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Jvadas

Reprodukcinés teisés yra neatsiejama Zmogaus teisiy dokirinos dalis, jtvirtinta ne viename
tarptautiniame teisés akte, tarp kuriy Jungtiniy Tauty (JT) konvencija dél visy formy
diskriminacijos panaikinimo moterims1, Europos Tarybos konvencija dél smurto prie$ moteris ir
smurto artimoje aplinkoje prevencijos ir kovos su juo (Stambulo konvencija)2, taip pat |T
Zmoniy su negalia teisiy konvencija3. Reprodukciniy teisiy uztikrinimo svarba ne karta yra
pabréZusios tarptautinés organizacijos, tokios kaip Europos Taryba, Europos Parlamentas ir

Pasaulio sveikatos organizacija.

Lietuvoje reprodukcinés teisés reglamentuotos ribotai, skirtinguose teisés aktuose apibréziant
pagalbinio apvaisinimo tvarka (LR pagalbinio apvaisinimo jstatymas4) bei néstumo nutraukimo
procediras (LR sveikatos apsaugos ministro jsakymas dél néstumo nutraukimo paslaugy
organizavimo ir teikimo tvarkos apra$o5). SuZlugus keliems bandymams priimti Reprodukcinés
sveikatos jstatymga, Lietuvoje iki Siol néra reglamentuotos reprodukcinés sveikatos bei

reprodukciniy teisiy sgvokos.

Europos lyciy lygybés institutas reprodukcines teises apibréZia kaip susidedancias i$ $iy

esminiy elementy’:

teisé laisvai spresti ar ir kiek vaiky turéti;

teisé | auk3iausig reprodukcinés sveikatos prieZitros kokybe;

e teisé j Svietimg ir informacija apie reprodukciniy teisiy jgyvendinima;

teisé laisva valia kurti arba nekurti $eimos.

ki Siol sistemingo motery su negalia reprodukciniy teisiy jgyvendinimo vertinimo Lietuvoje
néra buve, tadiau keli Lietuvoje atlikti tyrimai bei tarptautiniy organizacijy rekomendacijos

leidZia teigti, kad tam tikrose srityse moterys su negalia patiria $iy teisiy ribojima.

1 Jungtiniy Tauty konvencija dél visy formy diskriminacijos panaikinimo moterims,<https://e-

seimas.Irs.lt/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.25227?jfwid=rivwzvpvg>.

2 Europos Tarybos konvencija dél smurto pries moteris ir smurto artimoje aplinkoje prevencijos ir kovos su juo (Stambulo konvencija),
<https://e-seimas.Irs.It/portal/legalAct/It/TAD/517d7b226ec911e89bb0cb50d0500eab ?jfwid=6m4099ke4>.

3 Jungtiniy Tauty Zmoniy su negalia teisiy konvencija, <https://e-seimas.Irs.|t/portal/legalAct/It/TAD/TAIS.335882>.

4 LR pagalbinio apvaisinimo jstatymas, <https://e-seimas.Irs.It/portal/legalAct/It/TAD/f31c44c27bd711e6a0f68fd135e6f40c/asr>.

> LR sveikatos apsaugos ministro jsakymas dél néstumo nutraukimo paslaugy organizavimo ir teikimo tvarkos apraso patvirtinimo,
<https://e-seimas.Irs.It/portal/legalAct/It/TAD/TAIS.14276/asr>.

6 Europos lyciy lygybés institutas, Reprodukcinés teisés, <https://eige.europa.eu/publications-
resources/thesaurus/terms/1179?language_content_entity=en>.


https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.25227?jfwid=rivwzvpvg
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.25227?jfwid=rivwzvpvg

2016 metais |T Zmoniy su negalia teisiy komiteto rekomendacijose Lietuvai reidkiamas
susirtipinimas dél 2000 m. Civilinio kodekso nuostatos, kuria leidZiama atlikti chirurgines
operacijas, jskaitant kastracija, sterilizacijg, aborta, organy pasalinima, teisinio veiksnumo
neturintiems Zmonéms su negalia be jy sutikimo, gavus teismo leidimg. Komitetas taip pat
atkreipia démesj, kad Salyje truksta tyrimy ir duomeny apie priverstinj Zmoniy su negalia
sterilizavimg’. Intervencija j Zmogaus kiing be sutikimo leidZianti nuostata minétame kodekse iki
Siol nepakeista, nors tiek Lietuvos negalios ir Zmogaus teisiy organizacijos, tiek Europos

negalios forumas ragina Lietuva tg padaryti.

2019 metais, vertindamas Lietuvos paZzangg motery reprodukciniy teisiy srityje, JT motery
diskriminacijos panaikinimo komitetas nurodé valstybei uZtikrinti, kad moterys su negalia
galéty laisvai nuspresti turéti ar neturéti vaiky. O tos, kurios nusprendZia turéti vaiky, galéty
laisvai spresti, kiek ir kada jy nori turéti. Taip pat Siose rekomendacijose raginama uZtikrinti
negalig turindiy motery ir mergaidiy teise laisvai ir atsakingai spresti klausimus, susijusius su jy
seksualumu, jskaitant seksualing ir reprodukcine sveikatg, be prievartos, diskriminacijos ir

smurto.

Lygiy galimybiy plétros centro uzsakymu 2021 metais PanevéZio mieste ir rajone ir Tauragés
rajone atliktas tyrimas® apie visuomenés nuostatas motery su negalia atZvilgiu parode, kad kas
antras apklaustasis visiskai arba i$ dalies sutinka su teiginiu, kad priverstiné sterilizacija ir
(arba) priverstinis néstumo nutraukimas moterims, turinéioms tam tikrg negalig, yra pateisinami.
Teiginiui, kad pasirinkdamos turéti vaiky moterys su negalia elgiasi neatsakingai pritaré

daugiau nei tre¢dalis (37 proc.) apklaustyjy.

Moksliniai tyrimai taip pat leidZia bent i$ dalies jvertinti atskiry reprodukciniy teisiy sri¢iy
jgyvendinima Lietuvoje. 2021 metais Zurnale ,, Akuserija ir ginekologija” buvo paskelbtas trijy
mediky atliktas tyrimas , Lietuvos aku$eriy-ginekology patirtis, teikiant sveikatos prieZitros
paslaugas pacientéms, turin&ioms negalig"®. Sio tyrimo metu, pagal kitose Zalyse taikyta
metodologijg, buvo analizuoti 90-ties gydytojy akuseriy-ginekology pateikti duomenys. Analizé
parodé, kad konsultuodami moteris su negalia medikai jaucia didesnj laiko stygiy (70 proc.) ,

taip pat dalis gydytojy (atitinkamai 18 proc. ir 22 proc.) pastebi infrastruktiros ir jrangos

7 JT Zmoniy su negalia teisiy komitetas, Baigiamosios pastabos dél pirminés Lietuvos ataskaitos. Jungtiniy Tauty organizacija, 2016 m.,
Vertimas j lietuviy kalbg <http://www.ndt.It/neigaliuju-teisiu-konvencija/neigaliuju-teisiu-komiteto-rekomendacijos-lietuvai-4/>.

8 Lygiy galimybiy plétros centras, Visuomenés pozidrio ir nuostaty negalios paveikty motery atvilgiu tyrimas, 2021 .,
<https://gap.It/wp-content/uploads/2021/01/Visuomenés-pozidrio-ir-nuostaty-negalios-paveikty-motery-atzvilgiu-tyrimas.pdf>

9 Rugilé Kancaité, Kristina Jariene, Algirdas Jaras, , Lietuvos akuseriy-ginekology patirtis, teikiant sveikatos priezitros paslaugas
pacientéms, turincioms negalig“, Zurnalas Lietuvos akuserija ir ginekologija, 2021 m. kovas XXIV, Nr. 1.

DOI: https://doi.org/10.37499/LAG.577
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neprieinamuma, kurie trukdo kokybiskai teikti paslaugas moterims su judéjimo negalia. Tarp
sunkumy medikai mini bendravimo i$8tkius, kylancius dél tam tikry negaliy (pvz., klausos,
intelekto), absoliuti dauguma tyrimo dalyviy teigia mielai teikiantys konsultacijas moterims su
negalia reprodukcinés ir seksualinés sveikatos klausimais, daugiau nei pusé apklaustyjy
sutinka, kad informacijos apie motery su negalia reprodukcing sveikatg yra, tadiau ji

nepakankama.

Straipsnyje taip pat apzvelgiami kity $aliy atlikti tyrimai, kurie rodo, kad moterys su negalia

gauna zemesnés kokybeés reprodukcinés sveikatos prieZitiros paslaugas:

e Moterys su fizine negalia reiau tiriamos dél krties ir gimdos kaklelio véZio, joms
reCiau atliekami reguliarls ginekologiniai patikrinimai.’® ™

o Tiek fizing, tiek intelekto negalig turinéios moterys negauna pakankamai informacijos
kontracepcijos, pasirengimo néstumui ir né$tumo planavimo klausimais. 3

e Moterims su negalia yra didesné tikimybé gauti nepakankama néstumo prieZitirg.™

2020 metais Lietuvos negalios organizacijos forumo drauge su nariais atlikta mamy su negalia
apklausa' atskleidé, kad ginekologai kvestionuoja motery su negalia sprendimga tapti
mamomis, jos i$ ginekology sulaukia Zeminanciy repliky bei atkalbingjimy pastoti. Moterys su
judéjimo negalia skundési ginekologiniy paslaugy fiziniu neprieinamumu. Pasakota ir apie

atvejus, kai artimyjy prasymu, be moters sutikimo, moterys su negalia yra sterilizuojamos.

2023 metais Lietuvos negalios organizacijy forumo motery teisiy komitetas reprodukciniy teisiy
uztikrinima jtrauké j komiteto veiklos prioritetus ir aukd¢iau minéty pavieniy nusiskundimy
mastui iSsiaiskinti inicijuotas $is platesnis tyrimas. Duomenis rinkti buvo nuspresta bitent nuo
reprodukcinés sveikatos paslaugy vertinimo i$§ motery su negalia perspektyvos, o paraleliai

uzfiksuoti ir reprodukcinés sveikatos specialisty pastebéjimus.

10 Smeltzer S. (2006) Preventive health screening for breast and cervical cancer and osteoporosis in women with physical disabilities.
Family and Community Health. 29(1):35-43.

11 Nosek MA, Howland CA. (1997) Breast and cervical cancer screening among women with physical disabilities. Archives of Physical
Medicine and Rehabilitation. 12(5):39-44.

12 Mosher W, Bloom T, Hughes R, Horton L, Mojtabai R, Alhusen JL. (2017) Disparities in receipt of family planning services by
disability status: New estimates from the National Survey of Family Growth. Disability and Health Journal. 10(3):394-9.

13 Gavin NI, Benedict MB, Adams EK. (2006) Health service use and outcomes among disabled Medicaid pregnant women. Womens
Health Issues. 16(3):13-22.

14 Taouk LH, Fialkow MF, Schulkin JA. (2018) Provision of reproductive healthcare to women with disabilities: A Survey of obstetrician-
gynecologists’ training, practices, and perceived barriers. Health Equity, 2(1):207-15.

15 Lietuvos negalios organizacijy forumas, Motinyste ir negalia Lietuvoje, https://www.Inf.lt/motinyste-ir-negalia-lietuvoje-vis-dar-
daugiau-stigmos-nei-pagalbos
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Tyrimo tikslas

Pagrindinis tyrimo tikslas — i3siaiskinti Lietuvos motery su negalia reprodukcinés sveikatos
prieZitros patiréiy spekira ir kaip jos vertina paslaugy prieinamuma bei kokybe; taip pat apZvelgti

situacijg i$ specialisty perspektyvos.

Metodologija

Tyrimui jgyvendinti buvo pasitelkta internetiné anketa.™ Ji buvo sukurta tyrimo komandos nariy,
kurios turi ilgametés darbo patirties negalios ir Zmogaus teisiy srityje. Tyrimo komanda sudare
Lietuvos negalios organizacijy forumo Motery su negalia teisiy komiteto narés, atstovaujancios

jvairioms Lietuvos nevyriausybinéms organizacijoms bei negalios asociacijoms.

Komandai vystant interneting anketa, j ja buvo jtraukti klausimai ne tik kiekybiniy, bet ir

kokybiniy duomeny rinkimui."”

Buvo parengtas vaizdo jrasas, pristatantis tyrimg, jo tikslus ir jvardinantis informuoto sutikimo
dalyvauti tyrime formos turinj lietuviy gesty kalba. Taip pat buvo parengta ir idtestuota anketos
versija lengvai suprantama kalba — tre€iojo lygio lengvai suprantamos kalbos tekstu. Abi

anketos versijos pildymui buvo patalpintos internete — Google Forms formatu.

Parengta internetine anketine apklausa siekta atliepti Sias duomeny rinkimo sritis:

a) geriau pazinti Lietuvos motery su negalia reprodukcinés sveikatos prieZitros ypatumus
(vizity pas gydytojus(-as) daznumga, apsilankymy prieZastis);

b) jvertinti visy ginekologiniy-aku$eriniy paslaugy grandinés paslaugy prieinamuma skirtingas
negalias turin¢ioms moterims;

c) gydytojy pasirengima konsultuoti ir gydyti ar priZitréti bukles, kurioms jtakos gali turéti
negalia;

d) mediky nuostatas apie motery su negalia seksualinj gyvenima, reprodukcines teises ir

apsisprendima turéti arba neturéti vaiky.

16 Andrews, D., Nonnecke, B., Preece, J. (2007) Conducting Research on the Internet: Online Survey Design, Development and
Implementation Guidelines. International Journal of Human-Computer Interaction, 16(2), 185-210.
https://auspace.athabascau.ca/handle/2149/1336

17 Braun, V., Clarke, V., Boulton, E., Davey, L., McEvoy, C. (2021). The online survey as a qualitative research tool. International Journal
of Social Research Methodology, 24(6), 641-654. https://doi.org/10.1080/13645579.2020.1805550
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Prie§ pildant anketa, tyrimo dalyvés susipaZino su informuoto sutikimo dalyvauti tyrime forma ir
ja patvirtino. Jy dalyvavimas buvo savanoriskas ir jos bet kuriuo metu galéjo jj nutraukti. Tyrimo

metu buvo uZtikrinamas surinkty duomeny anonimiskumas.

Tyrimo anketa buvo platinama LNF, LNF nariy ir partneriy interneto svetainése, taip pat
socialiniy tinkly paskyrose, uZdarose socialiniy tinkly Zmoniy su negalia grupése, taip pat
siuniama negalios ir motery teisiy organizacijoms elektroniniu pastu. Siekiant j tyrimg jtraukti
moteris su intelekto ir psichosocialine negalia, anketos platinimas buvo derinimas su Sioms

grupéms atstovaujanéiomis organizacijomis (paslaugas teikian¢iomis NVO, dienos centrais ir

kt.).

Tyrimo metodologija taip pat apima dvi fokusuotas grupiy diskusijas su ilgg profesine patirt]
turin&iais medikais ir rezidentais. Siy diskusijy metu buvo siekiama i3girsti gydytojy patirtis ir
jZvalgas aptariant kiekvieng auks€iau jvardintg duomeny rinkimo sritj. Diskusijy garso jra3ai

buvo transkribuojami uZtikrinant anonimiskuma; atlikta teminé surinkty duomeny analizé.
Internetinés apklausos rezultatai

Interneting anketg uzpildé 154 moterys su judéjimo (37 proc.), klausos (23 proc.), fizine ar
kompleksine (16 proc.), intelekto (14 proc.), psichosocialine (11 proc.), regos (5 proc.)
negalia, Zemo tigio moteris (0,6 proc.) bei autistiskos moterys (11 proc.). Kai kurios moterys

turi daugiau nei vieno pobtdzZio negalia.

Tyrimo dalyvés buvo nuo 18 iki 65

mety amZiaus (amZiaus vidurkis 37,5 Aukséiausias jgytas issilavinimas (n=152)

mety), i$ jvairiy Lietuvos didmiesciy,

miesty, miesteliy ir kaimo vietoviy. 4% —— 4%

ass Aukstasis
DidZioji dalis motery — dirband&ios 14% .

(53,2 proc.), kita dalis — bedarbeés
(38,3 proc.), o dar 17,5 proc. tyrimo

Vidurinis arba profesinis
[l Aukstesnysis

Nebaigtos studijos
dalyviy mokosi arba studijuoja.

I$silavinimo lygis variavo nuo pradinio [
34%

arba pagrindinio (4 proc.) iki aukstojo

B Pradinis arba pagrindinis

mokslo (44 proc.).



Motery, niekada nesilankiusiy pas ginekologa(-e), patirtys

Kiek maZiau nei deSimtadalis (8,4 proc.) anketg uZpildZiusiy motery su negalia niekada

nesilanké pas ginekologa(-g) (n=13).

~Nerimauju, kad ginekologé neturés pakankamai patirties su pusiau paralyZiuotais ligoniais,
tokiais kaip a$. Taip pat nerimauju, kad specialistui gali pritrakti tolerancijos, supratingumo

mano ligos ir poreikiy atzvilgiu, tad eisiu tik kritiniu atveju.
25 m.

— Moteris su judéjimo negalia,

Nesilankymo pas Siuos medikus prieZastys apima tokius aspektus kaip nerimas dél
nepakankamo paslaugy prieinamumo ir kokybeés, o taip pat poreikio nematymas dél geros
savijautos. Beveik pusé tyrimo dalyviy (46 proc.), nesikreipusiy j ginekologus(-es), nurode, kad

tiesiog niekas joms niekada nepasitilé apsilankyti pas $iuos medikus.

Patirtys, lankantis pas ginekologa(-¢)

DidZioji dalis (91,6 proc.) tyrimo dalyviy bent kartg gyvenime lankeési pas ginekologa(-€)
(n=141). Motery amzZiaus mediana pirmojo apsilankymo metu — 19 mety (jauniausias pirmojo

apsilankymo amzZius 8-neri, vyriausias — 40 mety).

Pirmojo apsilankymo pagrindinés prieZastys: profilaktika ar profilaktinés programos (53 proc.),

sveikatos nusiskundimai (32 proc.) ir néstumas arba jo planavimas (15 proc.).

Tyrimo anketos pildymo metu moterys jvardino, kad $iuo metu lankosi pas ginekologus(-es)
vieng kartg per metus arba daZniau (52 proc.). 11 proc. lankosi kartg per tris metus, 15 proc.
re€iau nei kartg per tris metus, o 11 proc. — kartg per penkis metus ir reiau. Net 11 proc.

tyrimo dalyviy pas ginekologa(-) lankési tik vieng kartg gyvenime.



Apsilankymy daznumas (n=141)

4%

38%

DaZniau nei karta per pusmetj

Karta per 6 ménesius

8%

Kartg per metus

Kartg per 3 metus

Reciau nei karta per 3 metus

1% Kartg per 5 metus

Reciau nei karta per 5 metus

. Lankiausi vienintelj karta gyvenime
1% 15%

Siuo metu tyrimo dalyves lankosi pas reprodukcinés sveikatos specialistus(-es) pagrinde
profilaktikai ar pagal profilaktines programas (75 proc.), dél sveikatos nusiskundimy — 46

proc., néstumo planavimo arba néstumo klausimais — 29 proc.

Lankymosi pas ginekologus(-es) prieZastys (n=141)

Teigiamai
PrieZastis atsakiusios
moterys
n %
Profilaktika ar profilaktinés programos 106 75
Sveikatos nusiskundimai 65 46
Néstumo planavimas arba néstumas 41 29
Neéstumo nutraukimas 2 1
Kontraceptinés priemonés 2 1
Nebesilankoma, po vienintelio karto 8 6

| klausima apie tai, kokias kontracepcijos priemones joms yra sitile reprodukcinés sveikatos

specialistai, tyrimo dalyvés atsaké jvairiai — nuo to, kad jokios priemonés joms niekada

7



apskritai nebuvo sitlytos (43 proc.), gimdos spiralés (31 proc.), kontraceptiniy tableéiy (29
proc.), prezervatyvy (17 proc.) ar nattralaus $eimos planavimo (8 proc.) sidlymo, iki

savanori$kos sterilizacijos (6 proc.) ir net priverstinés sterilizacijos patyrimo (3 proc.).

Mediky(-iy) sitilytos apsisaugojimo
nuo néstumo priemonés (n=141)

A, 2
O W K, S B B, B, %, %
&) ) A < 2. S, 7y, 2% 2 2%, S,
(4 % N < Sy 2 S % % % %
% . J‘m % @ﬁ/ (2 /;‘PL /O,/ £ % % % .,
0, 7, L. o %, S ) % % o4
% "% S 7z ” & % Sy 25 % % %,
X : % % % % % %, %
S, % PoYa <> & & %, % 4
) ®’é % %, S, o /,'29 %, %
9,. ) %, . 7 7 1Zo) % Wi,
% & 8o ¢ %
0 % %

Vie$ojo ir privataus sektoriaus skirtumai

Apie du tre¢dalius tyrimo dalyviy naudojasi vieSojo sektoriaus paslaugomis (60 proc.), kitos

lankosi pas ginekologus(-es) dalinai (28 proc.) arba pilnai (12 proc.) privaciajame sektoriuje.

Dauguma motery jvardino finansinj paslaugy prieinamuma, kaip esmine prieZastj, kodél
rinkosi medicinos paslaugas vieSajame sektoriuje, taip pat — pasirinkima kartais lemé
konkretaus specialisto, pas kurj(-ig) noréta apsilankyti dél konkreciy kompetencijy, darbovietés

lokacija.



. Tiek konsultacijq, tiek suteiktq paslaugq [vieSajame sektoriuje] vertinu gerai, padeéjo iSspresti
problemq, bendravo pagarbiai, pasialé atlikti papildomus profilaktinius tyrimus.” — Moteris

su psichosocialine negalia, 38 m.

., Viesajame sektoriuje viskas tvarkoje. Viena daktaré, kuri buvo vyresnio amZiaus, Siek tiek
buvo nepatenkinta, nes létai rengiausi ir saké, kad sunku jai mane apZidaréti. Bet, kai
pradeéjau lankytis pas vidutinio amzZiaus moterj, su ja niekada nebuvo problemy, niekada
neskubino manes, kad greiciau ruos¢iausi, niekada jai nebuvo sunku mane apZiaréti. Net
pagirdavo, kad labai gerai susitvarkau ir stengiuosi jai pagelbéti, jeigu jai sunkiau prieiti.
Esu bandZiusi privaciai eiti pas daktare, bet labai nepatiko aptarnavimas. Daktaré vis
skundési kaip jai nepatogu su manimi, kad kaip jai mane &ia tikrinti ir panasiai, nors tikrai
labai stengiuosi suteikti sqlygas, kad daktarams baty kuo patogiau mane apziaréti. Nesakau,
kad visas privatus sektorius toks, bet tq vienintelj kartq tikrai jauciausi nejaukiai, nes net
koridoriuje Zmoneés girdéjo daktarés dejones kaip jai sunku su manimi.” — Moteris su

judejimo negalia, 34 m.

Privadiame sektoriuje paslaugas moterys rinkosi dél turimo sveikatos draudimo, kurj dengé
darbovieté, dél ginekologinés kédés ir kitokio pritaikymo, dél galimybeés patekti be eilés, dél
kontakto akis j akj su gydytoju(-a), be kity Zmoniy, be slaugytojy, be studenty(-Ciy). Tai pat
dél skubiy atvejy, Gmiy nusiskundimy, kuomet moterys negaléjo laukti eilése arba fiziskai
tuo metu buvo kitame mieste nei buvo registruotos ir turéjo Seimos gydytoja. Kai kurios
moterys jvardino didesnj gydytojy jautruma ir diskretiskumga, kurj patiria batent priva¢iame

sektoriuje.

,[Privadiame sektoriuje] Malonesnis aptarnavimas, nuoseklesnis paaiskinimas, skiriama
daugiau laiko ir démesio. Patogi kédé. Klausimai uZduodami tik apie problemq, o ne
negalios tyringjimas: ,,O jasy kojos kaip Cia laikysis??“* — Moteris su judéjimo negalia, 40

m.

. Priva¢iam — gydytojy nuotaikos geros, stengiasi viskq iS§samiai iSaiskinti, isklauso, nebijai
pasakyti, kad turi negaliq. VieSajam — paprasius garsiau ar pakartoti, tai pasipilg jvairiy

komentary, repliky arba net: ,,Net kunigas du kartus to pacio pamokslo nesako”.” — Moteris

su klausos negalia, 43 m.

. Prieinamumo aspektu, vieSajame ir privadiame vyrauja panasis prieinamumo trikumai.

Taéiau kompetencijos, empatiskumo, daugiau démesio skirioma priva¢iame sektoriuje.



Vie$ajame labiau jauéiamas neigiamas poZidris, maZas laiko tarpas skirtas konsultacijai,
todeél daznai paslaugos vyksta padrikai, nespéjant jsigilinti j problemq ir nesuteikiant

kokybiskai ir tinkamai informacijos ar net pacios paslaugos.” — Autistiska moteris, 35 m.

.Mokamos paslaugos labiau pritaikytos Zmogui su negalia.” — Moteris su intelekto negalia,
45 m.

Dalies motery, jj isbandZius, vie$asis sektorius netenkino, nes nusiskundimy prieZastys ilgai
nebuvo atrastos ar jvardintos, paaiskintos, tuomet jos kreipési j privatyjj sektoriy. Kita dalis
profilaktikai renkasi vie$ajj sektoriy, tadiau tikslesniam istyrimui, diagnostikai, konsultacijoms

— privaty.
,Privaéiajame turiu labai gerq ginekologe, kuri supranta mano situacijq: uZlipti ant kedes,
nusirengti apsirengti, niekada neskubina. Be to, ji supranta ir negalios specifikas,

neuZdavinéja kvaily klausimy.” — Moteris su judgjimo negalia, 56 m.

., VieSajame sektoriuje daugiau aplaidumo, Zeminimo, nejaukumo ir net pyké&io. Privaéioje

klinikoje — jokios baimeés ir patyciy.” — Moteris su judéjimo negalia, 40 m.

Sveikatos prieZitiros paslaugy
teikimo sektorius (n=139)

60%

[ N

28%

Viesasis sektorius

Privatus sektorius

Dalis paslaugy gauta
vie$ajame, dalis privadiame sektoriuje
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Ginekologijos paslaugy prieinamumo ir kokybés vertinimas

Apklausa parodeé, kad nepaisant tam tikry teigiamy aspekty ir kai kuriy motery teigiamy
patirdiy, visgi $iy paslaugy prieinamumas tam tikras negalias turinéioms moterims islieka
ribotas. Judéjimo negalig turinios moterys ne visada gali savarankiskai ir patogiai patekti j
patalpas, ne visur yra ir prieinama jranga, ginekologinés kedés, svarstyklés, paZzemintos lovos,
prieinami higienos kambariai. Moterys su klausos negalia gauna ribotg informacija ir nebdatinai
joms geriausiai suprantamais biidais, nepasitelkiamas gesty kalbos vertimas, o moterys su
intelekto negalia apskritai turi mazai galimybiy bendrauti su gydytojais tiesiogiai, pasitelkiant
joms suprantamus komunikacijos metodus. Motery istorijose atsikartojo ir neigiamais
stereotipais grjsto mediky poZitrio j jas dél jy negalios patirtys, mediky Ziniy apie negalig ir

individualius poreikius trikumas.

,Ne visada supranta, kad klausos negaliq turiné¢iam Zmogui turi Zidréti j veidq, kai kalba,

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

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

., Viskas normos ribose, bet paslaugumo, Silumos trikumq jauciau pas 4 i§ 4 gydytojy. Tik viena

akuseré buvo visada gera, paslaugi, $velni.” — Moteris su psichosocialine negalia, 45 m.

,Gydymo jstaigos néra pritaikytos neregiams — néra vedimo takeliy, sudétinga patekti i§

vienos patalpos j kitq.” — Moteris su regos negalia, 35 m.

,Ginekology/akuseriy paslaugy prieinamumas vis dar komplikuotas, daZnai apZidros kusetés
bana per aukstai, nebana kur jsikibti (porankiy) norint nusirengti/apsirengti. Ginekologinés
apZiaros kédés daZnu atveju visos aukstame lygyje, nevaikstant sudétinga ar nejmanoma j jg
Jlipti/persésti. Ne visi darbuotojai Zino ar informuoja, kad jstaigoje turi pritaikytq tokiems
asmenims kéde, o jei ir turi, daZnu atveju nemoka naudotis, nuleisti Zemyn, ar pasukti
pakojus j Sonq, ar tiesiog bana nefunkcionalios ir sugedusios.” — Moteris su judéjimo

negalia, 35 m.

.Pablogéjus sveikatai, negaléciau pati atsigulti net ant paprastos kusetés ir neZinau kas

galéty man padéti. Taip pat lankantis pas kitus gydytojus pastebéjau, kad kuSetés bana
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Jvairaus nereguliuojamo dydZio. Tai ant aukstos vienam Zmogui mane uzkelti baty sunku. O
ant ginekologinés kedes is vis nejsivaizduoju kaip turéciau patekti.” — Moteris su judéjimo

negalia, 33 m.

. Ginekologé tiesiog neZinojo kg su manimi daryti, ant ginekologinés kedés nebuvo jokiy
galimybiy atsisésti, apZidra buvo labai pavirsutiniska ir diskomfortiska.” — Moteris su

judéjimo negalia, 42 m.

,Mediké buvo sutrikusi. Nepadéjo. Kabinetas nepritaikytas. Daug komentary rodandiy, kad
Jtokie Zmoneés” turéty turéti savo gydytojus ir nesilankyti kur papuola.” — Moteris su judéjimo

negalia, 50 m.

.Nesmagu, gydytojams atrodo labai paprasta, o a$ jauciuosi kaip gyvinas.” — Autistiska

moteris su psichosocialine negalia, 36 m.

.[Mediké] neZinojo, kad autizmo spektro, ar apskritai didesnio jautrumo Zmonéms tepinélio

emimas gali skaudeti.” — Autistiska moteris, 35 m.

,Nemanau, jog ginekologei labai rapi autistiskos moters emocijos fizinés apZiaros atZvilgiu.
Atrodo, jog ji mano, jog moteris tiesiog bijo, nervinasi, elgiasi vaikiskai, kas ginekologe

labiau erzina, negu kelia susirdpinimg.” — Autistiska moteris, 27 m.

.Ne visas subtilybes apie neregius ginekologai Zino. Biana, 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.

Patirtys néstumo metu

I$ visy tyrimo dalyviy, kurios kada nors kreipési ginekologiniy
paslaugy (n=141), 81-na (57 proc.) kazkuriuo metu savo

gyvenime kreipési $iy paslaugy del néstumo. Akuseriy — m \\\
ginekologiy i3manymg ir gebéjima prisitaikyti prie su negalia \\\
susijusiy individualiy savo poreikiy moterys vertino daugiausiai //\\\
teigiamai — daugiau nei puseé vertino puikiai arba gerai (62
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proc.). Treédalis (32 proc.) vertino vidutiniskai. Tik 6 proc. motery Sias paslaugas jvertino

blogai.

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

,Gydytojai mane vertina kaip sveikqg Zmogy neZinodami mano ligos specifikos ir galimos
Jjtakos. Kai situacija to reikalauja, pati pasidomiu ir ateinu pasiruo$usi atkreipti démesj j
galimas problemas, komplikacijas, iskelti klausimy aptarimui. Tuo atveju, kai tai buvo isties
svarbu — planuojant mano gimdymq — gydytojy konsiliumas irgi pasidoméjo mano ligos
Jjtaka ir jsiklausé j mano surinktq informacijq bei atsiZvelgé j tai planuodami gimdymo eiggq,

/

kuri pragjo sklandZiai.” — Moteris su fizine ir judéjimo negalia, 40 m.

Néstumo metu viskas buvo tikrai gerai, visada daktaré prisitaikydavo prie manes ir rasdavo
tinkamiausiq badg mane apZiaréti. Duodu 4 balus [vertindama gerai, o ne puikiai] vien

todél, kad néstumo gale daktaré pabidgo manes ir iSsiunté j kitg miestq pas kitg specialistq,

nors visq néstumq buvo labai gera prieZidra.” — Moteris su judéjimo negalia, 34 m.

Akuseriy-ginekology i§manymo ir prisitaikymo prie
individualiy poreikiy vertinimas (n=81)

Gerai 26
Vidutiniskai 26
Blogai 5 ”
Labai blogai | O
0 5 10 15 20 25 30
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Nepaisant didelés dalies tyrimo dalyviy gero jvertinimo $iuo klausimu, individualios istorijos
visgi atskleidé ir tam tikry konkreciy skaudZiy patirciy bei isliekanciy spragy ir problemy,
susijusiy su medikiy kartais ribotais aktualiais jgtidZiais ar neigiamu poZitriu, o kartais ir

specifiniy Ziniy trikumu.

.Néstumo metu esu sulaukusi komentary, kad neturéjau pastoti, nes negalvoju apie vaiko

gerove, grubaus elgesio esant gresianciam persileidimui.” — Moteris su fizine negalia, 35 m.

.Kai laukiausi, ginekologé tris kartus pakartojo klausimg, 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?” Daktaré i§ karto buvo nusiteikus, kad a$ atéjau dél valymo, o ne

pasidZiaugti patvirtintu néstumu.” — Moteris su judgjimo negalia, 34 m.

,Buvo daugiau skatinimo néstumq nutraukti, nei suteikti Zinias kaip saugiai iSnesioti. ” —

Moteris su judejimo negalia, 40 m.

.Nebuvo atsizvelgta j tai, kad negaliu atlikti kai kuriy veiksmy, dazZnai jauciausi paZeminta.”

— Moteris su fizine ir judéjimo negalia, 43 m.

. Turint mano psichiatrine istorijq, néstumo metu j tai nebuvo atsiZvelgta, nebuvo doméjimosi

psichologine biasena.” — Autistiska moteris su psichosocialine negalia, 24 m.

.,Bandé jkalbéti gimdyti paéiai, nors a$ turiu aukstq
raumeny tonusq ir pajautus menkiausiq skausmg, mano
visas kinas jsitempia ir spazmuoja. Bandant tq
paaiskinti daktarei, kad nenoriu rizikuoti vaiko sveikata,
ji nesuprato kaip taip jmanoma, bet kai surinkau
duomenis i$ neurologo ir kity daktary, kad pati negaliu
gimdyti, tada nustaté cezario datg.” — Moteris su

judéjimo negalia, 34 m.

.Panasu, kad gydytojai ir personalas neZino, kaip

tiksliai elgtis su nejgaliomis moterimis, galvoja, kad
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néstumas — ne joms, todél daZnai jauéiau paniekq ir nepritarimq.” — Moteris su fizine ir

judeéjimo negalia, 43 m.

.ISmanymas buvo maZokas, taciau profesionalus reagavimas j komplikacijy situacijas.
Bendravimas ir informacijos teikimas — arogantiskas, Zeminantis, atmestinas.” — Autistiska

moteris, 35 m.

~Manau, kad akuseré nesuprato, kad a$ turiu autizmgq, priémé tai kaip jautriq néstuke.” —

Autistiska moteris, 35 m.

Prastesnis vertinimas atsispindéjo kalbant specifiskai apie paslaugy fizinj ar informacinj
prieinamuma néstumo metu. Siek tiek maZiau nei pusé paslaugy prieinamuma jvertino puikiai
arba gerai (49 proc.), 14 proc. jvertino vidutiniskai ir net 32 proc. blogai, o 5 proc. — labai
blogai.

Paslaugy prieinamumo vertinimas
néstumo metu (n=81)

il —27

Gerai 13
Vidutiniskai 11
Blogai 26
Labai blogai 4
0 5 10 15 20 25 30

Moterys skundési neprieinamomis patalpomis, jranga (kédé, kuseté, svarstyklés), taip pat, kad
joms nebuvo suteikta reikalinga pagalba atsigulant ant apZitros stalo ar kédés. Didelé dalis

skundési, kad informacija nebuvo pateikiama tinkamu ir joms suprantamu badu.
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,Gaila, kad negaliu suprasti i§ karto, kas rodoma echoskopijoje, nes i§ tolo sunku suprasti i§
gydytojo lapy ir tyrimo metu patamsina kambarj, todél sunku suprasti.” — Moteris su klausos

negalia, 41 m.

,Néstumo metu, atsiradus komplikacijoms ir gulint neonatologijos skyriuje, patalpos buvo
visiskai nepritaikytos mano poreikiams. Negaléjau persésti ant tualeto, todel teko j Slapimo
pusle jsivesti kateterj, nes su dideliu pilvu trukdé visai Salia esanti praustuvé, lova buvo labai
auksta ir kitos [lovos] neturéjo. Labai sudétinga ir nesaugu buvo persésti j nejgaliojo

vezimélj.” — Autistiska moteris su judéjimo negalia, 35 m.

. Svarstykliy i$ viso néra sédimy. Néstumo metu teko svertis su vyru, tuomet iSskaiciuoti jo
svorj. Kédes kelia siaubq. Privaciose klinikose jos kur kas geresnés, taip pat [konkretis dviejy
Jstaigy pavadinimai] poliklinika turi. Taiau maZesniuose miestuose i$ viso yra siaubg

kelian&ios kédés, kurios nejveikiamos net su pagalba.” — Moteris su judéjimo negalia, 40 m.

,Seimos centre ginekology/akuseriy patirtj vertinu teigiamai, nors ne viskas atitiko mano
poreikius, taciau i§ Zmogiskosios pusés maksimaliai buvo stengiamasi viskuo padéti. Tuo
tarpu [jstaigos pavadinimas] atsiradus komplikacijoms, patirtys labai neigiamos — nuo
negaléjimo saugiai ir savarankiskai islipti is lovos, nes ji buvo labai auksta, o gydymo
Jstaiga, kaip teigé, funkcinés lovos neturéjo, iki nepritaikyto sanitarinio mazgo ar net

personalo bendravimo kultaros.” — Moteris su judéjimo negalia, 35 m.

,Akuseré bendrauja tyliai, nesistengia, bana su kaukémis, kas apsunkina bendravimqg.” —

Moteris su klausos negalia, 30 m.

,AS turiu proto negaliq ir epilepsijqg. Negaléjo pasakyti, ar vaikas gims sveikas, jei geriu vaistus

nuo epilepsijos. ISrasé tableéiy nutraukti néstumq.” — Moteris su intelekto negalia, 20 m.

Patirtys gimdymo metu

I$ visy tyrimo dalyviy, kurios kreipési ginekologiniy paslaugy dél néstumo, 86 proc. gimde
(n=70). Moterys teikiamy paslaugy prieinamuma gimdymo metu ir asistavima, kai reikalinga
pagalba, vertino jvairiai, ta¢iau visgi iSryskéjo nemaZai neigiamy patiréiy. Daugiau nei tredalis
tai jvertino blogai (34 proc.), o dar 9 proc. — labai blogai. Viena i3 dviejy motery pateiké
jvertinimo variantus ,,puikiai” arba ,,gerai” (50 proc.). Dar 7 proc. tyrimo dalyviy paslaugy

prieinamumga ir mediky asistavimg gimdymo metu vertino vidutiniskai.
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Paslaugy prieinamumo ir asistavimo gimdant
vertinimas (n=70)

Gerai 16
Vidutiniskai [ 5
Blogai 24
Labai blogai 6
0 5 10 15 20 25

., Triko bendradarbiavimo ir aptarimo gimdymo metu. Nebuvo vertéjos. Tik susikalbéjom

rastu. Atrodé, atmosfera nebuvo labai gera, o tik ,$alta”.” — Moteris su klausos negalia, 30

m.

,Guléjau maZoje palatoje, aukstoje lovoje ir jei ne vyro pagalba, baciau bejégé. Be to,
skyrési ir mokama palata, ir aptarnavimas uZ pinigus. Mokama paslauga buvo kur kas

kokybiskesné ir daugiau démesio.” — Moteris su judéjimo negalia, 40 m.

. Visiskai nepritaikytos patalpos, jranga. Dél sudétingo gimdymo, net nebuvo kaip
nusiprausti, todeél, pragjus 4 dienoms, issireikalavau, kad isleisty namo bent nusimaudyti, ir

vél griZzau j gydymo jstaigq.” — Autistiska moteris su judéjimo negalia, 35 m.

,Prasidéjus paruosiamiems sqréemiams vykau j gimdymo skyriy, taciau iSskyrus pulko
rezidenty nieko nemaciau. Buvau kaip i$ kitos planetos. Tad apie visus gimdymo procesus
suZinojau ne i§ mediky, o i$ draugiy. Daktarai saké , darysim viskq pagal vadovélj”.
PagimdZiau mergyte ir nors mano sveikata buvo nelabai gera, iSvykome namo, kur ir
pienukas atsirado, ir jégos. Mano dukrai dabar 8-neri ir gimdymo patirtis buvo skausmingai

Zeminanti.” — Moteris su judéjimo negalia, 40 m.

,Mokejau uZ privaciq palatq. Bendroje palatoje tokiy sqlygy néra.” — Moteris su judéjimo
negalia, 50 m.
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., Gydytojy darbu esu patenkinta, bet aplinka nepritaikyta ir nepatogi.” — Moteris su judéjimo

negalia, 40 m.

Kita vertus, gydytojy akuseriy-ginekologiy ir visos komandos iSmanymo ir gebéjimo prisitaikyti
prie su negalia susijusiy individualiy poreikiy gimdymo metu vertinimas — salyginai
pozityvesnis. 61 proc. motery tai vertino puikiai arba gerai, 23 proc. vertino vidutiniskai, 10

proc. — blogai, o dar 6 proc. — labai blogai.

Mediky komandos i§manymo ir gebéjimo
prisitaikyti gimdymo metu vertinimas (n=70)

Puiki _0

Gerai L
Vidutiniskai 16
Blogai 7
Labai blogai 4
0 3] 10 15 20 25 30

Dalis motery jvardino teigiamas patirtis apie kompetentingus, atidZius, supratingus ir jautrius

specialistus(-es), kurie puikiai dirbo savo darbg, joms gimdant.

,VaZiavau gimdyti j kitg miestq, [miesto pavadinimas]. Ten labai maloniai daktaras mane
apziaréjo, priemé, nesijauciau kitokia, jauciausi tarsi savo aplinkoje, visi buvo paslaugs,

malonds ir nusiteike padéti.” — Moteris su judéjimo negalia, 34 m.

,Gimdymas buvo sunkus, bet gydytojo kvalifikacija ir Zinios — puikios.” — Moteris su fizine

negalia, 55 m.

,Operacinéje pristaté laiptus, kad ant operacinio gulto uZlipti, i§ abiejy pusiy personalas
davé rankas jsikibti, kita i$ nugaros prilaiké.” — Moteris su judéjimo negalia, 27 m.
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,Buvo atsiZvelgta j mano i$ anksto suteiktq informacijq ir sudarytas tinkamas gimdymo
planas, bendravo su pagarba ir tolerancija, tiesiog normaliai atliko savo darbg, Zmonémis

jokiy nusiskundimy neturiu.” — Moteris su judéjimo negalia, 40 m.

I$ kitos pusés, nemazai tyrimo dalyviy jvardino ir itin skaudZias, nemalonias gimdymo patirtis,
susijusias su specialisty(-Ciy) neidmanymu, nejautrumu, neigiamu poZitriu bei atmestinu

elgesiu.

,Buvo siaubinga, prisiminus. Girdéjau ZodZius, kad: , Negi taip skauda, kad réki?”. Sqrémiy
metu turéjau guléti ir nejudéti (tai labai apsunkino ir varé man panikg), kad baty stebimas
vaiko Sirdies ritmas, o epidiro reikejo prasyti.” — Autistiska moteris su psichosocialine

negalia, 24 m.

.Nemoka elgtis su Zmonémis su negalia, ima, &iumpa slauges, kur tik paZeist gali ir isnarinti

ar sulauzyti kazkq.” — Moteris su judéjimo negalia, 40 m.

Jokio iSmanymo, visko reikéjo prasyti pa&iai, sakyti kas man reikalinga ir kaip turéty bati,
bet ir tai nebuvo atliepta, jautési arogancija ir ignoravimas.” — Moteris su judéjimo negalia,
35 m.

LISmanymas ir prisitaikymas labai silonas, triaksta kompetencijos, Ziniy apie tokiy Zmoniy
poreikius. NezZino, j kg svarbu atkreipti démesj, kaip padéti, nekorektiskos replikos.” —

Autistiska moteris, 35 m.

,Niekam nebuvo aktuali psichologiné basena, tik fiziné.” — Autistiska moteris su

psichosocialine negalia, 24 m.

. Vienoje klinikoje [miesto pavadinimas] vieng vaikq gimdZiau be jokiy problemy,
susirdpinimas ir démesys auksto lygio, o [miesto pavadinimas]| pagimdZiau kitus vaikus. Su
manimi kaip su kurcigja elgiasi kaip su neismanéle, iskart sialo epiddros, net pacioje
gimdymo pradZioje, nes nori paprasciau priimti vaikus (dvynukus). Nebuvo paaiskinta visai,
kaip turiu elgtis tikrinimo ir apZigros metu, per sgrémius, be to, net mano vyrq gimdymo metu
iSvaré. Laimei i$ savo patirties ir lankyty kursy nepasidaviau ir buvau stipri. Kai vél buvo
elgiamasi su manimi negraZiai, paggsdinau, kad pasiskysiu aukiciau, paaiskinau kaip elgtis

su kuréigja. Personalas buvo persigandes ir didelis démesys buvo man. Nejsivaizduoju, kaip
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elgtysi kitos kur&iosios gimdyves, tikriausiai priimty gydytojy sqglygas. Galiausiai pagimdZiau

be epidiros ir nataraliai.” — Moteris su klausos negalia, 41 m.
Patirtys pogimdyviniu laikotarpiu

Pogimdyviniu laikotarpiu, 40 proc. tyrimo dalyviy gavo Zindymo specialis€iy konsultacijas, o
13 proc. sakési gavusios psichologine pagalba. Net tre¢dalis tyrimo dalyviy (30 proc.)
atskleidé, kad negavo jokiy kity specialisty konsultacijy pogimdyviniu laikotarpiu, nors joms to

ir reikéjo.

Gydytojy akuseriy-ginekologiy prisitaikyma prie su negalia susijusiy individualiy poreikiy
pogimdyviniu laikotarpiu vos maZiau nei pusé motery jvertino puikiai arba gerai (49 proc.). 27
proc. motery pagalbg joms teiktg pogimdyviniu laikotarpiu jvertino vidutinikai, 10 proc. —

blogai ir net 14 proc. jvertino labai blogai.

Akuseriy-ginekologiy prisitaikymo pogimdyviniu
laikotarpiu vertinimas (n=70)

Gerai 16
Vidutinigkai 19
Blogai 7
Labai blogai 10
0 5 10 15 20

DazZniausiai motery atsakymuose skambéjusios problemos, su kuriomis susidiiré pogimdyviniu
laikotarpiu — prieinamos informacijos ir apskritai specialisty démesio trikumas. Daug minima
buvo psichologinés bisenos problematika ir psichologiniy konsultacijy, psichologinés

pagalbos triikumas pogimdyviniu laikotarpiu.

,Nieko neiSmané ir net nesistengé, o méginant paaiskinti ir kalbétis, atsakymai buvo

neigiami ar ignoruojamos problemos.” — Moteris su judéjimo negalia, 35 m.
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. Kaip ir minéjau, niekas nesidoméjo psichologine bisena.
Laimei, pogimdyvinés depresijos neturéjau, bet jos labai
bijojau, nes antidepresantai, gerti nuo 16 mety, buvo nutraukti
tik del néstumo.” — Autistiska moteris su psichosocialine

negalia, 24 m. N
DA
J [\\\\

N
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.Niekas neklausé ir nesiteiravo kokia yra mamos psichologiné

bakle.” — Moteris su kompleksine negalia, 31 m.

,Dabar suprantu, kad akivaizdu — reikéjo psichologinés

pagalbos.” — Autistiska moteris, 42 m.

Reprodukcinés sveikatos specialisty(-¢iy) poZitris, motery su negalia atZvilgiu

Tyrimo dalyvés dalinosi neigiamomis patirtimis dél vis dar egzistuojanéiy ir gydytojy tarpe
pasireiskiandiy neigiamy nuostaty, susijusiy su stereotipais apie negalig. Moterys su negalia
dalinosi, kad joms yra teke patirti moralizuojand&iy pastaby dél neva ,,savanaudisko
pasirinkimo” fapti mama — esg negalvojant apie vaiko gerove, taip pat ir primygtiniy sitlymy

darytis aborta.

I$ 141 tyrimo dalyvés, 22 proc. sulauké nemaloniy komentary ir nediskretisky klausimy i$ savo
gydytojy, abejojanciy motery gebéjimais, 8 proc. buvo abejojama galimybémis tapti mama,

Sios galimybeés buvo nuvertintos, o dar 8 proc. buvo primygtinai skatinamos nepastoti.

Dviem procentams tyrimo dalyviy buvo primygtinai sitiloma ir skatinama savo néstuma nutraukti

tam nesant medicininiy indikacijy.

., Tiesiog néra jiems/joms suvokimo, kad turint regos negalig galima tinkamai priZiaréti

vaikg.” — Moteris su regos negalia, 27 m.

,Daznai [mediky] Zinios atliepdavo mano poreikius. Taciau yra keli atvejai, kuomet

nesuprasdavo, kad visiskai negaliu atsistoti, yra prase bent trumpam atsistoti ar
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nesuprasdavo kaip negaliu persésti ant aukstesnés lovos/ apZiaros kédés/ kusetés.” —

Moteris su judéjimo negalia, 35 m.

. Teke susidurti su labai nekorektiska, kuri nei padéjo, nei paéio vaisiaus neapzZiaréjo. Tik

savo prielaidomis remdamasi aiskino, kad reikéjo ,,abortq darytis po i$prievartavimo” (nors

ne prievarta vaiko gyvybé uZsimezge).” — Moteris su judéjimo negalia, 27 m.

v

neretai iSlieka bent jau neutralGs jy negalios atzvilgiu arba aktyviai ir pozityviai palaikantys jy

sprendimus Seimos planavimo klausimais: 44 proc. motery nepatyré jokio neigiamo vertinimo

del to, kad turi negalig, o 28 proc. patyré aktyvy mediky palaikyma ir padrasinima gyventi lytinj

gyvenima ir tureti vaiky.

Teiginys

I$ ginekology/akueriy patyriau nuosirdy rpestj ir padrasinimag gyventi
lytinj gyvenima, turéti vaiky

I$ ginekology/akuseriy nepatyriau jokio neigiamo vertinimo dél to, kad
turiu negalia; negalia buvo priimta neutraliai

Ginekologai/akuseriai objektyviai i$sake rizikas dél mano reprodukcinés
sveikatos, tadiau nepajutau neigiamo ar Zeminancio vertinimo
Ginekologai/akuseriai neissake jokiy tiesioginiy komentary, bet jauciau
skeptiska poZitrj, atsainuma

Patyriau neigiamy/nemaloniy komentary i§ ginekology/akuseriy dél
mano negalios

Mano galimybés biti mama (galimybé idneSioti, pagimdyti ir priZitréti
vaikg) buvo nuvertintos, jomis buvo garsiai abejojama

Dél turimos negalios (nesant medicininiy indikacijy) primygtinai buvo
sitloma nepastoti/buvo primygtinai siilomos apsisaugojimo priemonés
Déel turimos negalios (nesant medicininiy indikacijy) buvo primygtinai
sitloma nutraukti néstuma

Ginekologai/akuseriai uzdave nediskretisky/nemaloniy klausimy, i$sake

mano gebéjimus kvestionuojandiy komentary
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Teiginiui

pritariancios moterys

n

39

62

40

28

19

11

11

13

%

28

44

28

20
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Devyniolika procenty (19 proc.) tyrimo dalyviy teigé, kad gydytojy nuostatos apie negalia,
su kuriomis joms teko susidurti, galéjo prisideéti prie jy sprendimo tapti arba netapti mama.
Dalis jy, po pokalbio su gydytoju(-a) nusprendeé vaiky neturéti, kita dalis buvo kaip tik
padrasintos kurti $eima, o kai kuriy motery apsisprendimui tokie pokalbiai neturéjo jokios
jtakos. Tyrimo dalyvés dalinosi ir baimémis susijusiomis su buvusiomis neigiamomis
patirtimis gaunant susijusias sveikatos prieZilros paslaugas, su nenoru rizikuoti kartoti $iy

nemaloniy patiréiy.

~Mano nuostata buvo tvirta, tad skaudulius teko palikti uZ dury, nes bati mama manes niekas

nesugebéjo atkalbéti. Taiau buvo skaudu.” — Moteris su judéjimo negalia, 40 m.

. Po pirmyjy patiréiy ir komplikacijy, sukelty medicinos jstaigos darbuotojy, tikrai dar islikusi
didelé baimé susilaukti antrojo vaikelio, tad iki $iol dar apie tai bijau pagalvoti,” — Moteris

su judéjimo negalia, 35 m.

,Emociné savijauta prastesné bana ir nusivertinimas lieka, nes [jie] netiki, jog tu gebési

auginti vaikus. Daro silpnesne.” — Moteris su judéjimo negalia, 40 m.

.Man buvo labai nemalonu, bet a$ Zinojau, kad yra specialisty palaikanéiy mano néstumq ir

atsisakiau nutraukimo.” — Moteris su fizine negalia, 35 m.

Zinoma, patir&iy bita ir teigiamy, ypa& priva&iame sektoriuje, kurios moterims suteike

padrasinimo, vilties ir didesnio pasitikéjimo savimi.

,Privati ginekologé, turinti labai gerus jvertinimus, jos rapestis prisidéjo prie to, kad noriu

ateityje ir maZiau bijau turéti vaiky.” — Moteris su judéjimo negalia, 28 m.

., Gydytoja j tai Zidri teigiamai. Ir tai tik padrgsina gyventi tokj
pat gyvenimq, kaip iki traumos.” — Moteris su judéjimo negalia,
46 m.

,Gydytojy gana teigiamas (daZnu atveju) poZidris j mane, kaip
paciente su negalia, leidZia man jaustis laisva savo gyvenimo
pasirinkimuose, jskaitant motinystés klausimq.” — Moteris su

fizine negalia, 22 m.
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Fokusuoty grupiy diskusijy rezultatai

Fokusuotos grupiy diskusijos buvo suorganizuotos pasitelkiant dvi specialisty grupes, kurias i$
viso sudaré 12 jvairios patirties gydytojy akuseriy-ginekology. Pirmoje grupéje dalyvavo
septyni ilgg gydymo praktikg turintys akueriai(-¢s)-ginekologai(-és) dalis jy — skyriy arba
ligoniniy vadovai(-¢s), déstytojai(-os), profesoriai(-és) akuseriy ginekology draugijos nariai(-és).
Antros grupés dalyviai — penki gydytojai(-os) rezidentai(-és), kuriy vidutiné darbo su pacientais

patirtis apie 3-eji mefai.

Fokusuoty grupiy diskusijy dalyviai dirba 4-iuose Lietuvos regionuose (Vilnius, Kaunas,
Klaipéda, Alytus). Svarbu atkreipti démesj, kad didZioji dauguma fokusuoty grupiy dalyviy
dirba regiony centruose veikianciose trecio lygio gydymo jstaigose, todél jy stebéjimo laukas
neapima mazesniy miesty gydymo jstaigy, taip pat buvo vos keletas dalyviy turin€iy patirties
Zemesnio lygio gydymo jstaigose (poliklinikose). Vidutiné fokusuoty grupiy diskusijy trukme —
1,5 val., diskusijos jgyvendintos pasitelkiant i§ anksto parengta klausimyna, nuotoliniu badu,

pasitelkiant ZOOM platforma.

Fokusuoty grupiy diskusijy tikslas — i$girsti ginekology(-iy) -akuseriy patirtis teikiant paslaugas

moterims su negalia.

UZdaviniai — i$siaiskinti gydytojy jZvalgas apie:

- motery su negalia démesj savo reprodukcinei sveikatai;

- teikiamy paslaugy prieinamuma Zmonéms su negalia;

- poreikj ir galimybes kelti kompetencijas apie motery su negalia konsultavima;

- nuostatas motery su negalia atZvilgiu;

- rekomendacijas/pasitlymus, kaip buty galima gerinti paslaugy prieinamuma moterims

su negalia.
Motery su negalia démesys savo reprodukcinei sveikatai
Neturédami statistikos, koks procentas motery su negalia pasirodo pas ginekologus-akuserius,
medikai negali uZtikrintai jvertinti, ar motery su negalia jprociai, pavyzdziui, apsilankymo

daznumas, skiriasi nuo negalios neturinéiy motery. I1$sakoma mintis, kad didZioji dauguma

motery su negalia savo sveikata riipinasi lygiai taip, kaip visos kitos moterys, visgi, pasitaiko
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apibendrinimy, rodanéiy, kad tokie susitikimai yra gana reti, pavyzdZiui, teigiant: , Visas jas

puikiai prisimenu” arba , Per $eSerius metus nebuvo nei vienos moters [su judéjimo negalia]”.

Reaguodami j tarptautiniy tyrimy rezultatus, rodancius, kad moterys su negalia reciau lankosi
pas reprodukcinés sveikatos specialistus, fokusuoty grupiy dalyviai sutinka, kad taip gali bati ir
mato didelj $eimos gydytojy vaidmenj Sioje srityje, taip pat globéjy, tais atvejais, kai moterys

su negalia, ypa¢ su psichosocialine ar intelekto negalia, yra nuo jy labiau priklausomi.

Mediky patirtys rodo, kad galima kalbéti apie tam tikrus désningumus, susijusius su negalios
pobudZiu, pavyzdziui, itin daug patirties turima su klausos negalig turin¢iomis moterimis,
kurios aktyviai dalyvauja prevencinése programose, spéjama, galbit tai jy organizacijy indélis
informuojant apie tokias galimybes. Taip pat daznai pasitaiko judéjimo negalig turinéiy motery.
Pastebima, kad aktyviai savo sveikata besirlipinancios moterys su negalia yra jsigilinusios j savo
bikles. Tuo metu kalbant apie psichosocialing ar intelekto negalia turin€ias moteris mediky
patirtys visai kitokios — teigiama, kad jos atvyksta re€iau, daznai jau néstumo stadijoje,
apleistomis buklémis. Pastebima, kad jy démesys reprodukcinei sveikatai priklauso nuo globéjy

sprendimy ir socialinés padéties.

,Kad su fizine negalia lankytysi reiau moterys, kazkaip maZiau pastebim. Jos jauciasi tokios
pacios, kaip ir visos pacientés. Ateina pagal programas ir visa kita. Eina kalba apie su
psichosocialine negalia, su intelekto negalia — jos daugiau priklauso nuo savo asistenty, nuo
savo globéjy, kaip jos lankosi. O jspidj palieka moterys, turinios negaliq, jos i$ tikryjy labai

daug savyje jsigilinusios, labai daug nusimano ir tai savotiskai yra labai gerai.”

.Be abejo, tikrai iskirtiné grupé turbat baty motery, kurios yra labai priklausomos nuo jas
priziarinéiy asmeny. Tikrai yra tokiy, kurios turi visiskq judéjimo negaliq, ar visiskai guli,
sakykim, lovoje, ir jos tikrai sunkiai patenka pas gydytojus. Psichikos negaliq turinios moterys,
esancios jvairiose slaugose, kartais ar ligoninése, kriziy centruose ir panasiose socialinése
Jstaigose. Tai tikrai manau, kad joms yra sunkiau ir sudétingiau pasiekti, turbat iskomunikuoti,
istransliuoti, ir turbat ity motery procentas ir nulemia tuos skaiéius, kuriais dalinasi tarptautiniai
tyrimai [kad moterys su negalia reciau lankosi pas akuserius-ginekologus]. Tai tokiy motery tikrai

yra, ir &ia turbat ne tik, kad negalia nulemia, bet bitent jy socialiné padétis.”

.Kartais moterj su negalia pamatome tik gimdymo etape, ne prevenciniy programy.
Daugiausia patirties ir daugiausiai maciau turbat motery, kurios turi klausos negaliq, yra

nebylios. Daugiausia turbat jos i$ mano visy, kiek teko susidurti, lankosi pas ginekologus, ar tai
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baty ginekologinio prevencinés programos, ar tai baty tiesiog deél tam tikry problemy, ar su
vaisingumu, ar tiesiog néstumais susijusios baklés. Su judéjimo negalia dar nesu susidarusi, bet
esu maciusi, kad jos &ia atvyksta gimdymui, aisku, tai gimdymas cezario pjavio operacijos
badu. Neregiy turbat pas mus klinikose labai retai pasitaiko, dar kaip tik pries einant &ia
susitikti su jumis, kalbéjau su viena masy gydytojy, ji sako, kad turbat irgi neprisimena, ar yra
buve neregiy paskutinius kokius 10 mety. Ir nemaZai, nu ta prasme nemaZai, palyginus daugiau
negu kity, bina protinés negalios pacienciy. Nesu maciusi prevencinése programose, kad jos
dalyvauty, ar j motery konsultacijg labai retai ateina, daugiausiai jos gimdymo skyriuje

atsiduria.”

.KazZkaip mano patirtim daugiausiai pacienciy su negalia esu sutikusi kreipiantis skubios
pagalbos. Ir jos neretai atvyksta su biklémis, kurios arba yra uZleistos, arba jos yra is tiesy
amios, reikalaujanéios nedelsiant veiksmy imtis, jskaitant ir seksualinio smurto atvejus. Tai gali
bati ne vien moterys su fizine, su judéjimo negalia, bet ir su protine negalia, arba su lengvu
atsilikimu nustatytu nuo vaikystés. Tai man atrodo, kad tam tikra prasme tai parodo kaZkokig
spragq grandyje iki tol, kad kazkodél tos jy bédos, tos problemos, kodél jos turi kreiptis,

sakykim, naktj j priémimo skyriy, kodeél jos bina uZleistos?*

Paslaugy prieinamumas moterims su negalia

Diskutuojant apie paslaugy prieinamuma mediky patirtys daZniausiai atspindéjo dvi sritis —
fizinj patalpy ir jrangos prieinamuma bei situacijas, kurioms reikalingi alternatyvas
komunikacijos bidai, pavyzdziui, gesty kalbos vertimas arba supaprastinta kalba. Diskusijy
metu susidaré jsptdis, kad gydytojai yra palikti patys spresti, kaip, jy paciy ZodZiais tariant
,suktis i§ situacijos” ar , karybiskai pasizidréti” j iskylan&ius i$8tkius. Buvo akivaizdu, kad
tyrimo dalyviai néra supaZindinti su paslaugy prieinamumo standartais, Zmoniy su negalia
individualiais poreikiais ir budais, kaip tuos poreikius atliepti. Situacijose, kuriose jie
atsidurdavo, buvo vadovaujamasi ,,Zmogiskumu”, , geranoriskumu”. Medikams kalbant juntama
nuoSirdi empatija ir pavyzdZiai rodo, jog dedama daug pastangy i$laikyti Zmogaus su negalia
orumg, tadiau kalbant apie Zmoniy su negalia teise gauti visidkai prieinamas paslaugas, buvo

abejojama, ar tai, esant ribotiems resursams, jmanoma, ir drauge, ar tai bitent medicinos

jstaigy atsakomybe.

Gydytojai pabreézZe, kad jy jstaigose tikrai yra bent po vieng (kai kur — ir visos) automatiskai
nusileidZiandig ir prieinamg ginekologine kéde, tadiau buvo pripaZjstama, kad ne visos

patalpos ir ne visa jranga yra prieinama. Aptarta seny pastaty btklé, kur prieinamuma uZtikrinti
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bty sudétinga, o dalis mediky abejojo, ar i3 tiesy logiska ir racionalu visoms jstaigoms
uztikrinti prieinamuma ir pirkti brangiai kainuojancia jranga, kuri ,stovéty nenaudojama”, turint

omenyje, kad moterys su judéjimo negalia pas juos lankosi ypatingai retai.

Net ir naujose ligoninése, kur patalpos prieinamos, yra daugybé savarankiskuma
apsunkinanéiy elementy, pavyzdZiui, sunkiai atsidarancios durys, kuriuos gydytojai pastebi
kaip apsunkinancius jy paciy darba ir ribojancius pacienciy savarankiskuma. Dalis mediky
pabrézé, kad geranoriskumas, o ne prieinama jranga, yra esminé kokybiskos paslaugos salyga.
Medikai neatmeté prieinamumo uZztikrinimo poreikio, taciau kvestionavo, ar to jmanoma

pasiekti, kai yra akivaizdus resursy ribotumas.

. Tai yra tik daiktai. Tai yra daiktas svarstyklés, daiktas kédé, daiktas palata jrengta, kuri stovés
metus, galbat ir nesulauks, o sulaukus tokio paciento, jeigu nebus geranoriskumo, tai jisai bus
lygiai taip pat ligdnas ir nuskriaustas, kaip ir buvo be tos kédés. Jeigu as ant ranky paimsiu, ar
dviese paimsime ir jkelsime j lovg Zmogy, jeigu jj apklostysim, apkaiSysime, j nepatogiq lovg,
nepritaikytq tq, tai bus daug daugiau, negu mes pastatytume pritaikytq lovq ir paliktumém tq
pacientq vienq, tu dabar lipk, taip kaip nori. Suprantat, &ia labai subtilas dalykai.”

,Ar batina prieinama jranga visur? Tikrai mes turime kalbéti, bendrauti, tik tiek, kad vélgi, tq,
kg jas mingjote, yra labai graZus pavyzdys, dél sakykime specialiy svarstykliy, tai tikrai
nepastatysi specialiy svarstykliy kiekvienoje jstaigoje ir néra reikalo. Bet jeigu jos kaZkur yra, tai
galima bdty dalintis, na ta informacija, ir kad Zinoty Zmonés tiesiog, nes na tikriausiai néra

visai teisinga jsigyti jrangq, bet kokiq jrangq, kuri bus naudojama itin retai.”

.PavyzdZiui, a$ savo jstaigoje tai na, nematau net techninés galimybés laikyti palatg va tokig.
Bet galima siekti, kai kg sakykime, galima jsigyti specialig lovq. Nes sakau, jas pagalvokite, as

per 6 metus su judéjimo negalia jstaigoje pacientés neturéjau. Per 6 metus nei vienos.”

,,Neseniai kai priémimo skyriuj budéjau, turéjau paciente veZimélyje, bet ji buvo jame ne dél to,
kad turi negaliq, tiesiog jj sunkiai pagjo. Ir durys paprasciausiai neuZsifiksuoja, kad a§ galé&iau
pati atidaryti ir pati galéciau jvezti. Tuo tarpu pagalbinio personalo Salia tiesiog nebuvo, nes tai
buvo vidurys nakties, na ir ten gavosi, kad su viena koja turiu laikyt, su dviem rankom turiu
vezti. Man atrodo, netgi na, tokios smulkmenos, kaip sakant, atrodo, subtilios, niekuo

nereikSmingos, vis tiek Siek tiek apsunkina tq konsultavimgq.”
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,Kai moteris su judéjimo negalia atvyksta pas ginekologq, taigi ginekologo apZiaros metu yra
neatsiejamas dalykas, kaip apZiara ant ginekologinés kédes, ar ultragarsinis tyrimas. A$ net
nejsivaizduoju, kaip reikéty atlikti tai moteriai, kuri nejuda, kuri nevaiksto, nes j kéde jsésti, as
nejsivaizduoju, kaip tai reikéty daryti. Turim, aisku, pacienciy, kurios yra senyvo amZiaus,
prastai juda, tai bina neretai Seimos nariai, kurie padeda jkelti, arba kaZkaip lovoje tada
pazidrim, nes tos moterys neretai guli tiesiog. O bet i$ nejgaliojo veZimélio nu tiesiog

nejsivaizduoju, kaip turéty bati. Nesu maciusi kazkokiy tai kilnokliy.”

,Galbat su kazkokia specifine negalia jeigu atvyksta pacientai, galéty bati kaZkokia sukurta
organizacija, kuri palydi tuos pacientus, ar jeigu reikia, padéti, sakysim, su judéjimu, arba
jeigu nekalba Zmogus, tai vertéjus, kurie baty, sakysim, galbat ir nuasmeninti, kad nebaty to
sakysim tokio, batent ty riziky, susijusiy su galimu smurtu. Taip pat ir dél tos informacijos
pateikimo. Mes galime isleisti daug labai resursy ir kiekvienas pagal savo supratimo laipsnj
paruosti tq suprantamq informacijq pacientams su specifine negalia, bet tai baty Zymiai
racionaliau, jeigu, pavyzdZiui, tg padaryty ar draugija, arba kazZkokie paskirti Zmonés, ir mes

tq pasidalintumém, sakysim, vienas su kitu, ir nereikéty visiems daryt tq patj darbg 10 karty.”

Aptariant galimag papildomos pagalbos poreikj teikiant paslaugas moterims, kurioms reikia
pagalbos dél judéjimo sunkumy, medikai(-¢s), ypaé turintys(-Cios) ilgg gydymo patirtj, abejojo,
ar reikalingas koks nors tokiy atvejy vadybos mechanizmas. Riboty resursy kontekste, pagal
situacija, jie(-os) organizuojasi pagalbga ir suteikia reikalinga asistavima. Buvo sitilymas
asistentams atvykti j ligonine drauge su paciente, 1. y., tai matoma kaip socialiné paslauga
ateinanti kartu su paciente, labiau nei organizuojama ligoninés viduje. Taip pat teigiama, kad
visada palankiai vertina ir skatina artimo Zmogaus asistavimga ir ilgesnj buvima, kai negalig

turintis Zmogus lieka palatoje.

- Jokio mechanizmo néra, ir turbat sudétinga baty, Zinokit, kaip ir bet kur ligoninéje, nu po
operacijos pacientq i§ operacinés lovos j kitg lovg kas kelia? Gydytojas operaves, Salia esanti
slaugytoja, anesteziologas. Tie patys Zmonés paima ir perkelia tq paciente. Cia irgi mes
niekada negalim fikétis...

- Tokio protokolo néra, bet problema visada issprendzZiama.

- Pritariu. Mechanizmas toks, kad mes padedam vieni kitiems.”

. Tikrai labai skatiname ir palaikome visada artimojo buvimq ir kaip tik aktyviai klausiam ir
domimés, ar gali, ar nori pabdti, ir jeigu nori, tai visada sudarome sqlygas ir dZiaugiames

tokia galimybe. Siuo atveju mes darom isimtis ir tos paslaugos yra nemokamos, ir ta palata yra
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skiriama nemokamai, jeigu yra, sakykim, ar sveikatos kaZkokiy, negalios problemy, ar kartais

socialiniy problemy. Tikrai $ituo atveju nevykdome komercinés veiklos.”

,A$ manau, kad, apskritai, gydytojai yra labai karybiski ir daznai tenka suktis is situacijy, kai
néra taip viskas ir aisku, ir tenka ir socialiniais darbuotojais kartais padirbéti ir paieskoti
kazkokios informacijos. Tai a§ manau, kad nei viena pacienté nelikty be konsultacijos ir tikrai
baty pakviestas, ypa¢ dienos metu, pagalbinis personalas. Vien ligoninése dirba nemazai
personalo, tai visi kazkaip bendromis jégomis. AS tikrai neabejoju, kad ir be padéjéjo
konsultacija jvykty.”

LAisku, tai yra isStkis ir asistentui, ir gydytojui, nes kai atsimenu tq situacijqg, vis vien visi
stengiasi padeéti, galbit ne visi Zino, kokia yra kiekvieno tos komandos nario uzZduotis, tai galbat
visi i§ to noro padéti puola, ima ir neZino tiksliai. AS manau, kad tikrai kaZkokiy tokiy mokymy,
ar kazko, mes nesame apmokyti, kaip ten tiksliai elgtis. Tiesiog visi elgiamés, kaip atrodo tg

kartq teisinga ir patogiausia visiems. "

Kita situacijy grupé, su kuria susiduria medikai teikdami paslaugas moterims su negalia,
susijusi su komunikacijos i$8ukiais, kurie pasitaiko konsultuojant klausos arba intelekto ir/ar
psichosocialine negalia turin¢ias moteris. Nors $iy motery su negalia poreikiai labai skirtingi,
abiem atvejais reikia iSmanyti, kaip komunikuoti pagiam arba kur pasitelkti vertéjus,
komunikacijos specialistus ar jrankius. Kaip ir fizinio neprieinamumo atvejais, gydytojai iesko
iSeiciy savarankiskai ir ne visada lieka tikri, ar konsultacija buvo sekminga, t. y., ar jie buvo

suprasti ir patys gave visg informacija.

Konsultuodami moteris su klausos negalia, medikai susirasinéja, gestikuliuoja, bando aiskiai
kalbéti, kad bty suprasti i$ ltpy, kartais kalbasi per artimuosius (kurie ateina gyvai arba jiems
paskambinama telefonu) ir tik keli gydytojai paminéjo bendravima skype programéle su
profesionaliu vertéju. Kaip itin patogus formatas jvardintas vertéjo atvykimas drauge su negalig
turin€ia moterimi, tadiau tokj atvejj buvo patyrusi tik viena abiejy fokusuoty grupiy dalyvé. Tokia
padétis neabejotinai rodo, kad néra sutarimo, bendros tvarkos ar algoritmo, kaip turi bti

teikiama paslauga moterims su klausos negalia.

Vieningai jvardijama, kad su daugiausia i$$tkiy susiduriama dirbant su moterimis su intelekto
ir/ar psichosocialine negalia, arba moterimis, patirianiomis suvokimo sunkumy. Kalbant apie
Sias motery grupes faip pat be i§im&iy pritariama, kad gydytojams(-oms) praversty papildomos

Zinios. Sunkumai teikiant paslaugas yra labai jvairis: komunikacijos i$$tkiai, daZniau
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pasitaikantis sveikatos apleistumas, priklausymas nuo globéjy. Medikai(-¢s) jvardina, kad
bendravima su intelekto negalig turiniomis moterimis palengvina ateinantys lydintieji asmenys,
taiau yra pastebindiy, kad batina siekti $iy motery privatumo ir sidlyti j kabineta eiti vienoms,
tokiu blidy parodant joms asmeninj démes;j, tikintis visisko atvirumo ir potencialiai patiriamo
smurto jvardijimo, kuris, esant artimiesiems, gali buti nei$sakytas. Velgi, vieningo algoritmo,
kaip elgtis, kalbétis su artimyjy pagalba ar asmeniskai, néra, teigiama, kad viskas priklauso nuo
situacijos. Nebuvo paminéta pagalbos priimti sprendimus specialisty pagalba, kuri galéty bt
iSeitis siekiant susikalbéti ir drauge turéti nesaliska specialisty, taciau $i paslauga Lietuvoje
visiskai neisplétota, todel gali bati, kad medikai(-¢s) niekada su tokias pareigas atliekanciu

Zmogumi néra susidire.

,Ir va Sita va grupé motery turbit yra pati silpniausia masy vieta. Kaip su jomis elgtis, reikéty
daugiau laiko skirti vizitui tokioms pacientéms, reikéty Zinoti smulkiau jy negaliq, prieinamumgq
prie jy. Bent jau kalbu taip dirbdama ir stacionaringje, ir ambulatorinéje grandyje. Tai man pati

siloniausia vieta, tai yra va ta psichosocialing ir intelekto negalia. O judéjimo negalia, tai

tarkim pas mus ligoninéj net Brailio kalba uzradyta ant dury grafikai ir pavardés. Zodziy
pacientém néra labai sunku patekti, yra ir funkcinés kédés, yra apZidra, ir asistentai medikai
dalyvauja. Ir psichosocialing negaliq turinéios moterys, kaip tq privatumgq to paciento, ar turi
dalyvauti asistentas $alia, ar neturi dalyvauti. Man tai yra va $ita silpna grandis, Sita grupé

motery su negalia.”

., Kalbant apie ambulatorines paslaugas, kada ateina pacienté, tai is paskutiniyjy, bent jau as
stengiuosi, kad kabinete likty tik pacienté ir as. Kad asistentas, pagalbininkas, ar tai baty
mama, ar tai baty artimas Zmogus, ar tai jpareigotas kazkoks Zmogus, kad tiktai kabinete likty
vienas pacientas, kad jis jaustysi pagerbtas su savo privacia problema. Ir kokia tai baty kalba,
ar tai autizmo spektro sutrikimas, ar tai kaZkokia tai gesty kalba, pusiau rasytine kalba, visada

stengiuosi susi$nekéti su tokia paciente, bet vienas prie vieno.”

. Prisimenu irgi $iy mety istorijq, kai moteris — tikrai buvo smurtaujama, iSnaudojama vyro. Ji
turéjo visiskq paralyZiy, ir ir nu tiesiog visai, ir ranky, ir kojy, kaklo srities paralyZius. Kai $alia
vyras, ji tiesiog vienaip bendrauja, iSeina vyras, tada isdrjsta pasakyt apie tai, kad jq, kad yra

smurtas jvairus pries jq, tai tikrai Zinom tq ir stengiameés jvertinti, ir pamatyti, ir iSskaityti. Bet

kartais visokiy situacijy yra.”

,Siandien dienai man tikrai atrodo sunkiausia turbat bina su gestakalbém moterim, ypaé jeigu

jos dar bana taip, kartais ir uZsienietés, ar turi kazkokiq ir psichikos negaliq. Esu turéjusi ir tokig
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nerastingq gestakalbe, ir tada ta konsultacija tikrai pasidaro ilga, sudétinga ir toks jausmas

lieka, kad gal ir ne iki galo galéjai kartais suprast.”

,Kartais skambinam, kartais praso, kad tq informacijqg paskambintume ir pasakytume
kazkokiam artimam Zmogui, kurio $alia néra, tikrai yra taip buve, kai pati gestakalbé nésioji
surenka mamos ar vyro telefonq ir praso, kad papasakotume kokia ten sveikatos situacija, ir
panasiai. Yra ir tada jau jie nu, savo bendravimo badu pasako tai moteriai, kokia yra situacija

ir taip esam bendrave.”

,A$ asmeniskai esu turéjus gal kokia, neZinau, 4 -5 pacientes, kurios turéjo klausos negaliq. Ir
neZinau, kur man reikéty paskambinti, kur reikéty kreiptis, kad kazkas isversty, ir kad baty
lengviau susisnekéti su ta paciente. O dabar toks gaunasi, kad tu dazniausiai tiesiog parasai

ant lapelio ir duodi perskaityti pacientei.”

,AS gal noréciau pasidalinti kaip tik priesinga patirtimi, ateina kurénebyliy, tai tikrai buvo gera
patirtis, nes su gesty vertéju nuotoliniu badu, labai puikiai buvo susikalbéta. Ir labai gerai
pamenu vienq néséiqjq, kuri pakankamai ilgai dél naujagimio baklés buvo hospitalizuota. Tai

tikrai kiekvieng dieng eidavom vizituoti, kiekvieng dienq prisijungdavo ir gesty vertéjas.”

Poreikis ir galimybés kelti kompetencijas

Diskusijy mety abejose grupése buvo i$sakyta mintis, kad yra poreikis kelti kvalifikacijg apie
skirtingas negalias, susijusius Zmoniy individualius poreikius ir budus juos atliepti.
PripaZjstama, kad susidiire su negalia medikai improvizuoja ir ne visada yra tikri, ar paslauga
suteikiama kokybiskai, todél mokymai, gairés ar kity organizacijy pagalba asistuojant buty
naudinga. Tuo metu medicininiy kompetencijy kélimas negalios kontekste néra matomas kaip
prasmingas, nes vykstancios konferencijos visada apima skirtingy bukliy ar ligy sankirtas, be
to, gydytojai turi galimybe konsultuotis tarpusavyje ir teigia daZnai butent taip sprendZiantys

problemas.

., Visy sri¢iy specialistai linke yra konsultuotis, jeigu yra retos, neaiskios situacijos keliancios
klausimy, kelian&ios abejoniy, tai ia mes visq laikg vieni kitiems padésime, visada stengsimés

rasti konsensusq, kad pacientui baty geriausia.”

,NemazZa dalis konferencijy akuseriy-ginekology yra multidisciplininés, jungtinés. Kartu su

neurologais, kardiologais, endokrinologais, genetikais ir taip toliau. Ir &ia mes tikrai visada

31



kalbame batent apie tas sgsajas, taip. Kaip néséioji esant neurologinei ligai, ar migrena, ar
kontracepcija, ir taip toliau, tai tais klausimais nuolat keliom kvalifikacijq ir nagrinéjam. Mano

ligoninéje ir esant konkreciai situacijai tikrai labai lengva konsultuotis su kitais gydytojais.”

.Pasakysiu atvirai, ir kolegé, ir a§ dirbame akademinj darbq, nelabai jsivaizduoju, kad baty

atskiros disciplinos. Neatsimenu nei vienos konferencijos per daugelj mety, kad batent baty

skirta reprodukcinei sveikatai ir negaliq turin¢ioms moterims. Bet tai bana daznai integruota
kitur, tai kalbant apie konkrecias ligas, sakykime, gali bati kalbama ir apie reprodukcijq. Tai tos

informacijos, tie kurie praktikuoja, gauname Siek tiek, bet daugiau tikriausiai yra i§ saves.

, O Sita mintis konferencijq surengti yra graZi, naudinga ir jvykdoma, tikrai. Tiktai tiek, kad
turékime omeny, kad bet kokia konferencija tai yra vienkartinis dalykas. Mes susirinksime,
nebent kaZkokiq rezoliucijq priimsime, susirinksime, na bet ir tiek. Bet jeigu apie sisteminius
dalykus, tai labiau tai nuolat apie tai kalbameés, skirtingose konferencijose, skirtingomis

temomis.”

. Bet kad mazZiau kokybiskai gali bati suteiktos paslaugos, irgi teisybé, tikrai taip. Kartais ne i$
blogos valios sako Zmonés, i§ nesupratimo, i§ nezinojimo. Cia edukacija masy medicininés

bendruomeneés, edukacija pacienty tikrai didziulj vaidmenj vaidina.”

,AS manau, kad nebdatinai gal kaip negalios disciplina, bet kaip elgtis, pavyzdZiui, su paciente,
kuri sunkiau supranta, kai as aiskinu jai apie jos ligq, bakle ir gydymq. Tai va, pavyzdZiui, jeigu
kas nors galéty pasakyt ,tipsy” A$ asmeniskai tai labai dZiaugciausi, jeigu kas nors galéty

pravesti tokj dalykq ir pamokyti.”
Nuostatos motery su negalia atZvilgiu

PoZitris ] Zmogy su negalia siejamas su gydytojo empatija, kultiira, todél abejojama, ar
medikai galéty maZiau pagarbiai ar tiesiog kitaip bendrauti butent dél to, kad Zmogus turi
negalia. Taiau, ¢ia pat pripazjstama, kad nuostatos, visgi, gali lemti ne tik pokalbio
pagarbuma, bet ir gydyma, kai nejvertinamas lytinio gyvenimo egzistavimas, bei poZitrj j
moters galimybes susilaukti vaiky, kai pats medikas imasi ,apsaugoti” paciente nuo jos bikles

komplikavimo.

Kalbant apie nuostatas, kaip ir kitose srityse, ypatingo démesio sulaukia moterys su

psichosocialine ar/ir intelekto negalia, teigiant, kad su jomis gali bati sunku kurti lygiavertj
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santykj, be to, yra tendencijos, pavyzdZiui, daZnas gimdymas ir vaiky palikimas jstaigose,

kurios $okiruoja ar litdina medikus bei personala.

. Tai vat j tuos pirmus klausimus yra taip, kad kiek mes savyje turime supratimo, gerasirdiskumo,
inteligencijos, Zmogiskumo, tiek ir bendraujame su tais pacientais. Ir kai jie pajunta, kad tu su

jais bendrauji kaip su pilnaverciais, kaip su sau lygiu, tai jie paskui ir nori ateiti.”

.NeZinau, ar dél nuostaty, bet kad maziau kokybiskai, tai tikrai gali bati tokie atvejai. Nes ne
dél nuostaty, tiesiog dél apribojimo paties, pavyzdZiui, jeigu moteris turi judéjimo negaliq ir
negalime jos apZiareti per makstj, tik per pilvg. Siek tiek tikrai nukencia ta konsultacija. Bet dél

nuostaty tai nei karto neteko susidurti, bent jau savo praktikoj.”

., Yra bendriné, manau, kad ne vien i gydytojy, bet ir i§ visuomenés, kad nejgali moteris, ji...
bet a$ nekalbu apie klausos ar regos negalig, galbat labiau judéjimo negalig ar kaZkokig
protine negalig, kad ji neturi lytinio gyvenimo. Ir j vyresnes moteris, kurios turi nejgalumg,

susijusj galbit tiesiogiai su vyresniu amZiumi, manau, kad jos gali negauti tinkamos prieZitaros

vien dél to, kad gydytojas gali galvoti, kad Sita pacienté néra lytiskai aktyvi. Galbat néra man

tikslinga atsizvelgti, ar gali bati kaZkas susije batent su lytiniais santykiais. ”

. Gydytojas gali pasiilyti kontracepcijq, prisiimdamas is savo perspektyvos tq poZidrj, kad
galbat negalési auginti ten vaiko, ar dar kazkas tai, galbit &ia kontracepcijos priemonémis
reikeéty pasirapinti. Bet, aisku, kas mes esame, kad teistume, kad nusprestume uZ tq pacientq.
Bet bina, ypac ten, kur bina su kaZkokiom progresuojanéiom neurologiném baklém, kur
gydytojas galbit stengiasi ir nepabloginti tos pacientés pacios baklés. Gaunasi, kad gali va dél

to, manau, tie stereotipai pakisti kojq Sitoj vietoj.”

.NeZinau, ar &ia nuostata ar yra reali problema su moterimis, kurios turi protine negaliq. Jos
kontracepcijq retai naudoja. Ir jos neretai turi labai daug néstumy, daug gimdymy, daug
néstumo nutraukimy. Jeigu protiné negalia ar sunki arba vidutiné, tai jos ty vaiky neaugina. Tai
galima sakyti, kad &ia yra nuostata, kad ir vél moteris atvyko pastojusi, ir vél tas vaikas bus

neauginamas. Nu neZinau kaip &ia graZiai pasakyti, bet nu tai yra problema.”

,Fiziné ar klausos, regos, judéjimo negalios — ne. Bet kas liec¢ia proting negalig, na
pripaZinkim. Nes tai yra problema. Moterims tiesiogiai nesako, tu &ia dabar nutrauk tg
néstumgq, kaip tu &ia tq vaikg auginsi, bet tarpusavyje kolektyvas pasikalba. Bet dazniausiai tos

moterys neaugina. Jas visglaik konsultuoja ten po gimdymo socialiniai darbuotojai, tada
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informuojama vaiko teisiy prieZiaros institucija ir pas globéjus tas vaikas gyvena. Nuostaty apie

tas moteris yra.”

Fokusuoty grupiy dalyviy rekomendacijos siekiant gerinti paslaugy kokybe Zmonéms

su negalia

Fokusuoty grupiy dalyviai pastebi ir pripaZjsta, kad nei jy paruo$imo (mokymosi) procese, nei
véliau keliant kvalifikacijg konferencijose néra skiriama démesio negalios kaip socialinio
reiskinio pazinimui, Zmoniy su negalia poreikiy sveikatos paslaugy kontekste aptarimui bei
gerosioms praktikoms, kurios uZztikrina paslaugy prieinamuma jvairiy poreikiy Zmonéms. Tokie
mokymai ir ilgalaikiy partnerys€iy uZmezgimas su pagalbga teikianéiomis organizacijomis

(negalios NVO, vertimo centrai ar kt.) matomi kaip labai reikalingos priemonés keiciant padét;.

Dar vienas sitlymas, kuriam vieningai pritariama — internetinés pacienty registracijos sistemoje
jvesti negalios arba individualiy poreikiy grafa, kurioje bty fiksuojamas negalios ar
individualiy poreikiy pobtdis ir numatomos galimos papildomos priemonés, pvz., ilgesnis
vizito laikas, asistavimo poreikis esant judéjimo sunkumams, vertimo j gesty kalba

organizavimas ir kt.

Taip pat iSsakytas poreikis kelti kvalifikacija apie bendravima su psichosocialing ir/ar intelekto
negalig turiniomis pacientémis. Medikai ne kartag pabréze, kad konsultacijos Sias negalias
turin¢ioms moterims kelia daugybe i88tkiy — tiek dél sudétingesnés komunikacijos, tiek dél
galimy nuostaty, tiek ir del bendravimo su ar be asistento. Ne karta jvardintas poreikis aptarti,
kaip tam tikrose situacijose bty geriausia elgtis, kur kreiptis pagalbos ir t.t. Taip pat medikai
néra susipazine su lengvai suprantama kalba (patys tokios nepaminéjo), neturi tokia kalba
parengty leidiniy, metodas nenaudojamas rengiant gydymo planus, néra informacijos apie
pagalbos priimant sprendimus specialistus — visa tai rodo poreikj paZinti §ios Zmoniy grupés

poreikius ir egzistuojanius pagalbos metodus bei jrankius.

Rezultaty apibendrinimas ir iSvados

Nors néra duomeny, leidZian&iy palyginti, ar moterys su negalia pas reprodukcinés
sveikatos specialistus Lietuvoje lankosi reciau nei negalios neturinios moterys, tadiau
apklausos rezultatai bei gydytojy pastebéjimai, taip pat kitose Salyse atlikti tyrimai, leidZia
teigti, kad tokia rizika egzistuoja ir Lietuvoje. Kiek maZiau nei deSimtadalis $io tyrimo dalyviy

niekada néra buvusios pas reprodukcinés sveikatos specialistus, 15 proc. apsilanké tik
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bidamos néstumo bukléje, 11 proc. — lankeési tik vieng karta gyvenime. Medikai pastebi,
kad intelekto negalig turinéios moterys daZniau atvyksta jau besilaukdamos, pasitaiko labai

apleisty bukliy.

Daugiau nei 40 proc. motery su negalia nebuvo konsultuotos dél kontracepcijos priemoniy,
3 proc. respondendiy mini, jog yra patyrusios net priverstine sterilizacijg. Kalbantis su
medikais buvo i$sakytas nuogastavimas del galimo motery su negalia lytinio aktyvumo
nejvertinimo arba stereotipy dél motery su negalia galimybés tapti mamomis, kas gali
prisideti prie klaidingo diagnoziy nustatymo, gydymo parinkimo ar kontracepcijos

pasitlymy.

DidZioji dauguma motery su negalia lankosi pas vie$ojo sektoriaus reprodukcinés sveikatos
specialistus ir §j sektoriy renkasi pirmiausiai dél finansiniy priezas¢iy, taip pat dél ten
dirban¢iy konkrediy specialisty. Turin€ios sveikatos draudimus, siekiandios patekti grei¢iau
ar norincios ilgesnés konsultacijos, taip pat nusivylusios patirtimi vieSajame sektoriuje
renkasi privaty sektoriy (trecdalis apklaustyjy lankosi abiejuose sektoriuose, kiek daugiau nei

deSimtadalis — tik privadiame).

Paslaugy prieinamumas, kuris apima patalpy, jrangos prieinamuma, asistavima,
komunikacija visose reprodukcinés sveikatos prieZitiros grandyse jvertinta daugiau
gerai/puikiai nei blogai/labai blogai, tad¢iau neigiamy patiriy procentas yra reik§mingas

(tarp 30 - 40 proc.) ir rodantis batinybe investuoti j paslaugy prieinamumo uztikrinima.

Gydytojy kompetencijos prisitaikant prie individualiy motery su negalia btkliy skirtingose
grandyse jvertintos daugiausiai teigiamai, neigiamy atsiliepimy buvo maZiau nei
desimtadalis, i8skyrus pogimdyvinj etapg, kur gydytojy kompetencijos jvertintos pras€iausiai

(24 proc. neigiamy patirciy).

Mediky kompetencijas ir gebéjima prisitaikyti prie individualiy poreikiy néstumo prieZitros
laikotarpiu dauguma motery vertino puikiai arba gerai (24 proc. ir 26 proc.), blogai — tik 5
procentai tyrimo dalyviy. Tadiau paslaugy prieinamumas (patalpy, jrangos, informacijos,
komunikacijos prieinamumas, asistavimas) jvertintas Siek tiek pras¢iau — 40 proc. motery

vertino puikiai ir gerai, kas treCia — blogai arba labai blogai (26 proc. ir 4 proc.).

Gimdymo metu paslaugy prieinamumag ir asistavimag per 40 proc. motery su negalia vertino

blogai arba labai blogai (34 proc. ir 9 proc.), visgi pusé gimdanéiy motery §j paslaugy
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etapg jvertino gerai arba puikiai (50 proc.), gydytojy kompetencijos priimant gimdyma 43
proc. motery vertino puikiai arba gerai (30 proc. ir 13 proc.), blogy arba labai blogy

atsiliepimy buvo maZuma (7 proc. ir 4 proc.).

Pogimdyviniu laikotarpiu, 40 proc. tyrimo dalyviy gavo Zindymo specialis¢iy konsultacijas, o
13 proc. sakési gavusios psichologine pagalba. Net treédalis tyrimo dalyviy (30 proc.)
atskleidé, kad negavo jokiy kity specialisty konsultacijy pogimdyviniu laikotarpiu, nors joms

to ir reikéjo.

Gydytojy akuseriy-ginekologiy prisitaikyma prie su negalia susijusiy individualiy poreikiy
pogimdyviniu laikotarpiu kiek maZiau nei pusé motery jvertino puikiai arba gerai (49 proc.).
27 proc. motery pagalba joms teikiag pogimdyviniu laikotarpiu jvertino vidutiniskai, 10 proc.

— blogai ir net 14 proc. jvertino labai blogai.

Motery su negalia apklausos rezultatai rodo, kad neigiamos mediky nuostatos motery su
negalia atZvilgiu vis dar i3lieka problema: 22 proc. respondenéiy sulauké nemaloniy
komentary ir nediskretisky klausimy i$ savo gydytojy, abejojanéiy motery gebéjimais, 8
proc. buvo abejojama galimybémis tapti mama, Sios galimybés buvo nuvertintos, o dar 8
proc. buvo primygtinai skatinamos nepastoti. Visgi, didesné dalis gydytojy buvo neutralis

arba aktyviai palaikantys (44 proc. ir 28 proc.).

Fokusuoty grupiy diskusijos su gydytojais aku3eriais ginekologais ir rezidentais parodé, kad
labiausiai medikai pasigenda Ziniy apie paslaugy prieinamumo uztikrinimo Zmonéms su
negalia praktikas, 1. y., kaip organizuoti vizita skirtingas negalias turintiems Zmonéms,

kokios organizacijos gali teikti asistavimo ar kitos pagalbos paslaugas.

Taip pat triiksta Ziniy apie skirtingas negalias ir bendravimo etiketg, ypa¢ Zmonémis su
psichosocialine ir/ar intelekto negalia. Tuo metu medicinos srityje didZioji dalis mediky
poreikio kelti kompetencijas nemato, nes jaudiasi gaunantys pakankamai Ziniy

tarpsekrotinése konferencijose, taip pat visada gali konsultuotis su kolegomis i$ kity sriciy.

Medikai taip pat mato rizikg, kad klaidingi jsitikinimai ar nuostatos gali lemti konsultacijy
moterims su negalia kokybe, pavyzdZiui nuvertinant motery su negalia lytinio gyvenimo
egzistavimg, motery su negalia galimybes turéti vaiky, rekomenduojant kontracepcijos

bidus. Si rizika taip pat buvo patvirtinta tyrimo dalyviy uzpildZiusiy internetine tyrimo
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anketg. DidZiausig neigiamy nuostaty rizikg medikai mato konsultuojant moteris su intelekto

ir/ar psichosocialine negalia.

Rekomendacijos

Vertinant duomenis, rodanéius, kad egzistuoja rizika, jog moterys su negalia re¢iau lankosi pas
reprodukcinés sveikatos specialistus, batina Sviesti bendrosios praktikos gydytojy
bendruomeng, siekiant didesnio démesio motery su negalia reprodukcinés sveikatos
prieZitrai. Bendrosios praktikos gydytojai turi biti informuoti apie $ias rizikas ir skirti didesn;
démesj motery su negalia paskatinimui lankytis pas ginekologus profilaktidkai taip pat dalyvauti

prevencinése programose.

Batina siekti, kad visos sveikatos jstaigos, taip pat ir teikianCios reprodukcinés sveikatos
prieZitros paslaugas, turéty bent dalj prieinamy patalpy ir bent dalj prieinamos visos
reikalingos jrangos. T. y., jei senos statybos pastatai negali bati visiskai pritaikyti, jie turi turéti
bent dalj apZitros kabinety, palaty, sanitariniy mazgy, kurie bty prieinami Zmonéms su
negalia, taip pat ir jrangos — bent vieng prieinama kéde, svarstykles ir kt. Paslaugy
neprieinamumas yra diskriminacijos forma ir Zmoniy su negalia teisiy paZeidimas taip pat
nepaisymas teisés akty, uztikrinandiy teise visiems pilie¢iams naudotis valstybés teikiamomis

paslaugomis.

Viena i§ galimy prieinamumo uZtikrinimo praktiky — papildoma negalios arba individualiy
poreikiy grafa pacienty registravimo sistemoje, kurioje buty pazymimi komunikacijos, fizinés
aplinkos prieinamumo, asistavimo ir kiti individualGs poreikiai. Matant $iuos poreikius jau prie$
vizitg bty galima uZsitikrinti papildoma personalg, nusimatyti daugiau laiko konsultacijai ar

pasiruodti jrangg, reikalinga pasijungti su, pavyzdZiui, vertéjais j gesty kalba.

Tiek motery su negalia, tiek mediky(-iy) patirtys rodo, kad yra reikalingi gydytojy
bendruomenei skirti mokymai apie skirtingy negaliy potencialius poreikius medicinos
sektoriuje bei biidus Siems poreikiams atliepti. Taip pat bitina uZmegzti bendradarbiavima su
kitomis socialiniy paslaugy organizacijomis arba nevyriausybinémis negalios organizacijomis,
kurios tapty prieinamumo uztikrinimo partneriais (pvz., bendraujant su intelekto negalig
turin€iais Zmonémis, kai reikalingas vertimas j gesty kalbg, asistavimas, kai kyla jtarimy dél

galimo smurto artimoje aplinkoje ir kt.).
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Vertinant didesne motery su negalia rizika patirti smurta artimoje aplinkoje ir gydytojy patirtis
konsultuojant moteris, priklausanéias nuo savo artimyjy, akivaizdu, kad medikams batina
suteikti Ziniy apie su negalia susijusj smurta, pagrindinius jo Zenklus, taip pat btdus, kaip su

paciente galima bendrauti be artimyjy pagalbos.

Moterys su intelekto ir/ar psichosocialine negalia mediky jvardijamos kaip grupé, su kuria
dirbant kyla daugiausiai klausimy ir i$8Tkiy, taip pat pripazjstama didZiausia rizika, kad
konsultacijos gali bati paveiktos neigiamy nuostaty. Biity svarbu gydytojams suteikti mokymus
butent apie $ias dvi negalios situacijas, apie $ias negalias turiniy Zmoniy patiriama sistemine
diskriminacijg, smurto, iSnaudojimo ir priesiskumo jiems rizika, ydingus stereotipus jy atZvilgiu.
Taip pat apie informacijos ir komunikacijos metodus, jrankius, formatus, leidZiancius bendrauti
su moterimis joms priimtinais bldais, bei organizacijas, specialistus, kurie gali padéti, kai
gydytojams sunku uZmegzti kontaktg su pacientémis tiesiogiai, kai neaisku, ar jos pilnai

supranta ir laikosi gydymo plano.
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