Niepetnosprawnos¢
intelektualna

Niepetnosprawnosé intelektualna (NI)
to istotne obnizenie og6lnego poziomu
funkcjonowania intelektualnego,
wspotwystepujgce z trudnosciami

w zachowaniu przystosowawczym.

W ICD-11 miesci sie ona w obszarze zaburzeh
neurorozwojowych. Osoba z NI cechuije sie
ograniczeniami w funkcjonowaniu intelektualnym
w réznych obszarach, takich jak percepcija, pamiec
robocza, szybko§¢ przetwarzania informacji czy
rozumienie werbalne, co przektada sie na iloraz
inteligenciji ponizej 70 pkt. IQ.

Ograniczenia w rozwoju intelektualnym o réznym
nasileniu dziewczqt i kobiet z NI sprawiajqg, ze

w toku rozwoju pojawiajq sie u nich specyficzne
czynniki utrudniajgce zrozumienie zmian
zachodzqgcych we wiasnym ciele — a mianowicie
ostabiona samokontrola, ostabiony krytycyzm,

a takze wynikajgce z nich obnizona samoocena

i nadmierna ufno$¢ wobec autorytetoéw. Sprawia
to, ze niejednokrotnie w petni ufajg specijaliscie,

z ktérym majq kontakt. Jednoczesnie, rozumiejq
jego przekazy w sposoéb dostowny i na poziomie
konkretnym. Nie oznacza to jednak, ze wymagajq
w petni dyrektywnego wyreczania, a bardziej
prowadzenia i towarzyszenia w dbaniu o wtasne
zdrowie - co dotyczy takze osbb z gtebokqg N,
cho¢ na poziomie najprostszym (np. w kwestii
samoobstugi w toalecie).

Dziewczynki i kobiety z NI (ale takze z niepetno-
sprawnosciq fizyczng) nie sq niestety czestymi
pacjentkami gabinetéw ginekologicznych.
Powodem tego stanu rzeczy sq: staba edukacja
w tej grupie spotecznej w zakresie zdrowia; btedne
przekonania rodzicow czy opiekundw o tym, ze
osobie nieaktywnej seksualnie nie jest potrzebna
opieka ginekologiczna czy o tym, ze wszystkie
kobiety z NI sq nieaktywne seksualnie; lek przed
badaniem ginekologicznym, a takze sytuacija
ekonomiczna pacjentek z NI (ktéra czesto jest
gorsza niz przecietnie w Polsce), co ogranicza
dostep do gabinetéw prywatnych.

Opieka ginekologiczna
nad pacjentkami

z niepetnosprawnosciq
intelektualng

ICD-11 wyszczegdlnia
cztery stopnie NI:

« lekki (zakres 1Q: 50-69) - osoby
te stanowiq zdecydowanq wigkszo$§¢ os6b
z NI, bo az 85%,; w bezposrednim kontakcie
mogq nie odbiega¢ od os6b w normie
intelektualnej, cho¢ moggq przejawiac
trudnosci w rozumowaniu abstrakcyjnym
i potrzebowa¢ komunikatow konkretnych,
bezposrednich i nierozbudowanych; w zwigzku
z utrudnionym zapamietywaniem i czgsto
mechanicznym przyswajaniem wiedzy mogg
wymagac powtarzania tych samych informacji
kilkukrotnie, aby dobrze je zrozumie¢;

- umiarkowany (1Q: 35-49) - stanowiq 10%
0s6b z NI, z powodu spowolnienia myslenia,
ubogiego stownictwa i braku zdolnosci do
rozumienia poje€ abstrakcyjnych potrzebujq
prostych i zwigztych komunikatéw; zwykle
w gabinecie ginekologicznym pomocg
w kontakcie stuzy rodzic lub opiekun pacjentki;

« znaczny (1Q: 20-34) - stanowiq 4 % oséb
z NI, cechuje je gorszy rozwdj mowy, wieksza
trudnos$¢ w samokontroli, potrzeba prostych
komunikatow; w gabinecie ginekologicznym
konieczne jest towarzyszenie rodzica bqdz
opiekuna;

- gteboki (1Q: < 20) - stanowiq 1% oséb
z NI, sq to zwykle osoby niewerbalne lub
postugujgce sie kilkoma stowami, czasem
dzwiekonasladowczymi; w gabinecie
ginekologicznym konieczne jest towarzyszenie
rodzica bqdz opiekuna.



Czego sie spodziewac,
gdy pacjentkqg gabinetu
ginekologicznego zostaje
osoba z NI?

Nastawienie do badania ginekolo-
gicznego u pacjentek z Nl zalezy od
wielu czynnikéw. Sq nimi m.in. stopien
niepetnosprawnosci, wiek, uprzednie
doswiadczenia w roli pacjentki,
wczesniejsze przygotowanie do wizyty,
a takze rodzaj problemu, z jakim sie
zgtosita.

Dla wielu kobiet z NI badanie ginekologiczne

— niezaleznie od préb przygotowania sig na nie
— kojarzy sie jednak z bélem, a samo wyobrazenie
czy planowanie wizyty u ginekologa wzbudza
lek. Jego skutkiem jest nieche¢ do odwiedzania
gabinetu lekarskiego. W trakcie samej wizyty
mMoggq sie ujawnic silne, czasami skrajne emocje
— strach, zto$¢, wstyd, prowadzgce do nie-
wyrazenia zgody na badanie czy wycofania

sig z wizyty w trakcie jej trwania (szczegolnie

w przypadku pacjentek o ograniczonych
mozliwosciach werbalnych).

Moze sig tez zdarzy¢, ze pacjentka z NI bedzie
zachowywata sie w sposéb kojarzony z brakiem
wstydu i skracajgcy dystans spoteczny, co
btednie moze sugerowac brak obawy przed
zblizajgcym sie badaniem. Szczegblnie wazne
jest wiec zapewnienie pacjentce poczucia
komfortu i bezpieczefistwa. Aby to umozliwi¢,
warto wyrazi€ zgode na towarzyszenie pacjentce
w trakcie wizyty przez rodzica czy opiekuna.
Wizyte w gabinecie moze tez znaczqco

utatwi¢ rezygnacja z fartucha lekarskiego (na
cze$¢ wizyty poswieconq zebraniu wywiadu
lekarskiego), czy zastosowanie pomocy, jakich
uzywa sie w przypadku pierwszych wizyt
najmtodszych pacjentek.

W budowaniu otwartosci i zmniejszenia poziomu
leku u pacjentem nie do przecenienia jest jednak
przede wszystkim zyczliwa postawa lekarza

— spokdj, opanowanie, postugiwanie sie prostym
jezykiem utatwiajgcym zrozumienie sytuacii,

brak pospiechu.

Jak przeprowadzi¢ wywiad
z pacjentkq z NI?

W trakcie wizyty i badania kobiet z NI obowiqzujg

takie same zasady postgpowania, jak w stosunku do
pozostatych pacjentek. Kilka obszardw pracy wymaga
jednak dodatkowego zaangazowania ginekologa.
Wywiad ginekologiczny bedzie zroznicowany

w zaleznosci od typu i stopnia niepetnosprawnosci.

* Przed wizytq pacjentki z NI, o ile istnieje taka
mozliwo§é, warto uzyskac podstawowe informacje
na temat trudnosci, z jakimi si¢ ona zmaga. Wiedza
ta moze okazac sig pomocna w zaplanowaniu
mozliwie najkorzystniejszego przebiegu wizyty.

* W uzyskaniu rzetelnych informacji od pacjentki,
a takze w przekazaniu informacji dla niej, niezwykle
istotng role odgrywa spos6b méwienia - budowanie
krotkich, prostych zdan, z uzyciem konkretnego
jezyka. Warto jednak zwréci€ uwage, nie byt on
uproszczony nadmiernie, infantylizujgcey, nie zawierat
sformutowan odbieranych jako brak szacunku.

W wizytach pacjentek z Nl pomocng role moze
spetnic obecnos¢ rodzica lub opiekuna. Moze ona
nie tylko obnizy¢ lek pacjentki — rodzic lub opiekun
moze stac¢ sie waznym pomocnikiem lekarza

w otrzymaniu informaciji na temat stanu zdrowia
pacjentki, obecnych dolegliwosci czy powodu wizyty.
Przy odpowiednim przygotowaniu opiekuna, pacjentka
moze w sposob bardziej efektywny wspotpracowaé

z lekarzem — co w rezultacie powoduje, ze wizyta ta
staje sie tatwiejsza réwniez dla niego. Rodzic/opiekun
petni w przebiegu badania role pomocniczg — nalezy
wiec zwracac sie bezposrednio do pacjentki, dbajqgc,
by jej obecnos¢ w gabinecie nie byta sprowadzona
wytqcznie do koniecznosci przeprowadzenia badania
przedmiotowego.

* Metodg pomochiczq w zebraniu wywiadu moze
by¢ stworzenie standaryzowanego wywiadu
w spos6b umozliwiajgcy udzielenie odpowiedzi
dwuwartosciowych, stosowanie pytan zamknietych
lub alternatywnych. Pomocne mogq okazac sig takze
piktogramy lub plansze utatwiajgce komunikacje.
Przyktady mozna znalez¢ w istniejgcych publikacjach
(Drosdzol-Cop i in, 2020). Zrozumienie wypowiedzi
lekarza bedzie rowniez tatwiejsze, jesli wspierac je
bedzie postawa ciata i tempo mowy — umozliwiajgce
czytanie z ruchu warg. Warto wykorzystac kazdy
mozliwy i dostepny kanat informacyjny — nie tylko
mowe, ale takze wspierajgce je pismo, gesty, obrazki,
rysunki, notatki.

* Po rozmowie z pacjentkq, warto zada¢ pytanie
o najwazniejsze informacje, jakie otrzymata/
zapamietata. Pomocne jest tez zanotowanie
najistotniejszych informaciji na kartce, aby umozliwic
powrdt do sformutowan padajgcych w trakcie wizyty,
juz po jej zakonczeniu.

 Niezwykle istotnym dla przebiegu wizyty pacjentki
z Nl jest nieoceniajgcy, peten empatii, zrozumienia
i cierpliwosci stosunek lekarza do obecnosci
pacjentki z NI w gabinecie. Dla kazdej, zwiaszcza
mtodej kobiety, ktéra nie ma wielu doswiadczen
w zakresie korzystania z opieki lekarskiej, wizyta
u ginekologa jest waznym i stresujgcym wydarzeniem,
ktore powoduje konieczno$¢ rozebrania sie przed
nieznanym cztowiekiem, zaufania mu w kwestiach
zdrowotnych, i nierzadko — leku przed ocenq. Jest
to jednak rowniez efekt nierébwnolegtej relaciji, jaka
zachodzi miedzy lekarzem i pacjentem. Lekarz, dzigki
swojej wiedzy, profesjonalizmowi, mozliwosciom
podijecia skutecznego leczenia, ma ogromny wptyw
na zycie pacjenta — i duzg nad nim przewage. Stres
i towarzyszgce mu emocije istotnie modyfikujg sposob
percepcii wydarzeh oraz ilos¢ i jakos¢ wyniesionych
z tych wydarzen informaciji — i dotyczy to kazdego
potencjalnego pacjenta. Jednak — o ile doroste,
funkcjonujgce w normie intelektualnej pacjentki,
wyksztatcity dojrzate mechanizmy radzenia sobie
z tego typu napigciem, pacjentki z NI nie majq takich
mozliwosci. Sq wiec wobec trudnosci wynikajgcych
z kontekstu wizyty ginekologicznej podwojnie
bezbronne.

Objecie opiekq ginekologiczng pacjentki z NI
powinno stanowié odpowiedz na trzy gtéwne
potrzeby tej grupy pacjentek:

1. profilaktyke zdrowotnq,

2. edukacje w zakresie utrzymania higieny
okotomenstruacyjnej,

3. kontrole aktualnego stanu zdrowia i zaopatrzenie
biezgcych potrzeb zdrowotnych.

Indywidualnego podejscia wymaga kwestia wigczenia
u pacjentki z NI srodkéw antykoncepcyjnych oraz ich
doboru. W spoteczenstwie istnieje wcigz silny, cho¢
nieprawdziwy stereotyp o braku potrzeb seksualnych
i aktywnosci seksualnej oséb z NI. Tymczasem, osoby
z NI nie tylko odczuwajq potrzeby seksualne, ale
takze mogqg doswiadczac trudnosSci w odraczaniu
ich zaspokojenia, a takze — padac ofiarg naduzyc
seksualnych. DoSwiadczeniem osob z NI jest rowniez
mito$¢ i che¢ posiadania potomstwa — dlatego
kwestia ta wymaga tak indywidualnego podejscia.

Jak przygotowaé pacjentke do
badania i jak je przeprowadzi¢?

Przygotowanie do badania pacjentki z Nl oraz
przeprowadzenie go, wymaga czesto wiecej
czasuy, niz tradycyjna wizyta ginekologiczna.
Moze wymagac rowniez przeprowadzenia badania
w innej niz klasyczna pozycjach pacjentki (pozycja
boczno — kolankowa, pozycja “karo”, pozycja “M”,
pozycja “V" — w przypadku niepetnosprawnosci
fizycznej lub niepetnosprawnosci sprzezone;).
Niektorzy autorzy rozwazajg mozliwose
przeprowadzenia badania w znieczuleniu ogdinym.

W zwigzku z podwyzszonym poziomem
wstydu przed badaniem u pacjentek z NI,
szczegOlnie wazne jest poszanowanie
intymnosci oraz zapewnienie komfortowego
pomieszczenia do przebierania sie.

W trakcie catej wizyty nalezy przekazywac
informacje zaréwno o planowanych
czynnosciach, jak i na biezgco, w trakcie
badania, raz jeszcze informowaé o kolejnych
krokach badania. W zwigzku z obnizonym
poziomem intelektualnym, jak i z nasileniem emociji
zwiqzanych z badaniem, konieczne moze by¢
powtarzanie kilkukrotnie tych samych komunikatow.

Niezbednym elementem kazdej wizyty
pacjentki z Nl powinna by¢ edukacija

(i towarzyszgcego rodzica czy opiekuna)

— w zakresie wtasciwej higieny oraz zachowania
zdrowia intymnego. Pomocne mogq okazac sie
w tym materiaty dla dojrzewajgcych dziewczgt
i ich rodzicow — karty edukacyjne, historyjki
spoteczne; do znalezienia m.in. w publikacji
Pewny start O dojrzewaniu Dziewczeta Co to jest

dojrzewanie? Izabeli Fornalik — Ksiggarnia PWN.

Wazne jest takze zachecanie do profilaktyki.
Nalezy poinformowac o potrzebie regularnego
badania piersi (i edukowaé pacjentke, w jaki
sposbdb takie samobadanie wykonywag, a jesli
poziom intelektualny pacjentki to uniemozliwia,
edukowac rodzica), badan kontrolnych w gabi-
necie lekarza ginekologa (wraz z poinformo-
waniem o czestotliwosci badah oraz mozliwosci

i formie umowienia wizyt). W razie potrzeby
dobrania odpowiedniej metody antykoncepcji lub
leczenia farmakologicznego, nalezy szczegdtowo
objasni¢ pacjentce zasady ich stosowania, a jesli
to mozliwe, spisac je na kartce, ktorg pacjentka
moze zabraé ze sobaq.



WSpé*pl’GCG vi rodzicem/  uzupetnienie wywiadu prowadzonego
. . - z pacjentkgq;
opiekunem pacjentki

. L. e pomoc w przygotowaniu sie do badania
Z niepetnosprawnosciq

ginekologicznego;

intelektual ng » towarzyszenie, uspokajanie w razie potrzeby
przy badaniu ginekologicznym;
Badanie ginekologiczne nalezy do jednej z najbardziej
intymnych procedur medycznych, ktére u wielu
pacjentek z NI wywotuje silne skrepowanie, a przez

 zadbanie o to, aby wskazania lekarskie zostaty
wdrozone przez pacjentke.

to prowadzi do unikania wizyt lekarskich. Dlatego Warto mie¢ na uwadze, ze rodzic pacjentki z N
szczegolnie pomocne jest towarzyszenie pacjentce sam moze by¢ takze osobq z NI, co moze miec
rodzica, opiekuna prawnego lub innej osoby wskazane;. wptyw na komunikacje. Niezaleznie, bezposrednio
Obecnos¢ takiej osoby stuzy nie tylko pacijentce, w kontakeie z pacjentkq (gdy przejawia

ale takze lekarzowi, ktéry moze poprosié osobe trudnosci z mowgq lub wspotwystepujgeg z N
towarzyszqcq, np. o: niepetnosprawnosc¢ fizyczng), pomocq stuzyé

mogq proste piktogramy. Ponizsze przyktadowe
piktogramy pochodzq z artykutu (Drosdzol-
Copiin, 2020), w ktorym przedstawiono karte
komunikaciji z pacjentkq gtucha.

+ pomoc w komunikacji z pacjentkgq (szczegéinie
gdy pacjentka jest niewerbalna lub wystepujq u niej
problemy z mowq);

JAK SILNY MASZ BOL? JAKIE BIERZESZ LEKI?
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