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Santrauka

Galutinéje ataskaitoje pristatomi projekto "Equal Treatment" trijy veikly rezultaty analizé: gerosios
patirties, susijusios su sutrikusio intelekto asmeny galimybémis gauti antrinio ir tretinio lygio
sveikatos priezilros paslaugas, rinkimas, literatlros apzvalga ir suinteresuotyjy Saliy analizé.
Ataskaitoje pateikiama pasaulinés ir Europos politikos apzvalga bei politinés rekomendacijos,
kuriomis siekiama pagerinti sutrikusio intelekto asmeny galimybes gauti antrines ir tretines
sveikatos prieziuros paslaugas.

Tyrimg parengé ir griztamajg patirtimi dalinosi projekto partneriai, ir projekto patariamoji taryba.

Jvadas j projekta ,,Equal Treatment”

.Equal Treatment® - tai ERASMUS+ programos finansuojamas projektas, kurio tikslas -
pagerinti sutrikusio intelekto Zmoniy galimybes gauti antrinio ir tretinio lygio sveikatos prieZitiros
paslaugas, jgyvendinant jtraukig Europos politikg sveikatos prieZilros paslaugy srityje, apmokant
sveikatos priezitiros darbuotojus bendrauti su sutrikusio intelekto pacientais ir stiprinant sveikatos
priezidros darbuotojy ir kity specialisty bendradarbiavima.

Projekto trukmé nuo 2022 m. iki 2024 m. Projekte daugiausia démesio skiriama Siai temai:
sutrikusio intelekto asmeny teisés j antrinio ir tretinio lygio sveikatos prieziuros
paslaugas ir jy prieinamumas.

Numatomi projekto rezultatai:

1. Efektyvesné sutrikusio intelekto asmeny jtraukimo | sveikatos priezitros paslaugas politika.

2. Mazesnés Kliditys sutrikusio intelekto asmenims gauti sveikatos priezitiros paslaugas.

3. Veiksmingesnis sveikatos priezitros darbuotojy mokymas dirbti su sutrikusio intelekto
asmenimis.

4. Glaudesnis ir geresnis sveikatos priezilros darbuotojy ir kity specialisty
bendradarbiavimas.

Projekto tikslinés grupés ir tiksliniai naudos gavéjai yra: gydytojai, slaugytojos, antrinio ir
tretinio lygio sveikatos prieziGros jstaigy administracinis personalas (sveikatos priezidros
personalas); pedagogai, psichologai, socialiniai darbuotojai, teikiantys pagalbg sutrikusio
intelekto asmenims, kiti specialistai.

Tyrimo tikslai

Asmenys su intelekto negalia daznai susiduria su psichikos ir fizinés sveikatos problemomis.
Siekiant patenkinti Sios asmeny grupés poreikius, batina periodiSkai tikrintis sveikatg, taikyti
psichikos ir fizinés sveikatos intervencijas, ftraukti sutrikusio intelekto asmenis | sveikatos
politikos formavimg ir gerinti sveikatos prieziGros paslaugas. Projekte, remiantis tokiais
aspektais kaip gerosios praktikos palyginimas, suinteresuotyjy Saliy analizé ir literatdros
apzvalga, atlikto tyrimo duomenimis, iSrySkinamos pagrindinés problemos, su kuriomis
susiduria sutrikusio intelekto asmenys, norédami gauti antrines ir tretines sveikatos priezitros
paslaugas.



Tyrimo tikslas - atkreipti démesj | analizés rezultatus ir paaiskinti, kodél, nepaisant daugelio ES
politikos rekomendacijy dél nejgaliyjy sveikatos ir jy teisiy naudotis sveikatos prieziuros paslaugomis,
asmenys su intelekto negalia mirsta vidutiniSkai 16 mety jaunesni nei bendroji populiacija ir
daugiau nei keturis kartus dazniau mirdta del priezasciy, kurias buvo galima iSspresti, teikiant
kokybiSkas sveikatos priezilros paslaugas. Projekto tyrimo iSvados suformuluotos politinése
rekomendacijose, skirtose politikos formuotojams, sveikatos priezilros |staigy vadovams ir
Sioje srityje dirbantiems specialistams. Rekomendacijomis siekiama pagerinti intelekto negalig
turintiems asmenims teikiamas sveikatos priezilros paslaugas.

Tyrimo pagrindu parengtos rekomendacijos prisidés prie ,Equal Treatment Project projekto
partneriy veiklos, kuriant internetinius savarankiSsko mokymosi e. modulius sveikatos
priezilros darbuotojams Lietuvoje, Suomijoje, Graikijoje ir Ispanijoje. Taip pat Siais mokymais
bus dalijamasi projekto partneriy tinkluose, jie bus vieSinami Europos lygmeniu. Tikimasi, kad
visa iSdéstyta geroji patirtis bus pritaikyta kiekvienoje dalyvaujancioje Salyje, siekiant pagerinti
intelekto negalig turin€iy asmeny galimybes ir teises antrinio ir tretinio lygio sveikatos prieZitros
jstaigose.

Metodologija

Siekiant parengti tyrimo ataskaitg ir politines rekomendacijas, projekto partneriai atliko analize,
siekdami nustatyti pagrindines problemas, j kurias turéty atkreipti démesj politikos formuotojai. Taigi
pirmiausia buvo atlikta literatliros apzvalga, kurioje analizuojami moksliniai straipsniai ir
vadovéliai apie sutrikusio intelekto asmenis Europoje ir pasaulyje, siekiant geriau suprasti Sig
negalig ir jos dabartine padétj pasaulio ir Europos teisiniuose ir politiniuose dokumentuose. Remiantis
literatlros apzvalga, atlikta gerosios patirties analizé ir suinteresuotyjy Saliy poreikiy analize,
kurios leido projekto dalyviams suprasti, kokia situacija sprendziama projekto Salyse. ISnagrinétos
keturios pagrindinés pokycCiy sritys (praktika, Svietimas, politika ir moksliniai tyrimai),
nustatytos kelios praktinés strategijos pokyCiams pasiekti.

Gerosios patirties rinkimo metodika: sukurtas klausimynas, kuriuo buvo siekiama surinkti
gerosios patirties pavyzdzius, susijusius su vienodu pozidrio | sutrikusio intelekto asmenis
antrinio ir tretinio lygio sveikatos priezidros |staigose. Partneriams pateikus pastabas,
klausimynas patobulintas, galiausiai klausimynas patvirtintas ir perkeltas j ,Google“ forma.

Klausimai suskirstyti j penkias grupes. Pirmieji keturi - atspindi gerosios praktikos sritis, kurios
buvo tiriamos atliekant tyrimg: Geroji praktika: 1) veiksminga asmeny su intelekto negalia
jtraukimo | sveikatos priezilros paslaugas politika; 2) mazesnés klidtys asmenims su intelekto negalia
gauti sveikatos priezidros paslaugas; 3) veiksmingesnis sveikatos priezilros darbuotojy
mokymas kaip dirbti su intelekto negalig turiniais asmenimis; 4) glaudesnis ir efektyvesnis
bendradarbiavimas tarp sveikatos priezitros darbuotojy ir kity specialisty. Penktajame skyriuje
daugiausia démesio skiriama poveikio vertinimui ir klausimyne pateiktos gerosios praktikos
pritaikomumui.

Suinteresuotyjy Saliy poreikiy analizé atlikta pagal panasSig metodika. Pirmiausia projekto
partneriai savo Salyse parengé ir iSplatino klausimynus dviem tikslinéms grupéms: sveikatos
prieziaros darbuotojams ir kitiems specialistams. Antra, projekto partneriai apklausé



sutrikusio intelekto asmenis. Véliau visy minéty asmeny atsakymai buvo surinkti, susisteminti ir
iSanalizuoti ataskaitoje. Taip buvo siekiama surinkti informacijg apie sutrikusio intelekto
asmeny, besinaudojanciy ligoninés paslaugomis ir su jais dirbanciy specialisty patirtj bei iS80kius,
uzduodant klausimus apie paslaugy prieinamuma, personalo ir pacienty bendravimg, apziiros
procedras ir sveikatos priezilros specialisty mokymus.

Projekte buvo numatytas ekspertinis bendradarbiavimas, todél buvo sudaryta patariamoji
taryba, kuri perziaréjo tyrimg ir prisidéjo prie Siame tyrime sitlomy rekomendacijy patvirtinimo.

Atsizvelgiant | pagrindinius tyrimo daliy rezultatus, buvo parengta analizé, kurioje pateikta
politikos koncepcija ir rekomendacijos, kurios véliau buvo skirtos jairioms tikslinéms
grupéms.

Zemiau pateikiama lentelé su tyrimo raktiniais ZodZiais ir jy sgvoky apibréztimis projekte. Sia lentele
siekiama lengviau atskleisti Sio tyrimo tikslu vartojamy terminy reikdme, kurias naudojo projekto
partneriai.

Terminas Projekte naudojamo termino apibréztis
Asmuo su negalia Asmuo, turintis ilgalaikiy sutrikimy® (fiziniy,
jutimo, psichikos, intelekto), kurie gali
trukdyti jam visapusiSkai ir veiksmingai
dalyvauti visuomenés gyvenime lygiaverciai
su kitais asmenimis.

Sveikatos priezitros specialistas Sveikatos priezilros srities specialistas,
pavyzdziui, gydytojas, slaugytojas,
paramedikas ir pan..

Pagalba teikiantys asmenys Profesionalai ir kiti specialistai, padedantys

intelekto negalig turiniam asmeniui, pvz.,
jais gali bdti ir Seimos nariai, draugai,
pedagogai ar socialiniai darbuotojai.

Asmuo su intelekto negalia Asmuo, "turintis ribotg mgstyma”, kuriam gali bti
sunku suprasti, iSmokti, siminti naujus
dalykus ir pritaikyti juos  naujose
situacijose".2

Racionalus salygy pritaikymas Badtinas ir tinkamas aplinkos modifikavimas ir
pritaikymas, reikalingas siekiant uztikrinti,
kad nejgalieji galéty lygiomis galimybémis su
kitais asmenimis naudotis visomis Zmogaus
teisémis ir  pagrindinémis

laisvémis, jskaitant iSsilavinima, uzimtumg ir

L UN General Assembly (2007). Convention on the Rights of Persons with Disabilities. Resolution adopted by
the General Assembly, 24 January 2007, A/RES/61/106, available at:
https://www.un.org/disabilities/documents/convention/convoptprot-e.pdf

2 World Health Organization & World Bank. (2011). World report on disability 2011.
https://apps.who.int/iris/handle/10665/44575
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galimybe naudotis sveikatos prieziros
paslaugomis.®

Lengvai suprantama informacija Intelekto negalig turintiems asmenims
pritaikyta bendravimo forma, kuria siekiama
pagerinti jy gebéjimg gauti ir suprasti
informacijg*, [skaitant informacijg apie
medicininj gydymg ar diagnoze, kuri gali bati
naudojama  raSytiniams  dokumentams,
Ziniasklaidos priemonéms ir mokymosi

medziagai jsisavinti.

Politiné ir teisiné bazeé

Pasauliniu lygmeniu

Pastaraisiais metais tiek pasaulinéje, tiek Europos politikos sistemoje daugiau démesio
skiriama nejgaliyjy sveikatai ir jy teisei gauti sveikatos priezitros paslaugas.

Jungtiniy Tauty Nejgaliyjy teisiy konvencija (JT NTK) yra pirmasis privalomas tarptautinis
Zzmogaus teisiy dokumentas, konkreciai susijes su negalia. Jos tikslas — ,skatinti, apsaugoti ir
uztikrinti, kad visi nejgalieji galéty visapusikai ir lygiomis teisémis naudotis visomis Zmogaus teisémis
ir pagrindinémis laisvémis, taip pat skatinti pagarbg $iy asmeny prigimtiniam orumui®®. JT
nejgaliyjy teisiy konvencijos 5 punktas ,Lygybeé ir nediskriminavimas* teigia, kad

Lvalstybés, Sios Konvencijos Salys, draudzia bet kokig diskriminacijg dél negalios ir garantuoja
nejgaliesiems vienodg ir veiksminga teisine apsauga nuo diskriminacijos visais pagrindais®, 9 punkte
.Prieinamumas* valstybés raginamos imtis tinkamy priemoniy, kad ,negaliesiems lygiai su
kitais asmenimis baty uztikrinta galimybé naudotis fizine aplinka, transportu, informacija ir
rySiais bei kitais vieSai prieinamais ar teikiamais objektais ir paslaugomis tiek miestuose, tiek
kaimo vietovése®, jskaitant medicinos jstaigas®. Esminis Konvencijos straipsnis Siame tyrime
yra Konvencijos 25 punktas ,Sveikata“, kuriame teigiama, kad

,nejgalieji turi teise | auk$tiausig jmanoma sveikatos lygj be diskriminacijos dél negalios*. Siame
straipsnyje valstybés taip pat raginamos teikti nejgaliesiems "tokios pacios, kokybés ir lygio
nemokamg ar prieinamg sveikatos priezitrg", ’ uzkirsti kelig diskriminacijos apraiskoms sveikatos
priezilros jstaigose ir uztikrinti, kad specialistai teikty ,tokios pat kokybés sveikatos priezilros
paslaugas, kaip ir kitiems*, ir remtysi laisvu ir informacija pagrjstu sutikimu .8

Pasaulio sveikatos organizacija ne kartg nagrinéjo nejgaliyjy sveikatos problemas. 2021 m. priémé
Rezoliucijg WHA74.8 dél aukSCiausiy pasiekiamy nejgaliyjy sveikatos standarty. Rezoliucijoje
pripazjstama, kad nejgalieji vis dar dazniau negali gauti batiniausiy sveikatos

3 |bid.

4 UN. Disability-Inclusive language guidelines. https://www.ungeneva.org/sites/default/files/2021-
01/Disability-Inclusive-Language-Guidelines.pdf

5 UN General Assembly (2007). Convention on the Rights of Persons with Disabilities. Resolution adopted by
the General Assembly, 24 January 2007, A/RES/61/106, available at:
https://www.un.org/disabilities/documents/convention/convoptprot-e.pdf

5 Ibid.

7 Ibid.

8 Ibid.
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priezitros paslauguy, vaisty ir gydymo dél aplinkos, finansiniy, teisiniy ir poziario klia€iy visuomenéje,
iskaitant diskriminacijg ir stigmatizacijg. Joje pabréZiama, kad ,j negalig atsiZvelgiantis
kokybi8kas, pagrindinis ir testinis sveikatos priezitros specialisty Svietimas, jskaitant veiksmingus
bendravimo jgudzius, yra labai svarbus siekiant uZtikrinti, kad jie turéty tinkamy profesiniy jgudziy ir
kompetencijos atitinkamoms funkcijoms atlikti, kad galéty teikti saugias, kokybiSkas, prieinamas ir
traukias sveikatos priezidros paslaugas“.® Jame taip pat patvirtinamas poreikis sudaryti
salygas pacientams su negalia priimti informacija pagristus sprendimus ir iSreiksti savo
sutikimg, pabréziant, kaip svarbu atitinkamg informacijg perduoti pagrjstai, prieinamai ir
suprantamai.

ES lygmeniu

Nagrinéjant Europos politikos ir teisine sistemg, reikia paminéti du svarbius teisinius
dokumentus, kuriais patvirtinama nejgaliyjy teisé | sveikatos prieZitirg. Pirmasis i$ jy yra ES pagrindiniy
teisiy chartija - teisiSkai privalomas dokumentas, kuriame (tvirtintos pagrindinés Europos
Sajungos pilie€iy teisés. Sveikatos priezitros chartijos 35 punkte teigiama, kad

.Kiekvienas asmuo turi teise gauti profilaktine sveikatos prieziirg ir teise | gydymag
nacionaliniuose |statymuose ir praktikoje nustatytomis sglygomis“®, o 26 straipsnyje
daugiausia démesio skiriama nejgaliyjy teisei ,naudotis priemonémis, skirtomis uztikrinti jy
savarankiSkuma, socialine ir profesine integracijg ir dalyvavimg bendruomenés gyvenime*.!

Kita sutartis - Europos Tarybos Europos socialiné chartija, kuri yra visos Europos teisinis
dokumentas, uZztikrinantis pagrindines socialines ir ekonomines teises, ypatingg démes;j
skiriant pazeidziamoms grupéms, jskaitant nejgaliuosius. Pirmoje sutarties dalyje teigiama, kad
.Kiekvienas Zmogus turi teise naudotis visomis priemonémis, leidzianCiomis naudotis kuo
aukstesniu /manomu sveikatos lygiu“'2,

Europos Sajunga pradéjo jgyvendinti svarbig nejgaliyjy politikos iniciatyvg - 2021-2030 m. Europos
strategijg dél nejgaliyjy teisiy. | strategijg kaip viena i$ jos veiklos sriCiy jtraukta sveikata. 5 skyriuje
,Lygios galimybés ir nediskriminavimas“ teigiama, kad negalieji turi teise | lygias galimybes
naudotis visomis sveikatos prieziliros paslaugomis ir kokybiSkomis sveikatos priezilros
paslaugomis, nurodant, kad ES nejgalieji apie nepatenkintus sveikatos priezitros poreikius
praneSa keturis kartus dazniau nei neturintys negalios. Strategijoje pripazjstama, kad
nuolatiné nelygybé ir diskriminacija rodo, jog ES teisés aktuose reikia tolesnés pazangos, ir
valstybés narés raginamos gerinti galimybes naudotis ,visu sveikatos priezidros paslaugy
rinkiniu“ ir siekti, kad sveikatos priezidra baty ftrauki, prieinama ir orientuota jasmen;.*®

9 World Health Organisation (2021). The highest attainable standard of health for persons with disabilities.
Resolution adopted by the World Health Assembly, 31 May 2021, WHA 74.8, available at:
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/WHA74/A74 R8-en.pdf

10 European Union (2000). EU Charter of Fundamental Rights.
https://www.europarl.europa.eu/charter/pdf/text en.pdf

1 |bid.

12 Council of Europe (1961). European Social Charter. https://rm.coe.int/168006b642

13 European Union (2021). Union of Equality. EU Strategy for the Rights of Persons with Disabilities 2021-2030.
Available online at: https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=738&langld=en&publd=8376&furtherPubs=yes
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ES taip pat yra JT NTK konvencijos naré, todél ji turi siekti, kad ji baty visiSkai gyvendinta
valstybése narése, kurios yra atsakingos uz Konvencijos skatinima, jgyvendinimg ir stebéseng
nacionaliniu lygmeniu. S| gyvendinimo procesg galima stebéti pasitelkiant airias
organizacijas, pavyzdziui, nacionalines institucijas atsakingas uz lygybe, ombudsmenus,
Zmogaus teisiy institucijas ir stebésenos komitetus, jskaitant nejgaliesiems atstovaujancias
organizacijas.

Kita svarbi iniciatyva - 2017 m. pradétas gyvendinti Europos socialiniy teisiy ramstis (angl.
pillar), kurj sudaro 20 principy, skirty ilgalaikés perspektyvos socialinéms teiséms ES skatinti ir
apsaugoti. Tarp jy 16 principas dél sveikatos priezitros nustato, kad ,kiekvienas turi teise laiku
gauti prieinama, kokybiskg prevencine ir gydomajg sveikatos priezitirg“**. Veiksmy plane raginama déti
daugiau pastangy nacionaliniu, regioniniu ir vietos lygmeniu kovojant su stereotipais visose
visuomenés gyvenimo srityse, |skaitant sveikatos apsaugg. Plane yra nuoroda | klidtis, su
kuriomis susiduria nejgalieji, norédami gauti sveikatos prieziliros paslaugas, ir | batinybe ES
daryti pazangag Sioje srityje.

Zemiau pateikiama pagrindiniy politikos ir teisiniy nuostaty, susijusiy su teise | sveikatg ir kokybigky
sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumu nejgaliesiems, santrauka.

~ N

+ PSO REZOLIUCIJA WHA74.8 ‘ POLITIKA IR = 20212050 M. FIRGROR
TEI

S oL : NE|GALIYJY TEISIY
DEL AUKSCIAUSIO
PASIEKIAMO NE|GALIVIY SINE SISTEMA STRATEGIJA

SVEIKATOS LYGIO 5 skyrius

1 \ « EUROPOS SOCIALINIY

TEISIY RAMSTIS
16 principas

Raudonai pazymeti langeliai Zymi teisiSkai privalomus tarptautinius ir (arba)
europinius dokumentus.

Rezultaty apzvalga
Pagrindas: situacijos analizé

ES ir nacionalinio lygmens esamos politikos ir reglamenty analizé

Nepaisant to, kad tokios politinés iniciatyvos rodo, jog ES iki Siol déjo daug pastangy, taciau,
siekiant uZtikrinti, jog baty gerbiamos nejgaliujy teisés ir jie turéty visas galimybes naudotis

14 European Union (2017). The European Pillar of Social Rights in 20 principles.
https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/economy-works-people/jobs-
growth-and-investment/european-pillar-social-rights/european-pillar-social-rights-20-principles en



https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/economy-works-people/jobs-growth-and-investment/european-pillar-social-rights/european-pillar-social-rights-20-principles_en
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sveikatos priezilros paslaugomis, pastangy dar nepakanka. Zmoniy su mokymosi negalia
sveikatos buklé yra prastesné nei vidutiné, jie patiria didele rizikg ir mirta vidutiniSkai 16 mety jaunesni
nei bendra populiacija, be to, daugiau nei 4 kartus dazniau mirSta dél priezasCiy, kurias lemé
prasta sveikatos priezitros paslaugy kokybé, o tai reiSkia, kad jy mirties buvo galima iSvengti,
teikiant geresnes sveikatos prieziliros paslaugas.

Negana to, Covid-19 atskleidé, o kai kuriais atvejais dar labiau padidino daugelyje ES Saliy
iSliekanCig nelygybe ir diskriminacijg, susijusig su sutrikusio intelekto asmeny sveikatos
prieziuros paslaugy prieinamumu ir teikimu. 2020 m. paskelbtoje penkiolikos Europos
valstybiy nariy politikos apzvalgoje nustatytos kliGtys, trukdancios asmenims turintiems
autizmg naudotis Covid-19 paslaugomis, pavyzdziui, nepakankamas tyrimy prieinamumas,
jskaitant pirmenybés nesuteikimg ir bating aplinkos pritaikymo nesuteikimg, nepakankamas
ambulatorinio ir stacionarinio gydymo prieinamumas dél bendravimo problemy, atrankos
tvarkos, kurios gali biti tiesiogiai ar netiesiogiai diskriminuojancios, standartiniy sveikatos ir
socialiniy paslaugy naudojimas ir staigus jy nutraukimas®®. Sias i§vadas patvirtina kelios
ataskaitos ir tyrimai, kuriuos Europos lygmeniu atliko negaliesiems atstovaujancios
organizacijos. Asmenys su intelekto negalia daznai buvo laikomi ,antrartSiais pacientais” ir
diskriminacinio pozidrio | gyvybe gelbstin¢ias proceddras aukomis .°

Pagrindinés kliatys, trukdancios kurti jtraukias sveikatos sistemas, tebéra valdymo, duomeny apie
sutrikusio intelekto asmenis ir sveikatos prieziGros darbuotojy, jskaitant Zinias ir bendravimo
jgudzius, srityse.

Straipsniuose, medicininiuose ir socialiniuose tyrimuose pateikty duomeny analizé

Literatros apzvalga parodé, kad vis dar triksta tyrimy apie suaugusiuosius su intelekto
sutrikimais, ypac apie sveikatos priezitros specialisty, dirbanciy su jais, pasirengimg ir iSStkius.
Sveikatos priezilros srityje nuolat triksta duomeny apie Sig grupe, o dauguma surinkty tyrimy
orientuoti | triikstamus elementus ar rekomendacijas dél tobulinimo, o ne j jrodymais pagrjstg
priemoniy ar procedary taikyma.

Didziojoje dalyje moksliniy tyrimy ir akademiniy straipsniy apie nejgaliuosius pabréziama, kad tai yra
pazeidziama Europos gyventojy grupé, sistemingai susidurianti su diskriminaciniu elgesiu,
dideliu skurdu ir socialine atskirtimi, o tai neigiamai veikia jy sveikatg ir gerove. Tyrimuose
pabréziama, kad socialiné jtrauktis i$ tiesy yra susijusi su geresne visy Zzmoniy, jskaitant sutrikusio
intelekto asmenis, gerove ir gyvenimo kokybe.’

Literatdiros apzvalga rodo, kad sutrikusio intelekto asmenys dazniau guldomi j ligonine, tadiau kartu
jie yra prastesnés sveikatos ir gauna menkesn| sveikatos prieziros paslaugy prieinamuma.8
Tyrimai rodo, kad sutrikusio intelekto asmenims taip pat kyla didesné rizika mirti nuo kvépavimo
ir kraujotakos sistemos ligy jaunesniame amziuje nei bendrai populiacijai

15 0akley B, Tillmann J, Ruigrok A, et al. (2021). COVID-19 health and social care access for autistic people:
European policy review. BMJ Open 2021;11:e045341. doi:10.1136/bmjopen-2020-045341

8 Inclusion Europe (2020). Neglect and discrimination. Multiplied. How Covid-19 affected the rights of people
with intellectual disabilities and their families. https://www.inclusion-europe.eu/covid-report-2020/

17 O’Leary L, Cooper S-A, Hughes-McCormack L. (2017). Early death and causes of death of people with
intellectual disabilities: A systematic review. J Appl Res Intellect Disability, 00:1-18.
https://doi.org/10.1111/jar.12417

18 Equal Treatment (2022). Literature review. Conclusion report.
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dideles pajamas gaunanciose Salyse, nors kai kuriais atvejais Siy ligy greiCiausiai buty galima
iSvengti.’® Tinkamy prevencijos priemoniy trikumas ir $iy gyventojy grupiy paZeidziamumas yra susijes
su rizikos veiksniais, tokiais kaip senéjimas, vartojami vaistai, nutukimas, demografiniai
rodikliai, taip pat nedalyvumas ir ypa¢ asmeniniy susitikimy su gydytojais trikumas.
Egzistuojancios valdomos ilgalaikés priezitros (MLTC (angl.)) strategijos ir programos apima
keletg paslaugy, tokiy kaip slauga namuose ar suaugusiyjy dienos priezitra, ta¢iau ne visada
taikomos Siai gyventojy grupei (sutrikusio intelekto asmenims) ir gali didinti sveikatos
netolygumus. Kitos klitys gali atsirasti sveikatos priezitros darbuotojy kompetencijos trakumo,
bendravimo problemy ir stigmatizuojancio poZiario.

Gerosios praktikos pavyzdziy analizé

Gerosios praktikos pavyzdziy analizé parode, kad teigiamos vienodo poZzidrio | sutrikusio intelekto
asmenis praktikos esama, taciau ji vis dar néra paplitusi Europos ligoninése.?° Dar yra dideliy
regioniniy ir lokaliy skirtumy, o jei geroji patirtis ir egzistuoja, ji gali biti nepakankamai iSplétota
arba specialistai apie jg gali bati nepakankamai informuoti. Daugeliu atvejy Si praktika vis dar yra
neformali ir jgyvendinama taip, kaip specialistas iSmano ar daro rutiniSkai, o ne Jtvirtinta
kokiuose dokumentuose?. Todél svarbu didinti sveikatos priezitros specialisty informuotumg apie
Siy programy ir priemoniy prieinamuma, rengiant medziagg, susitikimus ar mokymus.

Suinteresuotyjy saliy poreikiy analizé

Sveikatos prieziliros specialisty, sutrikusio intelekto asmeny ir kity specialisty poreikiy analizés
iSvados patvirtino ankstesniy tyrimy metu iSkeltus klausimus. Viena vertus sutrikusio intelekto
asmeny rastingumo lygis jvairiose Salyse yra skirtingas, jskaitant ir jy asmens kodo zinojima. Tai
yra pagrindiné priemoné, padedanti identifikuoti save, kai reikia gauti antrinio ir tretinio lygio
sveikatos priezilros paslaugas.? Be to, dél orientacijos ir bendravimo problemy jie daZnai nezino,
kaip susitarti dél vizito ir kaip dalyvauti proceddrose ar lankytis ligoninéje.?

Kita vertus, sveikatos prieziliros specialisty poreikiy analizés iSvadose pabréziama, kad
specialistams sunku bendrauti su sutrikusio intelekto pacientais ir spresti jy elgesio problemas ar
atsisakymg bendradarbiauti. PaaiSkéjo, kad Sie sunkumai tiesiogiai susije su sveikatos
priezidros darbuotojy jgldziy ir iSsilavinimo apie intelekto negalig stoka.

1% O’Leary L, Cooper S-A, Hughes-McCormack L. (2017). Early death and causes of death of people with
intellectual disabilities: A systematic review. J Appl Res Intellect Disability, 00:1-18.
https://doi.org/10.1111/jar.12417
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Tyrimo rezultatai rodo, kad kiti specialistai/pagalbininkai buvo pagrindiniais tarpininkais tarp
sveikatos prieZitros darbuotojy ir pacienty (asmeny su intelekto negalia). Jie atkreipé démesj | tai, kad
triksta standartizuoty procediiry, pagal kurias bty galima prasyti informacijos, kad intelekto negalig
turintiems pacientams néra pritaikyty tinkamy salygy, kad truksta personalo mokymy ir
komunikacinés medziagos. Visos Sios problemos riboja sutrikusio intelekto asmeny galimybe imtis
iniciatyvos ir bati savarankiSkiems naudojantis antrinio ir tretinio lygio sveikatos prieZilros
paslaugomis. Sie specialistai nurodé, kad reikia apmokyti ne tik sveikatos prieZitros darbuotojus, bet
ir sutrikusio intelekto asmenis naudotis sveikatos priezilros sistema, geriau bendrauti su
personalu ir valdyti baime.

Pagrindiniai iSSakiai, trukdantys asmenims su intelekto negalia naudotis visomis
antrinio ir tretinio lygio sveikatos priezitiros paslaugomis

Sutrikusio intelekto asmenys ir toliau susiduria su tam tikrais sunkumais ir kliGtimis, norédami
gauti sveikatos priezidros paslaugas ir biti tinkamai gydomi sveikatos prieZidros specialisty. Sie
i8S0kiai ir klidtys buvo nustatyti, atlikus literatiiros apzvalga ir iSanalizavus specialisty bei pacienty
patirt. Jie padéjo suprasti, kodél reikia keisti antrinio ir tretinio lygio sveikatos prieZitros
paslaugy teikimo sutrikusio intelekto asmenims bdus. Norint pasiekti tokiy pokyciy, labai svarbu didinti
Zinomumg apie Sio poreikio svarbg.

Intelekto negalios nustatymas

Vis dar néra vieno apibrézimo, kuris tiesiogiai apibudinty intelekto negalig turin€ius asmenis. Intelekto
negalig turintiems asmenims budingi intelekto funkcijy trikumai ir socialiniy jgldziy bei socializacijos
sunkumai, taciau viso to priezastys yra jvairios ir daznai neaiskios. Teisiniuose dokumentuose
daznai akcentuojami asmenys, turintys psichikos sveikatos problemy arba fizine negalia,
taCiau pasigendama démesio sutrikusio intelekto asmeny poreikiams. Kai kuriais atvejais yra
nustatyta politika, skirta pacientams, turintiems "specialiyjy poreikiy", bet ne konkreciai sutrikusio
intelekto asmenims. Taip pat yra nepakankamas sveikatos priezidros paslaugy teikimo
intelekto negalig turintiems asmenims teisinis reglamentavimas projekte dalyvaujanciose
Salyse.

Néra standartizuotos sistemos, kuri leisty nustatyti ir Zyméti intelekto negalig turinCius
pacientus ir galbit keistis Siais duomenimis tarp regiono ar nacionalinio lygmens ligoniniy.
Jungtinéje Karalystéje, Airijoje ir dalyje Suomijos naudojamas ligoninés pasas yra tinkama
alternatyva, kurig baty galima lengvai pritaikyti kitose Salyse, taCiau ji vis dar néra placiai zinoma.
Atliekant pirminius pokalbius su pacientu, taip pat gali kilti tam tikry etiniy ir privatumo klausimy.

Personalo mokymai

sveikatos prieziiros paslaugas, yra tai, kad gydytojams ir kitiems sveikatos priezitros
specialistams triksta specialiy ziniy apie intelekto negalig.

Tik nedaugelyje ligoniniy dirba specialistai, turintys Ziniy apie intelekto negalig ir parengti
padéti bendrauti su intelekto negalig turiniais asmenimis. Tai lemia tiek specialiy mokymy
universitetuose, tiek profesinio tobuléjimo galimybiy trikumas. Visose Europos Salyse slaugos ir
medicinos aukstosiose mokyklose vis dar triksta mokymy apie Sig tiksling pacienty grupe. Dél Sio
trikumo specialistai, dirbantys su sutrikusio intelekto pacientais, patiria nerimg ir stresg,
daugiausia dél to, kad jiems labai sunku bendrauti su Siais pacientais.



Labai svarbu, kad specialistai baty mokomi naudotis skirtingais komunikacijos butdais
atsizvelgiant | gydomo paciento poreikius. Neturédami tinkamo pasirengimo, jie daznai
susiduria su sunkumais, bendraujant visiems jprastu budu, todél prastéja gydymo kokybé ir
paslaugy prieinamumas. Atliekant suinteresuotyjy $aliy poreikiy analize, formalusis
iSsilavinimas reikSmingai koreliavo (p=0,001) su bendravimo su sutrikusio intelekto asmenimis
sunkumy lygiu, o respondentai, kurie nebuvo apmokyti, daugiau nei du kartus dazniau mané, kad
bendrauti su sutrikusio intelekto asmenimis ar rinkti informacijg i$ jy yra sunku arba labai
sunku.?* Batina parengti ir publikuoti rekomendacijas sveikatos prieziGros specialistams, kaip
tinkamai diagnozuoti, gydyti ir slaugyti sutrikusio intelekto asmenis, atkreipiant démes;j | jy
specialiuosius poreikius.

Komunikacijos kliatys

Moksliniai tyrimai rodo, kad intelekto negalig turintys asmenys gali geriau bendrauti
naudodami skirtingus bendravimo bidus, pavyzdziui, piktogramas. Taciau tiek literatiros
apzvalgoje, tiek renkant suinteresuotyjy 3aliy poreikius nustatyta, kad sveikatos prieZitros
darbuotojai turi nepakankamai Zziniy apie negalig ir bendravimo su intelekto negalig turinCiais
asmenimis jgldziy, o tai lemia didesne klaidingos diagnostikos rizika, prastesne sveikatos bikle ir
dazZnesnj intelekto negalig turin€iy pacienty lankymasi ligoninéje ir hospitalizavimg. Dauguma
sveikatos prieziliros specialisty, dalyvavusiy apklausoje, teigé susiduriantys su minimaliais ar
vidutiniais sunkumais, bendraujant su intelekto negalig turinCiais pacientais ar renkant i$ jy
informacijg (71,3 %), taip pat bendraujant su jais per klinikinius ir ne klinikinius tyrimus (75,3
%)?°.

Bendravimo sunkumai, kartais kartu su neigiamu ir stereotipiniu sveikatos prieziiros
darbuotojy pozilriu | sutrikusio intelekto asmenis, lemia tai, kad neretai medikai mieliau
bendrauja su pagalbg teikian€iu asmeniu, 0 ne su pacientu. Poreikiy analizé parodé, kad 83,1 proc.
respondenty, kuriems buvo kliG¢iy bendrauti, mieliau prasé pagalbos i$ jg teikiancio asmens.?®
Todél intelekto negalig turintys asmenys gali netekti galimybés priimti pagrjstus sprendimus dél
tyrimy ir gydymao.

Sutrikusio intelekto asmeny dalyvavimas kdrimo procese ir mokymuose

Atlikus tyrimy rezultaty analize paaiskéjo, kad siekiant skatinti bendradarbiavima, | prevenciniy priemoniy
kdrima ir profesinj mokymag reikia jtraukti daugiau sutrikusio intelekto asmeny, jiems pagalbg teikianciy
asmeny ir jiems atstovaujanciy organizacijy. Gebéjimy ugdymas ir paslaugy teikéjy ziniy
tobulinimas yra vienas i$ bldy gerinti paslaugy prieinamumg ir kokybe. Atstovavimo darbas gali bati
sudétingas, nes sveikatos priezilros sistemos bilina gana nelanksCios kuomet reikia keisti
darbo metodus.

Gerosios patirties analizéje pabréziama, kad ligoninése triiksta jrodymy apie faktinj intelekto negalig
turintiems asmenims skirty pagrjsty pritaikymy ir kity priemoniy vertinima.

Baty tikslinga rengti mokymus ir kitiems specialistams/padéjéjams bei patiems sutrikusio
intelekto asmenims. 82,4 proc. | klausimyng atsakiusiy respondenty apskritai noréty bati iSklause
mokymus apie savo Salies sveikatos prieziliros sistemg. Beveik visi (95,9 %) atsaké, kad bity
naudinga, jei asmenims su negalia bty rengiami mokymai, kaip naudotis antrinémis
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ir tretinémis sveikatos priezilros sistemos paslaugomis, taip pat kaip bendrauti su sveikatos
prieziGros darbuotojais, kad jie galéty geriau pasiruosti ir geriau valdyti savo baimes.?’

Technologijy naudojimo stoka

Technologijos vis dar néra visapusiSkai naudojamos, siekiant uztikrinti lygias intelekto negalig
turiniy asmeny galimybes naudotis antrinio ir tretinio lygio sveikatos priezitros paslaugomis.
Vienas respondentas nurodé, kad dirbtinio intelekto priemonés galéty bati naudingos,
pavyzdziui, atpazZjstant kalbg. Mobiliosios ir skaitmeninés paslaugos galéty bati labiau
naudojamos, pavyzdZziui, teikiant kai kurias paslaugas namuose. Kita vertus, tokiu atveju
sutrikusio intelekto asmenys gali likti uzsidare namuose, todél gali didéti atskirties jausmas.

Pagrindinés kliutys,
trukdancios intelekto
negalig turintiems
asmenims gauti
antrinio ir tretinio
lygio sveikatos
prieziuros paslaugas

Geroji patirtis iSSukiams jveikti — kas padeda iSspresti sunkumus?

Gerosios patirties analizé atskleide, kad jvairiose Europos vietose vykdomos kelios sékmingos
programos, kurios padeda gerinti sutrikusio intelekto asmeny patirt antrinio ir tretinio lygio
sveikatos priezitros jstaigose. Vis dar esama dideliy regioniniy, o kartais ir vietiniy skirtumuy, kai kur i$
tiesy néra jokiy programy, projekty ar priemoniy, skirty sutrikusio intelekto asmenims teikiamoms
paslaugoms gerinti, taiau analizuoti pavyzdZziai suteikia svarbiy jzvalgy apie priemones, kurios
galéty padéti pagerinti sutrikusio intelekto asmeny patirt| ligoninéje. Dauguma jy sudaro
individualizuoty paslaugy asmenims su intelekto negalia formos, o kai kurios i$ labiausiai
paplitusiy intervenciniy priemoniy apima pirmumo teisés suteikimg skubios pagalbos atveju,
laukimo laiko ligoninéje sutrumpinimg, operatyvy aptarnavima, galimybe
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skirti specializuoty ir gerai jrengtg laukimo erdve, leisti globéjams patekti j ligoninés kambarj, pasitlyti
ilgesnj priémimo-konsultavimo laikg, pailginti susitikimy laikg, koordinuoti profilaktinius
apsilankymus ir tyrimus.

Raminamujy vaisty arba anestezijos naudojimas, atliekant skausmingas procediras gali bati ypac
naudingas sutrikusio intelekto asmenims, nes jy skausmo riba daznai bina aukstesné, palyginti
su bendra populiacija. Jie gali jausti didesnj diskomfortg ir nerimg tyrimy metu. Si priemoné
leidzia sujungti tyrimus ir taip sutrumpinti jy buvimo ligoninéje trukme arba sutrumpinti
apsilankymuy ligoninéje skaiciy. Kadangi sutrikusio intelekto asmenys skausmg patiria skirtingai,
vertinant jj, svarbu skirti ypatingg démesj, kadangi tai daZnai gali bati sunkiai suprantamas ir valdomas
pozymis. Norint geriau nustatyti paciento su intelekto negalia skausmo lygj, galima pasitelkti
vizualing pagalba.

Klausimyny arba ,ligoninés paso® naudojimas, siekiant lengvai nustatyti ir atpaZzinti intelekto
sutrikimy turin€ius asmenis, yra svarbus gerosios praktikos pavyzdys, leidZiantis gydytojams,
slaugytojams ir kitiems specialistams pagerinti savo parengt.?® Prie§ apsilankymg gave
paciento ligos istorijg ir konkreCig informacijg, susijusig su negalios tipu, elgesiu ir
pageidaujamu bendravimo bidu, sveikatos priezitros darbuotojai geriau supras, kaip elgtis su
pacientu kiekvienu konkre€iu atveju, ir prie$ bet kokj tyrimg ar gydyma galés tinkamai jj pritaikyti.
Surinkta informacija ir duomenys visada i§saugomi internetinéje ligoninés duomeny bazéje, kad
visi specialistai ir personalas turéty prieigg prie informacijos apie paciento poreikius ir ateityje
bty lengviau atpazinti pacientg su intelekto negalia. Tai taip pat padeda Seimos nariams ir
pagalbininkams saugiai perduoti ligoninés personalui svarbig informacijg apie savo giminait,
nes kartais dél patiriamo streso jie gali pamirsti viskg paminéti.

Siekiant palengvinti veiksmingg bendravimg su intelekto negalig turinCiais asmenimis pirmojo
apsilankymo ligoninéje metu, tikslinga pagerinti prieigg prie internetinés informacijos per jiems
pritaikytas interneto svetaines ir supaprastinti bendravimg telefonu, pavyzdziui, suteikiant
telefono kontaktg, skirtg bitent intelekto negalig turintiems asmenims ir jy Seimoms, arba
paskiriant darbuotojus, kurie specializuotysi bendrauti su Sia pacienty grupe. Atvykus j ligonine,
blty galima naudoti vaizdines priemones, piktogramas, socialinj naratyvg ir lengvai skaitomg
informacijg. Rekomendacijos personalui, kaip bendrauti su asmenimis su intelekto negalia, yra
labai svarbios, o dazniausios i$ jy yra tokios: kreiptis | pacientg jprastai, vartoti aiskig ir
supaprastintg kalbg, Svelny balso tong, o aiSkinant procediras vengti perteklinio medicininio
terminy naudojimo. Taip pat svarbu parodyti empatijg ir atkreipti démesj | paciento poreikius,
nuomone ir jausmus. Darbuotojai turéty stengtis kalbétis tiesiogiai su pacientu, kreipdamiesi
palydéjusj asmen;tik tada, kai pastarasis tikrai reikalingas, kad palengvinty bendravimg ir padéty
jveikti kligtis.

Seimoms taip pat galima padéti geriau bendradarbiauti su sveikatos prieZidros specialistais ir
paruosti pacientg atvykti | ligonine. Informacija apie medicinines procediras gali bdti
pateikiama specialiuose tinklalapiuose, vaizdo fraSuose ir lengvai naudojamoje medziagoje.
Kita naudinga, bet reciau taikoma priemoné - leisti Seimoms naudotis medicininémis
priemonémis, kad asmuo su intelekto negalia galéty su jomis susipazinti prieS apzidrg. Tiek
bendravimo priemonés, tiek kontaktinis asmuo Seimoms, pavyzdziui, atvejo vadybininkas, turi
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siekti sudaryti sglygas sutrikusio intelekto pacientui gauti, apdoroti ir suprasti informacija,
susijusig su jo sveikata, bakle ir bisimais tyrimais.=°

Reikéty pabréZti, kad gerosios praktikos pavyzdziy pateikimas 68,5 proc. sveikatos priezidros jstaigy
respondenty buvo nurodytas kaip geriausia sveikatos prieZitros darbuotojy Svietimo priemoné, kaip
ir vaizdo jragai bei internetiné platforma, kurioje galima keistis patirtimi su kolegomis3.,

Kliatys
Intelekto negalios nustatymas

Ligoninés paslaugy
prieinamumas / pirminis
kontaktas

Orientacija ligoninéje

Tinkamas salygy pritaikymas

Bendravimas

Gerosios praktikos pavyzdziai
Ligoninés pasas
Klausimynai apie konkrecCius paciento
poreikius
Internetiné ligoninés duomeny bazé
Prieinamos interneto svetainés.
Supaprastintas bendravimas telefonu, pvz.,
specialiai intelekto negalig turintiems ir jy
Seimoms skirtas telefono rySys.
Darbuotojai, turintys bendravimo su
sutrikusio intelekto Zmonémis jgudziy,
atliekantys kontaktinio asmens funkcijas.
Pirmenybé patekti j skubios pagalbos
punktg.
Lengvai skaitoma informacija.
Specialiis zenklai.

Laukimo laiko sutrumpinimas ir operatyvus
aptarnavimas.

llgesnis priemimo laikas ir (arba)
padvigubintas susitikimy skaicius.
Medicininiy tyrimy koordinavimas.
Specialios ir gerai jrengtos laukimo erdvés
sidlymas.

Galimybé globéjams patekti | ligoninés
patalpa.

Raminamuyjy priemoniy arba anestezijos
naudojimas, atliekant skausmingas
proceduras.

Vaizdinés priemonés, piktogramos.

Lengvai jskaitoma informacija.
Rekomendacijos darbuotojams vartoti
aiskius ir paprastus iSsireiSkimus, vengti
medicininiy terminy.

Parama Seimoms ir padéjéjams

Sukurti specializuotus tinklalapius, vaizdo
jradus ir lengvai naudojamg medziagg su
informacija apie medicinines proceddras.
Leisti Seimoms naudotis medicininémis
priemonémis, kad sutrikusio intelekto
asmuo galéty su jomis susipazinti pries
apZidra.

30 |bid.

31 Equal Treatment (2022). Needs Analysis. Conclusion report.



e Sillyti Seimoms kontaktinj asmenj,
pavyzdziui, "atvejo vadybininkg".

Politikos ir praktinés veiklos rekomendacijos

Ataskaitoje pateiktos pagrindinés politikos ir praktikos rekomendacijos. Jas rengiant buvo
atsizvelgta | badtinybe rekomendacijas pritaikyti skirtingoms valdzios institucijoms, sveikatos
priezilros |staigoms ir specialistams. Sis aspektas taip pat buvo aptartas literatiros
apzvalgoje, kurioje pripazinta, kad dél Saliy skitumy gali kilti neaiSkumy, kieno atsakomybé yra
inicijuoti tokius veiksmus.3?

Pagrindinés politikos ir praktikos rekomendacijos, parengtos remiantis Sia ataskaita:

1. Rekomenduojama parengti gaires arba sprendimy priémimo taisykles dél galimybés gauti
prieZilrg ir gydymag antrinio ir tretinio lygio sveikatos prieZilros jstaigose, kurie turéty uzkirsti kelig
sudaryty visiems vienodas galimybes gauti stacionarine priezidrg ir gydyma. Siuo tikslu tiek ES,
tiek nacionalinés valdzios institucijos turéty parengti ir uztikrinti politikos kryptis ir proceduras,
skirtas konkreciai sutrikusio intelekto asmenims, o ne tik ir apskritai nejgaliesiems ar
~Specialiy poreikiy“ turintiems asmenims. Siekiant padéti parengti Siuos dokumentus, turima
geroji patirtis turéty biti integruota | specialisty veiklg ir vieSinama vietos ir regioniniu
lygmeniu, rengiant informacine medziagg, organizuojant posédzius ar mokymus.

Skirta: ES INSTITUCIJOMS, NACIONALINEMS SVEIKATOS PRIEZIUROS SISTEMOMS IR
(ARBA) VALDZIOS INSTITUCIJOMS, NE|GALIYJY SEKTORIAUS ASOCIACIJOMS

2. Sutrikusio intelekto pacientai turéety biti pazyméti per pirmajj kontakta su antrinio ir
tretinio lygio sveikatos priezidros tarnybomis, taikant identifikavimo sistema, kuri leisty
rinkti, koduoti ir saugoti duomenis apie sutrikusio intelekto asmenis ligoninés
duomeny bazése. Tokiu bidu ligoninés darbuotojai ir specialistai zinoty apie paciento
poreikius, galéty uztikrinti tinkamag gydymag ir lengviau pazinty pacientg ateityje. ,Ligoninés pasas*
remiantis Jungtinés Karalystés, Airijos ar Suomijos pavyzdziu yra geras pavyzdys, kurj galima
nesunkiai jgyvendinti, jame pateikiama visa reikalinga informacija, leidzianti personalui tinkamai
organizuoti darbg su pacientu, taip pat padéty globéjams ir (arba) kitiems specialistams saugiai
ir planingai perduoti svarbig informacijg apie pacienta.

Skirta: ATSAKINGOMS INSTITUCIJOMS

3. Siekiant pasalinti kliatis, galin€ias paveikti intelekto negalig turin€ius asmenis, turéty
bati jgyvendinami racionaliis pakeitimai, pritaikant ar pakei€iant paslaugy teikimo
bada, asmens poreikiams tenkinti. Pagrindinés intervencinés priemonés:

e pirmenybiné galimybé gauti paslaugas skubos tvarka, taip sutrumpinant laukimo
ligoninéje laika;

32 McConkey, R., Taggart, L., DuBois, L., Shellard, A. (2020). Creating Inclusive Health Systems for People With
Intellectual Disabilities: An International Study. Journal of Policy and Practice in Intellectual Disabilities, Vol 17,
No. 4.



e galimybé naudotis paslaugomis globejams, suteikiant jiems skirtg ir jy poreikiams
pritaikytg erdve laukimo metu;

e lgesniy priémimo terminy sidlymas ir, jei reikia, keliy medicininiy tyrimy
koordinavimas, siekiant optimizuoti sutrikusio intelekto asmens ligoninéje
praleidziamag laika.

Skirta: VALDZIOS INSTITUCIJOMS, SVEIKATOS PRIEZIODROS TARNYBOMS IR
ISTAIGOMS

4. Gydant sutrikusio intelekto asmenis ir siekiant uZtikrinti, kad pacientas bity gerai
informuotas apie privalomus atlikti medicininius tyrimus, bitinas veiksmingas personalo ir
paciento bendradarbiavimas. Pagrindinés rekomendacijos:

e vartoti trumpus sakinius ir vengti medicininiy terminy, jei galima naudoti alternatyvius
Zodzius;

e patikrinti, ar pacientas suprato informacijg, naudojant lengvai skaitomg medZiaga,
piktogramas ar daiktus, jskaitant diagnostines priemones, kad pacientas galéty i$
anksto susipazinti su tyrimo, kuris jam gali bati atliktas, medziaga ir procediromis.

Siekiant gyvendinti visas Sias priemones, sutrikusio intelekto pacientui turéty bati skiriama
pakankamai laiko, numatant ilgesnius susitikimus.

Skirta: SVEIKATOS PRIEZIUROS SPECIALISTAMS, SOCIALINIY PASLAUGU TEIKEJAMS,
EKSPERTAMS, RENGIANTIEMS INFORMACIJA LENGVAI SUPRANTAMU FORMATU

5 Sprendimy priémimo palaikymas dél visy rasiy prieziaros ar gydymo turi bati butinas.
Daznai pacientas apie savo negalig ar ligg Zino daugiau nei gydytojas ir geriau nei bet kas kitas
Zino, kaip spresti savo problemas. Be to, kai nejgalieji atvyksta su asmeniniu padéjéju, medikai
linke pamirsti nejgalyj ir kreipiasi tiesiai | padéjéja. Tiesa, daznai | padéjéjg kreipiamasi greiiau.
Vis délto bltina atsizvelgti | pacienta.

Skirta: ATSAKINGOMS INSTITUCIJOMS, SVEIKATOS PRIEZIUROS SPECIALISTAMS,
NEJGALIYJY SEKTORIAUS SPECIALISTAMS

6. Sveikatos priezitliros specialistai turi tobulinti savo jgudzius ir zinias, kad galéty
geriau patenkinti sutrikusio intelekto pacienty sveikatos rastingumo ir bendravimo
poreikius. Kompetencijy ugdymas yra bdtina sglyga, norint teikti kokybiSkas sveikatos
priezidros paslaugas nejgaliems pacientams ir efektyviai vykdyti profesines funkcijas.
Rengiant ir vykdant mokymo programas, kuriose bity atsizvelgiama | intelekto negalia, ir
stiprinant visy lygiy sveikatos priezidros staigy darbuotojy gebéjimus, galima pagerinti
paslaugy prieinamumg ir kokybe. Mokymai turéty apimti tokias sritis, kaip tinkamai
diagnozuoti, gydyti ir slaugyti sutrikusio intelekto asmenis, daugiausia démesio skiriant
specialiems sutrikusio intelekto pacienty poreikiams, taip pat kaip su jais bendrauti
sudétingose situacijose, kai pacientas turi elgesio problemy arba atsisako bendradarbiauti.

Skirta: SVEIKATOS SEKTORIAUS ASOCIACIJOMS, LIGONINIY VADOVAMS,
VISUOMENES SVEIKATOS PRIEZIUROS INSTITUCIJOMS, NEJGALIYJY SEKTORIUI

7. Mokymai taip pat turéty bati skirti sutrikusio intelekto asmenims ir jy pagalbininkams. Tai
padéty sutrikusio intelekto asmenims geriau iSmanyti, kaip naudotis antrinés ir tretinés
sveikatos priezidros paslaugomis, pavyzdziui, kaip uzsiregistruoti pas gydytojg ir kaip



pasiruosti dazniausiai taikomoms ligoninéje procediroms. Mokymai aktualUs, siekiant pagerinti
tiek pacienty, tiek juos palaikanCiy asmeny/kity specialisty bendravimg su sveikatos prieZidros
darbuotojais, jy pasirengimg ir gebéjimag valdyti baime ar nerima.

Skirta: NEJGALIYJYY SEKTORIAUS ASOCIACIJIOMS, SUTRIKUSIO INTELEKTO ASMENUY
PADEJEJAMS/KITIEMS SPECIALISTAMS

8. Didinti slaugytojy arba ,negalios ir (arba) traukties specialisty” dirbanéiy su intelekto
negalig turinciais skai€iy, aiSkiai apibréZiant jy vaidmen], teikiant paramg intelekto negalig
turintiems asmenims, ju Seimoms ir kitiems sveikatos prieZilros specialistams visose antrinio ir
tretinio lygio sveikatos prieziuros |staigose.

Skirta: ATSAKINGOMS INSTITUCIJOMS, LIGONINIY VADOVYBEI

9. Skatinti bendradarbiavima, kuriant sveikatos priezitiros paslaugas sutrikusio intelekto
asmenims, | kurj baty jtraukti paslaugy gavejai, jy Seimos nariai, kiti specialistai ir paslaugy teikéjai,
turintys patirties kuriant geriausig sistema, jskaitant aukdciau minétus pavyzdzius, kurie uztikrinty jy
individualius poreikius.

Skita: NEJGALIUJY SEKTORIAUS ASOCIACIJOMS, SOCIALINIY  PASLAUGU
ISTAIGOMS, VALDZIOS INSTITUCIJOMS

10. Batinas nuoseklus ir ilgalaikis finansavimas i$ ES ir nacionalinio bei regioninio lygmens,
kad buty jgyvendintos pirmiau nurodytos rekomendacijos ir bty remiamas projekty, kuriais siekiama
jtraukti labiau jtraukian€ios antrinés ir tretinés sveikatos priezitros praktikos, kuri tapty ligoniniy
proceddry ir protokoly dalimi, tvarumg. vélesnis etapas. Labai reikalingas finansavimas, kad
ligoninés galéty jgyvendinti 3 rekomendacijoje nurodytus pagristus pakeitimus, atsizvelgiant |
galima finansinj poveik|, taip pat uztikrinti sveikatos priezidros specialisty mokyma. Norint uztikrinti,
kad baty skiriamas tinkamas finansavimas, bdtinas aktyvesnis suinteresuotyjy $aliy
jtraukimas ir bendradarbiavimas su socialinémis tarnybomis.

Skirta: ES INSTITUCIJOS, KOMPETENTINGOS REGIONES / VIETOS INSTITUCIJOS,
SOCIALINES PASLAUGOS

Kitame puslapyje rasite lentele, kurioje apibendrinami deSimt pagrindiniy rekomendacijy ir
pagrindiniai dalyvaujantys veikéjai.



KA? KAS?

1 Sukurtiirintegruoti politikg ir proceddras, skirtas  Europos institucijos
specialiai asmenims su intelekto negalia. Nacionalinés sveikatos prieZitros
institucijos
Nejgaliyjy sektoriaus asociacijos
2 |diegti identifikavimo sistema, skirtg duomenims apie Kompetentingos institucijos
sutrikusio intelekto pacientus rinkti, koduoti
ir saugoti ligoninés duomeny bazéje
3 |vesti pagrjstus pokycius, Salinant kliatis, kurios gali Valstybés sveikatos prieZilros paslaugy
turéti takos asmeny su intelekto negalia ir jstaigy valdymo institucijos
dalyvumui. Ligoninés administracija
4  Remti ir jgyvendinti priemones, uZtikrinancias Sveikatos priezidros specialistai
veiksmingg sveikatos prieZidros darbuotojy ir Socialinés paslaugos
intelekto negalig turin€iy asmeny bei jy Lengvai suprantamos kalbos
pagalbininky bendravima. ekspertai
5  UZtikrinti palaikomg sprendimy priémimag dél visy riSiy ~ Kompetentingos institucijos
prieZilros ar gydymo. Sveikatos priezitros specialistai
Nejgaliyjy sektoriaus profesionalai
6  Kurti ir teikti mokymo programas sveikatos Sveikatos sektoriaus asociacijos
priezitros specialistams, kad jie galéty tobulinti savo  Ligoninés administracija
jgudZzius ir Zinias apie intelekto negalig. Visuomenés sveikatos institucijos
Nejgalumo sektorius
7  Plétoti ir teikti mokymus asmenims su intelekto Nejgaliyjy sektoriaus asociacijos
negalia ir jy reméjams apie prieigg prie ligoninés Intelekto  negalig turinéiy Zmoniy
paslaugy ir bendravimo su sveikatos pagalbininkai
prieZilros darbuotojais.
8  Skatinti slaugytojy specializacijg intelekto negalios ~Kompetentingos institucijos
srityje. Ligoninés administracija
9  Skatinti bendradarbiavima, kuriant sveikatos Nejgaliyjy sektoriaus asociacijos
priezidros paslaugas sutrikusio intelekto Socialinés paslaugos
asmenims. Valstybés institucijos
10 Didinti ilgalaikj finansavimg ir stiprinti Europos institucijose
suinteresuotyjy Saliy ir socialiniy tarnyby Kompetentingos regioninés arba
bendradarbiavima. vietos valdzios institucijos
Socialinés paslaugos
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