Przychodzi B

baba
do lekarza

I Dostepnosc ustug ginekologicznych
dla kobiet z niepeinosprawnosciami
- raport z badania




Przychodzi baba do lekarza

- dostepnos¢ ustug ginekologicznych
‘) dla kobiet z niepetnosprawnosciami:
KulawaWarszawa.p! raport V4 badania

Autorki:
Katarzyna Bierzanowska
Justyna Dubanik
Magdalena Kocejko
Izabela Sopalska-Rybak
Milena Trojanowska
Agnieszka Wotowicz

Opracowanie merytoryczne:
Magdalena Kocejko
Agnieszka Wotowicz

Koordynatorka projektu:
Katarzyna Bierzanowska

Patronat: Wspotpraca:

-
i

RAECZNIK PRAW OBYWATELSKICH

PoLgKIE TOWARZFBIND
STWARBHIENIA RozSIANECD



Spis tresci

Od QUEOTEK........eiiieeei et e e e e 2
Adresaci rapOrtU............oiiiiiiiiii e e 5
Rowny dostep, czyli co? Kilka stow o obowigzkach panstwa.................... 6
Perspektywy teoretyczne badania ...............coooovviiiiiiiiiiin i, 10

Spoteczny model niepetnosprawnosci oparty na prawach cztowieka .. 11

Podejscie intersekcjonalne ........ccveeeveiiiniiiii i 12
Badania feminiStyCzne ....counivniiiiii i 14
Metodologiabadania .............ccooovviiiiiiii e, 16
Wyniki badania............ooooiiiiiiii 19
1. Decyzja 0 pdjsciu do giNeKOoIOZa ........uveeiivviiiiiiiiiiiiee e, 19
2. WybOr [eKarza/ [€Karki........cocevvrurrvrrmuererrrerreeisiensrsnseeeesareeseereneee... 22
I =Y = d - T o] - PN 26
4. Przemieszczanie Si€ NA WIZYLE ..ccuiviniiiii e, 30
5. Wizyta U leKarza.. ... 32
6. INTOrmMacja ZWrotNa .....covvveieiiie e 41
7. Odbior WYNTKOW ....cvniieiiiiiiiicieee e e e e ens 43
8. Wsparcie asystenckie........ooovvviiiiiiieiii e 44
WHOSKI ...ttt 46
REKOMENAACHE .......coevieeeeeeee e e 50

l1|Strona



Projekt ,,Przychodzi baba do lekarza” to plan zaktadajgcy
dtugofalowe dziatania na rzecz zwiekszenia dostepnosci ustug
ginekologicznych dla kobiet z niepetnosprawnosciami. Przedstawiony
raport jest pierwszym krokiem, ktory zdefiniowatysmy jako niezbedny
do prowadzenia dalszych dziatan obejmujgcych m.in. akcje
informacyjne, program edukacyjny dla personelu medycznego
i administracyjnego, a takze dla studentek i studentéw kierunkdow
medycznych, weryfikacje dostepnosci poszczegdlnych placéwek,
opracowanie zestawu dobrych praktyk czy listy placéwek z opisem
dostepnych w nich rozwigzan. Do tego konieczne jest wczesniejsze
poznanie potrzeb kobiet z roznymi niepetnosprawnosciami w tym
obszarze — nie poprzez zatozenia czy opinie 0sbb trzecich,
ekspertek/ekspertéw, tylko poprzez wystuchanie bezposredniego gtosu
kobiet, ktdre w swoim zyciu doswiadczajg na tym polu wykluczenia
intersekcjonalnego (ze wzgledu na wiecej niz jedng ceche — tu: ptec i

stopien sprawnosci).

,Przychodzi baba do lekarza” to projekt planowany jako
wieloletnie dziatanie Fundacji Kulawa Warszawa, ktérej misjg jest
tworzenie przestrzeni dostepnej dla wszystkich, a takze zmiana
postrzegania oséb z niepetnosprawnosciami. We wspodtpracy
z organizacjami pozarzgdowymi, niezaleznymi aktywistkami,

ekspertkami, badaczkami oraz sojuszniczkami chcemy, by projekt

2|Strona



docelowo stat sie dziataniem ogdlnokrajowym, wspieranym
w wypracowywaniu wspolnych i skutecznych praktyk takze przez sektor
publiczny. Projekt zostat objety patronatem Rzecznika Praw

Obywatelskich.

Inspiracjg dziatania na szerszg skale byty wyniki prostego testu
dostepnosci gabinetow ginekologicznych w Lublinie przeprowadzonego
przez inicjatywe Petnoprawna i Stowarzyszenie Homo Faber. Wykazaty
one brak rozwigzan, zaniedbania systemowe i catkowite
nieuwzglednienie potrzeb kobiet z niepetnosprawnosciami w procesie
Swiadczenia ustug. Potrzebny stat sie szerszy bezposredni obraz
doswiadczen kobiet z niepetnosprawnosciami, by poznac zakres braku
rozwigzan systemowych, ktorych nalezy oczekiwac ze wzgledu na
zobowigzania Polski, wynikajgce gtéwnie z ratyfikowania w 2012 roku
Konwencji ONZ o prawach osdb z niepetnosprawnosciami, ktéra w
jasny sposob okresla zobowigzania panstwa w zakresie dostepnosci
opieki zdrowotnej i uwzglednienia perspektywy ptci. Konwencja w tym
zakresie zasadniczo nie jest wdrazana, nie ma tez zadnych danych czy
badan w kontekscie praw i potrzeb kobiet z niepetnosprawnosciami —
stad raport, ktory staje sie punktem wyjscia do dalszych dziatan, ale tez

dyskusji z osobami decyzyjnymi na réznych szczeblach.
Zapraszamy do zapoznania sie z trescig niniejszego raportu.

Katarzyna Bierzanowska
koordynatorka projektu
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Justyna Dubanik - psychoterapeutka, trenerka antydyskryminacyjna, animatorka

zmiany spotecznej. Dziataczka spoteczna i sojuszniczka oséb z niepetnosprawnosciami w dziataniach

na rzecz wdrozenia Konwencji ONZ o prawach o0séb z niepetnosprawnosciami.

Magdalena KOCEjkO - badaczka spoteczna i ewaluatorka, doktorantka w Kolegium

Ekonomiczno-Spotecznym Szkoty Gtéwnej Handlowej, z wyksztatcenia psycholozka i socjolozka. Autorka
i wspétautorka publikacji dotyczgcych m.in. wdrazania w Polsce Konwencji ONZ o prawach oséb
niepetnosprawnych. Ekspertka wielu organizacji pozarzgdowych, w tym Stowarzyszenia Instytut
Niezaleznego Zycia, ktére wspéttworzy. Dziataczka spoteczna i sojuszniczka 0séb z
niepetnosprawnosciami w dziataniach na rzecz petnego wdrozenia Konwencji ONZ o prawach oséb

Z niepetnosprawnosciami.

Milena Troja nowska - socjolozka, autorka publikacji z zakresu seksualnosci oséb

z niepetnosprawnosciami, doktorantka Uniwersytetu SWPS. Dziataczka na rzecz dostrzezenia przez
spoteczenstwo prawa osob z niepetnosprawnosciami do posiadania i wyrazania swojej seksualnosci.

Wspotpracowniczka organizacji pozarzgdowych, w tym Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego.

Agnieszka Wotowicz - pedagog, psycholog kliniczny, doktor nauk humanistycznych.

Pracuje na Wydziale Pedagogicznym Uniwersytetu Warszawskiego, wspotpracowniczka Helsinskiej
Fundacji Praw Cztowieka. Ekspertka wielu organizacji pozarzgdowych. Cztonkini Special Interest
Research Group on Parents and Parenting with Intellectual Disabilities, IASSIDD. Autorka publikacji
dotyczacych kobiet z niepetnosprawnoscig, aktualnie prowadzi badania na temat macierzyristwa kobiet
z niepetnosprawnoscia intelektualng. Dziataczka spoteczna i sojuszniczka oséb z niepetnosprawnosciami

w dziataniach na rzecz implementacji zatozerh Konwencji ONZ o prawach oséb niepetnosprawnych.

Katarzyna Bierzanowska - ttumaczka, autorka inicjatywy Petnoprawna na rzecz

rownego traktowania osdb z niepetnosprawnos$ciami, cztonkini Fundacji Kulawa Warszawa,
Stowarzyszenia Homo Faber, trenerka antydyskryminacyjna, aktywistka na rzecz praw oséb
z niepetnosprawnosciami i kobiet oraz wdrozenia Konwencji ONZ o prawach oséb z
niepetnosprawnosciami, we wspotpracy z Fundacjg Parent Project Muscular Dystrophy

koordynatorka w ramach projektu dot. asystencji osobistej dla 0sdb z niepetnosprawnosciami.
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Adresaci raportu

Raport adresujemy do szerokiego grona odbiorcéw i odbiorczyn,
w szczegolnosci:

© decydentéw i decydentek na poziomie administracji rzadowej,
w szczegoblnosci do Ministerstwa Zdrowia i Biura Pethomocnika
Rzgdu ds. Osdb Niepetnosprawnych,

© kadry zarzadzajacej, wyktadowcéw i wyktadowczyri uczelni
medycznych i innych placodwek ksztatcgcych kadre medyczng
i pielegniarska,

© przedstawicieli i przedstawicielek administracji samorzadowej
odpowiedzialnych za zdrowie i organizacje wsparcia dla osob
z niepetnosprawnosSciami,

© kadry zarzadzajacej, pracownikdw i pracowniczek, wolontariuszy i
wolontariuszek organizacji pozarzgdowych dziatajgcych
w obszarze zdrowia, na rzecz 0oséb z niepetnosprawnosciami
oraz organizacji feministycznych,

© personelu placéwek medycznych $wiadczacych ustugi

ginekologiczne.
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Rowny dostep, czyli obowigzki panstwa

Dostep do ochrony zdrowia jest prawem zagwarantowanym
konstytucyjnie. Zgodnie z artykutem 68 Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej (Dz.U.1997.78.483) kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.
Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne
zapewniajg rowny dostep do Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanej ze srodkéw publicznych. Wtadze publiczne zobowigzane
sg do zapewnienia szczegdlnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom
ciezarnym, osobom niepetnosprawnym i osobom w podesztym wieku.
Warunki i zakres udzielania swiadczen okresla Ustawa o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkdéw publicznych (Dz.U. z 2018 r.

poz. 1510).

O koniecznosci zapewnienia ustug zdrowotnych takze Konwencja
o prawach 0s6b z niepetnosprawnoséciami (Dz.U. 2012 poz. 1169),
miedzynarodowy dokument ratyfikowany przez Polske w 2012 roku
mowigcy o prawach oséb z niepetnosprawnosciami i obowigzkach
panstwa zwigzanych z zagwarantowaniem mozliwosci petnego

korzystania z tych praw (ONZ, 2006).

! Sformutowanie ,0soba z niepetnosprawnoscia” pojawia sie po raz pierwszy w polskim prawie w Konwencji
o prawach osdéb z niepetnosprawnosciami, majacej btednie przettumaczony tytut jako , Konwencja o prawach oséb
niepetnosprawnych”. Zgodnie z oryginalnym brzmieniem tekstu konwencji, bedagcym wyrazem jej zasad i wartosci,
podkreslajagcym szacunek dla podmiotowosci i godnosci cztowieka, oddzielajagcym niepetnosprawnos¢ od osoby,
ttumaczenie powinno brzmie¢: Konwencja o prawach oséb z niepetnosprawnosciami (Convention on the Rights of
Persons with Disabilities).
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Artykut 25 konwencji odnosi sie bezposrednio do zdrowia i wskazuje,
ze osoby z niepetnosprawnosciami majg prawo do najwyzszego
mozliwego poziomu zdrowia, a obowigzkiem panstwa jest zapewnienie
im dostep do ustug medycznych, w tym rehabilitacji zdrowotnej,

w srodowisku, bez dodatkowych kosztéw, z uwzglednieniem swiadczen
zaleznych od ptci. Poniewaz ten artykut wydaje sie kluczowy w dalszych

analizach, prezentujemy go w catosci:

ARTYKUL 25

Panstwa-strony uznaja, iz osoby z niepetnosprawnoscig maja prawo
do mozliwie najwyzszego standardu zdrowia bez dyskryminac;ji

ze wzgledu na niepetnosprawno$¢. Panstwa-strony podejma witasciwe
kroki, aby zagwarantowa¢ osobom

z niepetnosprawnoscig dostep do ustug zdrowotnych

z uwzglednieniem kwestii ptci, w tym rehabilitacje zdrowotna.

W szczegolnosci panstwa-strony:

a) zagwarantujg osobom z niepetnosprawnoscig taki sam zakres,

jakosc i standard bezptatnej lub przystepnej cenowo opieki
medycznej i programow zdrowotnych jak innym obywatelom, w
tym w obszarze zdrowia seksualnego i zwigzanego
z rozrodczoscig oraz programow zdrowia publicznego;

b) zapewnia ustugi zdrowotne ukierunkowane na szczegélne
potrzeby osdb z niepetnosprawnoscig, w tym wczesne

rozpoznanie i leczenie oraz ustugi ukierunkowane
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na minimalizowanie i zapobieganie niepetnosprawnosci, w tym
wsrod dzieci i osob w podesztym wieku;

c) zapewnig powyzsze ustugi zdrowotne w mozliwie bliskiej
odlegtosci od srodowisk osob z niepetnosprawnoscia, rowniez w
okolicach wiejskich;

d) beda zapobiegac przypadkom odmowy opieki lub ustug
zdrowotnych oraz ptyndw i zywnosci ze wzgledu
na niepetnosprawnos¢;

e) bedg wymagac od osob pracujgcych w sektorze opieki
zdrowotnej, aby zapewnity osobom z niepetnosprawnoscia
opieke o takiej samej jakosci jak pozostatym cztonkom
spoteczenstwa, w tym, na zasadzie nieprzymuszonej zgody
i petnego poinformowania, miedzy innymi poprzez podnoszenie
swiadomosci praw cztowieka, godnosci, autonomii i potrzeb
0sAb z niepetnosprawnoscig przez szkolenia i propagowanie

standardow etycznych w publicznej i prywatnej stuzbie zdrowia;

Zakaza dyskryminowania osob z niepetnosprawnoscia przy udzielaniu

ubezpieczenia zdrowotnego oraz ubezpieczenia na zycie, w sytuacji,
gdy takie ubezpieczenie jest dozwolone przez ustawodawstwo danego

kraju, i bedzie ono udzielone w sposdéb sprawiedliwy i racjonalny.

Cytowany artykut nie wyczerpuje jednak zagadnien waznych

z punktu widzenia prezentowanego badania. Kolejnym istotnym w tym
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kontekscie zapisem jest artykut 6 konwencji méwiacy o szczegdlnie
trudnej sytuacji kobiet i dziewczat z niepetnosprawnosciami

i zobowigzujacy panstwa do podjecia skutecznych dziatan
zapewniajacych im ochrone praw oraz mozliwos$¢ ich petnej realizacji.
Komitet ONZ ds. praw 0sdb niepetnosprawnych w wydanych

we wrzesniu 2018 roku rekomendacjach wzywa Polske do podjecia
natychmiastowych i skutecznych dziatan gwarantujacych kobietom

i dziewczetom mozliwosc¢ korzystania z ich praw ze szczegdlnym

wskazaniem na prawa reprodukcyjne (CRPD/C/POL/CO/1, 29.10.18).

Innym kluczowym dla opisywanego badania artykutem konwencji
jest artykut 9, ktory méwi o dostepnosci. Wskazano z nim, ze panstwa
powinny podjg¢ odpowiednie srodki w celu zapewnienia osobom
niepetnosprawnym na zasadzie rownosci z innymi osobami dostepu
do srodowiska fizycznego, srodkow transportu, informacji
i komunikacji, w tym technologii i systemdéw informacyjno-
komunikacyjnych, a takze do innych urzadzen i ustug, powszechnie
dostepnych lub powszechnie zapewnianych, zarobwno na obszarach
miejskich, jak i wiejskich. Z perspektywy przeprowadzonego badania
jest to o tyle kluczowe, ze przy projektowaniu badania przyjetysmy
szeroka definicje dostepnosci ustugi, obejmujgca nie tylko brak barier
architektonicznych, ale takze faktyczny dostep do informac;ji

i uwzglednienie zréznicowanych form komunikacji.
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Warto wspomnie¢, ze w Polsce podstawowe uregulowanie
prawne praw pacjenta znajduje sie takze w szeregu ustaw,
m.in. w Ustawie z 6 listopada 2008 o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. 09 Nr 52 poz. 417), Ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r.
0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2002 r. Nr 21 poz. 204
z pézn. zm.) oraz Ustawie z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki

i potoznej (Dz. U. nr 91 poz. 410).

Ponadto bezposrednie odwotanie do praw pacjenta znajduje sie
w Kodeksie Etyki Lekarskiej, ktory poza ochrong zycia i zdrowia,
dbaniem o godnos¢ zawodu lekarskiego zobowigzuje tez lekarza

do przestrzegania praw cztowieka.

Perspektywy teoretyczne badania

Projektujgc i przeprowadzajgc badanie, przyjetysmy konkretne
zatozenia teoretyczne zwigzane z paradygmatem postrzegania
i definiowania niepetnosprawnosci, a takze intersekcjonalnym
i wyptywajacym z nurtu feministycznego podejsciem do samego

badania.
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Kluczowe zatozenia to:

© model niepetnosprawnosci oparty na prawach cztowieka,
© podejscie intersekcjonalne,
© nurt badan feministycznych stawiajacych pte¢ w centrum

doswiadczenia.

Spoteczny model niepetnosprawnosci oparty na prawach cztowieka

Konwencja ONZ o prawach osdéb z niepetnosprawnos$ciami (KPON)

wprowadzita rewolucyjng zmiane w postrzeganiu niepetnosprawnosci,
polegajgcy na odejsciu od medycznego (skoncentrowanego na leczeniu
i rehabilitacji) modelu niepetnosprawnosci ku spotecznemu jej
postrzeganiu, ktére koncentruje sie na niwelowaniu barier w otoczeniu
i rozpoznawaniu o0sdb z niepetnosprawnosciami jako réwnoprawnych
obywateli i obywatelek (m.in. Barnes, 2014). Model spoteczny staft sie
podstawg do myslenia o niepetnosprawnosci w kategoriach praw
cztowieka (Degener, 2016). Taka percepcja niepetnosprawnosci
zmienia nie tylko rozumienie, czym sg prawa osob niepetnosprawnych,
ale takze w istotny sposdéb wptywa na zadania panstwa zwigzane z ich

realizacja.
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Projektujac opisywane badanie, wysztysmy z zatozenia,
ze likwidacja wszelkiego typu barier (m.in. architektonicznych,
komunikacyjnych, w dostepie do informacji) jest pierwszym,
lecz niewystarczajacym krokiem do rownego traktowania. Rownie
istotne jest przekonanie kobiet z niepetnosprawnosciami
o niezbywalnosci przystugujacych im praw i sSwiadomosc¢ szeroko
rozumianego otoczenia (lekarze, lekarki, personel medyczny itd.),
ze godnos¢ i podmiotowosc osoby jest niekwestionowalna i w zaden

sposo6b nie jest zalezna od stopnia i rodzaju niepetnosprawnosci.

Podejscie intersekcjonalne

Istotne znaczenie dla rozwoju nowej koncepcji badan miat rozwdé;j
dazen obywatelskich osdb z niepetnosprawnosciami, dgzenie
do petnoprawnego uczestnictwa w projektowaniu zyciowej przestrzeni
wyrazonej m.in. w dziatalnosci ruchu self-adwokatow, realizacji
postulatu ,,nic o nas bez nas” (McVilly, Dalton, 2006). Za podejscie
badawcze bedace egzemplifikacjg wigczajgcego myslenia o osobach
z niepetnosprawnoscia, zapewniajgce dotarcie do podmiotowe] wiedzy,
uznatySmy jakosSciowe badania w nurcie intersekcjonalnym.

Wiele dotychczasowych badan dotyczgcych opieki ginekologicznej
wykorzystywato kategorie ptci, nie réznicujgc wewnetrznie grupy kobiet
i kreujgc ich uniwersalny obraz. W obszarze disability studies (m.in.
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Arnade, Haefner, 2011) i na gruncie teorii feministycznych (m.in.

Crenshaw, Thomas, 2004) zaczeto postulowaé poszerzanie dyskusji

o kategorie niepetnosprawnosci. Kobiety z niepetnosprawnosciami

buduja swojg tozsamos¢ w oparciu o przynaleznos¢ do wielu kategorii

spofecznych, a zatem doswiadczajg rowniez roznorodnych postaci

dyskryminacji: ze wzgledu na pte¢, niepetnosprawnos¢ oraz jej rodzaj.

Uwzglednienie perspektywy intersekcjonalnej, w ktérej rézne statusy

jednostek krzyzujg sig i wzajemnie warunkujg, scala dazenie

do zrozumienia wptywu stopnia sprawnosci i pfci na ksztattowanie

tozsamosci i funkcjonowanie tej grupy kobiet w spoteczenstwie,

ze szczegbélnym uwzglednieniem zagadnienia wtadzy oraz checi

dekonstrukcji uniwersalizmu w mysleniu o ptci, osobach

Z niepetnosprawnosciami oraz bez niepetnosprawnosci.
Intersekcjonalnos¢ ma uzasadnione zastosowanie takze w polityce

publicznej, a w tym kontekscie w polityce publicznej wobec oséb

z niepetnosprawnosciami, co wskazuje na koniecznos¢ uwzgledniania

roznych potrzeb i perspektyw w projektowaniu programow i dziatan

(m.in. Hankivsky, 2010).
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Badania feministyczne

Granice wyznaczone przez pte¢ tworzg najbardziej fundamentalny
podziat spoteczny (Epstein, 2007), dlatego w feminizmie zaczeto
stawiac pytania o to, na ile w systemie tworzonym przez mezczyzn
kobiety mogg znalez¢ prawde o sobie. W badaniach nad
niepetnosprawnoscig w Polsce bardzo dtugo pomijano i niedostatecznie
reprezentowano kobiety jako podmioty badania, koncentrowano sie
na zdominowanych przez mezczyzn sferach zycia spotecznego,
stosowano paradygmaty, ktére bardziej przekonujgco opisujg
doswiadczenie mezczyzn niz kobiet. Pte¢ dopiero od niedawna
traktowana jest w Polsce jako istotna kategoria badawcza (Ciaputa,
Krdl, Migalska, Warat, 2014; Wotowicz, 2015). Krytyka feminizmu
rzucajgca wyzwanie utrwalonym w naukach spotecznych przekonaniom
i dominujgcym paradygmatom wskazata nowe tematy badan

i zaproponowata nowe kierunki analizy.

Prébujgc oming¢ putapki metodologiczne, ktdre moga
spowodowacd ignorowanie ptci jako istotnej zmiennej, a tym samym
prowadzi¢ do niewidzialnosci kobiet i reprodukowac stereotypowe
wyobrazenia na temat znaczenia ptci w doswiadczaniu
niepetnosprawnosci, zadbatySmy o sformuftowanie waznego
z perspektywy kobiet obszaru badawczego, wyjscie poza widoczng sfere

zycia spotecznego, co pozwolito nam dostrzec prywatne, niewidoczne
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dotychczas pola badawcze, niestosowanie modeli wyjasniajacych
spofeczne zachowanie mezczyzn w interpretacjach zachowania kobiet,
jakosciowy wymiar badania, umozliwiajgcy dostep do wiedzy waznej

z perspektywy samych badanych (emic).

Zgodnie z postulatami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
wysztysSmy z zatozenia, ze dobrej jakosci ustugi zdrowotne muszg by¢
skoncentrowane na pacjencie i przez niego akceptowane. Wedtug WHO
satysfakcja pacjenta jest jedng ze sktadowych definicji oceny jakosci
opieki. Organizacja ta uznaje réwniez, ze jednym z najwazniejszych
celow opieki zdrowotnej jest realizacja prawa jednostki do jak
najlepszego zdrowia, a co za tym idzie - prawa do opieki zdrowotnej na
najwyzszym poziomie. Na poziom opieki zdrowotnej ma wptyw wiele
czynnikéw. Oprdcz procesu leczenia decyduje o tym rowniez jakosc
opieki pielegniarskiej, relacje miedzy pracownikami, warunki
organizacyjno-techniczne i sposdb zarzadzania opiekg, dlatego jako
ustuge dobrej jakosci rozumiemy nie tylko dostosowanie samego
gabinetu, ale rowniez przygotowanie personelu (medycznego
i administracyjnego), dostosowanie rejestracji, otrzymanie informacji
zwrotnej i wynikow w formacie zrozumiatym dla kobiet z konkretnym
rodzajem niepetnosprawnosci. Jezeli jakos¢ ustugi ma by¢ wysoka,
to musi by¢ ona dostosowana do potrzeb pacjenta, bezpieczna

i zindywidualizowana.
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Metodologia badania

Celem przeprowadzonego badania jest analiza dostepnosci ustug
ginekologicznych dla kobiet z niepetnosprawnosciami
w wojewddztwie mazowieckim. Identyfikacja barier i problemdw,
a takze zwigzanych z nimi potrzeb pozwolita na wypracowanie
rekomendacji pozwalajgcych na zaplanowanie skutecznych dziatan
gwarantujgcych kobietom z niepetnosprawnosciami faktyczny dostep
do opieki ginekologicznej. Badanie ma charakter jakosciowy, obejmuje
wywiady z kobietami z roznymi niepetnosprawnosciami dotyczgce
barier, problemow i potrzeb w zakresie dostepnosci ustug
ginekologicznych.

Badanie przeprowadzone zostato z wykorzystaniem techniki
ustrukturyzowanych wywiaddéw indywidualnych (IDI). Wywiady
przeprowadzono wedtug autorskiego scenariusza (szczegdtowy

scenariusz znajduje sie w aneksie), obejmujgcego osiem obszaréw

decyzja
0 pojsciu
do ginekologa

dotarcie
na wizyte

wybor

lekarza/lekarki ll  "€lestracia

wizyta informacja odbior wsparcie
u ginekologa zwrotna wynikow asystenckie
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zagadnien:

Przeprowadzone badanie nie obejmowato szczegétowo zagadnien
zwigzanych z porodem i opieka okotoporodows.

W okresie od czerwca do grudnia 2018 roku przeprowadzone zostaty

nastepujgce wywiady:

© 5 wywiadéw z kobietami z niepetnosprawnoscia ruchowa,

© 5 wywiadéw z kobietami niewidomymi,

© 8 wywiaddw z kobietami z niepetnosprawnoscig intelektualna,
© 2 wywiady z kobietami Gtuchymi i 3 wywiady z kobietami

stabostyszgcymi.

Dotozytysmy wszelkich staran, aby zapewnié¢ badanym osobom

bezpieczenstwo i anonimowos$¢ poprzez:

© organizowanie wywiadéw w miejscach dostepnych dla oséb
z niepetnosprawnosciami (wyznaczonych przez same osoby
badane),

© zapewnienie (w razie potrzeby) ttumaczki jezyka migowego
lub badaczek znajgcych alternatywne metody komunikacji,

© anonimizacje zebranego materiatu (usuniecie imion, nazwisk,
nazw miejscowosci, informacji za pomocg ktorych osoba mogtaby

zostac¢ rozpoznana).
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Proces rekrutacji do badania prowadzony byt wielotorowo: metoda

kuli Snieznej, przez organizacje dziatajgce na rzecz osob
z niepetnosprawnosSciami, w Internecie, na portalach
spotecznosSciowych. Kryterium doboru do proby badawczej byta:
(1) pte¢, (2) niepetnosprawnosé, (3) petnoletniosé. Wywiady byty
nagrywane na dyktafon, nastepnie poddane transkrypciji.

Ze wzgledu na jakosciowy charakter badania przedstawione
w kolejnych podrozdziatach wnioski majg charakter eksploracyjny -
sygnalizujg istnienie konkretnych barier i problemow, jednak nie mozna
na ich podstawie wycigga¢ wnioskow o szerokim i uogdlnionym na catfg
populacje charakterze. Warto takze podkreslié, ze zagadnienie wymaga
dalszej eksploracji badawczej. W badaniu nie wziety udziatu np. Gtuche
kobiety, ktére majg za sobg doswiadczenie cigzy i porodu.

W celu pokazania przekrojowego charakteru omawianych
probleméw i barier wyniki zaprezentowane sg w podziale
na poszczegdlne etapy wizyty, a nie ze wzgledu na charakter i specyfike
poszczegdlnych niepetnosprawnosci. W przypadku, gdy dany problem
dotyczyt tylko kobiet z konkretnym rodzajem niepetnosprawnosci, jest
to wyraznie zaznaczone w tekscie.

U Zzrédet przeprowadzonego badania lezy wspotpraca
z organizacjami dziatajgcymi na rzecz osdb z niepetnosprawnosciami
wrazliwymi na kwestie ptci. Badanie odbyto sie w ramach projektu
,Przychodzi baba do lekarza” prowadzonego przez Fundacje Kulawa
Warszawa, zajmujacej sie zagadnieniami dotyczgcymi prawa

18|Strona



do niezaleznego zycia poprzez tworzenie przestrzeni publicznej
dostepnej dla wszystkich pod wzgledem architektonicznym, spotecznym
i zwigzanym z komunikowaniem sie, a takze wsparcie w zwiekszaniu
dostepnosci obiektow z uwzglednieniem potrzeb osdb

z niepetnosprawnosciami oraz konsultacje w zakresie projektowania
uniwersalnego. Badanie jest krokiem ku implementacji Konwencji

o prawach o0séb z niepetnosprawnosciami, ktora w artykule 31
podkresla obowigzek panstwa w zakresie zbierania danych

oraz prowadzenia badan w temacie niepetnosprawnosci.

Wyniki badania

Analiza wynikéw przedstawiona zostata w uktadzie ukazujgcym
wszystkie etapy procesu korzystania z ustug ginekologicznych:
od decyzji o pdjsciu do ginekologa az do odbioru wynikéw. Wyniki
przeprowadzonych badan pozwalajg na identyfikacje barier w dostepie

do tego rodzaju ustug, a takze na sformutowanie rekomendacji.
1. Decyzja o pdjsciu do ginekologa

Decyzja o pdjsciu do ginekologa/ginekolozki w przypadku pacjentek
z niepetnosprawnosSciami uzalezniona jest od kilku czynnikow, z ktérych

najwazniejsze to:
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© Lokalizacja gabinetu i jego dostepnos¢

Decyzja o pdjsciu do lekarza, lekarki i jego wybor uzalezniona jest
od lokalizacji gabinetu (najlepiej, jesli ten znajduje sie niedaleko miejsca
zamieszkania), jego dostepnosci dla 0sdb z niepetnosprawnos$ciami

(komunikacyjnej, architektonicznej i finansowej).

Dostepnosc do gabinetow ginekologicznych to tez
problem klasowy. Czy kogos stac¢ na prywatny gabinet
ginekologiczny, czy jest dojazd - to tez jest ogromna
bariera. (kobieta z niepeftnosprawnosciqg ruchowq, KzNR)

© Dostepnosé osoby asystujacej

Decyzja o pojsciu do lekarza uzalezniona jest niejednokrotnie
od dostepnosci osoby asystujgcej (osoba z rodziny, przyjaciotka,
ttumaczka jezyka migowego, asystentka), ktéra mogtaby towarzyszy¢

pacjentce podczas wizyty.

(...) Ze mng mama musi is¢, mama musi zadzwonic,
umowic¢ mnie do kazdego lekarza. Mama jest mojq wielkq
pomocgq. Ale do ginekologa to nie zawsze mozna z mamgq.
(kobieta z niepetnosprawnosciq stuchu, KzNS)

Nie mozna SMS-ow wysytac! Wszystko telefonicznie,
to jest wielka bariera. Ja sie wstydze kolezanki prosic,
zeby mnie do ginekologa umowita. (KzNS)
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© Opinia o lekarzu i placéwce

Czesc¢ pacjentek, decydujac sie na wizyte w gabinecie ginekologicznym,
korzysta z opinii sieci znajomych, czesto innych kobiet z takg samg

lub podobng niepetnosprawnoscig lub opinii z forow internetowych.

Zawsze pytam Gtuchych znajomych, gdzie sie poczuty
dobrze traktowane. (KzNS)

Przeprowadzone badanie wyraznie pokazato, ze w przypadku kobiet
z niepetnosprawnosciami decyzja o wizycie u ginekologa nie zawsze jest
decyzjg autonomiczng. Dotyczy to zwtaszcza kobiet

z niepetnosprawnoscig intelektualna:

© sygnalizowany brak mozliwoéci autonomicznej decyzji
w przypadku kobiet znajdujgcych sie w instytucjach, w ktorych

lekarz pojawia sie w umdéwionych terminach;

Panie z domu wybierajq lekarza, mamy jednego,
co przyjezdza tutaj. (kobieta z niepetnosprawnosciqg
intelektualng, KzNI)

© czesty brak mozliwoéci autonomicznej decyzji w przypadku kobiet

znajdujacych sie w warunkach ubezwtasnowolnienia
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lub mieszkajgcych z rodzicami (dotyczy to szczegdlnie kobiet

z niepetnosprawnoscia intelektualng);

Mama musi miec czas, zeby ze mngq iS¢, przez te mojq
niepetnosprawnosc¢ sama nie chodze do lekarza, mama
sie nie zgadza, Zebym chodzita sama. (KzNI)

1. Wybor lekarza/ lekarki

Przy wyborze lekarza/lekarki kobiety z niepetnosprawnosciami
napotykajg na szereg barier, ktorych charakter uzalezniony jest

od rodzaju niepetnosprawnosci. W czasie przeprowadzonych wywiaddw
zidentyfikowano nastepujgce bariery utrudniajgce swobodny wybor

lekarza:

© brak informacji o dostosowaniu gabinetéw ginekologicznych
do potrzeb pacjentek z niepetnosprawnosciami. Informacja o tym,
czy w gabinecie i catej placéwce nie ma barier, jest trudno
dostepna, a jednoczesnie konieczna, bez niej najczesciej nie

dochodzi do umdwienia sie na wizyte;

© pojawiajace sie pytania dotyczace charakteru i genezy

niepetnosprawnosci tam, gdzie nie ma to uzasadnienia

medycznego;
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Mnie to najbardziej denerwuje, jak mnie lekarz pyta o to,
jak stracitam wzrok, dlaczego jestem niewidoma. A co go
to w ogdle obchod:zi, ja sie pytam? (kobieta

Z niepetnosprawnoscig wzroku, KzNW)

© stereotypowe traktowanie i zatozenie, ze kobiety
z niepetnosprawnosciami nie mogg lub nie powinny prowadzic¢

aktywnego zycia seksualnego;

Ustyszatam kiedys od pana, ktory twierdzit, ze jest
lekarzem: ,,Po co w ogole szuka pani gabinetu? Przeciez
niepetnosprawne tego nie robiq!”. Powiedziat, Ze moze
lepiej by byto, gdybym zajeta sie szukaniem sobie turnusu
rehabilitacyjnego, a nie lekarza tej specjalizacji. (KzNR)

© brak wiedzy o specyfice niepetnosprawnosci i brak doéwiadczenia
w badaniu kobiet z réznymi niepetnosprawnosciami skutkujgcy
odmowg wykonania badania lub przeprowadzeniem badania

w sposob niepetny;

Lekarka powiedziata: ,,Co ja pani poradze, nie mamy
dodatkowych osob do pomocy, a sama nie bede paniq
wktadac na fotel”. (KzNI, sprzezona z inng
niepetnosprawnosciq)
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Jeden raz lekarz powiedziat mamie, Zze on takich jak ja nie
bada. (KzNI)

© brak faktycznej mozliwosci wyboru lekarza (dotyczy przede
wszystkim kobiet z niepetnosprawnoscig intelektualng
pozostajgcych w instytucjach). Wybér jest narzucony i nie jest

autonomiczng decyzjg osoby zainteresowanej;

To panie z domu (DPS) wybierajq lekarza, mamy jednego,
co przyjezdza tutaj. (KzNI)

Czynniki, ktére majg dla pacjentek znaczenie podczas wyboru

lekarza/lekarki:
© pteé lekarza/lekarki

Kobiety z niepetnosprawnoscig ruchowg, ale takze Gtuche
i stabostyszgce wolg by¢ badane przez ginekolozki, a nie przez
ginekologdw. Badanie u kobiet zwieksza komfort samej wizyty,

ale takze utatwia komunikacje.

Lepiej, zeby byta kobieta (mezczyzna moze miec brode
i ciezko czytac z ust). (KzNS)
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W moim przekonaniu pteé lekarki ma bardzo duze
znaczenie, poniewaz przy poruszaniu sie na wozku
inwalidzkim musze byc¢ nieskrepowana rozebraniem sie

i wdrapaniem na fotel ginekologiczny. Aby nie dokuczata
mi w badaniu spastyka, musze byc rozluzniona,

co umozliwia mi bardzo obecnos¢ kobiety lekarza, ktora
poniekqgd rozumie cafe badanie i catq sytuacje. (KzNR)

© doswiadczenie lekarza w badaniu kobiet

z niepetnosprawnos$ciami

Badane kobiety podkreslaty, ze jesli jest taka mozliwos¢, to wybieraja
lekarza, ktory ma juz doswiadczenie w kontakcie z kobietami
z niepetnosprawnoscig. Poszukiwania takiej osoby odbywajg sie po sieci

znajomych lub na forach internetowych.

Fajnie jest dla mnie wiedziec, czy dana lekarka
przyjmowata juz pacjentow na wozku inwalidzkim, bo juz
mniej wiecej ma doswiadczenia i wie, z czym to sie je i nie
musze wszystkiego od poczgtku ttumaczyc i czuc sie
zazenowana. (KzNR)

Byt kiedys w Warszawie taki lekarz, ktory znat jezyk
migowy. To w ogdle marzenie. (KzNS)

Sprawdzam, czy to dobry lekarz, jakie ma opinie, jakim
jest cztowiekiem. (KzZNW)
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© bliskos$¢é miejsca zamieszkania

Przeprowadzone badanie pokazato, ze kobiety
z niepetnosprawnoscig ruchowg i niepetnosprawnoscig wzroku

wybierajg najczesciej lekarza blisko miejsca zamieszkania.

Jak jade pierwszy raz, to i tak z reguty taksowkq, a potem
i tak bede musiata jechac jeszcze raz po wynik i to nie
moze by¢ na drugim koncu miasta. (KzNW)

2. Rejestracja
W czasie rejestracji do lekarza pacjentki z niepetnosprawnosciami

napotykajg na nastepujgce typy barier:

© bariery zwigzane z komunikacja i dostepem do informaciji

— brak mozliwosci skorzystania z ttumacza jezyka migowego
i zaznaczenia takiej koniecznosci w czasie umawiania sie

na wizyte;

Dobrze by byto za ttumacza nie ptacic. Teraz same
ptacimy, sama musze biegac i szukad, i jeszcze sama
zaptacic. (KzNS)

— brak mozliwosci korzystania z roznych kanatéw komunikacji takich
jak mozliwos¢ zapisania sie przez Internet, wiadomosci SMS

lub e-mail;
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Pani w rejestracji nie rozumiata mnie [rozmowczyni
postuguje sie tablicq literowq, ktora wspomaga mowe,
ale nie zastepuje catkowicie]. (KzNI)

Mysle, ze informacje, ktorych potrzebuje, powinny by¢
zawarte na stronie internetowej. Jednak ja jestem starej
daty tradycjonalistkq i wole wszedzie dzwonic i dopytac
sie osobiscie. (KzNR)

— zbyt skomplikowany, niedostosowany do potrzeb
komunikacyjnych jezyk skutkujgcy brakiem zrozumienia (dotyczy

w szczegdlnosci kobiet z niepetnosprawnoscia intelektualng);

Nie umiatam wyttumaczyc pani, co zapisuje, nie
wiedziata, o co mi chodzi. (KzNI)

— brak dostepnego wsparcia asystenckiego, ktore zastepowane jest
wsparciem ze strony osdb z rodziny lub grupy najblizszych

znajomych;

Mama pyta, kiedy mozemy przyjsc, pozniej mowi mi
i zapisujemy w kalendarzu. (KzNI)

Panie nie wiedzgq, czego chce, dzwoni mama i umawia
mnie. (KzNI)
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No, ja to juz tak mam, ze do lekarza mnie umawia mama
- do ginekologa czy do kazdego innego, bo ja po prostu
przez telefon sie nie umowie, a nie zawsze mam
mozliwos¢, zeby pojsc. (KzNS)

— niewystarczajgca wiedza personelu medycznego dotyczaca

sposobow komunikacji juz na poziomie pracownikdéw recepcji;

Czesto rejestratorzy nie wiedzq, o co chodzi, kiedy pytam
sie o dostepnosc, bo nikt ich nie pytat o to, oni sami nigdy
nie sprawdzali i do konca nie wiedzq, co to znaczy
,dostosowane”. Czy chodzi o to, Zze nie ma schodow? Czy
fotel jest dostepny? Czy drzwi majq odpowiedniqg
szerokosc? (KzNR)

© Bariery organizacyjne/ techniczne:

— wysoki blat przy rejestracji (bariera dla kobiet

Z niepetnosprawnoscig ruchowsy);

— rejestracja odbywa sie czesto tuz przy wejsciu, jest gtosno,

co uniemozliwia osobom stabostyszgcym zapisanie sie do lekarza;

Dobrze by byto, jakby byfo takie okienko z boku i zeby
tam byto cicho. (KzNS)
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Jakby ta rejestracja byta z boku tak, zeby byto cicho
i zeby pani w rejestracji nie patrzyta w komputer,
jak do mnie mowi. (KzNS)

— brak wyraznych instrukcji i oznaczen wewnatrz budynku

skutkujgcych trudnosciami z orientacjg i poruszanie sie;

Trafienie do rejestracji, podejscie do okienka, nie
wiadomo, gdzie ono jest usytuowane. (KzNW)

© Bariery o charakterze $wiadomosciowym
Stereotypowe podejscie do seksualnosci kobiet
z niepetnosprawnoscig prowadzgce do zatozen dotyczgcych
charakteru wizyty, zdziwieniem, ze w ogdle ma miejsce

lub sugerowaniem ranigcych rozwigzan:

Panie w rejestracji sq niecierpliwe i zdziwione. (KzNI)

Padto zfote pytanie: ,A jest pani w ciqzy? Bo jak tak,
to cos wymyslimy”. (KzNR)

Postawa osoby rejestrujqgcej. Chodzi o to, zeby byta
otwarta i wspotpracowata, pomogta np.
w odprowadzeniu do gabinetu czy na fotel w poczekalni.
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Mojg metodq jest "zaprzyjaznianie sie” z paniami. Teraz
juz mnie znajg u mojego lekarza i nie ma Zadnych
problemow, ze moze znajdzie sobie pani jeszcze inne
miejsce. (KzNW)

3. Dotarcie na wizyte

Dla pacjentek z niepetnosprawnoscig dotarcie na wizyte wigze sie

z doswiadczeniem kilku rodzajéw barier:

© bariera zwiazana z brakiem prywatnosci i niezaleznosci zwigzana
z faktem, ze organizacja wizyty niejednokrotnie wymaga
poinformowania o niej 0osdb trzecich i zaangazowania ich

do pomocy

To blokuje wiele osob. Jak juz zdecyduje sie pojs¢

do ginekologa, znajdzie go, nawet online, i umowi sie
na wizyte, to i tak musi pojs¢ do mamy czy taty

i powiedziec: ,ZawieZz mnie do ginekologa”. To moze
rozwali¢ juz wszystko w gtowie. (KzNR)

Mi sie one nie zdarzajg, bo mam zawsze wsparcie bliskiej
osoby, ktora ze mngq idzie na wizyte. Zawsze sobie jakos
poradze. (KzNW)

© bariera organizacyjna i czasowa, zwigzana z transportem

na miejsce wizyty
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Kobiety z niepetnosprawnoscig czesto muszg umawiac transport
duzo wczesniej, co stanowi problem w przypadku nagtych
wypadkdw, nagtego pogorszenia stanu zdrowia. Trudnos$¢ stanowi
rowniez dostosowanie godzin, brak elastycznosci w przypadku nagtej
zmiany godziny wizyty. W efekcie rodzi to zaleznosc¢ kobiety od

czynnikdw zewnetrznych i osdb trzecich.
© bariera finansowa

Obecnie nie jest dostepna zadna forma darmowego transportu

na miejsce wizyty lekarskiej. Komunikacja miejska nie zawsze spetnia
standardy dostepnosci dla kobiet ze wszystkimi
niepetnosprawnosciami, a srodki transportu jak taksowki, Uber,
wigzg sie z dodatkowym kosztem, na ktéry wiele pacjentek nie moze

sobie pozwolic.

Ja to barier nie widze, bo po prostu zamawiam taksowke,
jak nie wiem, gdzie to jest. No i koniec jezyka za
przewodnika tez. Ale nie kazda osoba tak zrobi,

a taksowka kosztuje. (KzNW)

Mam nadzieje, ze w przysztosci niektore korporacje
taksowkowe bedqg miaty mozliwosc dojazdu w ramach
przewozow dla osob z niepetnosprawnoscig, (...) jest
to bardziej dyskretne. (KzNR)
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4. Wizyta u lekarza
W czasie wizyty w gabinecie ginekologicznym kobiety z réznymi
niepetnosprawnosciami napotykajg na szereg barier, ktére mozna
podzieli¢ na cztery gtdwne kategorie: Swiadomosciowe,
architektoniczne, organizacyjno-proceduralne oraz zwigzane

z komunikacja.

© Bariery $wiadomosciowe wynikaja z istniejacych stereotypow,
braku kompetencji czy wiedzy personelu medycznego na temat

niepetnosprawnosci, w tym przede wszystkim:

—stereotyp zaktadajgcy hiperseksualnosc lub aseksualnosé oséb

Z niepetnosprawnosciami;

Lekarz kiedys powiedziat: a co tam pani moze byc, nie
rodzi pani, nie ma chtopaka. (KzNI)

— zaprzeczanie przez personel medyczny mozliwosci
reprodukcyjnych kobiet z niepetnosprawnosciami wynikajgce
czesto z przekonania, ze niepetnosprawnosc jest zawsze
dziedziczona genetycznie i spotecznie, zatem zwigzki oséb
z niepetnosprawnosSciami stanowig zagrozenie powielania

niepetnosprawnosci;

Kiedy chciatam tabletki, zeby nie miec dziecka,
to w naszym miescie bytam u lekarza, przyprowadzono
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do mnie lekarza psychiatre, tak przy wszystkich
pacjentach wtasciwie poproszono mnie nawet do wyjscia
i Zebym udata sie z nim na rozmowe. (KzNI)

Zapytatam go [lekarza] o mozliwos¢ zajscia w cigze
przeze mnie, jakby to wyglgdato, zeby ocenit realne
szanse i tak dalej. On jak wybuchngt, ze chyba oszalatam
i wogole, ze w moim przypadku to jest absurdalne,
zebym byta w ciqzy, miata dziecko, bo jeszcze na wozku
inwalidzkim, a trzeba robic ciggte USG i w ogdle tak

na mnie nakrzyczat. Zachowat sie troche nie po ludzku

i nie zachowat sie jak lekarz godny wizyty kobiety. Po tej
wizycie od razu poszukatam innego ginekologa. (KzNR)

—istniejgcy stereotyp, ze osoby z niepetnosprawnosciami nie sg
zdolne do wchodzenia w role rodzicielskie

Raz zdarzyto mi sie, jak bytam u pani ginekolog,

Ze zasugerowata badanie genetyczne, zebym sie
dowiedziata, czy moja niepetnosprawnos¢ moze miec
podtoze genetyczne. Nie wiedziatam, jak sie do tego
odniesc, bo powiem szczerze, ze co miafoby sie okazac?
Ze jak ma podtoze genetyczne, to mam sie nie
rozmnazac? Czy chodzito o poszerzenie mojej wiedzy?
(KzNR)

— brak wiedzy lekarzy i personelu medycznego o tym, kim jest osoba
asystujgca i w jaki sposdb powinna byc traktowana, skutkujacy

odbieraniem podmiotowosci badanym kobietom:
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Przy badaniu byt starszy pan, nie miat doswiadczenia,
ze mnq byt ttumacz. Tlumacz mowit w moim imieniu,
lekarz w ogdle tego nie rozumiat i w ogdle nie patrzyt
na mnie. Wszystko byto bardzo szybko, nie miatam
jak przekazac wszystkiego. Nie miatam wszystkich
informacji. Potem mi informacje ttumacz przekazat
na korytarzu, nie miatam informacji. W ogodle

nie wiedziaf, jak rozmawiac z klientem, ktory

ma tfumacza jezyka migowego. (KzNS)

Z istniejgcego antagonizmu relacji pacjent-lekarz (cechujacego sie
nierédwnoscig relacji, w ktorej lekarz ma przewage, a kobieta

z niepetnosprawnoscig musi podporzgdkowad sie dominacji systemu
medycznego, wzmocnionego o stereotypowe postrzeganie kobiet

z niepetnosprawnosciami) wynika szereg postaw personelu

medycznego wzgledem tej grupy pacjentek:

— traktowanie seksualnosci tej grupy jako niewtasciwe;j,
problematycznej, niebezpiecznej, takiej, ktdrg nalezy ignorowad,

a nawet eliminowac;

— infantylizowanie pacjentek z niepetnosprawnosciami i traktowanie

ich niezgodnie z wiekiem biologicznym, jako ,, wieczne dzieci”;

— litosé;

Jak mnie denerwuje taka litosc, ze ja jestem niby
nieszczesliwa, bo nie widze. (KzNW)
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— nakfadanie na kobiety z niepetnosprawnoscig moralnosci rodzica,

terapeuty, opiekuna;

— kontrolowanie i ttumienie przejawéw seksualnosci kobiet

z niepetnosprawnosciami;

- Kiedys powiedziatam, ze chciatabym takie tabletki, zeby
nie byto dziecka, to mnie przegonit, powiedziat, ze mam
przyjs¢ z mamaq.

- Kiedy to byto?

- Miatam wtedy ze 30 lat. (KzNI)

— zatozenie o niekompetencji pacjentek z niepetnosprawnosciami;

— brak podmiotowego traktowania pacjentek
z niepetnosprawnosciami, szczegdlnie w panstwowe;j stuzbie
zdrowia oraz w instytucjach opiekuriczych, w ktorych o intymnych

sprawach pacjentek rozmawia sie gtéwnie z opiekunami;

Czasem lekarz w ogdle mnie nie bada, tylko przepisuje,
co mu panie [opiekunki] kazq. (KzNI)

Lekarz w domu nie rozmawia z nami, tylko z paniami,
panie poZniej podajqg nam leki. (KzNI)

Nie wiem, co lekarz pisze w swoich papierach, nie mowi
mi o tym, nie pyta mnie, jak sie czuje, tylko bada. (KzNI)
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— kobiety z niepetnosprawnosciami, ktore zdecydowaty sie miec
dzieci, s3 uznawane za egoistyczne oraz powszechnie
krytykowane za rzekomg nieporadnosc i niewydolnosc

wychowawcza;

Chciatam sie zapisac do szkoty rodzenia, Zzeby ktos mi
powiedziaft, jak sie zajmowac takim matym dzieckiem.
Ale pani ginekolog nam powiedziata, ze nie ma grup dla
takich osob jak my. Wy sie zdecydowaliscie na dziecko?
(KzNI)

— odmowa badania ze wzgledu na niepetnosprawnos¢;

Jeden raz lekarz powiedziat mamie, ze on takich jak ja
nie bada. (KzNI)

— naruszajgce godnos¢ uwagi ze strony lekarzy, zwracanie sie
do pacjentki po imieniu, zgtaszane przez kobiety

z niepetnosprawnosciami poczucie upokorzenia w trakcie badania;

Zawsze z kims jestem, bo lekarz sie denerwuje, ze jestem
ciezka i musi wofac kogos, zeby mnie z wozka przeniesli
na fotel. (KzNR)

Styszatam, ze badanie bytoby fatwiejsze, gdyby byto
mniej ciatka. (KzNR)
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Czasem lekarz zada jakies pytanie niestosowne np. czy
moge rodzic dzieci. A z jakiego powodu pyta mnie pan,
czy moge rodzic? Czy widzqgc kobiete, pyta pan o to
samo? Ja to lubie dyskutowac i nie boje sie zwrocic
uwage. (KzNW)

— zatozenie o niekompetencji pacjentek z niepetnosprawnosciami,
traktowanie osdb wspierajgcych jako opiekundéw, a pacjentek
jak dzieci, rozmawianie z osobami asystujgcymi zamiast

z pacjentka;

Lekarz nie rozmawia ze mng, nawet nie patrzy na tablice
[tablice literowgq], tylko bada mnie i przepisuje leki albo
skierowanie na badania. (KzNI)

Lekarz rozmawia z mamgq, nie mowi do mnie, a ja
przeciez jestem juz dorosta. (KzNI)

Lekarz mowit do ttumacza, jakby mnie tam nie byfo,
jakbym nie mogta tego zrozumiec. (KzNS)

© Bariery architektoniczne i organizacyjne

— famanie prawa pacjentek do intymnosci i godnosci przejawiajgce
sie w tym, ze badania czesto prowadzone sg w sytuacji
niepozwalajgcej na poczucie bezpieczenstwa i komfortu w czasie
udzielania Swiadczen zdrowotnych, mato intymne warunki
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podczas badania (obecnos¢ osdb postronnych podczas badania,
takze osoby asystujgcej czy matki), niezamykanie drzwi
do gabinetu podczas badania (szczegdlnie praktykowane

w instytucjach);

Chciatabym, Zeby chodzit ze mnq ktos inny niz mama,
wstydze sie mowic o wszystkim przy mamie. (KzNI)

- Czutam, ze lekarz nie szanuje moich praw w sensie
takim, ze nie mogtam dostac odpowiednich informacji,
szczerych.

- Na temat swojego stanu?

- Tak. Nie byto ludzkiego podejscia, ze: prosze pani,

w zwiqzku z tym, ze jest taka, a nie inna (...). Nie miatam
wplywu na to, co sie ze mnq dziato. Bytam bardzo
spanikowana. (KzNI)

Czasem jak leze na tym fotelu, to ktos wchodzi, fotel jest
za zastonkgq, ale i tak sie Zle czuje. (KzNI)

Ja to jeszcze nic, ale mam kolezanke, ktora miata USG

i lekarz cos mowit, a ona nie styszata i on nie rozumiat,

Ze ona nie styszy i nie wiedziata, czy jest wszystko dobrze.
(KzNS)

— brak oznakowania graficznego lub dzwiekowego (numery pokoiju,

rejestracji) w przychodniach i gabinetach;
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Nie wiedziatam, jak trafi¢ do gabinetu, nie mogfam
zapamietac¢ numeru gabinetu. (KzNI)

— brak informacji o zasadach organizacji placéwki lub kolejnych

etapach badania;

Lekarz nie rozumie, Ze musi mi powiedziec, co sie dzieje,
na czym to badanie polega, co sie bedzie dziafo. Ja musze
to mowic, ale to jest upokarzajqgce takie przypominanie.
(KzNW)

— brak dostosowanych gabinetéw: waskie drzwi, niedostosowany

sprzet, brak opuszczanego fotela, schody, progi;

Czasami musiatam wykonywac karkotomne czynnosci,
zeby z gotq pupq wejsc na fotel. (KzNR)

— brak toalet dostosowanych do potrzeb kobiet
Z niepetnosprawnosciami, utrudniajgcy lub uniemozliwiajacy

przygotowanie sie do wizyty;
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© Bariery komunikacyjne

— sposdéb komunikacji personelu medycznego niedostosowany
do mozliwosci pacjentek powoduje dysponowanie niepetna

informacjg o stanie zdrowia oraz o zaleceniach;

Czuje, ze brakuje mi informacji. Czasami nie rozumiem
wynikow, musze w Internecie sprawdzac i sie denerwuje.
(KzNI)

— brak darmowego ttumacza jezyka migowego lub niekompetentni

ttumacze, brak mozliwosci wyboru pfci ttumacza;

Ttumacz jezyka migowego powinien byc dostepny
u lekarza. Jak jest TIM, to sie czuje na rowni traktowana,
wszystko przebiega sprawnie. (KzNS)

— brak wiedzy lekarzy o zasadach komunikacji w obecnosci ttumacza
lub osoby asystujgcej, w tym odwracanie twarzy, zastanianie
twarzy, patrzenie w komputer/kartke, zwracanie sie do osoby

asystujgcej zamiast do pacjentki;

Lekarz rozmawia o mnie z mamag, a ja przeciez rozumiem,
tylko trzeba wolniej troche mowic. (KzNI)
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To byt panstwowy lekarz, ginekolog panstwowy. Mowit,
Ze jest dobrze i pokazywat kciuki, ja sie pytam, czy
wszystko dobrze, on mowit, ze dobrze. Robit badanie na
odwal sie, ja sie batam, czy wszystko w porzqgdku, on na
to:, Tak, wszystko w porzqgdku. A dobrze sie pani czuje?”,
ja mowitam, ze bardzo dobrze, on na to: “No to wszytko
dobrze, prosze brac takie i takie tabletki”. | koniec
rozmowy. Nie wyjasniaft, co sie dzieje z moim
organizmem. (KzNI)

5. Informacja zwrotna

Kluczowe bariery zidentyfikowane przy udzielaniu i odbieraniu

informacji zwrotnej przez pacjentki z niepetnosprawnoscia to:

« niepewnos¢ dotyczgca zrozumienia diagnozy i zwigzanych z nig
zalecen. Niepewnos¢ ta ma rézne zrédta zalezne od rodzaju

niepetnosprawnosci;

Nie ufam temu, co ustyszatam. (KzNS)

Nie rozumiem, co jest tam napisane. (KzNI)

Informacja zwrotna od lekarza nie byta dla mnie
satysfakcjonujgca, bo miatam wrazenie, ze nie mowiono
mi wszystkiego, jak kawe na fawe, w obawie, ze nie
zrozumiem czegos. (KzNR)
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Najlepiej jakbym mogta to sobie nagrac i w domu
odstuchad, wtedy bym miata pewnosc. (KzNW)

— brak podmiotowego traktowania pacjentki z niepetnosprawnoscia
wyrazajacy sie gtownie w przekazywaniu informacji o diagnozie

i zaleceniach osobie asystujacej;

- Lekarz dat jakies notatki i recepty pani opiekunce.

- A ona? Czy powiedziata cos pani?

- Nie.

- Pytata pani?

- Tak.

-1 co?

- Odpowiedziata: ,Po co ci to wiedzieé, ja sie wszystkim
zajme”. (KzNI)

Lekarz mowi do mamy zwykle, mama czasem mi w domu
tlumaczy, ale zwykle idziemy do apteki i mama kupuje
leki, a pozniej mowi mi, jak brac, czesto nie wiem, co mi
jest. (KzNI)

— niedostosowanie sposobu przekazania informacji do mozliwosci

rozumienia przez osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng;

Lekarka podata mi recepte i powiedziata, ze nie ma czasu
tlumaczyc¢ (pacjentka postuguje sie tablicq), bo czekajq
kolejne pacjentki za drzwiami. (KzNI)

42| Strona



Pacjentka powinna powiedziec, ze trzeba jej wiecej
rzeczy powiedziec, niz napisac. Najlepiej by byto, gdyby
lekarz wysytat mailem, pisat i mowit wszystko, i pytaf,
czy powtorzyc, a przy osobie stabowidzqgcej pytaf,

czy pisac wiekszq czcionkq. (KzNW)

6. Odbidr wynikéw

Kluczowe bariery podczas odbioru wynikow zidentyfikowane przez

pacjentki z niepetnosprawnosciami:

© bariery zwiazane z dostepnoscia

Odbiér wynikéw w placowce medycznej moze powodowac kolejne
bariery w przemieszczaniu sie (koniecznos$é zorganizowania transportu -

to wigze sie z barierami opisanymi w punkcie “Dotarcie na wizyte”).

© brak poszanowania prywatnosci pacjentek

z niepetnosprawnoscia

W przypadku niektorych pacjentek wyniki nie sg przekazywane im
bezposrednio, tylko osobom trzecim, tamie nie tylko prawo
do prywatnosci, ale takze odbiera badanym kobietom podmiotowos¢

w sprawach, ktére dotyczg ich samych.
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Mama wzieta/ panie dostajg (opiekunki w DPS) (KzNI)

© brak zapewnienia racjonalnych usprawnien przy odbiorze
wynikow - zréznicowane, zalezne od potrzeb wynikajgcych

z niepetnosprawnosci formaty udostepniania informacji

Dla mnie to jest ok, ale dla wielu kobiet moze nie byc,
bo nie majq np. dostepu do Internetu, nie potrafig
obstugiwac komputera czy nie majq takiego sprzetu jak
skaner. Mysle, ze fajnie by byfo na ptycie dostac, bo nie
kazdy korzysta z Internetu. Ewentualnie stworzenie
bazy/informatora, Zzeby osoba mogta zadzwonicé i sie
Zidentyfikowac, i po tym procesie, Zeby ktos udzielit
informacji, jakie sq wyniki - system dla kobiet
niekorzystajgcych z Internetu. (KzNW)

Ja wzietam wyniki badan, ale ich nie rozumiem, mam je
w domu. (KzNI)

7. Wsparcie asystenckie

Badanie pokazato, ze wsparcie asystenckie w zaleznosci od rodzaju
niepetnosprawnosci potrzebne jest na kazdym etapie wizyty —
od momentu umawiania sie na wizyte az do etapu odbioru wynikow.

W tym obszarze zidentyfikowane zostaty nastepujgce bariery:
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© brak dostepnego ttumacza/ki jezyka migowego i asystenta/ki
osobistego/ej zapewnianego przez placowke medyczng, zwigzana
z tym koniecznos¢ poniesienia dodatkowych opfat

i samodzielnego zorganizowania tego typu wsparcia;

Wsparcie asystenckie jest potrzebne. Znacznie lepiej jest,
zeby oprocz lekarki byta jakas pielegniarka lub pofozna

i pomogta mi sie rozebrac tgcznie z butami,

i przetransportowac na fotel ginekologiczny. Pomogfta
przy badaniu, abym z tego fotela nie spadta i z powrotem
pomogta mi sie potem ubrac. (KzNR)

© brak wiedzy na temat wsparcia pacjentek z niepetnosprawnoscia

wsrad personelu medycznego wszystkich szczebli;

To powinien byc ktos, kto jest ze mnq i wszystko mi
tlumaczy, co sie zaraz stanie, co mowi lekarz, kto chowa
sie, kiedy jestem badana, bo sie wstydze. Taki ktos, kto mi
pomaga, ale kto nie jest za mnie na tej wizycie, kto mnie
zauwaza, kto upomina lekarza, ze trzeba mowic¢ do mnie.
(KzNI)

W konsekwencji dla kobiet z réznymi niepetnosprawnosciami wizyta
ginekologiczna niejednokrotnie wigze sie koniecznoscig szukania
wsparcia o charakterze asystenckim w rodzinie lub koniecznoscig

poniesienia dodatkowych kosztow.
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Na podstawie przeprowadzonego badania mozna sformutowac
nastepujgce wnioski:

1. W opiece medycznej istniejg problemy charakterystyczne

dla grupy kobiet z niepetnosprawnosciami, na ktdre nie

natrafiajg niepetnosprawni mezczyzni ani kobiety

bez niepetnosprawnosci.
Zidentyfikowane nieréwnosci majg rowniez wymiar klasowy. Bariery,
na ktére napotykajg pacjentki z niepetnosprawnosciami, bywaja
usuwane przez nie same poprzez zainwestowanie wtasnych srodkow
finansowych m.in. na optacenie ttumacza jezyka migowego, ustugi
asystenckiej czy dojazd taksowka do placéwki medycznej. Brak srodkéw
na zapewnienie sobie tych ustug nasila ryzyko wystgpienia barier
na poszczegdlnych etapach wizyty i moze przyczyniac sie do rezygnacji

z jej odbycia.

2. Dostepnosc ustug ginekologicznych nie ogranicza sie do kwestii
zwigzanych z dostepnosciag architektoniczng samego gabinetu.
Bariery te majg duzo szerszy charakter i dotycza: sSwiadomosci,
problemoéw organizacyjno-proceduralnych, zwigzanych

z komunikacjg i dostepem do informac;ji.
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Dostepnos$¢ ustugi ginekologicznej to pojecie bardzo szerokie,
obejmujgce zarowno zapewnienie dostepnosci architektoniczne;j
placéwki medycznej (wejscie, przestrzenn wewnatrz budynku,
wyposazenie samego gabinetu, dostepna toaleta), jak

i odpowiednich procedur i standardow gwarantujgcych kobietom
z niepetnosprawnosciami peten dostep do informacji i mozliwosc
odbycia wizyty z poszanowaniem prywatnosci, godnosci

i podmiotowosci. W sytuacji, gdy pacjentka jest kobieta

z niepetnosprawnoscig, dostepnosc oznacza tez koniecznos¢
zapewnienia szeregu racjonalnych usprawnien np. wsparcie

asystenckie czy ttumacza/ki jezyka migowego.

3. Kobiety z niepetnosprawnosciami natrafiajg na bariery

na kazdym etapie wizyty ginekologicznej.
Bariery, na ktore napotykajg pacjentki z niepetnosprawnosciami, nie
ograniczajg sie do samej wizyty. Pierwsze bariery pojawiajg sie juz
w momencie podjecia decyzji o wizycie, a nastepnie kolejno — przy
wyborze lekarza, w rejestracji, transporcie do miejsca wizyty

i podczas jej przebiegu oraz przy odbiorze wynikéw.
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4. Zagwarantowane konstytucyjnie oraz wynikajace z Konwencji
o prawach osob z niepetnosprawnosciami prawa kobiet
z niepetnosprawnoscig do niedyskryminacyjnego dostepu
do stuzby zdrowia nie s przestrzegane.
Artykut 68 Konstytucji RP gwarantuje rowny dostep do opieki
zdrowotnej wszystkim obywatelom. W przypadku kobiet zyjgcych
z niepetnosprawnosciami mozemy mowic¢ o nierownym dostepie,
a zatem naruszeniu podstawowych praw tej grupy. Badane nie byty
pytane wytgcznie o doSwiadczenie korzystania z darmowej opieki
zdrowotnej Swiadczonej w ramach wykorzystania funduszy
z Narodowego Funduszu Zdrowia, ale z jakiejkolwiek opieki zdrowotnej.
Wyniki te sg zaskakujgce rowniez w kontekscie zobowigzania sie

panstwa do szczegdlnej opieki nad osobami z niepetnosprawnosciami.

Réwniez w przytaczanym artykule 25 Konwencji o prawach osob
z niepetnosprawnosciami sformutowane zostaty wymagania wobec
panstwa w zakresie zapewnienia mozliwosci realizacji i ochrony prawa
obywateli do opieki zdrowotnej o jednakowym dla wszystkich

standardzie.
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5. Dyskryminacja ze wzgledu na niepetnosprawnos¢ w dostarczaniu
ustug zdrowotnych powoduje nie tylko utrudniony do nich
dostep, ale takze ich nizszg jakosc.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia naruszenia

lub nieprzestrzeganie praw cztowieka w zakresie dostepu do swiadczen
opieki zdrowotnej mogg prowadzi¢ do pogorszenia stanu zdrowia

i jakosci zycia uzytkownikow tych ustug (WHO, 2017).
Niepetnosprawnos¢ pacjentki, co pokazato prezentowane badanie,
czesto prowadzi do braku poszanowania godnosci i odmowy autonomii
w zakresie korzystania z ustug ginekologicznych, co jest wyraznym
tamaniem praw cztowieka. Brak powszechnie dostepnego wsparcia
asystenckiego i innych form niezbednego wsparcia prowadzi do

obnizenia jakosci ustugi.

6. Kobiety z niepetnosprawnosciami wcigz postrzegane sg bardziej
jako obiekty oddziatywan medycznych a nie, jak wynika
z zapisow konwencji — jako petnoprawne odbiorczynie ustug.
Przeprowadzone badanie pokazato, ze niepetnosprawne pacjentki wcigz
traktowane s jako bierne obiekty medycznych dziatan niz petnoprawne
odbiorczynie ustug, ktérych godnosé, podmiotowosé i prawo do

autonomii sg szanowane na kazdym etapie wizyty lekarskie;.
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Rekomendacje

Przeprowadzone badanie pozwala na sformufowanie szeregu
rekomendacji dotyczgcych zapewnienia pacjentkom
z niepetnosprawnosciami dostepu do ustug ginekologicznych. W trybie

pilnym zalecamy:

1. Zdefiniowanie pojecia , dostepnej ustugi ginekologicznej”
z uwzglednieniem barier wynikajacych z réznych rodzajow

niepetnosprawnosci.

Istnieje potrzeba petnego zdefiniowania, czym jest dostepna ustuga
ginekologiczna. Definicja ta powinna byc¢ szeroka i uwzgledniac

zapobieganie nastepujgcym typom barier:

Bariery architektoniczne dotyczace nie tylko dostepnosci budynku,
ale takze przestrzeni wewnatrz i bezposredniego otoczenia
na zewnatrz, sposobu organizacji rejestracji i samego gabinetu,

w ktérym bedzie odbywac sie wizyta.

Bariery w zakresie dostepnosci do informacji dotyczace braku strony

internetowej zgodnej ze standardem WCAG 2.0, co uniemozliwia
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swobodny dostep do informacji przez kobiety z réznymi
niepetnosprawnosciami, braku mozliwosci uzyskania informac;ji
(m.in. o wizycie, wynikach, informacji organizacyjnych zwigzanych
np. z tym, jak poruszac sie po placéwce), a takze braku informacji

w formatach dostosowanych.

Bariery komunikacyjne dotyczgce niezapewniania przez placéwke ustug
ttumacza/ki jezyka migowego i innych typéw komunikacji
alternatywnej, braku komunikatéow w jezyku fatwym do zrozumienia,
istnienia czynnikdw rozpraszajacych/dodatkowych bodzcow (np. hatasu

na recepcji utrudniajgcego komunikacje pacjentkom stabostyszgcym).

Bariery wynikajgce z braku wsparcia i braku zastosowania
racjonalnych usprawnien zwigzane z niezapewnianiem wsparcia
asystenckiego na kazdym etapie wizyty, brakiem mozliwosci
wprowadzania psOw asystujgcych, nieuwzglednieniem potrzeb
wynikajgcych z niepetnosprawnosci przy planowaniu czasu wizyty

u lekarza, barierami zwigzanymi z trudnoscig w samodzielnym dotarciu

do wizyte.
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Bariery Swiadomosciowe i wynikajgce z braku wiedzy, przejawiajace
sie:
e stereotypowym postrzeganiem kobiet
z niepetnosprawnosSciami jako aseksualnych,
nieautonomicznych, wymagajgcych litosci,
e brakiem zdefiniowania roli osoby wspierajacej i charakteru jej
uczestnictwa podczas wizyty,
e brakiem konkretnej wiedzy medycznej na temat uwarunkowan

zdrowia wynikajgcych z niepetnosprawnosci.

2. Wypracowanie standardu ustugi ginekologicznej dla pacjentek
z r6znymi rodzajami niepetnosprawnosci, ktory bedzie obejmowat

wszystkie etapy wizyty.

Istnieje pilna potrzeba wypracowania standardu wypracowania ustugi
ginekologicznej dla kobiet z r6znymi rodzajami niepetnosprawnosci.
Standard ten powinien obejmowac wszystkie etapy wizyty

i uwzgledniac:

Dostepnos¢ architektoniczng, ktora dotyczy mozliwosci wejscia

do budynku i poruszania sie po nim i dostepnosci samego gabinetu.
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Dostepnos¢ w zakresie informacji, ktora dotyczy mozliwosci uzyskania
informacji o mozliwosci skorzystania z ustugi ginekologicznej poprzez
dostosowang strone internetowg, telefonicznie lub osobiscie,

w dostepnych formatach, zgodnie z potrzebami pacjentki lub na jej

zyczenie.

Dostepnos¢ komunikacyjng, ktéra dotyczy mozliwosci bezptatnego
skorzystania z ustug ttumacza jezyka migowego i innych osob
wspierajgcych komunikacje, a takze mozliwosci zgtoszenia wczesniej

takiej koniecznosci.

Dostepnos¢ w zakresie wsparcia asystenckiego (w tym osoby
asystujacy, wspierajgcego opiekuna, psa asystujgcego) na kazdym
etapie wizyty lub zastosowania innych niezbednych racjonalnych
usprawnien (m.in. wydfuzenie czasu wizyty, zapewnienie transportu
do i z placéwki) oraz mozliwosci skorzystania z bezptatnych ustug

asystenckich i racjonalnych usprawnien na wszystkich etapach wizyty.

Dziatania w zakresie podnoszenia wiedzy i Swiadomosci personelu
medycznego i paramedycznego w zakresie:
e poszczegdlnych potrzeb zdrowotnych wynikajacych z réznych
rodzajow niepetnosprawnosci,
e poszanowania autonomii, godnosci i podmiotowosci pacjentek

z niepetnosprawnosSciami,
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e rozumienia ograniczonej i kontekstowej roli osob

wspierajgcych pacjentki z niepetnosprawnosciami.

3. Opracowanie i udostepnienie informacji na temat dostepnosci
placowek medycznych i gabinetdw ginekologicznych dla kobiet
z roznymi rodzajami niepetnosprawnosci w formie i miejscu
dostepnym dla kazdej odbiorczyni, a takze stworzenie bazy
lekarzy/rek i podmiotéw medycznych, ktérych kompetencje
i doswiadczenie pozwalaja na swiadczenie ustug medycznych

dla pacjentek z niepetnosprawnosciami.

Na stronach instytucji administracji rzgdowej i samorzgdowej
zwigzanych ze zdrowiem oraz na stronach organizacji pozarzgdowych
zajmujacych sie zdrowiem, dziatajgcych na rzecz oséb

Z niepetnosprawnosciami i organizacji feministycznych powinny pojawié
sie informacje dotyczace tego, gdzie znajduja sie placowki spetniajgce
kryteria dostepnosci. Dopdki rekomendacja nie zostanie wdrozona
systemowo, istotne jest prowadzenie dziatan informacyjnych przez
organizacje pozarzgdowe (dziatajace na rzecz oséb

z niepetnosprawnosciami i dziatajgce na rzecz kobiet) majacych na celu
gromadzenie i udostepnianie w dostepnych formatach informacji

o dostepnosci ustug ginekologicznych.
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4. Prowadzenie przez organizacje pozarzagdowe dziatan
uswiadamiajgcych kobiety z niepetnosprawnosciami

o przystugujacych im prawach w zakresie opieki zdrowotnej.

Wiedza na temat praw zwieksza mozliwosci ich egzekwowania, dlatego
istnieje potrzeba prowadzenia dziatan majgcych na celu podnoszenie
Swiadomosci kobiet z niepetnosprawnosciami w zakresie

przystugujacych im praw dotyczgcych opieki zdrowotne;j.

5. Wprowadzenie w programy ksztatcenia zawodéw medycznych
tresci zwigzanych z niedyskryminujgcym traktowaniem osdb

z niepetnosprawnosciami i uwzglednieniem ich potrzeb.

W celu zapewnienia dtugoterminowej poprawy w jakosci ustug
ginekologicznych dla pacjentek z niepetnosprawnosciami

i zagwarantowania im niedyskryminujgcego charakteru ustugi nalezy
wprowadzic tresci zwigzane z tym zagadnieniem w programy
ksztatcenia zaréwno lekarzy, jak i innych zawodéw medycznych. Tresci
te powinny obejmowac kwestie zwigzane z prawami oséb

z niepetnosprawnosciami, poszanowaniem ich podmiotowosci

i autonomii oraz kwestie medyczne zwigzane z potrzebami w zakresie

zdrowia, w tym zdrowia reprodukcyjnego.
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Scenariusz wywiadu

Decyzja o pojsciu do ginekologa/ginekolozki

1

Czy chodzi pani do ginekologa, a jesli tak - jak czesto?

. Czy pani zdaniem niepetnosprawnos¢ wptywa na to, czy/jak czesto

chodzi pani do ginekologa? Jesli wptywa, to w jaki

sposdb/dlaczego?

. Czy zdarzato sie pani zrezygnowac z wizyty z innych powoddw niz

medyczne? Dlaczego?

Jesli decyduje sie pani i$¢ do ginekologa, to jakie pierwsze kroki

pani wykonuje/co najpierw sprawdza?

. Jakich informacji pani potrzebuje, zeby podjac decyzje o pdjsciu

do ginekologa w konkretnej placéwce? Gdzie te informacje

powinny by¢é umieszczone?

Czy spotkata sie kiedys$ pani zodmowag przyjecia na wizyte
ze wzgledu na niepetnosprawnosé (jesli tak, to jak to

przebiegato)?
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7. Dla kobiet z nabyta niepetnosprawnoscia: czy zauwazalne sg
roznice w traktowaniu przez ginekologoéw jej jako kobiety

z niepetnosprawnoscig i z czasow “sprzed” niepetnosprawnosci?

Wybor lekarza/lekarki

1. Czym kieruje sie pani przy wyborze miejsca/lekarza/lekarki? Jakie

kryteria majg znaczenie?

2. Czy w kontekscie doswiadczenia niepetnosprawnosci ma

znaczenie ptec lekarza/lekarki?

3. Czy chce/potrzebuje/woli pani wiedzieé, czy ten personel

przyjmowat juz osobe z niepetnosprawnoscig? Dlaczego?

4. Czy poszukuje pani jakichs rekomendowanych lekarzy,

poleconych? W jaki sposdb?

Rejestracja

1. Czy przy rejestracji pyta pani o dostepnosc? Jesli tak, to o co

doktadnie pani pyta?
2. Jaka jest reakcja rejestratorow na te pytania?

3. Na jakie bariery przy rejestracji zdarzyto sie pani natrafic¢?
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4. Jakie informacje o dostepnosci powinny by¢ dostepny juz na
poziomie rejestracji, zeby byto wiadomo, ze mozna bedzie odby¢

wizyte bez barier?
5. Jakiego wsparcia asystenckiego Pani potrzebuje?

6. Jak powinien wygladac idealny proces rejestracji?

Dotarcie na wizyte

1. Na jakie bariery napotkata pani w transporcie, w przemieszczaniu

sie do miejsca wizyty?

2. Jakiego rodzaju wsparcia oczekiwataby pani w dostaniu sie

na wizyte/przemieszczeniu sie na miejsce wizyty?

Wizyta u ginekologa/ginekolozki

1. Na jakie bariery zwigzane z dostepnoscig zdarzyto sie pani natrafic

w czasie wizyty? Jakie byty konsekwencje tych barier?
2. Czy zaproponowano w jakichkolwiek sposéb ich rozwigzanie?
W jaki sposéb?

3. W jaki sposdb byta pani traktowana przez lekarza? Czy w pani
opinii doswiadczenie niepetnosprawnosci w jakikolwiek sposéb

wptywato na to traktowanie? W jaki sposob?

4. W jaki sposéb chciataby by¢ pani traktowana?
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5. Czy ma pani doswiadczenie wizyty u ginekologa z osoba

asystujgca? Jak to wptywato na przebieg wizyty?

6. Czy ma pani doswiadczenie wizyty u ginekologa z psem
asystujgcym? Jakie byty reakcje? Czy wystgpity jakies problemy,

a jesli tak, to jakie?
7. Coto znaczy dostepna wizyta?

8. W jaki sposdb mozna przygotowac ginekologdéw/ginekolozki
do przeprowadzenia dostepnej wizyty? Co przede wszystkim

powinni wiedzie¢?

Informacja zwrotna
1. Jak wygladato udzielenie informacji zwrotnej?

2. Czy lekarze mieli wiedze o potrzebach wynikajgcych

z niepetnosprawnosci?

Odbior wynikow
1. W jaki sposdb mogta pani odebraé¢ wyniki badan?

2. Czy taka forma byta dla pani dogodna, czy tez wystgpity jakies

bariery zwigzane z dostepnoscig? Jakie?
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3. Jak taki odbiér wynikéw powinien by¢ idealnie zorganizowany?

W jaki sposéb wyniki powinny by¢ dostepne?

Wsparcie asystenckie

1. Jakiego wsparcia udziela Pani asystent(ka) na wszystkich etapach

wizyty ginekologicznej?
2. W jaki sposdb organizowata sobie Pani wsparcie asystenckie?

Jak to powinno by¢ zorganizowane? Kto powinien zapewni¢ ustugi

asystenckie? Na jakich etapach?
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