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Даследаванне ахопіла 31 рэспандэнтку 

37 пытанняў

Выяўлены сур’ёзныя праблемы з даступнасцю і якасцю дапамогі

Больш за 77% жанчын паведамілі пра парушэнне

канфідэнцыяльнасці 



Тэматычныя блокі анкеты:

Агульны стан здароўя пасля вызвалення

 Псіхалагічнае здароўе і псіхіятрычная дапамога

 Канфідэнцыяльнасць медыцынскай таямніцы

 Рэпрадуктыўнае здароўе



Асноўныя вынікі: здароўе і меддапамога

45,2% ацанілі стан здароўя як "задавальняючы"

22,6% — "дрэнны" або "вельмі дрэнны"

Праблемы з доступам да спецыялізаванай меддапамогі

Нерэгулярнае атрыманне неабходных медыкаментаў



Псіхалагічнае

здароўе

Толькі 3,2% мелі кансультацыю ў

псіхіятра

Большасць не атрымлівала

псіхатэрапію ці псіхалагічную

падтрымку

30 рэспандэнтак адзначылі

пагаршэнне псіхічнага стану ў

турме

Стыгматызацыя ўнутры сістэмы

выклікае дадатковыя перашкоды

каб звярнуцца за дапамогай



Канфідэнцыяльнасць

медыцынскай інфармацыі

77,4% упэўнены, што іх медыцынская інфармацыя

распаўсюджвалася

45,2% прымушалі раскрываць медыцынскую інфармацыю

Толькі 16,1% пацвердзілі канфідэнцыяльнасць падчас

гінекалагічных аглядаў



Статыстыка (выбраныя пытанні)



Крытычныя

праблемы

Амаль поўная адсутнасць

псіхіятрычнай дапамогі

Масавыя парушэнні

канфідэнцыяльнасці

Нізкі ўзровень якаснага

медабслугоўвання



Могли бы Вы описать, как вообще

воспринимается обращение за

психиатрической помощью в заключении? 



Психиатр общался со мной только один раз - при общем осмотре при поступлении в колонию № 4. Я

сказала ему, что жалоб нет и в его помощи не нуждаюсь. Никакого доверия к этому врачу у меня не было. 

Всех кто состоял на профучете за экстремизм раз в месяц вызывали к психологу. Это было обязательно. Там

были даже какие-то тесты. Но в целом это было тягостное общение. Я старалась свести его к минимуму, но и

меня психологу один раз удалось довести до слез. 

Те девушки, кто посещал ее постоянно и были откровенны с ней, их доводили до слез каждый раз, было

слышно как они рыдают в кабинете. Я сидела в это время в коридоре, ждала, т.к. нас водили на такие

беседы по несколько человек из отряда.

К психиатру-наркологу ходили многие и он им помогал. В основном медикаментозно. Иногда даже давал

ненадолго больничный. Препараты выдавали, насколько я знаю, из запасов колонии. Не знаю, что за

лекарства, но для девушек с наркотической зависимостью это лечение было очень актуальным.

 Политические к нему тоже ходили, насколько я знаю, он никому не отказывал в помощи. Я общаюсь с

женщиной, которая сидела за политику вместе со мной, и освободилась в середине 23-го года. Она и

сейчас принимает эти лекарства, ей они помогают. Она сейчас находится в Беларуси.









Как Вы думаете, у кого в заключении

есть доступ к Вашей медицинской

информации? Кто решает, кому могут

быть предоставлены эти данные?



Доступ у врачей, администрации колонии и у всех,

кому администрация сочтет нужным сообщить + у

заключённых, которые находились рядом во время

осмотра/беседы, и у тех, до кого это от них дошло.

Уверена, что по требованию администрации моя

информация может стать доступной кому угодно. Если

касается зоны, то там ещё и уши везде. Практически

ничего нельзя скрыть.



Рэкамендацыі

Неадкладныя меры

АБАВЯЗКОВЫЯ

ПСІХАЛАГІЧНЫЯ АГЛЯДЫ І

ДАПАМОГА

СТРОГІЯ ПРАТАКОЛЫ

КАНФІДЭНЦЫЯЛЬНАСЦІ

НАВУЧАННЕ ПЕРСАНАЛУ ПА

МЕДЫЦЫНСКАЙ ЭТЫЦЫ

ПАЛЯПШЭННЕ ЎМОЎ

МЕДЫЦЫНСКІХ АГЛЯДАЎ І

ДАСТУПНАСЦІ ЛЕКАЎ



Сістэмныя

рэформы:

НЕЗАЛЕЖНАСЦЬ ТУРЭМНАЙ

МЕДЫЦЫНСКАЙ СЛУЖБЫ

СТАНДАРТЫ

МЕДЫЦЫНСКАЙ ДАПАМОГІ,

РОЎНЫЯ ГРАМАДСКАЙ

МЕДЫЦЫНЕ

ПРАЗРЫСТАСЦЬ І

НЕЗАЛЕЖНЫ КАНТРОЛЬ

ПРАФЕСІЙНАЯ

ПАДРЫХТОЎКА І АТЭСТАЦЫЯ

МЕДПЕРСАНАЛУ



Пытанне, якое

застаецца адкрытым:

хто, калі не мы, зможа

змяніць гэту сістэму?


