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SANTRAUKA

Indré Kontrimavicitité. Motery su negalia i8Siikiai pogimdyminiu ir vaiko ankstyvyjy mety
laikotarpiais: socialinio darbuotojo veiklos galimybés. Vadové: prof. dr. Eglé Sumskiené. Vilniaus
universitetas, Filosofijos fakultetas, Socialinio darbo ir socialinés gerovés katedra. Vilnius, 2025.

Raktiniai zodziai: Moterys su negalia, pogimdyminis laikotarpis, vaiko ankstyvyjy mety laikotarpis,
socialinis darbas, ankstyvosios intervencijos paslaugos Seimoms.

Pastaraisiais metais tyrimy apie motery su negalia néStumo, gimdymo ir pogimdyminio
laikotarpio patirtis daugéja, taciau mazai démesio skiriama motery su negalia i§Stikiams, kurie kyla
vos tik grizus 1§ gimdymo jstaigos ] namus bei véliau, vaiko ankstyvyjy mety laikotarpiu.

W W —

laikotarpiais ir atskleisti socialinio darbuotojo veiklos galimybes.

Tyrimo objektas: motery su negalia i$Sukiai pogimdyminiu ir vaiko ankstyvyjy mety

laikotarpiais ir socialinio darbuotojo veiklos galimybés.

I§ viso buvo atlikti 7 interviu. Siame tyrime buvo siekiama apklausti Lietuvoje gyvenanéias
moteris, kurios: 1) turi judéjimo, sensoring, intelekto, psichosocialing, somatiniy sutrikimy nulemtg
ar kompleksine negalig; 2) turi vaiky; 3) supranta tyrimo temg ir gali atsakyti j klausimus bei
pasidalinti savo patirtimi. Tyrime dalyvavo 3 moterys su judéjimo negalia, 2 su regos negalia, 1 su

psichosocialine negalia ir 1 su somatiniy sutrikimy sukelta negalia.

Moterys su negalia pogimdyminiu ir vaiko ankstyvyjy mety laikotarpiais susiduria su i$sikiais
iSeiti j laukg su vaiku ir dél finansiniy sunkumy neturi galimybés kreiptis reikalingos pagalbos.
Socialinis darbuotojas gali suorganizuoti asmeninio asistento pagalba, taciau §i paslauga Lietuvoje
susiduria su i$Sukiais — norinCiyjy gauti pagalbg skaiCius yra didesnis nei skiriamas finansavimas.
Taip pat motinos su negalia po gimdymo susiduria su baime suklysti ir pasigenda konkrecios
pagalbos, susijusios su vaiko prieziiira. Tokias paslaugas gali suteikti Seimy lankymo specialistés,
teikiancios ankstyvosios intervencijos paslaugas Seimoms. Vis délto, motinos su negalia turi pagrindo
nepasitikéti tokiomis paslaugomis. Tyrimas atskleidé, kad moterys su negalia patiria diskriminuojantj
sveikatos specialisty pozitrj, abejojima jy gebéjimais, klausimy apie néStumo nutraukima,
stereotipinj mastyma ir stebéjima, kaip jos riipinsis savo vaiku. Toks sveikatos prieziiiros specialisty
pozitiris gali atgrasyti motinas su negalia kreiptis $eimos lankymo paslaugy. Moterys baiminasi, kad
pagalbos ar paramos ieSkojimas bus suprastas kaip nekompetencija ir nerimauja, kad valdzios
institucijos atims vaika. Socialinis darbuotojas gali padéti uZtikrinti komunikacija tarp motery ir
sveikatos prieZiiliros specialisty, padéti atpazinti ir suvaldyti klien¢iy nerima bei taikyti trumpalaikes
intervencijas, siekiant padéti motinoms jsitraukti i jy ir jy kudikiy sveikatg stiprinancius elgesio

modelius.



SUMMARY

Indré Kontrimavic¢iaté. Challenges of women with disabilities during the postpartum and early
childhood periods: engagement opportunities for social workers. Supervisor: prof. dr. Eglé
Sumskiené. Vilnius University, Faculty of Philosophy, Department of Social Work and Social
Welfare. Vilnius, 2025.

Keywords: women with disabilities, postpartum period, early childhood, social work, early
intervention services for families.

In recent years, research on the pregnancy, childbirth, and postpartum experiences of women
with disabilities has been growing; however, little attention is paid to the challenges faced by women
with disabilities as soon as they return home from the maternity facility, and then during the early
years of their child's life. Aim of the study: to investigate the challenges faced by women with
disabilities during the postpartum and early childhood periods and to identify engagement
opportunities for social work intervention. The focus of the study is on the challenges faced by
women with disabilities during the postpartum and early childhood periods and engagement

opportunities for social workers.

A total of 7 interviews were conducted. The study focused on women living in Lithuania who:
(1) have a mobility, sensory, intellectual, psychosocial, somatic, or multiple disability; (2) have
children; and (3) understand the topic of the study and are able to answer questions and share their
experiences. The participants included 3 women with mobility impairments, 2 with visual

impairments, 1 with a psychosocial disability, and 1 with disability caused by a somatic condition.

Women with disabilities during the postpartum and early childhood periods face challenges
such as going outside with their child and being unable to access necessary assistance due to financial
difficulties. Social workers can help organize personal assistance, but this service in Lithuania is
limited — the demand exceeds the allocated funding. Additionally, mothers with disabilities
experience fear of making mistakes and a lack of support related to child care. These needs could be
addressed by early intervention specialists, who provide early intervention services for families.
However, mothers with disabilities have reasons to distrust such services. The study revealed that
women with disabilities often face discriminatory attitudes from healthcare professionals, doubts
about their parenting abilities, questions about pregnancy termination, stereotypical thinking, and
monitoring of their parenting. Such attitudes can discourage mothers with disabilities from seeking
family visitation services. Women fear that asking for help or support will be seen as incompetence
and worry that state institutions might take their child away. Social workers can play a crucial role
by facilitating communication between women and healthcare professionals, helping women
recognize and manage anxiety, and applying short-term interventions to support mothers in adopting

health-promoting behaviors for themselves and their children.



IVADAS

Nors motinysté iSlicka esminiu vaidmeniu, kurio visuomen¢ tikisi i§ motery, taciau negalig
turincios moterys patiria spaudimg pagalvoti, ar sugebés biiti mamomis (Morais, Moreira ir Costa
2024). Nepaisant to, kad besilaukian¢iy motery su negalia daugéja, seksualumas, motinysté ir negalia
vis dar stigmatizuojami (Tarasoff et al. 2023). Moterys su negalia labiau nei kitos moterys jauciasi
privalan¢ios aplinkai jrodyti, kad sugebés riipintis savo vaikais, daznai — neprasant pagalbos
(Malacrida 2009). Vis délto, vaiko auginimas gali bati sudétingas, nes moterys su negalia — viena
pazeidziamiausiy visuomenés grupiy (Jankauskaité ir Auskalnyté 2021). Dél lyCiy nelygybés ir
nejgalumo stereotipy jos daznai yra nepalankesnéje padétyje nei negalia turintys vyrai (Sumskiené et
al. 2014), jos susiduria su 2-5 kartais didesne rizika patirti smurtg negu negalios neturin¢ios moterys,
joms gali i§sivystyti priklausomybé nuo partnerio ir ekonominis bejégiskumas (Rich 2014). Moterys
su negalia i8gyvena sudétingesnes néStumo ir gimdymo patirtis nei moterys be negalios. Moterys,
turin¢ios negalia, patiria reikSmingai didesng Cezario pjiivio tikimybe nei kitos gimdyvés, taip pat
uzsitesusias gimdymo hospitalizacijas (Tarasoff et al. 2023). Taip pat tyrimai rodo, kad moterims su
negalia gresia didesné pogimdyminés depresijos rizika (Mitra, Iezzoni et al. 2015) ir mazesné

tikimybé zindyti (Brown et al. 2023).

D¢l Siy priezasCiy svarbu suteikti tinkamg pagalbg ir atliepti motery su negalia, auginanciy
vaikus, poreikius. Ypac svarbu tg padaryti pogimdyminiu ir vaiko ankstyvyjy mety laikotarpiais, nes
moters problemos gali turéti neigiamy padariniy ne tik moters gerovei, bet ir vaiko emociniam ir
fiziniam vystymuisi (Ozturk et al. 2017). Taip pat moterys, kurios gauna tinkamg pagalbg
pogimdyminiu laikotarpiu, labiau pasitiki savimi ir lengviau prisiima motinos vaidmenj (Wilson et
al. 2013). Kalbant apie sveikatos priezitrg, jrodyta, kad rapestis motinos ir vaiko sveikata turi
koreliacinj ry$j: jei ripinamasi motinos sveikata, pageréja vaiko savijauta, jei riipinamasi vaiko
sveikata, pageréja motinos savijauta, o poveikis kiidikiy sveikatai ir vystymuisi yra stipresnis, kai
intervencijos motinai ir kudikiui yra teikiamos kartu (Rahman et al. 2013). Taciau nors suteikti
tinkamg pagalbg ir atliepti motery su negalia poreikius yra svarbu, neretai sveikatos priezitiros sistema
to nejgyvendina (Malouf et al. 2014). Daugelis motery, ypac turin¢iy fizine ir sensorin¢ negalia,
teigia, kad sveikatos priezitiros jstaigose néra pritaikyty tinkamy jéjimy j pastatus, sanitariniy patalpy,
lovy ir ginekologiniy kédziy, kurie atitikty motery su negalia poreikius (Amoakwa 2024). Viename
i§ tyrimy (Tarasoff 2023) moterys su intelekto negalia kalba apie diskriminuojantj sveikatos
priezitiros specialisty elgesj ir pozitirj. Hampton et al. (2022) tyrime teigiama, kad specialistams triiko
ziniy apie autistiSky motery negalig ir tinkamos komunikacijos. Frederick (2015) tyré regos negalig

turin¢iy motery pogimdyming priezilirg ir jvardijo jy patiriamg stigmatizuojantj sveikatos priezitiros
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specialisty poziiirj ir abejojima jy kaip motiny gebéjimais. Jo teigimu, motiny kaltinimo (angl.
mother-blame) nuostatos yra jsiSaknijusios sveikatos priezitiros jstaigy pogimdyminés prieziliros
praktikose: ,,Dél daugybés medicinos darbuotojy, su kuriais $ios moterys susiduria per gimdyma ir
po jo, skaiCiaus, tereikia vienos abejonés jy kompetencija ir gali biiti atimta teis¢ j motinyste™
(Frederick 2015, p. 1139). Anot jo, medicinos darbuotojai yra priesakyje bréziant ribas tarp ,,gery" ir
,,blogy*“ motiny.

Kalbédamas apie moteris su negalia, Frederick teigé, kad jy poziiiris ignoruojamas
moksliniuose tyrimuose, kur daZniausiai vadovaujamasi itin medikalizuotu pozitriu j gimdyma.
Pastaraisiais metais tyrimy apie motery su negalia néstumo, gimdymo ir pogimdyminio laikotarpio
1§ gimdymo jstaigos ] namus bei véliau, vaiko ankstyvyjy mety laikotarpiu. GrjZzus ] namus, moterys
su negalia daznai licka vienos, nes neturi artimyjy (Malacrida 2009), o ankstyvasis vaikystés
laikotarpis pripazjstamas kaip dar sudétingesnis nei kudikystés laikotarpis (Kwon et al. 2013). Vis
délto, motery su negalia i8Siikiai pogimdyminiu ir vaiko ankstyvyjy mety laikotarpiais tirti nedaug.
Taip pat néra tyrimy, kurie atskleisty socialinio darbuotojo veiklos galimybes.

VW —

laikotarpiais ir atskleisti socialinio darbuotojo veiklos galimybes.
Darbo uzdaviniai:

Atskleisti visuomenés pozitir] ] negalig turin¢iy motery motinyste ir jy pazeidziamuma;
ISsiaiSkinti motiny poreikius po gimdymo ir ankstyvaisiais vaiko auginimo metais;

1
2
3. ISsiaiSkinti motery su negalia po gimdymo Lietuvoje gaunama pagalba;
4
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Siame kontekste svarbu paminéti Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos
iniciatyva, kuria siekiama, kad nuo 2025 m. geguzés 1 d. Lietuvoje biity visuotinai prieinamos Seimy
lankymo paslaugos, kurias teiks slaugytojai ir akuSeriai. Skelbiama, kad Siomis paslaugomis siekiama
jgalinti besilaukianéig ir (ar) vaikg iki 2 mety auginancig moterj priimti atsakingus sprendimus,
uztikrinancius jos pacios, Seimos ir vaiko gerove, laiku nustatyti néStumo ir vaiko auginimo eiga
bloginancias rizikas, atlikti aktyvius veiksmus Sioms rizikoms mazinti ar Salinti (Lietuvos
Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija 2025). Nors tai svarbi iniciatyva, ta¢iau Siame darbe

atliktas tyrimas rodo, kad tokia paslauga motery su negalia specifinius pogimdyminio ir vaiko
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Motinysté ir negalia daugialypés diskriminacijos ir medicininio negalios modelio
kontekste

Sioje darbo dalyje nagrinéjama motinysté ir negalia daugialypés diskriminacijos ir medicininio
modelio kontekste, siekiant atskleisti, kaip Sie du aspektai susije ir kaip jy saveika gali paveikti motery
su negalia patirtis motinystés laikotarpiu. Si analizé leidia geriau suprasti socialinius ir institucinius

i88ukius, su kuriais susiduria moterys su negalia, tapusios motinomis ir atskleisti sritis, kuriose gali

biiti reikalinga socialinio darbuotojo pagalba.

Visuomenéje vyrauja nuostata, kad moterys su negalia neturéty tapti mamomis (Amoakwa
2024). Toks pozitiris vyrauja baiminantis, kad moterys su negalia gali pagimdyti vaikg su sveikatos
komplikacijomis. Taip pat manoma, kad moterys su negalia, susilaukusios vaiky, taps nasta
visuomenei, kadangi pacios yra matomos kaip reikalingos prieziiiros (Vaidya 2015). [vairiy autoriy
teigimu, jos laikomos negalinciomis iSpildyti motinos vaidmens, kuris yra priimtas visuomenéje
(Malacrida 2009; Vaidya 2015; Morais, Moreira ir Costa 2023). D¢l Sios prieZasties neretai negalig
turin¢iy motery pasirinkimas tapti motinomis vadinamas savanaudiSku, pastojus sitiloma darytis

abortg (Amoakwa 2024).

2021 m. Lietuvoje buvo atliktas visuomenés pozilirio ir nuostaty j moteris su negalia tyrimas
(Lygiy galimybiy plétros centras 2021). 61 proc. apklaustyjy visiSkai arba i dalies sutiko su teiginiu,
kad negalia — néra klititis moterims buti seksualioms, ta¢iau net 54 proc. teigé, kad tam tikros negalios
atveju yra pateisinama priverstiné motery sterilizacija ir (arba) priverstinis néStumo nutraukimas.
Praéjus dvejiems metams, tyrimas buvo pakartotas 2023 metais. 64 proc. apklausty asmeny sutiko
arba i§ dalies sutiko su teiginiu, kad negalia — néra kliiitis moterims biiti seksualioms, taciau net 55
proc. sutiko su nuostata, kad tam tikros negalios atveju yra pateisinama motery sterilizacija ir (arba)

priverstinis néStumo nutraukimas (Lygiy galimybiy plétros centras 2023).

Moterys su negalia teigia, kad stigmatizuojantis visuomenés poziliris yra vienas i§ pagrindiniy
sunkumy, su kuriomis jos susiduria (Lietuvos negalios organizacijy forumas 2020). Amoakwa (2024)
teigimu, moteriai su negalia sprendimas tapti mama ir auginti kiidikj yra drasos aktas. Daugelis
Zmoniy moteryse su negalia pirmiausia mato negalia, o ne moteriSkumg ir motinyste. Tyrimai rodo,
kad kliditys, su kuriomis susiduria moterys su negalia, kyla i§ visuomenés nuostaty, o ne dél jy
negalios (Ngcobo 2022). Dél Sios prieZasties Siame darbe svarbi daugialypés diskriminacijos sgvoka.
Daugialypé diskriminacija — tai diskriminacija dél daugiau nei vieno diskriminacinio pagrindo
(Hendriks 2010). Diskriminacija kartais gali buti suprantama tik atsizvelgiant j saveikaujanciy ar
persidengianciy priezas¢iy derinj, kuris skiriasi nuo diskriminacijos dél vienos priezasties.
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Daugialypés diskriminacijos sgvoka Siame darbe svarbi todél, nes moterys su negalia pasizymi
daugiau nei vienu diskriminaciniu pagrindu. Kaip jau buvo minéta, moterys su negalia patiria
diskriminacijg dél ly¢iy nelygybés ir nejgalumo stereotipy (Sumskiené et al. 2014), o Seimos
planavimas — ryskus lyties ir negalios sankirtoje atsirandanciy i$$iikiy pavyzdys (Jankauskaité ir
Auskalnyté 2021). Manoma, kad Siuo atveju sveikatos sutrikimo faktas uzgozia kitus socialinés
tapatybés aspektus ir vieng tapatybés démenj akcentuojanti kategorija tampa ne tik pagrindine, bet ir
iSskirtine negalig turiniy zmoniy statusg apibréziancig savoka. Vis délto, mokslingje literatiiroje
pazymima, kad be lyties ir negalios, motinysté taip pat gali buiti vienas i§ motery su negalia patiriamos
diskriminacijos pagrindy. Kuzminac (2024) teigimu, be diskriminacijos dél negalios ir lyties, situacija
tampa dar sudétingesné, kai atsizvelgiama ir ] motinystés aspekta. Motinyste — trecioji diskriminacijos
asis — dar labiau sustiprina motery su negalia pazeidziamuma, patiriamg dél lyties ir negalios. Pasak
Kuzminac (2024), kai atsiduriama tokioje situacijoje, motina su negalia susiduria su papildomomis

klititimis, o tai dar labiau paveikia gyvenimg skurde ir ,,uz* visuomenés riby (zr. 1 pav.).

1 pav. Motiny su negalia patiriama daugialypé diskriminacija

Parengta autorés, pagal Kuzminac (2024)

Be to, svarbu paminéti ir medicininj negalios modelj, kuriuo remiantis, negalia aiSkinama
kylanti tik i§ Zmogaus, jo sutrikimy ir turi bati ,,i§gydyta. Zvelgiant per §io modelio prizme,
zvelgiama | asmens trikumus, suvokiant juos kaip individualig problemg (Oliver 2013). Asmeniui
reikia gydymo ir prieziiiros tam, kad biity atkurtas ,,jprastas funkcionavimas visuomenéje, o liga ar
fizinis apribojimas laikomas pagrindine socialinés nelygybés priezastimi (Shakespeare 2006). Sis
modelis neatsizvelgia i socialinius, ekonominius ar kultiirinius veiksnius, darancius jtakg Zmoniy su
negalia gyvenimo kokybei. Nors vadovaujantis medicininiu negalios modeliu uztikrinama reikiama
priezilira Zmonéms, turintiems negalig, pagal §j modeli asmenj su negalia siekiama ,,pataisyti®.
PavyzdZziui, sveikatos prieziliros jstaigose, kurioms biidingas iSimtinai medicininis poZiiiris, asmenys
suvokiami kaip pacientai, kuriy diagnozé labai aikiai jvardyta (Sumskiené et al. 2015). Jy stebésenai

skiriama daug medicinos specialisty démesio, kartais tas démesys paciy pacienty pripaZjstamas
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pertekliniu. Vis délto, daugelis zmoniy, turinciy negalig, negali buti i§gydyti ir kai kuriais atvejais
negali buti palengvinti tam tikri su negalia susij¢ simptomai. Dél medicininio modelio dominavimo
negalig turintys asmenys tampa atskirti, izoliuoti ir yra matomi kaip nepilnaverc¢iai (Goering 2015).
Jankauskaités ir AuSkalnytés (2021) teigimu, $is modelis Lietuvoje iSlicka didele problema, nes yra

isiSaknijes jvairiose Salies institucijose ir turi jtakos motery su negalia gerovei.

PrieSingas medicininiam negalios modeliui yra socialinis negalios modelis. Remiantis
socialiniu negalios modeliu, negalia kyla ne tik dél sveikatos buklés, bet yra suprantama kaip jvairiy
veiksniy — asmens sveikatos biiklés sutrikimy (fiziniy, psichikos, intelekto, jutimo ar kity sunkumy)
ir nepritaikytos aplinkos, patiriamos diskriminacijos, neigiamy aplinkiniy nuostaty, ribotos socialinés
paramos bei kity aplinkybiy — sgveikos rezultatas (Jankauskaité ir Auskalnyté 2021). Kitaip tariant,
Sis modelis parodo, kad problemos, su kuriomis susiduria negalig turintys asmenys, yra socialiniy
struktiiry, normy ir praktikos, o ne tik individualiy sutrikimy pasekmé. Todél socialinis negalios
modelis jpareigoja visuomeng Salinti klititis, trukdancias negalig turintiems asmenims pilnavertiskai
dalyvauti visuomenés gyvenime (Shakespeare 2006). Mokslininkai ir zmoniy su negalia aktyvistai
teigia, kad socialinis negalios modelis buvo netinkamai jvertintas ir nepritaikytas, todél esminés

aStuntajame deSimtmetyje suformuluotos jzvalgos iSlieka reikSmingos ir iki Siol (Goering 2015).

Sio darbo kontekste svarbus ir Zmogaus teisiy modelis, kuris apima minéta socialinj negalios
modelj ir kuriame pabréziamas jgimtas zmogaus orumas, nediskriminavimas, lygybé, pagarba
zmoniy jvairovei (Degener ir Carrillo de Castro 2022). Pagal §j modelj, asmenys turintys negalig
pripazjstami teisiy turétojais ir Zmogaus teisiy subjektais, o ne objektais, kuriuos reikia gydyti
(Degener 2016). Zmogaus teisiy modeliu remiasi ir itin svarbus tarptautinis dokumentas — Jungtiniy
Tauty nejgaliyjy teisiy konvencija (2006, toliau — Konvencija) — kurj Lietuvos Respublikos Seimas
ratifikavo 2010 metais. Konvencijos 1 straipsnyje teigiama, kad $io dokumento tikslas — skatinti,
apsaugoti ir uztikrinti visy nejgaliyjy visapusiska ir lygiateisj naudojimasi visomis Zmogaus teisémis
ir pagrindinémis laisvémis, taip pat skatinti pagarbg $iy asmeny prigimtiniam orumui. Konvencijos 3

straipsnyje jvardijami Sie Konvencijos principai:

a) pagarbos asmens prigimtiniam orumui, savarankiSkumui, jskaitant laisve rinktis, ir
nepriklausomumui;

b) nediskriminavimo;

c) visapusiSko ir veiksmingo dalyvavimo ir jtraukimo j visuomeng;

d) pagarbos nejgaliy asmeny skirtumams ir jy, kaip Zmoniy jvairovés ir zmonijos dalies,
pripazinimo;

e) lygiy galimybiy;

f) prieinamumo;



g) vyry ir motery lygybés;
h) pagarbos besivystantiems nejgaliy vaiky gebéjimams ir pagarbos nejgaliy vaiky teisei

iSsaugoti savo tapatybe.

Sie principai yra zmogaus teisiy modelio iSraiska. Degener (2016) teigimu, Konvencija yra
pirmasis Zzmogaus teisiy dokumentas, kuriame pripazjstama, kad negalig turintys asmenys yra teisiy
turétojai ir kad negalia negali biiti naudojama kaip pateisinimas Zmogaus teiséms varzyti. Zmogaus
teisiy modelis apima ir socialinj negalios modelj. Konvencijos preambuléje teigiama, kad nejgalumo
sgvoka yra vis dar plétojama ir kad nejgalumas atsiranda dél asmeny, turin¢iy sveikatos sutrikimy, ir
poziiirio bei aplinkos sudaromy kliti¢iy saveikos, trukdancios tokiems asmenims visapusiskai ir
veiksmingai dalyvauti visuomenéje lygiai su kitais asmenimis. Kitaip tariant, dokumente teigiama,
kad negalia yra socialinis konstruktas, sukuriamas, kai negalia sgveikauja su klifitimis visuomen¢je.
De¢l Sios priezasties vyriausybés yra jpareigojamos Salinti klititis ir uZtikrinti visiS$kg asmeny su

negalia jtrauktj ir dalyvavima.

Svarbu paminéti ir 23 Konvencijos straipsnj, kuris jpareigoja uztikrinti negalig turinéiy asmeny
teis¢ kurti Seimg, gauti reikiamg pagalbg. Pirmoje straipsnio dalyje teigiama, kad Sios Konvencijos
Salys 1imasi veiksmingy ir atitinkamy priemoniy, kad paSalinty negalig turiniy asmeny
diskriminavimg visais klausimais, susijusiais su santuoka, Seima, tévyste (motinyste) ir asmeniniais
santykiais, lygiai su kitais asmenimis, sickdamos uztikrinti, kad a) biity pripazintos nejgaliyjy, kurie
yra sukake santuokinj amziy, teisé susituokti ir sukurti Seimg esant laisvam ir visiSkam asmeny, kurie
ketina susituokti, sutikimui; b) buty pripazintos nejgaliyjy teisés laisvai ir atsakingai priimti
sprendimus dél savo vaiky skaiCiaus ir jy gimimo laikotarpiy, taip pat teisé gauti informacijg pagal
amziy, teis¢ ] Svietima reprodukcijos ir Seimos planavimo klausimais ir kad biity suteiktos priemoneés,
kurios leisty jiems pasinaudoti Siomis teis€mis; taip pat kad c) negalig turintys asmenys, lygiai su

kitais asmenimis, i§saugoty savo vaisinguma.

Remiantis iSanalizuota informacija, matyti, kad visuomenés nuostatos j negalig ir motinyste vis
dar iSlieka diskriminuojancios. Moterys su negalia patiria diskriminacijg del trijy priezaséiy —
negalios, lyties ir motinystés. Taip pat kliitimi iSlicka medicininis negalios modelis, pagal kurj
akcentuojami motery su negalia trikumai, o ne galimybés. Tuo tarpu remiantis socialiniu negalios
modeliu ir jj apimanciu Zzmogaus teisiy modeliu, turima negalia neturéty apriboti negalig turin¢io
asmens jokiose srityse. Jungtiniy Tauty nejgaliyjy teisiy konvencija, kurig Lietuvos Respublikos
Seimas ratifikavo 2010 metais, jpareigoja uztikrinti negalig turiniy asmeny teis¢ kurti $eimg ir gauti
reikiama pagalba. Toliau svarbu aptarti pogimdyminio ir vaiko ankstyvyjy mety laikotarpiy ypatumus
bei formalios socialinés pagalbos reikSme S$iais laikotarpiais, akcentuojant socialinio darbuotojo

pagalba.
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1.2. Pogimdyminio, vaiko ankstyvyju mety laikotarpiy ypatumai ir socialinio

darbuotojo veiklos galimybés

Siame skyriuje aptariami pogimdyminio ir vaiko ankstyvyjy mety laikotarpiy ypatumai.
Ivardijama, kad tai gali bati sudétingi moteriai laikotarpiai, kuriy mety svarbi formali ir neformali
socialiné parama. Kalbant apie formalig parama, siekiant moters gerovés, svarbu, kad ja sudaryty ne

tik sveikatos priezitiros paslaugos, bet ir socialiné pagalba.

Pogimdyminis laikotarpis prasideda i§ karto po kuidikio gimimo ir tesiasi iki SeSiy savaiéiy arba
42 dieny (Pasaulio sveikatos organizacija 2022). Jj galima skirstyti j §iuos etapus: laikotarpj i$ karto
po gimdymo, t. y. pirmosios 24 valandos po gimdymo, ankstyvajj laikotarpj — nuo pirmyjy 24 valandy
iki pirmosios savaités pabaigos ir velyvaj] laikotarpj — nuo antrosios savaités iki SeStosios savaités
pabaigos po gimdymo (Sendas ir Freitas 2024). Kai kurie mokslininkai teigia, kad pogimdyminis
laikotarpis gali testis ir iki $e$iy ménesiy (Romano et al. 2010). Sis laikotarpis yra reik§mingas
fiziologiniy ir psichologiniy poky¢iy tévams laikas, susij¢s su fiziniy atsigavimu po gimdymo,
padidéjusiu nuovargiu, pasikeitusiais tarpasmeniniais santykiais, sumazéjusiu laisvalaikiu, tuo paciu
stengiantis atliepti naujagimio priezitiros poreikius (Tarasoff et al 2023). Ypac Sis laikotarpis yra
pereinamasis moteriai, kuri turi prisitaikyti prie naujos tvarkos Seimoje, taip pat prie nepatogumy ir
poky¢&iy, susijusiy su savo kiinu (Ozturkt et al. 2017). Vaskelyté ir Saduikyté (2020), kalbédamos apie
pogimdyminj laikotarpj, jvardijo miego trilkumg, nuovargj, Zindymo sunkumus, psichinés sveikatos
sutrikimus, lytinio potraukio sumazéjimg ir Slapimo nelaikymo problemas. Be to, jau¢iamos jvairios
baimés: Liobikienés (cit. i§ Kausiené 2009) teigimu, pogimdyminiu laikotarpiu moterys patiria baime
dél savo motinystés jgiidziy, baime neturéti pagalbos ir palaikymo ir baimg¢ dél rySiy tarp Seimos nariy
pasikeitimo. Dél Siy priezasCiy laikotarpis po gimdymo moterims, ypa¢ pirma kartg gimdziusioms,

yra sudétingas (Nan et al. 2020).

Kalbant apie vaiko ankstyvyjy mety laikotarpj, ji lydi tam tikri su vaiko raida susije¢ pokyciai,
kurie tévams neretai kelia nemazai i§Stikiy (Boekhorst et al. 2020). Mokslinéje literattiroje nurodomas
ankstyvosios vaikystés laikotarpis dazniausiai apibréziamas nuo 1 iki 3 mety amziaus (Kwon eat al.
2013). Siame darbe taip pat bus remiamasi, kad tai yra laikas nuo mazdaug vieneriy iki trejy mety

amziaus.

Ankstyvosios vaikystés laikotarpiu vaikai patiria labai greita fizinj, kognityvinj ir
psichosocialinj vystymasi (Radja ir Roswiyani 2021). Siame etape vaikas aktyviausiai saveikauja su
Ji supanciu pasauliu, ieSko laisvés tyrinéti supancia aplinka, mokytis bei iSbandyti naujus dalykus.
Valevicés ir Bagdono (2022) teigimu, ankstyvoji vaikysté svarbus metas ne tik vaikui, bet ir

suaugusiems, kurie riipinasi juo kiekvieng diena, atidziai stebi jo raidg. Kwon ir kt. (2013) tyré motiny
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ir tévy tévystés iSSuikius ankstyvosios vaikystés laikotarpiu ir naudojamas strategijas jiems jveikti.
Anot jy, Sis laikotarpis neretai tévams kelia iSskirtinius reikalavimus, susijusius su unikaliais su
vystymusi susijusiais poreikiais, tokiais kaip savarankiSkumo, noro atlikti jvairius veiksmus patiems
ir komunikaciniy gebéjimy atsiradimas, kurie skiriasi nuo poreikiy kidikystés laikotarpiais. Sie
i88tkiai ir jy jveika yra susij¢ su tévy psichologine gerove, aukléjimo stiliaus pasirinkimu ir vaiky
vystymosi sékme bei rezultatais. Galbut todél tyrimai rodo, kad su aukl¢jimu susijes tévystés stresas
(angl. parenting stress) ankstyvosios vaikystés laikotarpiu pasiekia auksc¢iausig taska (Kwon et al.

2013).

Mokslininky teigimu, motery savijautai pogimdyminiu ir vaiko ankstyvyjy mety laikotarpiu yra
svarbus socialinis palaikymas arba socialiné parama (angl. social support) (Inekwe ir Lee 2022).
Tyrimai rodo, kad tinkama socialiné parama gali sumazinti stresg, pogimdyminés depresijos rizikg ir
padidinti savivertés jausmag (Nan et al. 2020). Socialiné parama apibréziama kaip socialiniai iStekliai
(pvz., emociniai, informaciniai, instrumentiniai), kuriuos asmenys suvokia kaip prieinamus, kai jy
reikia, arba kuriuos jiems i$ tikryjy suteiké socialiné sistema — tai ir formali socialiné parama (pvz.,
sveikatos prieziiiros specialisty suteikta parama), ir neformali socialin¢ parama (pvz., partnerio,

Seimos nariy, bendruomenés suteikta parama).

Kalbant apie neformalig paramg, neretai moterys savo pazanga, gebéjima prisitaikyti prie
pokyCiy pogimdyminiu laikotarpiu vertina pagal geb¢jimag atlikti konkreCias kasdienes uzduotis
(Sharifipour et al. 2022). D¢l Sios priezasties moterys partnerius ir kitus Seimos narius jvardija kaip
itin svarbius asmenis, galin¢ius suteikti pagalba, taip pat ir tai, kad jy fizinei ir emocinei gerovei yra
itin svarbi instrumentiné pagalba. Atlikti jprasti darbai padeda moterims bent dalimi grjzti j
kasdienybe iki gimdymo, o artimas rySys su partneriu ir artimaisiais bei i§ jy gaunamas palaikymas

turi teigiamos jtakos moters savijautai.

Tuo tarpu kalbant apie formalig parama, mokslininky teigimu, motery savijautai pogimdyminiu
laikotarpiu turi jtakos sveikatos priezilira, gauta moters pogimdyminiu laikotarpiu. KokybiSka, i
moter] orientuota medicining priezilira padeda atpazinti ir spresti su fizine ir emocine bikle susijusias
problemas, padéti zindymo procese, skatina pasitikéjimg savimi (Hannon et al. 2022). Pasaulio
sveikatos organizacijos (PSO 2022) rekomendacijose dél motinos ir naujagimio priezitiros, siekiant
teigiamos pogimdyminés patirties (angl. positive postnatal experience) nurodyta, kad, laikantis
Zmogaus teisémis grijsto poZilirio, pogimdyminé prieziira turi apimti ne tik kiidikio i§gyvenimo
uztikrinima. Pozityvi pogimdyminé patirtis apibréZiama kaip tokia, kai moterys, partneriai, tévai ar
globéjai gauna nuoseklig informacija, parama i§ sveikatos priezitiros ir kity specialisty, taip pat kur
sveikatos prieziliros sistema yra lanksti ir apriipinta iStekliais, atpaZjstanti motery ir naujagimiy

poreikius. Hannon ir kt. (2022) tyrimas atskleidé, kad motery bendravimas su sveikatos priezitiros
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specialistais, jy teigiamas poziiiris j jas, padrasinimas ir informavimas turi didele reikSme teigiamai
motery pogimdyminei patirCiai. Tokios j moters poreikius orientuotos sveikatos priezitiros paslaugos

ypac aktualios moterims su negalia, tapusiomis mamomis.

Vis délto, sveikatos priezitiros sektoriuje (ir praktikoje, ir moksliniuose tyrimuose) vis labiau
pripazjstama, kad didele jtaka sveikatos priezitiros rezultatams turi socialiniai veiksniai (Rine 2016).
Pavyzdziui, tokie kaip iSsilavinimas, uzimtumas, pajamos, biistas, socialinis palaikymas, taip pat
patiriama diskriminacija, socialinés ir institucinés kliditys (Deichen 2022). Sie veiksniai ne tik turi
jtakos asmens galimybéms naudotis sveikatos priezitiros paslaugomis, bet ir taip pat turi jtakos

gydymo bei ligy prevencijos efektyvumui.

Deichen (2022) moksliniame darbe apie socialinj darbg ir perinataling sveikatg teigé, kad tokios
zinomos socialinés darbuotojos kaip Jane Addams ir Julia Lathrop, sprgsdamos kiidikiy mirtingumo
problema, neapsiribojo vien sustiprintos medicininés prieZiiros siekiu. Jos savo démes] kreipé |
ekonomines ir socialines sglygas, kuriose tie kiidikiai gyvena. Tod¢l problemas, susijusias su $iais
socialiniais veiksniais, svarbu spresti, o dél savo Ziniy ir jgiidZiy geriausiai tg pasiruose daryti yra
socialiniai darbuotojai: ,,Socialiniai darbuotojai, kuriy misija yra didinti Zmoniy gerove, ypatinga
démes] skiriant pazeidziamy asmeniy poreikiams ir jgalinimui, yra specialiai apmokyti teikti
socialinius poreikius atliepiancias paslaugas* (Deichen 2022, p. 105). Taip pat, mokslininkés teigimu,
socialiniai darbuotojai geba aktyviai klausytis klienty, kad suprasty, kaip jy gyvenimo patirtis yra
susijusi su jy sveikata ir gerove. Aktyviai klausydamiesi, socialiniai darbuotojai gali identifikuoti,
jvardyti ir padéti keisti mechanizmus, kurie trukdo klientams pasiekti optimalig sveikatos biikle. Taip
pat socialiniai darbuotojai yra apmokyti pastebéti klienty stiprigsias puses ir padéti jiems siekti
reikalingy iStekliy, siekiant uZztikrinti jy teis¢ j apsisprendimg ir ilgalaike¢ galimybe jgyti optimalig

sveikata.

Kalbant apie Lietuva, Sveikatos prieziliros jstaigy socialiniy darbuotojy veiklos sveikatos
prieziiiros jstaigose nuostatuose (Dél Sveikatos priezitiros jstaigy socialiniy darbuotojy veiklos
sveikatos prieziiiros jstaigose nuostaty patvirtinimo (Zin Nr. 85-2553)) nurodyta, kad socialiniai

darbuotojai, dirbantys sveikatos prieziiiros jstaigose, atlikdami savo pareigas, vykdo $ias funkcijas:

1. Ivertina paciento socialing situacijg: surenka ir kaupia informacija apie paciento socialines
problemas ir aplinka, tarpininkauja tarp sveikatos prieziiros personalo ir paciento, sudaro
individualy socialinés pagalbos pacientui plang, numato socialinés pagalbos pacientui
konkrecias priemones ir biidus.

2. Teikia informacija ir konsultuoja pacienta: apie istatymus dél socialiniy garantijy ir lengvaty,

apie jo teises ir galimybes konkre¢iu atveju, kaip elgtis esant problemy, konflikty, iSkilusiy
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dél paciento sveikatos buklés pakitimy; apie pacientui reikalingas pagalbos jstaigas ir padeda
jas pasirinkti.

Padeda tvarkyti globos, riipybos, paslaugy namuose, pensijy gavimo dokumentus.
Informuoja ir konsultuoja paciento artimuosius apie pagalbos poreikj ir priemones

Organizuoja ir dirba su pacienty savipagalbos grupémis;

I

Bendradarbiauja ir koordinuoja savo veikla su kitomis institucijomis: gali atstovauti ir ginti
paciento teises ir teisétus interesusS jvairiose institucijose bei organizuoti juriding pagalba;
koordinuoja santykius su Seima, darboviete;

7. 1 pagalbos procesg jtraukia paciento Seimg ir artimuosius;

8. Kontroliuoja ir rekomenduoja socialiniy paslaugy testinuma;

9. Tobulina savo veikla: domisi socialinio darbo sveikatos apsaugos sistemoje patirtimi ir
pasiekimais, taiko pazangig patirtj; vertina savo pagalbos efektyvumg konkreCiam asmeniui
ir sitilo darbo gerinimo priemones; rengia socialinés veiklos ataskaitas ir praneSimus, rastu

fiksuoja socialiniy paslaugy teikimo eigg tam tikslui skirtame Zurnale.

Kalbant apie moteris po gimdymo, mokslingje literatiroje teigiama (Deichen 2022), kad

socialinio darbuotojo pagalba pogimdyminiu laikotarpiu gali biti:

- komunikacijos tarp motery ir sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy uztikrinimas ir
palengvinimas;

- nerimo ir jo simptomy atpazinimas ir valdymas;

- trumpalaikiy intervencijy, siekiant padéti motinoms jsitraukti j jy ir jy kidikiy sveikatg

stiprinanc¢ius elgesio modelius, taikymas.

Motery sveikatos priezitiros poreikiai gali skirtis priklausomai nuo jy asmeniniy pageidavimy,
0 socialiniai darbuotojai, apmokyti taikyti j asmenj orientuota pagalbos teikimo praktika, gali
panaudoti savo profesines Zinias, kad parengty priimtinus moterims sveikatos priezitiros planus ir
kartu padéty slaugytojoms, gydytojoms ar kitiems sveikatos priezitiros paslaugy teikéjams suteikti
geriausig ] pacientg orientuotg prieziiirg (Sherraden et al. 2015). Toks sveikatos priezitiros specialisty
bendradarbiavimas su socialiniais darbuotojais gali uZztikrinti, kad moterys po gimdymo gaus
priezilira, atitinkancig jy sveikatos poreikius ir norus, taip pat bus atliepti kiti, ne su sveikata susije
poreikiai.

Apibendrinant, ir pogimdyminis, ir vaiko ankstyvyjy mety laikotarpis moterims gali kelti
padidéjusiu nuovargiu, pasikeitusiais tarpasmeniniais santykiais, sumazéjusiu laisvalaikiu, tuo paciu

stengiantis atliepti naujagimio prieziiiros poreikius. Tuo tarpu vaiko ankstyvyjy mety laikotarpiu,
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vaiko poreikiai pasikeiCia, jis patiria labai greitg vystymasi ir aktyviausiai sgveikauja su jj supanciu
pasauliu. Motery savijautai pogimdyminiu ir vaiko ankstyvyjy mety laikotarpiu teigiamos jtakos turi
neformali (partnerio, Seimos nariy) suteikta parama ir formali (sveikatos prieziiiros specialisty ar
socialiniy darbuotojy) suteikta parama. Visgi, siekiant suteikti moterims ir jy kiidikiams sveikatos
prieziiirg, svarbu atsizvelgti i socialinius veiksnius ir (ar) problemas, kurias moterys patiria, ir, esant
poreikiui, jas spresti. Ta geriausiai gali padaryti socialiniai darbuotojai, nes jy darbas orientuotas j

socialinius ir aplinkos kontekstus, kurie daro jtakg asmens gerovei visais lygmenimis.

1.3. Motery po gimdymo ir asmeny su negalia gaunama pagalba Lietuvoje

SV v —

ankstyvyjy mety laikotarpiais ir atskleisti socialinio darbuotojo veiklos galimybes, Siame skyriuje
svarbu aptarti §iuo metu egzistuojancias formalios pagalbos ir paramos galimybes, kurios gali turéti
jtakos motiny su negalia galimybéms veiksmingai ripintis vaiku. Siame skyriuje analizuojamos
socialinés iSmokos, skirtos negalig turintiems asmenims bei motinoms po gimdymo, Socialinés
apsaugos ir darbo ministerijos sitiloma asmeninio asistento paslauga ir Sveikatos apsaugos

ministerijos 2025 m. inicijuotos Seimy lankymo paslaugos moterims po gimdymo.

Kalbant apie socialines iSmokas, zmonés su negalia gali gauti Salpos negalios pensijg arba
socialinio draudimo negalios pensijg (Lictuvos Respublikos Socialinés apsaugos ir darbo ministerija
2025). Socialinio draudimo negalios pensijg gali gauti asmuo, kuriam nustatytas 55 proc. ar mazesnis
dalyvumo lygis ir kuris turi jgyta bent minimaly pensijy socialinio draudimo staza. Salpos nejgalumo
pensija skiriama asmeniui, kuris nejgijo biitino stazo socialinio draudimo negalios pensijai gauti ir
kuris neteko 45 proc. ir daugiau dalyvumo. Ji taip pat skiriama asmenims, kuriems nustatytas sunkus,

vidutinis ar lengvas nejgalumo lygis. Salpos negalios pensijos dydZiai:

- Esant sunkiam nejgalumui — 496 Eur/mén.
- Esant vidutiniam nejgalumui — 372 Eur/mén.
- Esant lengvam nejgalumui — 248 Eur/mén.

- Netekus dalyvumo — 248-558 Eur (priklausomai nuo dalyvumo lygio).

Negalig turintis Zzmogus gali gauti tik vieng pensija. Jei asmeniui su negalia mokama socialinio
draudimo negalios pensija, negali biiti skiriama $alpos negalios pensija, nebent jo gaunama socialinio
draudimo negalios pensija yra mazesné uz Salpos negalios pensija. Tokiu atveju mokamas Salpos
negalios pensijos ir socialinio draudimo negalios bei kity gaunamy pensijy sumos skirtumas. Jei
socialinio draudimo negalios pensija yra didesné uz Salpos pensijg, tuomet mokama socialinio

draudimo negalios pensija. Taip pat asmenys su negalia gali gauti vieniSo asmens i8moka, kuri nuo
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2022 m. automatiskai skiriama vieniSiems pilnameciams, netekusiems 45 proc. ir daugiau dalyvumo.

VieniSo asmens iSmokos dydis 2025 m. — 42,29 euro.

Kalbant apie socialines iSmokas néstumo metu ir po gimdymo, nepriklausomai nuo to, ar
moteris turi negalia, ar ne, Lictuvoje yra galimybé gauti Sias socialines iS§mokas: Motinystés iSmoka
dirbusiai moteriai; vaiko prieziiiros i§moka dirbusiam asmeniui, kuris prizitri vaika; vienkarting

iSmoka vaikui; vaiko pinigus; papildoma iSmoka prie vaiko pinigy.

- Motinystés iSmoka mokama socialiniu draudimu apdraustai moteriai, kuri dirbdama mokéjo
jmokas ir iki pirmosios néStumo ir gimdymo atostogy dienos sukaupé ne trumpesnj nei 12
meénesiy motinystés socialinio draudimo stazg per paskutinius 24 ménesius bei kuriai suteiktos
néStumo ir gimdymo atostogos.

- Vaiko priezitiros iSmoka gali buti skiriama apdraustam motinystés socialiniu draudimu
asmeniui, kuris dirbdamas mokéjo jmokas ir iki pirmosios vaiko prieziiiros atostogy dienos
sukaupé ne trumpesnj nei 12 ménesiy motinystés socialinio draudimo stazg per paskutinius

24 ménesius.

Vis délto, kalbant apie moteris su negalia, jos jvairiose srityse, ne tik Seimos planavime
susiduria su daugialype diskriminacija, dazniausiai kylan¢ia dél iSankstiniy nusistatymy ir stereotipy.
Viena i8 ty sri¢iy — diskriminacija darbo rinkoje. Almalky (2020) teigimu, diskriminacija, patiriama
lyties ir negalios pagrindu, darbo rinkoje lemia tai, kad moterims su negalia sunku uzsitikrinti darbo
vietg ir joje uzsilaikyti. Dél Sios priezasties jos neturi reikalingo darbo stazo tam tikroms socialinéms
iSmokoms gauti. Tuo tarpu socialinés iSmokos, kurioms nereikalingas socialinio draudimo stazas yra
Sios:

- Vienkartiné iSmoka nésciai nedirbusiai moteriai. Moteriai, kuri pagal Ligos ir motinystés
socialinio draudimo jstatyma neturi teisés gauti motinystés iSmokos, iki numatytos gimdymo
datos likus 70 kalendoriniy dieny skiriama 6,43 bazinés socialinés iSmokos dydZio (nuo 2025
m. sausio 1 d. — 450, 1 Eur) vienkartiné iSmoka nés¢iai moteriai.

- Vienkartin¢ iSmoka vaikui. Kiekvienam gimusiam vaikui skiriama 11 baziniy socialiniy
iSmoky dydzio (nuo 2025 m. sausio 1 d. — 770 Eur) vienkartiné iSmoka vaikui.

- ISmoka vaikui. Kiekvienam vaikui nuo gimimo dienos iki 18 mety kas ménesj mokama 1,75
bazinés socialinés iSmokos dydzio (nuo 2025 m. sausio 1 d. — 122,5 Eur) iSmoka vaikui arba
Kitaip — vaiko pinigai.

- Papildoma iSmoka prie vaiko pinigy. Papildoma 1,03 bazinés socialinés iSmokos dydzio (nuo
2025 m. sausio 1 d. — 72,1 Eur) i$moka prie vaiko pinigy mokama visiems vaikams i§ gausiy

ar nepasituriniy Seimuy, taip pat visiems vaikams su negalia. Ji gali buti mokama iki vaikui
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sukanka 18 mety. Nepasiturinti Seima — Seima auginanti, globojanti 1 ar 2 vaikus, kurios
vidutinés pajamos vienam Seimos nariui nevirsija 2 valstybés remiamy pajamy dydzio (nuo

2025 m. sausio 1 d. — 442 Eur).

Tuo tarpu kalbant asmeninio asistento paslaugg, 2021 m. Lietuvos Respublikos Seimas priémé
Neijgaliyjy socialinés integracijos jstatymo (dabar — Asmens su negalia teisiy apsaugos pagrindy
istatymas) pataisas, kuriomis buvo jtvirtintas asmeninés pagalbos poreikis kaip vienas i§ specialiyjy
poreikiy rasiy ir iplésta asmeninio asistento paslauga (Lietuvos Respublikos Seimas 2021). Siuo
metu asmenys su negalia, nepriklausomai nuo negalios tipo ar sunkumo, turi teis¢ pasinaudoti
asmeninio asistento pagalba. Asmeniné pagalba — asmeninio asistento individualiai teikiama pagalba
negalig turiniam asmeniui atlikti jvairius darbus ir vykdyti veiklas, kuriy dél negalios jis negali atlikti
savarankiskai ir kurie butini, siekiant gyventi savarankiSkai ir veikti Vvisose gyvenimo srityse
(Lietuvos Respublikos asmens su negalia teisiy apsaugos pagrindy jstatymas 1991 (Lietuvos aidas,
Nr. 249-0)).

Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos puslapyje teigiama, kad asmeninis asistentas gali
suteikti pagalbg namuose ar vieSojoje erdveéje. Asistentas gali padéti pasiriipinti asmens higiena,
maistu, padéti nuvykti j reikiamg vieta, pagelbéti bendrauti, tvarkyti finansinius isteklius, orientuotis
aplinkoje, organizuoti laisvalaik]j ir poilsj, palydéti ir padéti nuvykti j darbo pokalbj, surasti tinkama
transporto priemong, padéti judéti ten, kur néra pritaikyta aplinka (LR Socialinés apsaugos ir darbo
ministerija 2021). Pagal Asmeninio asistento paslaugy organizavimo ir teikimo tvarkos aprasa (Dél
Asmeninio asistento paslaugy organizavimo ir teikimo tvarkos apraso patvirtinimo 2018, TAR, Nr.
18965), pagalba teikiama individualiai asmeniui iki 4 valandy per parg septynias dienas per savaitg.
Taip sickiama padéti asmenims su negalia gyventi bendruomengje ir integruotis j ja, neleisti izoliuoti

juy nuo bendruomenés ir skatinti jy savarankiskuma, uztikrinant didesnes galimybes mokytis, dirbti.

Teis¢ | asmeninio asistento paslaugas turi asmenys nuo 16 mety, kuriems Nejgaliyjy socialinés
integracijos jstatymo nustatyta tvarka nustatytas nejgalumo lygis arba darbingumo lygis dél fizinés
(judéjimo, regos, klausos, vidaus organy sutrikimy) ir (ar) kompleksinés negalios, kuri visiskai arba
vidutini$kai apriboja jy veiklg, dalyvumg ir kuriems reikalinga kity asmeny pagalba. Prioritetas
teikiamas asmenims, kurie lanko Svietimo jstaigg, dirba arba iesko darbo ir gaudami paslaugas
bendruomenéje gyvena savarankiskai. Negalig turin¢io asmens mokeéjimo uz asmening pagalba dydis
negali virSyti 20 procenty asmeninés pagalbos teikimo i§laidy dydzio ir negali biiti didesnis negu 20
procenty negalig turin¢io asmens pajamy. Asmeniné pagalba teikiama nemokamai negalig turin¢iam
asmeniui, kurio pajamos yra mazesnés negu 2 valstybés remiamy pajamy dydziai. Asmeninés
pagalbos poreikj asmeniui su negalia, jo ar asmens artimyjy praSymu dvejiems metams nustato

savivaldybés paskirti socialiniai darbuotojai.
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Aprasyti asmeninio asistento paslaugg pasirinkta todél, kad yra Saliy, kuriose §ia paslauga
naudojasi asmenys su negalia, auginantys vaikus. Viena i§ tokiy $aliy — Svedija, kurioje dar 1994 m.
buvo priimtas ,,Paramos ir paslaugy aktas asmenims, turintiems tam tikrus funkcinius sutrikimus® ir
kuriuo buvo uztikrinta teisé j asmeninj asistentg (Mano teisés 2018). Dél Sios priezasties tévai su
negalia auginant vaikus naudojasi asmeninio asistento pagalba (Selander ir Engwall 2021).
Asmeniniai asistentai atlieka praktines uzduotis, ypac kai vaikai yra mazi, pavyzdziui, maitina, keicia
sauskelnes, tuo tarpu motinos su negalia labiau atsakingos uz emocine prieziiirg ir taisykliy namuose
kiirimg. Selander ir Engwall (2021) tyrime dalyvavusioms moterims asmenin¢ pagalba reiske
galimybe atlikti norimg motinos vaidmenj, nebtinant priklausomomis nuo savo partnerio ar kity

Seimos nariy.

Kalbant apie Lietuva, nors kasmet finansavimas 1§ valstybés biudZeto asmeninei pagalbai teikti
didéja (2024 m. skirta 10,5 min. Eur., 2023 m. — 10,2 min., 2022 m. — 5,8 min. Eur (Lietuvos
Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerija 2024), asmeninés pagalbos teikimo poreikis néra
patenkinamas 100 procenty. 2024 m. vieSojoje erdvéje pasirodé praneSimy, kad asmeninio asistento
paslaugy projektai stringa, nes triikksta 1€Sy jiems jgyvendinti. Kadangi norinfiy gauti asmeninio
asistento pagalba skaic¢ius buvo didesnis nei skiriamas finansavimas, susidaré asmeninés pagalbos
laukianciyjy eilés. Problema — asmeninés pagalbos teikimas finansuojamas i§ valstybés biudzeto, o

savivaldybés prie asmeninio asistento paslaugos finansavimo prisideda nenoriai (LRT 2024).

Apibendrinant, moterys su negalia gali gauti socialines i8mokas, skirtas asmenims su negalia ir
moterims po gimdymo, taip pat pasinaudoti asmeninio asistento paslauga. Vis délto, néra aisku, ar tai

yra pakankama valstybés parama, ir kiek ji atliepia motery su negalia, auginanciy vaikus, poreikius.

Tuo tarpu kalbant apie pagalbg moterims po gimdymo, susijusig su sveikatos priezilira,
Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija siekia, kad nuo 2025 m. geguzés 1 d. Lietuvoje
biity visuotinai prieinamos S$eimy lankymo paslaugos. Siy paslaugy teikimg reglamentuoja
Ambulatoriniy slaugos ir akuSerijos ankstyvosios intervencijos paslaugy Seimoms teikimo
reikalavimy tvarkos aprasas (2023, toliau — ApraSas). Pagal jj, ambulatorinés slaugos ir akuSerijos
ankstyvosios intervencijos paslaugos Seimoms — tai asmens sveikatos priezitiros paslaugos, teikiamos
paciento namuose ar Kitoje jam artimoje aplinkoje, siekiant jgalinti besilaukiancig ir (ar) vaikg iki 2
mety auginan¢ig moterj priimti atsakingus sprendimus, uztikrinancius jos pacios, Seimos ir vaiko
gerove, laiku nustatyti néStumo ir vaiko auginimo eiga bloginancias rizikas, atlikti aktyvius veiksmus
Sioms rizikoms mazinti ar Salinti. Skelbiama, kad siekiama suteikti j motinos ir vaiko sveikatg
orientuotg priezitirg, taip jgalinant Seimas priimti sprendimus, sustiprinant tévystés jgiidzius,
suteikiant parama, kurios reikia néStumo metu, pagimdzius ir pirmaisiais vaiko gyvenimo metais

(SAM 2025).
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Paslauga teikiama pirminiame ambulatoriniame lygyje, ja teikia Seimos gydytojo komandoje
dirbantys papildomai apmokyti akuSeriai arba slaugytojai. IS pradziy Seimos gydytojas arba Seimos
gydytojos komandos narys (pvz., slaugytojas ar akuseris), nustatgs nésc¢iajai ar pagimdziusiai moteriai
padidintus socialinius poreikius ir (ar) rizikos veiksnius, dél kuriy gali biti teikiamos Seimy lankymo
paslaugos, supazindina ja su Seimy lankymo paslaugy teikimo principais ir pasitlo galimybe gauti
Seimy lankymo paslaugas. Tuomet Seimy lankymo specialistas, gaves informacijg apie nauja Seimy
lankymo paslaugy poreikj turinCig paciente, aktyviai susisiekia su ja, jvertina visus socialinius

poreikius, rizikos faktorius ir priima sprendimg teikti arba neteikti Seimy lankymo paslaugas.

Pazymétina, kad Seimy lankymo paslaugos teikiamos pagal kalendorinj plang. Paslaugy teikimo
laikotarpiai skirstomi j: 1) NéStumo laikotarpj; 2) Laikotarpj iki vaikui sueis 12 ménesiy; 3)
Laikotarpj iki vaikui sueis 13-24 ménesiai. NéStumo laikotarpiu pacientei suteikiama ne maziau kaip
6 ir ne daugiau kaip 14 seimy lankymo paslaugy. Nuo vaiko gimimo iki jam sueis 1 metai pacientei
suteikiama ne daugiau kaip 28 paslaugos. Nuo 1 mety iki vaikui sueis 2 metai — ne daugiau kaip 11
paslaugy. Nuo paslaugos teikimo laikotarpio ir termino (pvz., iki 12 néStumo sav., 32-36 néStumo
sav., vaikui 7 mén. ir t. t.), priklauso paslaugos teikimo turinys — kg siekiama atlikti ir kokius jgiidZius
jtvirtinti. Svarbu pazyméti ir tai, kad viena akuSer¢ ar slaugytoja, dirbanti vieno etato kriiviu, vienu
metu Seimy lankymo paslaugas gali teikti vidutiniskai 25 Seimoms. Tuo tarpu vidutiné vienos
kontaktinés paslaugos trukmé — 1 valanda, nuotolinés — iki 30 minuciy. Taigi slaugytoja arba akuseré
su moterimi per trejy mety laikotarpj susitinka vos 53 kartus, o konsultacija trunka vieng valanda arba

maziau.

Kaip raSoma SAM puslapyje, tai pirmoji Lietuvoje Seimy lankymo namuose iniciatyva, skirta
padéti Seimoms, prioritetg teikiant pazeidziamoms grupéms, ugdyti tévystés jgiidzius, padéti kurti
saugia aplinkg vaikams, keisti ,kultiirinj-istorinj* sgmoningumg apie vaiky prieziiirg ir aukléjima
(SAM 2025). Teigiama, kad §i paslauga orientuota ] pacienta, leidzia vykdyti nés¢iyjy ir gimdyviy
depresijos prevencijg, ugdyti Seimy atsakomybe uz jy ir jy vaiky sveikatg ir saugumg. Vis delto,
svarbu atkreipti démesj ] tai, kad Seimas lankys ir ankstyvos intervencijos paslaugas teiks akusSeriai
arba slaugytojai. Tuo tarpu tradicinei sveikatos priezitirai budinga tai, kad jai svarbiau gydymas (angl.
curing), o ne priezitira (angl. caring) (Reyes et al.). Tai reiSkia, kad sveikatos priezitiros specialisty
démesys sutelkiamas tik j fizinj gydyma. Démesio trikumas tam, kas sukelia liga, kaip liga paveikia
asmen] ir prasta komunikacija lemia Zema pacienty pasitenkinimg sveikatos prieziiiros sistema.
Istoriskai tradicinis medicinos modelis sukiiré hierarching struktiira, kurioje sveikatos prieziiiros
specialistai yra svarbesni nei pacientai. Reyes ir kt. (2021) teigimu, toks ,,i§ virSaus j apacig* stilius
yra maziau pajégus uztikrinti patenkinama sveikatos priezitra. Pacientams sunku orientuotis

sistemoje, jie nedalyvauja priimant sprendimus dél savo sveikatos priezitiros, o ligoninés personalas
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daznai néra palaikantis. Tai aktualu kalbant ir apie pazeidziamas moteris. Betron ir kt. (2018) teige,
kad socialinis ir ekonominis statusas lemia ,,socialinj atstumg* tarp paslaugy teikéjy ir klienty, o tai

savo ruoZztu turi jtakos pagarbios motinystés prieziiirai (angl. respectful maternity care).

Zvelgiant j Ambulatoriniy slaugos ir akuserijos ankstyvosios intervencijos paslaugy $eimoms
teikimo reikalavimy tvarkos aprasg, matyti, kad Seimy lankymo paslaugg prioriteto tvarka pirmiausiai
gali gauti moterys, kurios jprastai yra socialinio darbo klientés (antrasis punktas). AprasSe teigiama,

kad prioritetas gauti Seimos lankymo paslaugas teikiamas:

- 18 m. ir jaunesnéms moterims bei pirmo vaiko besilaukian¢ioms 40 m. ir vyresnéms
moterims;

- Bet kurio amZiaus padidintus socialinius poreikius ir (ar) Siuos rizikos veiksnius turinCioms
moterims ir (ar) Sie rizikos veiksniai nustatomi jy gyvenamojoje aplinkoje: nesaikingas
alkoholio ir (ar) kity priklausomybes sukelian¢iy medziagy vartojimas, zemi socialiniai
1gudziai, socialiai nepriimtinas elgesys, nesaugi socialin¢ aplinka, nusikalstama ir kriminaliné
patirtis, psichikos sveikatos sutrikimai ir ligos, nepakankami tévystés jgiidziai, prasti santykiai
poroje ir (ar) Seimoje, smurtas artimoje aplinkoje, prieraiSumo stoka, prastos gyvenimo
salygos, zema saviverte, Zemas psichologinis atsparumas, vaiko neprieziiira, nepageidaujami

néstumai.

Taigi, paslaugos bus teikiamos moterims, kurios pasizymi tam tikrais rizikos veiksniais ir (arba)
padidintais socialiniais poreikiais. Mokslinéje literatiiroje teigiama, kad pacientai, pasizymintys
padidintais socialiniais poreikiais ar rizikos veiksniais daznai nepasitiki sveikatos priezitiros sistema,
todél jy jsitraukimas j gydymg yra nedidelis (Fleming et al. 2017). Tuo tarpu ankstesni tyrimai rodo,
kad zmoniy pasitenkinimas medicinos darbuotojy teiktomis paslaugomis daro jtaka tolesniam jy
naudojimuisi sveikatos prieziiiros sistema (Galle et al. 2015). Patenkinti pacientai yra labiau linke
dalyvauti gydymo procese ir jj uzbaigti. Tai aktualu ir kalbant apie moteris su negalia. Deichen (2022)
teigimu, tai, kaip motinos su negalia vertina ankstesnes savo patirtis sveikatos priezitiros sektoriuje
(pvz., néStumo ar gimdymo metu) gali biiti pagrindiniu veiksniu, priimant sprendimus dél vélesnio
pagalbos kreipimosi. Paciy sveikatos priezitiros specialisty nuomone, pazeidziami pacientai turi
pakankamai pagrindo nepasitikéti sveikatos prieZiliros sistema dél ankstesniy neigiamy patir¢iy
(Galle et al. 2015).

Kaip jau buvo minéta, Frederick (2015) tyré regos negalig turinCiy motery pogimdyming
priezilirg ir jvardijo jy patiriama stigmatizuojant] sveikatos prieziiiros specialisty poZilrj ir abejojima
ju kaip motiny geb¢jimais. Jo teigimu, motiny kaltinimo (angl. mother-blame) nuostatos yra

jsiSaknijusios sveikatos prieziiros jstaigy teikiamose pogimdyminés priezitiros praktikose: ,,Dél

20



daugybés medicinos darbuotojy, su kuriais Sios moterys susiduria per gimdymg ir po jo, skaiciaus,

tereikia vienos abejonés jy kompetencija ir gali buti atimta teisé ] motinyste* (Frederick 2015, p.

1139). Anot jo, medicinos darbuotojai yra priesakyje bréziant ribas tarp ,,gery* ir ,,blogy“ motiny.

Betron ir kt. (2018) teigimu, sveikatos prieziiiros darbuotojy ir klienty hierarchiniai skirtumai

prisideda prie to, kad moterys tyli tokiose situacijose, nors zZino, kad sveikatos priezitiros specialistai

klysta.

Tuo tarpu Deichen (2022) teigimu, socialiniai darbuotojai turéty uztikrinti, kad moterys gauty

tokig pogimdyming priezitirg, kuri biity nestigmatizuojanti ir nediskriminuojanti.

Rowe ir kt. (2017) pateikia penkiy zingsniy intervencijos modelj, pagal kurj socialinis

darbuotojas gali suteikti paslaugas klientui, kuriam teikiamos sveikatos priezitros paslaugos. Sio

modelio tikslas — atliepti socialinius poreikius, integruojant medicininiy ir nemedicininiy paslaugy

teikima, siekiant pagerinti sveikatos prieziiiros paslaugy rezultatus ir kliento pasitenkinimg Siomis

paslaugomis. Sj modelj galima pritaikyti ir paZeidziamoms moterims, gaunandioms $eimy lankymo

paslaugas. Modelis apima penkis Zingsnius, ir jj pritaikius, jis galéty atrodyti taip:

1.

Uzmezgamas pasitikéjimas. Socialinis darbuotojas uzmezga rysj su moterimi ir uztikrina, kad
Ji suprasty, kuo svarbios ir naudingos akuSeriy/slaugytojy sitilomos paslaugos.

Sveikatos priezitros-kalendorinio plano, pagal kurj teikiamos sveikatos priezitiros paslaugos,
perziiira. Socialinis darbuotojas jvertina veiksnius, kurie gali turéti jtakos plano laikymuisi,
sveikatos priezitiros paslaugy rezultatams.

Plano jgyvendinimo koordinavimo veikla. Socialinis darbuotojas domisi, kaip moteriai sekasi
bendradarbiauti su sveikatos prieziiiros specialistu, jei reikia, sprendzia iskilusias problemas.
Moters psichosocialinés buklés jvertinimas. Paslaugy teikimo laikotarpiui pasibaigus,
socialinis darbuotojas kartu su moterimi perzitri, kaip sekési jgyvendinti plang, jvertina
rezultatus, pabrézia stiprigsias puses.

Tolimesnis bendravimas pagal poreikj. Socialinis darbuotojas uztikrina, kad moteris, esant
poreikiui, turéty galimybe kreiptis sveikatos priezitiros paslaugy, paskatina kreiptis pagalbos
ij1, Jei Kilty naujy sunkumy Sioje srityje.

Kaip jau buvo minéta, mokslinéje literatiiroje teigiama, kad socialinio darbuotojo pagalba

pogimdyminiu laikotarpiu gali biti:

- komunikacijos tarp motery ir sveikatos prieziliros paslaugy teikéjy uZztikrinimas ir
palengvinimas;

- nerimo ir jo simptomy atpazinimas ir valdymas;
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- trumpalaikiy intervencijy, siekiant padéti motinoms jsitraukti j jy ir jy kiudikiy sveikatg

stiprinan¢ius elgesio modelius, taikymas (Deichen 2022).

Rowe ir kt. (2017) pasitlytas modelis gali padéti uztikrinti komunikacijg, sumazinti nerima ir

skatinti moters ir kuidikio sveikatai palanky elges;.

Apibendrinant, sveikatos priezitiros specialisty démesys neretai sutelkiamas tik j fizinj gydyma,
taip pat gydymas yra paremtas ,,i§ virSaus ]} apacig® stiliumi, kuris daznai kliudo uztikrinti
patenkinamg sveikatos priezitirg. Tai aktualu kalbant ir apie pazeidziamas moteris. Socialinis ir
ekonominis statusas lemia ,socialin] atstumg®, taip pat sveikatos prieziliros sistema daznai yra
diskriminuojanti. D¢l Sios priezasties svarbu, kad vykty tarpdisciplininis bendradarbiavimas tarp
sveikatos prieziiiros specialisty ir socialiniy darbuotojy. Tai aktualu kalbant ir apie Seimos lankymo
paslaugas, kai lankomos pazeidZiamos moterys, o bendradarbiavimas Sioje srityje galéty vykti pagal
auksciau aprasyta modelj. Be to, nors $iy paslaugy tikslas — teikti ankstyvos intervencijos paslaugas,
orientuotas ] pacientg, ugdant Seimy sagmoninguma bei atsakomybe, sveikatos priezitiros specialisty

vizity gali buti per maZai tam, kad biity pasiektas Sis tikslas.
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2. TYRIMO METODIKA

Tam, kad biity pasiektas $io darbo tikslas: iStirti motery su negalia i§Sukius pogimdyminiu ir
vaiko ankstyvyjy mety laikotarpiais ir atskleisti socialinio darbuotojo veiklos galimybes, buvo atliktas
kokybinis tyrimas. Kokybiné tyrimo paradigma pasirinkta, nes Sio tyrimo objektas — motery su
negalia i$Stkiai pogimdyminiu ir vaiko ankstyvyjy mety laikotarpiais, arba kitaip — motery su negalia
perspektyvos, subjektyvios sampratos ir patirtys.

VW —

laikotarpiais ir atskleisti socialinio darbuotojo veiklos galimybes.

Tyrimo objektas: motery su negalia i$Sukiai pogimdyminiu ir vaiko ankstyvyjy mety
laikotarpiais ir socialinio darbuotojo veiklos galimybés.
Uzdaviniai:
1. Identifikuoti specifinius i88tkius, su kuriais susiduria motinos su negalia pogimdyminiu ir
vaiko ankstyvyjy mety laikotarpiais.
2. [Istirti negalios ir motinystés sgveikg formalios pagalbos sistemos kontekste.

3. Atskleisti, ar formali pagalba atsizvelgia j motiny su negalia i$Stkius.

4. ldentifikuoti, kokiy paslaugy triiksta pagal pa¢iy motiny patirtis.

Tyrimo tikslui pasiekti buvo pasirinktas interviu duomeny gavimo metodas. Buvo atlikti
giluminiai naratyviniai pusiau strukttiruoti interviu. Gaizauskaités ir Valavi¢ienés (2016) teigimu,
kokybinis interviu puikiai atliepia kokybinés metodologijos prielaidas, leidzia jsigilinti j tyrimo
dalyviy perspektyvas, surinkti gausius, socialinio gyvenimo detales ir unikalius niuansus
apCiuopiancius duomenis. Taip pat interviu metu galima gauti Ziniy apie socialines aplinkas, kurios
tyréjams prieinamos tik per tyrimo dalyviy pasakojimus. Pasitelkus kokybinj interviu atrandamas
reik§miy ir patiréiy turinys: kaip vyko koks nors procesas, kokia jo reikSmé tyrimo dalyviams, kokie
galimi Sios patirties skirtumai ir panasumai (Gaizauskaité ir Valavi¢iené¢ 2016). To buvo siekiama ir

Siuo kokybiniu tyrimu.

Tyrime buvo taikomas tikslinés tiriamyjy atrankos metodas. Buvo ieSkoma dalyviy, kuriy
asmeniné patirtis, savybés, socialiniai kontekstai leisty tiksliausiai ir iSsamiausiai atsakyti j tyrimo
klausima, t. y. kokie motery su negalia i§$ukiai pogimdyminiu ir ankstyvyjy vaiko mety laikotarpiais.
Siame tyrime buvo siekiama apklausti Lietuvoje gyvenancias moteris, kurios: 1) turi judéjimo,

sensoring, intelekto, psichosocialing, somatiniy sutrikimy nulemtg ar kompleksine negalig; 2) turi
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vaiky; 3) supranta tyrimo temg, gali atsakyti j klausimus ir pasidalinti savo patirtimi. Kvietimas
dalyvauti tyrime elektroniniu pastu buvo iSsiystas Lietuvos negalios organizacijy forumui, taip pat
Lietuvos zmoniy su negalia sgjungai, kurios pasidalino kvietimu su negalig turinCiomis moterimis.
Taip pat kvietimu dalyvauti tyrime (Zr. 1 priedg) buvo pasidalinta motery su negalia, auginanciy

vaikus, Facebook grupéje.

Duomenims analizuoti buvo pasirinkta pusiau struktiruoto interviu analizé pagal Michael
Meuser ir Ulrike Nagel metodologijg. Ji pasirinkta todél, kad Siame tyrime moterys su negalia
suprantamos kaip savo patirties ekspertés. Pagal asmeninés patirties (angl. lay expertise by
experience) koncepcija, asmeniné paslaugy gavimo sveikatos ar socialiniame sektoriuje, priklausymo
socialiai pazeidZziamoms visuomenés grupéms patirtis vertinama taip pat kaip profesionaly Zinojimas
(Sumskiené¢ et al. 2015). Buvo atlikti tokie analizés zingsniai: 1) interviu parafrazavimas; 2)
konceptualizavimas; 3) kategorijy kiirimas; 4) gauty kategorijy apraSymas, pateikiant jy

interpretacijg; 5) tyrimo iSvady formulavimas.

IS viso buvo atlikti 7 interviu. Tyrime dalyvavo 3 moterys su judéjimo negalia, 2 Su regos
negalia, 1 su psichosocialine negalia ir 1 su somatiniy sutrikimy sukelta negalia. Tyrimo dalyvés buvo
nuo 31 iki 47 m. amziaus i§ skirtingy Lietuvos miesty ir kaimo vietoviy (11) (Zr. 1 lentelg). Dieng
prie$ interviu tyrimo dalyvéms el. pastu buvo iSsiystas informuoto asmens sutikimas (Zr. 2 prieda),
kurj tyrimo dalyvés pasirasé. Informuoto asmens sutikime moterys buvo informuojamos apie tyrima,
jo tikslg ir eiga, kad jy dalyvavimas tyrime yra savanoriskas ir kad jos gali bet kuriuo metu nutraukti

tyrima, taip pat, kad tyrimo metu uztikrinamas surinkty duomeny anonimiskumas.

1 lentelé. Tyrimo dalyvés

Eil. Kodas | Negaliostipas | Gyvenamoji vietové | Amzius | Vaiky skai¢ius ir amzius
nr.

1. |11 Judéjimo Kauno raj. 37 m. Dukra 6 m. ir stinus 2 m.

2. |12 Judéjimo Marijampole 42 m. Dukra 10 m.

3. |13 Regos Kaunas 37 m. Dukra 11 m.

4. |14 Psichosocialiné | Klaipéda 35m. Dukra 4 m.

5 |15 Judéjimo Kaunas 31 m. Stnds 4 ir 2 m.

6. |16 Regos Kaunas 33 m. Dukra 5 m. ir stinus 3 m.
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7. |17 Somatiniy
sutrikimy

sukelta negalia

Vilnius

37 m.

Dukra 4 m.

Sesi interviu vyko nuotoliniu biidu per MS Teams, vienas- gyvai. Vieno interviu trukmé — nuo

50 iki 90 min., vidutinis$kai — 60 minuc¢iy. Interviu vyko 2025 m. kovo-balandzio ménesiais.
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3. REZULTATAI IR JU APTARIMAS

Skaudzios patirtys néStumo metu

Nors $is darbas yra apie motery su negalia i$Stkius, kylan¢ius jau po gimdymo, patirtys néstumo
metu gali padéti geriau atskleisti diskriminuojantj visuomenés, $iuo atveju medicinos darbuotojy,
pozitrj j negalig ir motinystg. Todél Siame skyrelyje apzvelgiami informanéiy pasakojimai apie

patirtis néStumo metu.

Diskriminuojantis pozitiris pasireiSké jau per pirmus apsilankymus pas gydytoja ginekologa,
kai moterys sulauké klausimy, ar planuoja darytis aborta: ,,Kai testas jau rodé, kad as tikrai laukiuosi,
atéjus pas ginekologe i$ karto: ,,Ai, tai valyma darysim?* (12, moteris, judanti nejgaliojo vezimélio
pagalba). Toks klausimas jg jskaudino ir ji nesuprato, kodél vietoje sveikinimo su néStumu iSgirdo
tokj klausima: ,,Ta prasme, kodéel? AS vietoje dZziaugsmo tg akimirka, pajutau tokj skausma savo Sirdy,
nes kaip taip: ,, Valymg darysim. ““ Taip pat ir moters su psichosocialine negalia (14) teigimu, kai ji
pirma kartg nuéjo dél néStumo ] poliklinikg, ginekologe jos tris kartus paklausé, gal ji nenori turéti
kadikio.

Moteris, judanti nejgaliojo vezimélio pagalba (12), teigé, kad gydytojai dél jos negalios
nenoréjo prizitréti jos néStumo. Vieni gydytojai nukreipdavo pas kitus, kol galiausiai likdavo viena:
,Ir a$ savo akuSerés ginekologés kaip ir neturéjau, nes viena siunté pas kitg, paskui kazkaip
stebuklingai dingdavo, ar ten iSeidavo kazkur j kitus skyrius, ir taip toliau.“ D¢l Sios priezasties ji
teigé néStumg iSgyvenusi be priezitros: ,,Tai, galima sakyti, a§ tg néStumg taip ir pragyvenau viena

pati su savimi.«

Pasak moters su regos negalia (16), dél nuvertinancio sveikatos priezitiros specialisty poZitirio,
moteris su negalia turéty lankytis pas ginekologa, kuris ja pazjsta, arba lankytis privacioje klinikoje:
,»Tu negali eiti pas bet ka gimdyti, nes turi tave pazinoti. Tu nematai, tau vis tiek yra kitokie isStikiai.
<...> Jie [medicinos darbuotojai privacioje klinikoje] supranta, kad tu nesi vargse akla mergaité, kuriai
Cia reikia padéti, bet esi normali mama“. Taip pat ji néStumo metu lankési privacioje jstaigoje ir dél
komentary, susijusiy su jos vaiko sveikata: ,,AS esu girdéjusi komentary, kad mazdaug ,.tavo vaikas

nematys“. Nu matys tas vaikas, nes a$ neturiu nieko paveldimo.*

Remiantis zmogaus teisiy modeliu, moterys su negalia néStumo metu turéty sulaukti tokios
pacios néStumo prieziliros kaip ir moterys be negalios. Vis délto, matyti, kad moterys su negalia
patiria diskriminuojantj sveikatos prieziiiros specialisty pozitrj, abejojimg jy gebéjimais, klausimy
apie néStumo nutraukima, taip pat pozilrj, paremtg medicininiu negalios modeliu, kai moteris su

negalia matoma kaip nepilnaverté. Tai patvirtina teorin¢je dalyje apraSytas mintis, kad seksualumas,
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motinysté ir negalia vis dar stigmatizuojami (Tarasoff et al 2023) ir kad moterys su negalia patiria

spaudimg pagalvoti, ar sugebés biiti mamomis (Morais, Moreira ir Costa 2024).

Patirtys sveikatos priezZiiiros jstaigoje po gimdymo

Kalbant apie gimdyma ir laikg po jo, patirtys sveikatos prieziliros jstaigoje iSsiskyré. Dviejy
motery patirt] galima jvardinti kaip teigiama, dviejy — kaip neigiama. Trys informantés apie patirt]

gimdymo jstaigoje kalbéjo nedaug arba iSvis nekalbé¢jo.

Kalbant apie teigiamas patirtis, moterj su regos negalia (13) sveikatos priezitiros jstaigoje
prizitiréjo akuseré, kuri ja palaiké ir suteiké pasitikéjimo savimi: ,,Ir kg noriu akcentuoti, kad mane
lanké tikrai gera akuSeré, kuri palaiké ir moraliskai, ir kiek jmanoma stengési patalkinti. Vien tai daveé
i8 tikryjy to pasitikéjimo, jau véliau. <...> Nu vat kiek jinai parodé, kad jokio skirtumo, yra negalia,
néra negalios, 1§ esmés tiesiog pats bendravimas, jisai buvo jprastas visiSkai.* Taip pat ir kiti
darbuotojai, jau gimus dukrai, suteiké reikalingg pagalba: ,,Kai dukté gimé, jeigu reikédavo i$ palatos
nukeliauti kazkur iki kabineto pasidaryti tyrimus ar procedaras, tai kliniky personalas irgi
geranoriSkai pagelbédavo®. Taip pat medicinos personalas ligoninéje jai parodé, kaip maitinant reikia
laikyti kadikj. Informantés teigimu, tokia pagalba yra labai svarbi, nes regos negalig turinti moteris
to negali iSmokti i§ vizualios informacijos internete ar pamatyti naujagimio priezitiros mokymuose,

kaip tg gali padaryti reginti moteris.

Moteris su judéjimo negalia, judanti su ramentais (15), taip pat vertino tai, kad slaugytojos
vaikelj po gimdymo jai jkeldavo j lova, kai reikédavo jj maitinti, taip pat padéjo atpaZjstant jo

poreikius.

Vis délto, dvi informantés savo patirt] sveikatos prieziliros jstaigoje gimdymo metu ir po jo
jvardijo kaip neigiamg. Pavyzdziui, moters, judanc¢ios nejgaliojo veziméliu (12) teigimu, po gimdymo
Ji jautési itin stebima, nes gydytojai rezidentai steb¢josi, kaip moteris, judanti nejgaliojo vezimelio
pagalba, gali pagimdyti: ,,<...> net neatsiklaususi, ar galima, ar a$ turiu noro, tai labai daug rezidenty
¢jo tiesiog ziliréti mane kaip ] eksponata. Ir tiesiog ateina, Zituri, ne tik kad su domeéjimusi
mediciniSkai, bet tiesiog kaip i koki objekta, kas ¢ia per Zmogus vezimélyje pagimde.* Jai truko
konkrecios pagalbos, pasiteiravimo, galbiit jai biity galima kazkaip padéti: ,,At¢jo dvideSimt penki
rezidentai, stovi ir ziliri tiesiog. Tai sakau gal jus norit kazko paklausti. Ir jie visi tyli, tiesiog Zidiri.
<..> O kur tada ta tikroji pagalba, tai gal man reikia padéti, ateikit, paklauskit. Nesugebu galbit

pakelti vaiko, bet gal galim tau jj atnesti j lova, glausti vaikutj“. Taip pat ji teigia buvusi stebima, kaip
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ji pasiriipins vaiku, jeigu negali vaikS¢ioti. D¢l Sios priezasties, nors jai buvo atliktas Cezario pjivis

ir buvo galimybe¢ likti ligoningje ilgiau, moteris i§vyko j namus, kai tik galéjo.

Pasak Sios informantés, ji taip pat jauté didelj skirtuma tarp poziiirio i save ir pozilirio | moterj
be negalios, kuri gimdé tg pacia diena: ,,Ir a§ maciau pozitrj j ja, kad jinai galéjo ir verkti, ir bliauti,
kad jinai galéjo eiti pas specialistus ir nebuvo jokiy kalby, kad tu nesusitvarkai. O jau tarsi a8, kai
pradéjau truputj, tai nu va, nejgali ir nesusitvarkai, tai kg mes tau sakém, kad tu negalési.“ Taciau,
anot moters, jai buvo sunku po gimdymo ne dél negalios, bet kaip bet kuriai kitai kg tik pagimdziusiai

moteriai.

Moteris, turinti somatinés kilmés negalig dél inksto transplantacijos (I7) taip pat teigé, kad dél
savo negalios sveikatos prieziliros jstaigoje ji pasijauté prastesné nei moterys, neturin¢ios negalios.
Biidama gimdymo palatoje ji paklausé, ar jai bus galima gauti vienviete palatg. Jai buvo atsakyta, kad
ji neturéty to prasyti: ,,Buvo pasakyta, ko tu nori, turi negalig, sumanei ¢ia gimdyti vaika, dar ziarék,
kad tas vaikas buty gyvas. <...> Nu tiesiog buvo toks pozitiris, kad a$ kaip nepilnavertis zmogus. Nu

tai kitos gali papraSyti, a$ tai kadangi ir gimdau ankséiau, ir dar sugalvojau ¢ia pastoti.*

Nepaisant teigiamy patirciy, dalis Siame skyrelyje apraSyty patir¢iy, kaip ir buvusiame pries tai,
iliustruoja medicininj pozitur] ] negalig. Kaip buvo minéta teorin¢je dalyje, tokiose sveikatos
priezitros jstaigose, kurioms biidingas medicininis poziiiris, ] asmenis su negalia zvelgiama kaip |
objektus, kuriuos reikia ,,pataisyti®, o ne j teisiy turétojus ir zmogaus teisiy subjektus. Dél medicininio
modelio, negalig turintys asmenys tampa atskirti ir yra matomi kaip nepilnaverciai (Goering 2015).
ApraSytos motery patirtys taip pat patvirtino teorijoje aprasyta mintj, kad moterys su negalia patiria
diskriminacija, nes remiamasi iSankstinémis nuostatomis dél emociniy poreikiy (,,nejgali ir

nesusitvarkai®) ir nuvertinami kiti, su negalia nesusij¢, poreikiai.

Fizinis sveikatos prieZitiros ir Kity jstaigy nepritaikymas

Pasak moters su regos negalia (13), sveikatos priezitiros jstaigos néra pritaikytos neregiams ir
jose néra vedimo takeliy, todél orientuotis juose asmenims su regé¢jimo negalia gali buti sudétinga:
,»Vis tiek, kai nezinai pastato iSdéstymo, kur koks kabinetas, tai tikrai sudétinga savarankiskai biity
atrasti, kaip nueiti iki kazkokio reikiamo kabineto.* Jos teigimu, pritaikymo neregiams néra daugelyje
jstaigy. Anot moters, judanéios nejgaliojo vezimélio pagalba (I1), nors jos palata po pirmojo
gimdymo buvo laikoma pritaikyta, jos nuomone, ji pritaikyta galéjo buti geriau: ,,<...> ir duSas buvo
atviras, tiktai uzuolaidélé, nebuvo slenks¢iy. Tai va ¢ia laikoma pritaikymu. Ar ¢ia viskas, kas

geriausia? Nu ne.* Vis délto, toks pritaikymas buvo geresnis nei kai ji gimdé antrajj kartg, nors buvo
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praéje ketveri metai. Jos teigimu, nors buvo galima tikétis, kad pritaikymas bus geresnis, bet nebuvo.
Kita informanté, taip pat judanti nejgaliojo vezimélio pagalba (I12) teigé, kad kity asmeny pagalbos
reikia maziau, jei aplinka yra tinkamai pritaikyta ir galima laisvai judéti. Kalbédama apie galimybes
laisvai dalyvauti savo dukros gyvenime, moteris teigé, kad klititimi daznai tampa ne turima negalia,
o nepritaikyta aplinka: ,,Negalig pajutau stipriausiai tada, kai mano vaikas pradéjo dalyvauti jvairioje
veikloje, kai prasidéjo koncertai ir a§ negaléjau jos lydéti. Arba netgi, elementariai, kai buvo
mokykloje mamy¢iy Sventé, antrame aukste, ir a§ negaléjau dalyvauti.© Pasak moters, jeigu motina
su negalia negali kur nors dalyvauti ar lydéti savo vaiko, dazniausiai taip yra ne dél negalios, o dél

nepritaikytos aplinkos.

D¢l medicininio negalios modelio, pagal kurj asmens turima negalia yra tik jo paties problema,
motinos su regos ir judéjimo negalia susiduria su fiziniu jstaigy nepritaikymu ir patiria sunkumy
laisvai judant po sveikatos priezitiros jstaigas, taip pat ir véliau, siekiant dalyvauti vaiko gyvenime.
Tai yra prieSingas socialiniam negalios modeliui poziiiris, pagal kurj negalia kyla ne tik dél asmens
sveikatos buklés sutrikimy, bet ir dél nepritaikytos aplinkos, trukdancios asmenims su negalia

pilnavertiSkai dalyvauti savo vaiky gyvenimuose.

»Ir tas nuolatinis jrodinéjimas...*

Pirmajame ir antrajame skyreliuose aprasSytos patirtys rodo medicinos darbuotojy poziirj, kuris
nerctai yra nepalaikantis, | motery su negalia motinyste. Vis délto, ne tik sveikatos priezitros
specialistams, bet ir visai visuomenei, taip pat ir motery su negalia artimiesiems yra biidingas

poziiiris, kad moteris su negalia negali biiti pilnaverté mama.

Svarbu pradéti nuo to, kaip pati moteris su negalia Zvelgia  savo turimg negalia. PavyzdZziui,
moteris, judanti nejgaliojo vezimélio pagalba (12) negalig mato kaip neatsiejama savo gyvenimo dalj,
gyvenimo biida: ,,Tai yra mano gyvenimo biidas ir as$ ji priimu kaip savaime suprantamg dalyka. D¢l
to, kad vaiksc¢iojimo proceso as nejsivaizduoju, kaip tai vyksta, tai man judéjimas veziméliu atstoja
ta, vadinkim, ,,normaly* gyvenima.“ Vis délto, moteris teigia, kad problema yra visuomenés pozitris:
,Bet visuomenés pozitris, kai j tave ziliri kaip j nepilnaverte <...> tai reikéjo, manau, kad su tuo
susidoroti.“ Jos teigimu, visuomenéje dé¢l jos negalios ] ja Zvelgia nuvertinanciai ir dél to taip pat ir
sukurti $eima reikalavo daug pastangy: ,,<...>ne dél to, kad a$ fiziskai maziau gebanti kazka padaryti,
bet tiesiog d¢l poziiirio. <...> Tai Cia pirmas toks Zingsnis, kuris atémeé daug pastangy — jrodyti, kad
as vis delto esu pilnaverté Zzmona.* Ji ir jos vyras yra ne kartg susidiire su klausimais, susijusiais su

jos negalia ir jy santuoka: ,,Ne vieng kartg ir mes esam su vyru sulauke tokiy klausimy, kam jgaliam
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vyrui tokia moteris, kaip a$, ratukuose. Ka, negaléjo susirasti normalios, ar ne.“ Taip pat ji sulaukia
klausimy apie savo dukra, ar ji taip pat turi negalig: ,,Taip pat daznai mangs klausia, ar tavo mergaité
turi kazkokia negalig, ar jinai irgi yra nejgali?* Taip pat sulaukia klausimo, kokia negalig turi vyras:

,»Arba jeigu as vezimélyje kaip Zzmona, tai tada kokia yra vyro negalia, kuo jisai serga.*

Dél tokio pozitirio ji teigia turinti nuolat jrodyti, kad yra pilnaverté motina. Taip pat ir kitoms
motinoms, turinéioms negalig, pasak jos, reikia ta daryti: ,Mamai veZimélyje arba nematanciai ir
negirdinCiai yra taip, kad ji visg laika turi jrodyti, kad jinai yra pilnaverté kaip mama.* Ji yra girdéjusi
komentarus nukreiptus ne tik j save, bet taip pat ir | mamas, turin¢ias regos ir klausos negalig: ,,Tai
kaip tu vaikg pasigimdei, kaip tu vaikg auginsi, jeigu tu jo net nematai <...> Arba tai kaip tu
susikalbési su vaiku, kaip tu girdési vaika. <...> Bet juk egzistuoja begal¢ priemoniy, kurios padeda

ta daryti. Bet velgi, reikia tada jrodyti, kad tu gali, ir tas nuolatinis jrodinéjimas...*

Moteris su regos negalia (13) taip pat teigé sulaukusi komentary, susijusiy su jos negalia ir
motinyste: ,,Esu sulaukus komentary, kad tu ¢ia varg$é, kaip tu ¢ia auginsi, tau ir taip gyvenime
nepasiseké, 0 ¢ia dar papildoma nasSta“. Anot jos, viena i§ visuomengje vyraujan¢iy nuostaty yra ta,
kad regos negalig turinti moteris negali auginti vaiko, nes nejveiks kilsian¢iy sunkumy: ,,Kaip tu,
sakysim, paduosi vaistus, kai vaikas susirgs, tam tikrg doz¢™. Ji prisiminé panaSaus klausimo
sulaukusi ir 1§ savo anytos: ,,Nu vat sakykim, dukté uZsprings, ir nu kg tu darysi.“ Informantés
teigimu, iSeitis visada yra: ,,Siuo metu yra technologijos, a§ galiu ir ant pakuotés suZinoti, kas yra
paraSyta, netgi jeigu Brailio rastu néra nurodyta informacijos, ta prasme, koks tai vaistas. <...> Bet
Siuo atveju, jeigu a$ ir negaléCiau (pabrézia), taigi a§ ne miske gyvenu! Nu ta prasme aplinkui yra
kaimynai, artimieji ir nu... tiesiog. Nueisi ir papraSysi tos pagalbos.“ Moteriai atrodo, kad Zzmonéms
kartais budinga akcentuoti neigiamus situacijos aspektus, o ne ieSkoti pozityviy ir jais pasidziaugti.
Pasak informantés, motery su negalia artimieji taip pat ne visada palaiko jy sprendimg tapti
motinomis: ,,Ir tas pasakymas, kad nu tai zitirék, tu turi negalia, tavim reikia riipintis, tai kg tu ¢ia dar
mastai. Pasizitrék, kiek reikia ripescio su tavim, o tu dar nori turéti vaikg, kuriam nepalyginamai
daugiau to riipescio reikés. Tokie Zodziai, toks poziiiris neveikia teigiamai.* D¢l to, moters teigimu,

yra motery su negalia, kurios nori turéti vaiky, bet abejoja.

Moteris su judéjimo negalia judanti ramenty pagalba (I5) besilaukdama pirmojo vaiko taip pat
sulauké klausimuy, kaip jai pavyks auginti vaika: ,, Oi, tai kaip cia tau pavyks? Kaip cia tau pavyks su

¢

tuo vaiku, kaip sugebési... "

Moteris turinti somatiniy sutrikimy sukeltg negalig (I7) taip pat teigeé, kad jos sprendima tapti
motina palaiké ne visi, nes jai buvo atlikta inksto transplantacija. Informantés teigimu, visuomenéje

vyrauja pozitris, kad jeigu asmuo turi negalig, jis turéty biiti namuose, nedirbti ir nekurti Seimos.
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Paklausta apie tai, kaip jsivaizduoty Lietuva po penkeriy mety, kaip noréty, kad pagalbos sistema
moterims su negalia biity patobuléjusi, moteris atsakeé, kad visy pirma noréty, kad pasikeisty zmoniy
pozitris: ,,Nes dabar vis tiek yra tas pozitris, kad turi negalia, turi sédéti namuose, nieko nedirbti,
apie vaikus negalvoti ir panaSiai.“ Ji tai girdi ir savo aplinkoje: ,,AS matau, kaip Zmonés $neka,
artimieji irgi numeta tokiy repliky: ,,Po organo transplantacijos ir uzsimané ¢ia vat sportuoti, arba eiti

dirbti, tai tegul sédi namie.*

Kai vyrauja toks visuomenés poziiiris, moterims su negalia gali buti sunku paprasyti pagalbos.
Pasak informantés, judanc¢ios nejgaliojo veziméliu (I2), moterys su negalia neretai bijo kreiptis
pagalbos, kad nesulaukty komentary: ,, Aha, tai nesusitvarkai, taigi mes taip ir sakéem, kad taip ir
bus. “““ Moteris judanti ramenty pagalba (I5) teigé gavusi kitos moters telefono numerj, kuriuo galéjo
paskambinti, jeigu jai ar vaikui kas nors nutikty. Vis délto, moters teigimu, nors ji ir noréjo
paskambinti, bet nedrjso: ,Nedrjsau, nes... Anks¢iau visg laikg praSyti pagalbos buvo silpnumo
zenklas. O dabar sakau, kad prasyti pagalbos yra stiprybés Zenklas. Labai reikia stiprybés pripazinti,
kad a8 kazko negaliu padaryti.©. PanaSias mintis i§saké ir moteris su regos negalia (13). Jos teigimu,
motiny su negalia gebéjimas paprasyti pagalbos rodo jy stiprybe: ,,Ivairiis kylantys i§siikiai, tos pacios

pagalbos papraSymas rodo didele motery su negalia stiprybe®.

Moterys su negalia sulaukia klausimy, ar sugebés rapintis savo vaikais ir susiduria su
stereotipinémis nuostatomis. Toks bendruomenés poziiiris yra daugialyp¢ diskriminacijag motinystés
pagrindu atskleidziantis aspektas. Dél tokio pozilirio motinos su negalia baiminasi, kad paramos

ieskojimas bus suprastas kaip ,,silpnumas*.

Paramos triilkumas namuose ir baimé suklysti

Siame skyriuje analizuojamos motiny su negalia patirtys grizus j namus po gimdymo. Moterys
su negalia, net turinios Seimas, daznai jauté jtampg ir vieniSumo jausmg, nes kovojo su dél jy

negalios kylanciais i8Stkiais bei susidiiré su padidintu visuomenés démesiu ir stebéjimu.

Moteris su judéjimo negalia judanti nejgaliojo vezimélio pagalba (I2) grizusi j namus po
gimdymo pasigedo konkreéios pagalbos: , Tai kg a$ labiausiai pasteb&jau, kad grjzus j namus
nesulaukiau jokios pagalbos, nei i§ gydymo jstaigos, nei i§ kity institucijy. Ir kad biity kazkokia tai
pagalba suteikta, ar paklausti, gal reikia zindymo pamokéliy, ar ten pamokyti, kaip vaika vystyti, to
nebuvo.* Pagalba, susijusig su vaiko priezitira, moters teigimu, galéty suteikti medicinos ar socialiniai
darbuotojai: ,Ir labai buty smagu, kad medikai ar socialiniai darbuotojai, kurie dirba ta darba,

geranoriskai padéty, ne dél to, kad esi nejgali, bet tiesiog, kad esi mama, kuriai reikia pagalbos*.
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Priesingai, vietoje pagalbos, ji teigia buvusi stebima Vaiko teisiy apsaugos tarnybos: ,,Bet labai
daznai netgi vaiky teisiy buvau stebima, ar a$ vis délto sugebésiu susitvarkyti su savo vaiku. <...> Tai
buvo daugiau laukimas, kada a$ susimausiu, bet ne pamokymas, kaip tai turi vykti.“ Jos teigimu,
grizus j namus po gimdymo, ji negaléjo parodyti, kad jai sunku: ,,<...> a$§ negaléjau biti silpna, nes
i§ karto buciau po padidinimo stiklu. Ir buty ,,Ahaaa. Tai va, matai, nesusitvarkai vis délto.* Arba
,,Kai dabar susimaus, tai galésim tempti tq vaikq “, nes yra tokiy atvejy [kai vaiko teisiy apsaugos
tarnyba i$ negalig turin¢ios mamos paima vaikg — aut. past.] ir Lietuvoje buve. Tai tokiy dalyky mano
patirtyje negaléjo buti ir a$ visa tai uzgniauziau. AS gyvenau viena“. Moters teigimu, didesnis
palaikymas ir pasitik€¢jimas ja, o ne steb¢jimas, kada ji padarys klaida, tuo laikotarpiu jai biity labai

padéjes.

Taip pat ir moteris su regéjimo negalia (I13) teigé, kad laikotarpiu po gimdymo namuose jauté
jtampa bijodama suklysti: ,,Nauji dalykai, kiidikis mazas. Baisu kazka ne taip padaryti. <...> Teko
mokytis ir koSytes virti, ir aprengti, ir daug jvairiausiy dalyky. <...> Tai turbit meluoc¢iau, jeigu
pasakyciau, kad nebuvo kazkokiy sudétingesniy momenty. Kad, mazdaug, viskas buvo gerai. Tai
tikrai ne.“ Vis délto, ji stengési biiti gera mama ir, nepaisant nes¢kmiy, auginti pasitik€jima savimi:
»liesiog stengiausi buti mama, stengiausi auginti pasitikéjimg savimi s€ékmingais atliktais darbais,
kad jis nesumazéty, ir saviverté, kad nesumazéty, nes faktas, kad nesékmiy tikrai buvo.* Jos teigimu,
kai motina turi negalig, priziurint kiuidikj reikia jdéti daugiau pastangy. Kaip jau buvo minéta,
medicinos personalas ligoninéje informantei parodé, kaip maitinant reikia laikyti kadikj ir tokia
pagalba jai buvo labai svarbi, nes regos negalig turinti moteris negali to iSmokti i§ vizualios
informacijos internete ar pamatyti mokymuose, kaip ta gali padaryti reginti moteris. D¢l Sios
priezasties informanté kalba apie laikotarpiu po gimdymo kilusius stresg ir i$§tkius.

VW —

ir jtikinti, kad ji negali auginti dukros: ,,Ir i$ jo, ir i$ jo mamos buvau sulaukusi tokiy pasakymy, kad
a$ kadangi nematau, jisai kadangi nemato, tai mes negalime auginti vaiko. Jis pasidavé §itai nuostatai,
0 ir man tas buvo méginama jteikti pakankamai aktyviai, sakykim taip.* Su dukros té¢iu moters keliai
i8siskyre, o santykis su jo Seima kélé jtampg ir stresa: ,,IS dukters técio tiek moralinio palaikymo, tiek
fizinés pagalbos sulaukiau nedaug. Vis délto, kad ir kiek a$ pastangy déjau, kad ir koks buvo
pasitikéjimas savimi pas mane, tokios situacijos, jos jos vis tiek lieka.” Ji teigé tuo metu jautusi
nezinia, kokiy dukros té¢io Seima priemoniy gali imtis: ,,Apskritai tada gali prisigalvoti visokiausiy
dalyky, kad gali ir su vaiky teisém atvaziuoti tikrinti, kaip tu ¢ia gyveni, ka tu ¢ia veiki ir panasiai.
Juolab, kad biidavo Seimos atvykstama visiSkai mangs nejspéjus, su tuo tikslu, kad atvaziuosiu

netikétai, patikrinsiu, pazitrésiu, kaip ¢ia, kas kur.*
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Moters teigimu, po jos dukros gimimo 2013 metais, ji tik véliau pamaté organizacijas, kurios
ripinasi negalig turiniy asmeny teisémis. Pasak moters, jei ji $iuo metu sulaukty tokiy komentary,
kad dél savo negalios negali auginti dukros, tai zinoty, kur kreiptis, nes tokie komentarai, jos
nuomone, yra diskriminacija ir zmogaus zeminimas. Tuo tarpu tuo metu, kai vyko $is konfliktas,
moteris tiesiog lauké, kol tai praeis: ,,Tada tiesiog stengiausi kazkaip pralaukti, kol visa tai praeis ir
tiesiog laikiau savyje viska. Kas nebuvo itin lengva.* Taip pat teigé, kad, jos akimis, dabar galimybiy
moterims su negalia auginancias vaikus yra daugiau, nes yra asmeninio asistento paslauga: ,,Bet a$
isivaizduoju, kad dabar turbiit ty galimybiy yra daugiau negu kad a$ galéjau pasinaudoti tuo metu.

Nes dabar yra asmeninio asistento paslauga, kuria gali pasinaudoti turintys negalig.*

Svarbu paminéti ir motery su negalia, tapusiy mamomis, bendravimo poreikj. Moteris, judanti
ramenty pagalba (I5) laikotarpiu po gimdymo jauté asmens, kuris ateity ir paklausty, kaip ji jauciasi,
poreikj, tuo tarpu moteris su psichosocialine negalia teigé (14), kad po gimdymo jai labai triiko

bendravimo bei emocinio palaikymo.

Motinos su negalia grjzusios po gimdymo } namus jaucia paramos trilkumg ir baime suklysti.
Artimieji abejoja jy kompetencija, motinos jaucia baim¢ ir vaiko teisiy institucijy stebéjimg. Toks
motiny su negalia patiriamas skepticizmas dél savo geb¢jimy ir jauciamas padidintas visuomenés
démesys atskleidzia diskriminacijg dél negalios ir motinystés ir prieStarauja zmogaus teisiy modeliui,

pagal kur}, esant poreikiui, asmenims su negalia turi baiti suteikiama reikalinga pagalba.

Motinoms su negalia sunku iSeiti j lauka vienoms su vaiku

Iki Siol Siame skyriuje daugiausia buvo kalbama apie pogimdyminj etapa, Siame poskyryje taip
pat bus kalbama ir apie vaiko ankstyvyjy mety laikotarpj, nes butent Siais laikotarpiais moterims su
negalia sudétinga iSeiti j lauka su vaiku. Svarbu pazyméti, kad ripinimosi vaikais naSta moterims su
negalia yra didelé, nes artimyjy arba néra, arba didZigja laiko dalj jie praleidzia ne namuose
(pavyzdziui, moteris su psichosocialine negalia (14) teigé, kad namuose darbo dienomis iki 19
valandos btidavo viena, nes vyras dirbo per du darbus). Net ir iStekéjusios ar turinios partnerius
moterys pasakoja apie tai, kad didZiaja dalj laiko jy sutuoktiniai yra ne namuose. Taip pat yra atvejy,
kai santykiai Seimoje yra jtempti. Psichosocialing negalig turin¢ios moters teigimu, pogimdyminiu ir
vaiko ankstyvyjy mety laikotarpiu namuose visada biidavo jtampa, nes vyras buvo reiklus, priekabus
ir netgi vieng kartg jai sudavé.

Taip pat moteris su psichosocialine negalia (14) sunkumg iSeiti vienai su kadikiu vadina

v v —

33



vezimelio. <..> Tai buvo is§iikis, kurio viena nejveikiau.* Pogimdyminiu laikotarpiu jos mama
pasamdé dirbti jy namuose paZjstama moterj. Si pasamdyta moteris iSeidavo kartu su ja ir kidikiu j
lauka: ,,ponia [moters vardas] kasdien padédavo man iSeiti j laukg ir vezioti vezimélj lauke*. Taip pat
jos kartu vykdavo ir j poliklinikg: ,,Taip pat $i moteris padéjo man eiti j poliklinikg su veziméliu ir
kidikiu jame.* Ji teigia, kad namuose biiti reik€jo paromis, todél tai buvo iSsigelbéjimas, nes ji galéjo
su dukra iSeiti j laukg. Moteris teigia, kad jai labai truko asistentés, kuri biity padéjusi ta padaryti, taip

pat nuvykti kartu j poliklinika. Si pagalba biity buvusi reikalinga nuolat.

Moteris su judéjimo negalia, judanti ramentais (15), gyvenanti be artimyjy, taip pat pasakoja,
kad po gimdymo negaléjo iSeiti i$ namy: ,,<...> Tu negali net j laukg iSeiti, prasivaiks¢ioti, i§judéti
sukauptos energijos. Tu negali nors truputj pasirtpinti savimi.” Ir dél to ji teigé jautusi jausmus,
kuriuos sieja su pogimdyminés depresijos pozymiais: ,,Kai buvo vaikui gal kokie penki ménesiai,
mane tokie agresyvis jausmai apémé. IS tiesy buvo, kad as$ tg vaika, kai jisai verke, (gal jis miegoti
noréjo), as jj puréiau. <..> Tai Cia gal ir yra ta pogimdyminé [depresija], kada tau ateina tie
hormonai‘. Moters teigimu, ji taip jautési dél to, nes buvo viena su vaiku namuose ir negaléjo iseiti j
laukg: ,,Tada ka tu gali padaryti, kai vienas su vaiku bani, vos ne izoliuotas. <...> Tada man gal
savotiSkai panika tokia pirmgkart buvo, nes a$ nesupratau, kas darosi — nes tu visg laika esi izoliuotas,
namuose buni“. Informanté teigia, kad ji biity jautysis saugesn¢, jei namuose biity buves kitas

zmogus, kuris pogimdyminiu laikotarpiu biity galéjes ateiti ir, esant poreikiui, pabiity su vaiku.

Kalbédama apie vélesnj laikotarpj, moteris teigia, kad jai biity labai padéjes asmuo, kuris bty
padéjes jai iSeiti j laukg. Ji buty galéjusi priziaréti savo vaikg lauke pagal savo galimybes, bet jeigu
vaikas nukristy, ji negaléty jo pakelti: ,,Man biity buve labai smagu, kad su manimi iSeity socialinis
darbuotojas. Ir a§ leis¢iau vaikui vazinéti dvira¢iu, a$ priziaréciau jj, bet jeigu galbat vaikas nukristy,
a8 negaléCiau jo pakelti. Tai socialinis darbuotojas galéty pakelti vaikg ir a$ jj apkabinciau.*
Kalbédama apie vaiko ankstyvuosius gyvenimo metus moteris sako, kad jai taip pat didelé pagalba

biity buvusi tuomet, kai vaikas pradéjo vaikscioti.

Taip pat ir moteris, judanti nejgaliojo vezimélio pagalba (12) teigé, kad pogimdyminiu
laikotarpiu ji negaléjo viena su kudikiu iseiti i§ namy: ,,<...> ir netgi be vyro iseiti j lauka mano atveju
buvo nejmanoma, tai turéjome visg laikg buti kartu. Ankstyvaisiais vaiko gyvenimo metais moteriai
buvo dar sudétingiau: ,, Turbiit sudétingiausia buvo ir prasidéjo tokie sunkumai, kai dukrytei buvo jau
biity Salia mamos, negali laikyti uz rankutés. Todél buvau sugalvojusi tokig priemone, kaip apyranke
su virvele®. Vis délto, galimybés iSeiti i lauka neliko ziemos laikotarpiu: ,,Kai prasidéjo Ziemos

laikas, iSeiti su vaiku j laukg man tapo visiSkai nejmanoma. Vien dé¢l to, kad a$ tiesiog ir pati
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negalédavau pajudéti. Tai jeigu mes kazkur ir eidavom, tai visiskai $alia namy, pazaisti su sniegu,

tiesiog pabiiti lauke, bet tiktai labai vienoje vietoje®.

Taip pat ir informantés su regos negalia (16) teigimu, jai tapo itin sudétinga prizitréti vaika, kai
jis pradéjo vaikscioti: ,,Kai vaikui sukanka vieneri ar pusantry, tai ziauriai reikéjo pagalbos, nu nes

jis nepasakys ,,AS$ ¢ia®, nu tu ir nematai to vaiko.*

Dalis motery, priklausomai nuo negalios, patyré sunkumy ir buityje. Pavyzdziui, moters,
judancios nejgaliojo vezimélio pagalba (11), kurios vyras taip pat turi negalig, atveju, po gimdymo jai
reikéjo Zmogaus, kuris daryty labai konkrecius dalykus: ,,<...> Salia adéti susitvarkyti su tuo, kas néra
taip aktualu, bet vis tiek batina: gaminti valgyti, skalbti, valyti. Arba vyresnis vaikas irgi lieka, kuris
irgi nori lygiai taip pat mamos, tai ji irgi uzimti.“ Jos teigimu, uztrunka daug laiko po gimdymo
padaryti vienus ar kitus dalykus, ypa¢ asmenims su negalia: ,,Zmonés su negalia patiria padia buitj
kitaip, patj laikg kitaip. Mes visi turim dvideSimt keturias valandas, bet jeigu a§ ant tualeto trunku
persésti trisdeSimt, dvideSimt minuciy, tai kaip mano laikas likgs dienoje pasiskirsto, kg tuo metu
veikia mano vaikai, mano kiidikis“. Sunkumy buityje taip pat patyré ir psichosocialing negalig turinti
moteris (14), kuri teigé, kad jai pogimdyminiu ir vaiko ankstyvyjy mety laikotarpiu buvo labai sunku

gaminti valgyti. Tai tokiu atveju moterims su negalia labiau reikalinga pagalba buityje.

Apibendrinant, informantés po gimdymo ir ankstyvojo vaiko gyvenimo metais susidiiré su

WV —
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negalia. Tokia situacija neatitinka Jungtiniy Tauty negalig turin¢iy asmeny Konvencijoje,
besiremiancioje zmogaus teisiy modeliu, jtvirtinty principy, pagal kuriuos salys privalo Salinti klititis,

su kuriais susiduria asmenys su negalia, tarp jy ir susijusias su tévyste bei motinyste.

Finansiniai sunkumai planuojant pagalba arba viskas ,,atsiremia* j pinigus

Ziema, kai negaléjo iseiti j lauka, moteris, judanti nejgaliojo veziméliu (12) galvojo apie auklés
jsitraukimg i jy Seimos gyvenima. Vis délto, ji atsisake Sios idejos dél dviejy prieZzas¢iy — visuomenés
pozitirio ir 168y trikumo: ,,Bet vélgi visuomenés pozilris: ,, nu tai kaip ¢ia, sédi namie ir nesusitvarkai
su vaiku, tai tau dar aukles reikia, ane”. Ir kitas dalykas, auklés samdymas reikalauja papildomy
i8laidy: ,,Kiek mes Zinom, Zmogus su negalia, jisai turi ribotas pajamas, ir tur¢jau, nezinau, kaip
stipriai dirbti, ir kur dirbti, kad dar ir i$laikyti aukle.” Taip pat ir moteris, judanti ramenty pagalba

(15) teige, kad dél savo turimos negalios nedirbo, nes negaléjo rasti darbo: ,,Bet kadangi, mano atveju,
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a§ dél savo negalios nedirbau. Nes, ta prasme, kaip ir neradau to darbo. Tai dél to neturéjau finansy

auklei«.

Informantés, judancios nejgaliojo veziméliu (12) teigimu, turi buti suteikta parama moteriai su
negalia, kuri nori samdyti aukle ir tg reikia padaryti tam, kad baty galima nuvykti j gydymo jstaiga
arba, vaiko ankstyvyjy mety laikotarpiu, nuvesti jj j darzelj: ,,Tarkim, mamai vezimélyje, kuri turi
ribotg juduma, elementariai vaikg supakuoti j automobilj. Nes pakelti ji i automobilio kédute vis tiek
yrareikaly, turi tg savo vezimélj susipakuoti. Tai tuo atveju buty labai pagelbéjusi auklé, arba Zzmogus,
kuris padéty“. Jos atveju, nuvesti dukrg j darzelj buvo itin sudétinga Ziemg ir reikéjo prasSyti kity
zmoniy pagalbos: ,.Siltuoju sezonu tai puikiai mudvi susitvarkydavom, nuvezdavau ir nuvesdavau as
Jja, bet Ziemos laiku buvo taip, kad a§ asmeniskai prasiau auklétojos, apkraudama ja, kad jinai pasitikty
mergaite nuo automobilio.* Galimybeé praSyti kity tévy pagalbos jai taip pat atrodé sudétinga: ,,Buvau
labai priklausoma nuo kity Zmoniy... <...> Ir tada gaudavosi dilema tokia, tai tu turi arba iSvystyta
komunikacija jkalbinti kitus tévus padéti, bet tuo paCiu jautiesi nepilnaverté mama, kad praSai

pagalbos kity. <...> Tai va tas nepriklausymas nuo kity Zzmoniy, biity labai stipriai pagelbéj¢ parama.

Moteris su psichosocialine negalia (14) labai vertino tai, kad jos su pasamdyta moterimi kartu
vykdavo j poliklinikg: ,,Taip pat §i moteris pad€jo man eiti j poliklinikg su veziméliu ir kiidikiu jame*
ir teigé, kad kilo sunkumy vedant dukrg j darzelj: ,,Biidavo labai sunku susifokusuoti, nes dukra
daznai verké, kad nenori eiti ] darzelj. D¢l Sios priezasties moteris teigia, kad jai labai triikko

asistentés, kuri biity padéjusi tg padaryti.

Tik pirmoji informanté, judanti nejgaliojo veziméliu (1), prie§ gimdyma ir véliau dirbo. Jos
teigimu, poreikius atitinkanc¢ig pagalbg galima susiplanuoti tik turint finansiniy istekliy. Ji su vyru,
kuris taip pat turi negalig, po pirmojo gimdymo pra¢jus trims savaitéms, pasamdé aukle, kuri
iSvezdavo dukrg j lauka: ,,<..> auklé iSvezdavo j laukg pasivazinéti [dukros vardas], pakvépuoti grynu
oru, taip pat Siek tiek padédavo namuose.* Taip pat paklausta apie tai, kaip sekési planuotis pagalba
po antrojo gimdymo, atsake, kad turint finansy, kliticiy néra arba yra maziau: ,,<...> jeigu turi pinigy,
sunkumy nebtina. Turiu omeny, kad viskas atsiremia j pinigus®. Ir kalbéjo apie Zzmoniy su negalia
sunkumus susimokant uz asmeninio asistento paslauga, nors reikia sumokéti tik nedidele dalj, o
likusig dalj padengia savivaldybé: ,,<...> a§ esu skaiciusi, kad kai kuriems Zmonéms su negalia net ir

tai yra per brangu.*

Finansiniai sunkumai daro jtakg motery su negalia galimybéms samdyti pagalba po gimdymo
ir ankstyvaisiais vaiko gyvenimo metais. Tai, kad dalis informanciy dél savo negalios negaléjo dirbti
ir gauti pajamy, patvirtina teorin¢je dalyje iSdéstytas mintis apie motery su negalia pazeidZziamuma,

diskriminuojantj visuomenés poziiirj j negalig bei i§ to kylancius sunkumus.
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ISVADOS

1. IS8Siikiai, su kuriais susidiiré motinos su negalia pogimdyminiu ir vaiko ankstyvyjy mety
laikotarpiais buvo $ie: diskriminuojancios patirtys sveikatos priezitiros jstaigose po gimdymo,
fizinis sveikatos priezitros jstaigy nepritaikymas, nepalankus visuomenés ir artimyjy pozitris
1 sprendimg tapti motinomis, paramos tritkumas ir baimé suklysti namuose, sunkumai iSeinant
1 laukg vienoms su vaiku ir finansiniai sunkumai, trukde samdyti pagalba.

2. Siame darbe buvo jungiama medicininio, socialinio ir Zmogaus teisiy modeliy analizé su
daugialypés diskriminacijos samprata. Tai padéjo giliau atskleisti sunkumus, su Kkuriais
susiduria moterys su negalia laikotarpiu po gimdymo ir ankstyvaisiais vaiko gyvenimo metais.
Motery patirtys sveikatos priezitiros jstaigoje po gimdymo iliustruoja medicinin} pozilr] ]
negalig, kuris yra prieSingas Zmogaus teisiy, o kartu ir socialiniam modeliui. Tokiose
sveikatos prieziiiros jstaigose, kurioms biidingas medicininis negalios modelis, ] asmenis su
negalia zvelgiama kaip ] objektus, kuriuos reikia gydyti, o ne ] teisiy turétojus ir Zmogaus
teisiy subjektus. Taip pat dél medicininio negalios modelio, pagal kurj asmens turima negalia
yra kylanti tik 1§ fiziniy sutrikimy ir yra tik paties asmens problema, moterys su negalia
susiduria su fiziniu sveikatos prieziiiros ir kity jstaigy nepritaikymu. Tai yra prieSingas
zmogaus teisiy ir socialiniam negalios modeliui poziiiris, pagal kuriuos negalia kyla ne tik dél
sveikatos biiklés, bet yra suprantama kaip jvairiy veiksniy — tarp jy ir nepritaikytos aplinkos
— sgveikos rezultatas. Zmogaus teisiy modelio principy neatitinka ir tai, kad moterys su
negalia po gimdymo ir véliau susiduria su sunkumu iSeiti j laukg su vaiku ir dél finansiniy
sunkumy neturi galimybés samdyti reikalingos pagalbos. Teoriné analizé taip pat padéjo
analitiSkiau atskleisti, kad bendruomenés poziiiris, pagal kurj moterys su negalia negali biiti
pilnavertés motinos, abejojimas jy geb¢jimais, padidintas visuomenés démesys, pagalbos
trikumas namuose po gimdymo yra daugialype diskriminacija negalios ir motinystés
pagrindu atskleidziantis aspektas. Kalbant apie daugialype diskriminacija, greta tradiciSkai
tyrin¢jamy aspekty buvo jvestas naujas kintamasis: greta negalios ir lyties sankirtos buvo
jvardinta motinyste, kuri dar labiau sustiprina pazeidziamuma dél lyties ir negalios. D¢l Sios
priezasties motinos su negalia susiduria su didesniu skepticizmu dél savo geb¢jimy bei
jvairiomis klilitimis sveikatos prieziiros, socialiniy paslaugy ir bendruomenés poZitirio
srityse.

3. Siame darbe buvo aptariamos socialinés i¥mokos, kurias gauna asmenys su negalia ir moterys
po gimdymo Lietuvoje. Buvo teigiama, kad moterys su negalia patiria diskriminacijg ne tik
Seimos planavime, bet ir darbo rinkoje, todél socialinés iSmokos neretai tampa vieninteliu

motiny su negalia pajamu Saltiniu. Tyrimas ta patvirtino — moterys teigé dél savo negalios
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negaléjusios dirbti. Kadangi motinos su negalia pogimdyminiu ir vaiko ankstyvyjy mety
laikotarpiais patyré sunkumy iSeiti j lauka su vaiku, taip pat nuvykti j poliklinika bei nuvesti
vaikg ] darzelj, jos iSsaké auklés, asmeninio asistento ar kito Zmogaus, kuris galéty teikti
pagalba, poreikj. Vis délto, nepaisant valstybés skiriamy socialiniy iSmoky, motinoms su
negalia nepakanka finansiniy iStekliy auklei ar kitam asmeniui, kuris galéty suteikti pagalba,
samdyti. Kalbant apie asmeninj asistenta, nors dalis motery gimdé anksciau nei atsirado $i
paslauga, Siuo metu motinoms su negalia gauti asmeninio asistento pagalbg gali buti
sudetinga. 2024 m. vieSojoje erdveje pasirode praneSimy, kad asmeninio asistento paslaugy
projektai stringa, nes triksta IéSy jiems jgyvendinti. Problema — asmeninés pagalbos teikimas
finansuojamas i§ valstybés biudzZeto, o savivaldybés prie asmeninio asistento paslaugos
finansavimo prisideda nenoriai.

Moterys su negalia i§saké motinystés jgiidZiy ir emocinés paramos po gimdymo poreikj. Siuos
poreikius gali atliepti Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos iniciatyva —
Seimy lankymo paslaugos, kurias teikia slaugytojai ir akuseriai. Vis délto, motinos su negalia
turi pakankamai pagrindo nepasitikéti Siomis paslaugomis dé¢l ankstesniy neigiamy patirciy
sveikatos prieziiiros sektoriuje. Kaip buvo teigiama teorinéje dalyje, nors suteikti tinkama
pagalbg ir atliepti motery su negalia poreikius yra svarbu, daznai sveikatos prieziiiros sistema
pogimdyminiu ir vaiko ankstyvyjy mety laikotarpiu, atskleidé, kad moterys su negalia patiria
diskriminuojant] sveikatos specialisty poziiirj, abejojimg jy geb¢jimais, klausimy apie
néStumo nutraukimg, stereotipinj mastymg ir steb&jimag, kaip jos riipinsis savo vaiku. Toks
sveikatos priezitiros specialisty poziiiris gali atgrasyti motinas su negalia kreiptis ir Seimos
lankymo ar kity sveikatos priezitros paslaugy. Tal, kaip motinos su negalia vertina ankstesne
savo patirt] sveikatos priezitros sektoriuje (pvz., néStumo ar gimdymo metu) yra pagrindinis
veiksnys priimant sprendimus dél vélesnio pagalbos kreipimosi. Pogimdyminiu ir vaiko
ankstyvyjy mety laikotarpiais socialiniai darbuotojai gali padéti uztikrinti komunikacija tarp
motery ir sveikatos priezitiros specialisty, padéti atpazinti ir suvaldyti klien¢iy nerima bei
taikyti trumpalaikes intervencijas, sickiant padéti motinoms su negalia jsitraukti j jy ir jy
kudikiy sveikatg stiprinan¢ius modelius. Toks taikymas gali remtis Siame darbe pasitlytu
penkiy Zingsniy modeliu. Sio modelio tikslas — atliepti socialinius poreikius, integruojant
medicininiy ir nemedicininiy paslaugy teikima, siekiant pagerinti sveikatos prieziliros
paslaugy rezultatus ir kliento pasitenkinima $iomis paslaugomis. Sj modelj galima pritaikyti
ir motinoms su negalia, kurios baiminasi, kad pagalbos ar paramos ieSkojimas bus suprastas

kaip nekompetencija ir nerimauja, kad valdzios institucijos atims vaika.
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PRIEDAI

Priedas Nr. 1. Kvietimas dalyvauti tyrime negalig turin¢iy mamy Facebook grupéje
Sveiki,

Esu Indré Kontrimaviciiité, socialinio darbo magistro antro kurso studenté Vilniaus universitete.
Siuo metu rasau magistro darbg tema ,Motinysté ir negalia: iiikiai pogimdyminiu ir vaiko
ankstyvyjy mety laikotarpiais ir socialinio darbuotojo veiklos galimybés®.

Siame darbe atlieku tyrima ir ieSkau motery, turinéiy negalia, kurios auging viena ar daugiau vaiky,
ir kurios noréty pasidalinti savo patirtimi apie pogimdyminj ir vaiko ankstyvyjy mety laikotarpius.

Pogimdyminis ir vaiko ankstyvyjy mety laikotarpiai ne vienai moteriai néra lengvas etapas, taciau
kai jame susiduriame ir su negalia, svarbu kalbéti apie didesnius sunkumus. Kviec¢iu pasidalinti

W W —

darbuotojo), kuo ji Jums buvo naudinga.

Interviu trukty iki valandos, nuotoliniu buidu arba gyvai. Jisy pateikti duomenys bus naudojami tik
magistro darbo tikslams, nuasmeninti ir pateikti apibendrinta forma.

Mano kontaktai: 860933592, indre.kontrimaviciutel@gmail.com

Grazios dienos,

oy —
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Priedas nr. 2. Informacija apie mokslinj tyrimg ir informuoto asmens sutikimas negalig turin¢ioms
moterims

INFORMACIJA APIE MOKSLINI TYRIMA

e Sis kokybinis tyrimas yra magistro baigiamojo darbo ,Motery su negalia isSikiai
pogimdyminiu ir vaiko ankstyvyjy mety laikotarpiais: socialinio darbuotojo galimybés dalis.
Tyrimo tikslas — istirti motery su negalia i$8iikius pogimdyminiu ir vaiko ankstyvyjy mety
laikotarpiais ir socialinio darbuotojo galimybes.

e Dalyvavimas tyrime yra savanoriskas. Jeigu klausimai Jums pasirodys per asmeniski, galima
pereiti prie kity klausimy. Jeigu nurodysite, kad norite pasitraukti i§ tyrimo, Jisy pateikta
informacija bus sunaikinta.

e Interviu yra jraSomas, taCiau perklausos bus prieinamos tik tyrimo vykdytojai. Parengus
interviu teksto iSrasa, jis bus anonimizuotas, o pats garso jrasas — sunaikintas.

e Jisy asmeniné informacija bus apsaugota slaptazodziu ir saugoma atskirai nuo interviu
medziagos. Ji bus sunaikinta semestro pabaigoje.

e Visa interviu metu surinkta medziaga tyrimo metu bus nuasmeninta. Nuasmeninti duomenys
bus analizuojami. Jiisy vardas ir kitos jiisy tapatybe galincios atskleisti detalés bus pakeistos.

e Jeigu norésite su tyrimo vykdytoja susisiekti po interviu, ar gauti informacijos apie tyrimo
rezultatus, galite pasinaudoti puslapio apacioje pateiktais kontaktais.

Asmuo kontaktams

v —
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INFORMUOTO ASMENS SUTIKIMAS

Motery su negalia isSikiai pogimdyminiu ir vaiko ankstyvyjy mety laikotarpiais: socialinio darbuotojo

veiklos galimybés

oy —

AS patvirtinu, kad...

e susipazinau su informacija apie mokslinj tyrimg Motery su negalia isSikiai pogimdyminiu ir
vaiko ankstyvyjy mety laikotarpiais: socialinio darbuotojo veiklos galimybés,

e esu informuotas, kad mano dalyvavimas tyrime yra savanoriskas ir kad as$ galiu i§ tyrimo
pasitraukti bet kuriuo metu;

e csu informuotas apie tai, kas turés prieigg prie mano pateikty asmens duomeny (tik tyrimo
vykdytoja), kaip duomenys bus saugomi ir kas bus su duomenimis pasibaigus tyrimui;

e sutinku, jog mano pasisakymai biity cituojami tik nenurodant mano asmens duomeny;

e sutinku, jog biity daromas garso jrasas, kuris buity sunaikintas parengus anonomizuotg interviu
1Srasa;

e csu informuotas, kur kreiptis dél informacijos apie tyrima.

Dalyvio vardas pavardé Data Parasas
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Priedas nr. 3. Pusiau struktiiruoto interviu klausimai negalig turin¢ioms moterims

1. Papasakokite, prasau, kaip prisimenate laikotarpj po gimdymo (kalbant nuo pat
laikotarpio po gimdymo sveikatos priezitiros jstaigoje ir véliau, grizus j namus)?

2. Kalbant apie patirtj sveikatos priezitiros jstaigoje, kaip po gimdymo su Jumis
elgési medicinos personalas? Kas buvo naudinga, o kas galé¢jo buti kitaip?

3. Kaip jautétés grizusi | namus? Kas dziugino, o kas kélé nerima? Kas labiausiai
padéjo Siame laikotarpyje?

4. Papasakokite kaip po gimdymo ir ankstyvaisiais vaiko gyvenimo metais elgési

W W —

5. Kaip po gimdymo ir ankstyvaisiais vaiko gyvenimo metais jautétés emociskai?
Kas padé¢jo geriau psichologiskai jaustis?

6. Kokios pagalbos ar paslaugy Jums labiausiai noréjosi laikotarpiu po gimdymo ir
ankstyvaisiais vaiko gyvenimo metais? Kas biity buve naudinga, atsizvelgiant j
Jiisy negalia?

7. Kaip manote, kuo socialinis darbuotojas buty galéjes Jums padéti laikotarpiu po
gimdymo ir ankstyvaisiais vaiko gyvenimo metais?

8. Isivaizduokite Lietuva po penkeriy mety — kaip norétuméte, kad pagalbos
sistema biity patobuléjusi?

9. Gal norite pridurti dar kazka, kas, Jusy manymu, svarbu, ir ko dar nepaklausiau?
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