikimo proceso keitimas
e Medicinos darbuotoju kompetenciju kélimas

Aktualu teikiant visas sveikatos paslaugas




Fizinis prieilnamumas

 Prieinamas patekimas j pastata;

 Prieinamas patekimas | visus aukstus;

e Prieinami sanitariniali mazgai;

e Prieinama BENT DALIS jrangos;

e Prieinama BENT DALIS patalpy (apzitros kambariy, palaty, lovy);

e Taktiliniai takal iki registratdros;

e Kontrastinga aplinka, pazymetos laipty pakopos, stiklines pertvaros;

e |gyvendinti riboto judumo asmenims palankios asmens sveikatos priezilros
jstaigos tvarkos apraso priemones;

e Paprastai tai yra ilgalaikiai procesai kuriuos butina pradeéeti kuo anksciau;
 Reikalingi finansiniai resursai;
e Tai padeda zmonéms su hegalia buti savarankiskiems, todél palengvina

darba medicinos personalui;
o |Jtraukite zmoniy su negalia organizacijas;



https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/5066c4b0e6a711e99681cd81dcdca52c/asr
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/5066c4b0e6a711e99681cd81dcdca52c/asr

Paslauguy teikimo proceso keitimas

e Registravimo sistemoje zymeti negalig arba individualius poreikius ir numatyti daugiau laiko/ilgesnj vizitg bei galimag
papildoma pagalba/papildoma personala;

e Regos negalios atveju - pasitikimag (jei nera taktiliniy zymejimy) ir palydejima;

e Regos negalios atveju - eiliy valdymo sistemos neprieinamos, palydejimas probelma sprendzia, bet savarankiSkumas

lieka neuztikrintas;

E. Sveikatos svetaines ir programeles prieinamumas;

Klausos negalios atveju - vieninga sistema kaip bus verCiama konsultacija;

Intelekto ir/ar psichosocialine negalia - batina daugiau laiko ir ziniy apie lengvai suprantamg komunikacija;

Intelekto ir/ar psichosocialine negalia - nekintanti informacija lengvai suprantama kalba;

Intelekto ir/ar psichosocialine negalia - zmogy hospitalizavus tureti anketa, kuria pildo artimieji;

e |galinti ORPHA (arba rety ligy TLK) kodus registruojantis pas specialistus.

o Galima taikyti ¢ia ir dabar;
e Laiko resursai;
o Kompetencijy kélimas;

o Kitoks planavimas;
Partnerysté su negalios ir valstybés organizacijomis (gestu vertéjai,
socialiniy paslauguy skyriai, negalios organizacijos);




Medicinos darbuotoju kompetenciju kélimas

e Bltina pazinti kliatis, kurios trukdo teikti kokybiskas paslaugas:

e Bltina ismanyti negalios etiketg (kg svarbu zinoti bendraujant su negalig turinCiais zmonemis)

e Bltina geriau pazinti su negalia susijusius stereotipus ir stigmas;

e Diagnoze ir negalia/negalios patyrimas nera tapatu - bdtina pazinti negalios samprata, kuria remiasi
negalios judejimas ( t.y. bendrauti su pacienty ir negalios organizacijomis);

e Susipazinti su gerosiomis negalios jtraukties praktikomis;

e Mokymai kaip asistuoti judejimo negalig turintiems zmonems;

e Bendradarbiavimas su pacientuy ir negalios organizacijomis - galima svarstyti
nuolatinj formata, kuris leisty strategiskai siekti tiksluy;

e Kompetencijy kélimas;
e Laiko resursai;
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