MEDICINAS BAZES ZINATNES
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Kopsavilkums

Tiek lests, ka patiesais ar HIV inficeto personu skaits Latvija ir 1,5-2 reizes lielaks, neka liecina
statistika. Statistikas dati par HIV vertikalas transmisijas cela profilaksi rada, ka tikai puse ar HIV infi-
céto griutniecCu profilaktisko terapiju uzsak laikus. Veselibas apriipes specialistiem ir jaapzina iespejamie
iemesli, kade] puse ar HIV inficéto grutniecu laikus neizmanto So veselibas aprupes pakalpojumu.

Darba merkis bija izpétit ar HIV inficétu sievieSu un vinu veselibas aprupes specialistu zinaSanas
un attieksmi saistiba ar perinatala perioda veselibas aprupi.

Ka péetijuma instruments tika izveléta daleji struktureta, padzilinata intervija, kas lauj atklat
ne tikai pasreizejo situaciju, bet ari cilveku ricibas un parliecibu dazadibu. Darba péetnieciskas temas
izpete izmantotas kvalitativa petijuma metodes, jo paredzamais dalibnieku skaits bija mazs. Kvalitativa
petljuma pamata ir socialas realitates interpretacija, tas aptver vairakas pieejas un metodes, kuru merkis
ir palidzet saprast un izskaidrot socialas paradibas un to nozimi, neiejaucoties situacijas dabiskajos
apstaklos.

Petijuma ietvaros tika intervetas septinas ar HIV inficetas sievietes pécdzemdibu perioda un
12 perinatalas veselibas apripes specialisti. Apkopojot intervijas iegiito informaciju, izveidojas Sadas
temas: 1) perinatala perioda veselibas aprupes specialistu daZada attieksme interveto sievieSu un ekspertu
perspektivas, 2) zinaSanu trukums par HIV infekcijas ietekmi uz grutniecibas norisi un tas iznakumu, ka
ari nepietiekama informetiba par veselibas aprupes procesu HIV infekcijas gadijuma perinatala perioda
veselibas apripes specialistu un ar HIV inficetu sievieSu vidi.

Secinajumi: perinatala perioda veselibas apripes specialistu attieksme interveto sievieSu un
ekspertu perspektivas ir dazada; eksperti un ar HIV inficetas sievietes norada uz informacijas trikumu
par profilaktiskas arstniecibas pasakumu pectecibu un sociala atbalsta pieejamibu, vienlaikus piebilstot,
ka Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas stacionars “Latvijas Infektologijas centrs” ir droSs
un uzticams informacijas resurss.

Atslegvardi: HIV infekcija, zinaSanas, attieksme, veselibas apriipe.

* Raksts veidots, izmantojot I. Ansules magistra darbu “Sieviesu, kuras dzivo ar HIV, un veselibas apriipes specialistu
pieredze par perinatala perioda veselibas apripi” (Rigas Stradina universitate, 2016).

ZRaksti / RSU 141
2017



MEDICINAS BAZES ZINATNES

levads

AtbilstoSi Latvijas Republikas Perinatalas veselibas aprupi reglamentejoSiem dokumentiem
veselibas aprupes darbiniekiem sava profesionalaja darbiba ir jasniedz sievietei visa nepiecieSama
informacija un atbalsts perinatalas aprupes procesa (Ministru kabineta noteikumi Nr. 611, 2016; sk. ar1
Green, 2012; PMNCH and WHO, 2015). Vecmates profesijas standarta 13. panta noteikts: “Vecmatei jaspej
sniegt psihoemocionalu atbalstu grutniecei,” un 27. panta noteikts: “JanodroSina labveliga vide mates
un bérna pozitivas emocionalas saiknes radiSanai” (Veselibas ministrija, Vecmates profesijas standarts,
2014). Lai to realizetu prakse, vispirms ir nepiecieSama pacienta un veselibas apripes specialista merk-
tieciga sadarbiba, kas veselibas aprupes specialistam butu janodroSina neatkarigi no vina personigas
parliecibas.

Lai veicinatu ar HIV inficetu grutnie€u vertikalas transmisijas riska mazinasanu auglim, Latvijas
Veselibas ministrija Sogad izstradaja “HIV infekcijas, seksualas transmisijas infekciju, B un C hepatita
izplatibas ierobeZoSanas ricibas planu 2018.-2020. gadam” (Veselibas ministrija, 2017). Dokuments paredz
gan sabiedribas, gan veselibas apripes personala izglitoSanu, ka ari vairaku pasakumu kopumu vese-
libas apripes pakalpojumu pieejamibas uzlaboSanai.

Arvalstis veiktos pétijumos par veselibas apripes personala zinaSanam par HIV infekciju ir
noradits uz nepiecieSamibu tas regulari atjaunot un izmantot prakse, lai veselibas apriipes process
noritetu kvalitativi un pacienti negutu negativu pieredzi, sadarbojoties ar veselibas aprupes specialistiem
(Chiamaka et al., 2008; Marranzano et al., 2013; Ledda et al., 2017). Aprakstot izglitojoSo programmu
veidoSanas procesu medicinas personalam par grutniecibu un HIV, ir secinats, ka, klustot par veselibas
aprupes specialistu, cilveks neklust brivs no personigas parliecibas, savas kulturas tradicijam un aiz-
spriedumiem (Rochon, 2014).

Zinatniskaja literatura ir aprakstits gan stigmas veidoSanas process darba ar HIV pozitiviem pacien-
tiem, gan situaciju dazadiba, kad stigmas del veidojas konkreta attieksme, riciba vai kad parejiem ta netiek
atklata, t. i., ta ir tikai cilvéka domas un sajutas. Arvalstu autori uzsver stigmas izraisito diskriminaciju
veselibas aprupes procesa, kad stigmatizacija veselibas aprupes specialistus attur no kvalitativu profi-
lakses un arstniecisko pasakumu veikSanas (Nyblade, 2009; Castro, 2005).

Paslaik vel nav veikti petijumi par HIV inficetu sievieSu perinatalas aprupes pieredzi Latvija. No
fenomenologijas viedokla, stradajot ar jedzienu “pieredze”, vispirms ir jamegina izvairities no visiem
pienemumiem, kas attiecinati uz pieredzi pirms pasas pieredzes - vai tie balstitos religiskas vai kultiiras
tradicijas, veselaja saprata vai zinatne (Moran, 2000). Ka papildu ieguvums ir tas, ka kvalitativas pet-
niecibas metodes lauj ne tikai uzdot jautajumu par notikuma faktu, bet arl noskaidrot “kapéec” un “ka”
(Edward, 2003; Moran, 2000; Sheri, 2005).

Sobrid Latvijas veselibas apriipes sistéma piedzivo gan restrukturizaciju, gan hronisku finanséjuma
trukumu, tadel perinatalas aprupes joma butu konstruktivi petit un paradit tas nianses, ko ir iespejams
korigét, un laikus planot talako darbibu, efektivi izmantojot gan finansu lidzeklus, gan cilveékresursus.
Latvijas perinatalas veselibas aprupes merkis ir péc iespéjas veselaka mate un bérns, tadel Saja joma ir
velama jebkuras darbibas efektivitates paaugstinasana.

Darba merkis, materials un metodes

Darba merkis bija izpétit ar HIV inficétu sievieSu un veselibas aprupes specialistu zinasanas un
attieksmi saistiba ar perinatala perioda veselibas aprupi.

Petnieciskais jautajums. Kadas ir ar HIV inficeto sievieSu un veselibas apripes specialistu zina-
Sanas un attieksme saistiba ar perinatala perioda veselibas aprupi?
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Petijuma dalibnieku atlase un raksturojums. Atlases Kriteriji petijuma iesaistitajam ar HIV infi-
cétajam sievietem:

* HIV infekcijas esamiba;

e ar HIV inficeta sieviete ir pecdzemdibu perioda;

* pozitivs dzemdibu iznakums;

* sieviete piekrit intervijai;

* petijuma autores nav piedalijuSas intervetas sievietes veselibas aprupes procesa.

Petijuma gaita tika intervetas septinas ar HIV inficéetas sievietes peécdzemdibu perioda (2-5 dienas
péc dzemdibam / keizargrieziena operacijas). No iespejamam respondentém tika izslégtas tris sievietes,
kuru perinatalas veselibas aprupe piedalijusies petijuma autore. No uzrunatajam devinam sievietem
divas atteicas. No péetijuma iesaistitajam septinam sievietem tris sievietes bija sanemusas pilnvertigu
perinatala perioda veselibas apripi; tris sievietes bija sapemusas nepilnvertigu perinatala perioda aprupi -
noveloti uzsakta grutniecibas noverosana (péc 12. gestacijas nedelas) un / vai neregularas vizites pie peri-
natala veselibas aprupes specialista; viena sieviete nebija sanémusi nekadus perinatala perioda veselibas
aprupes pakalpojumus (sk. 1. tab.).

1. tabula. Ar HIV inficeto interveto sievieSu raksturojums

Characterization of interviewed women, who are living with HIV

Ar HIV Perinatala veselibas apriipe Ir atkariga Izglitiba
inficétas Atkartotas no narko-
sievietes | Pilnvértiga | Nepilnvértiga Nav dzemdibas tiskam Pamata | Vidéja | Augstaka
sanemta vielam
Aija x X X
Anna X X
Nora X X
Sofija X X X
Liene X X X
Dita X X X
Dace X X

Atlases kriteriji petjjuma iesaistitajiem ekspertiem:

* sertificeéts perinatalas veselibas aprupes specialists;

* darba stazs ir ne mazaks par pieciem gadiem;

* ir darba pieredze ar HIV inficetam sievietem perinatalaja perioda;

* piekrit intervijai.

Kopuma tika interveti 12 sertificeti perinatalas veselibas aprupes specialisti (tris vecmates,
tris ginekologi, tris neonatologi, viena neonatologijas masa, viens gimenes arsts un viens infektologs).
No 17 uzrunatajiem sertificetajiem perinatalas veselibas aprupes specialistiem tika sanemti pieci
atteikumi, no tiem divos gadijumos eksperti bija gatavi dalities pieredze par sadarbibu ar HIV infi-
cetam sievietem perinatalaja perioda tikai tad, ja netiek veikti pieraksti vai audioieraksts, tadel Sos
ekspertus nevareja iesaistit petjjuma. Desmit no intervetajiem ekspertiem strada stacionara, no tiem
pieci arl ambulatoraja veselibas aprupes sektora, savukart divi eksperti strada tikai ambulatoras aprupes
sektora (sk. 2. tab.).
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2. tabula. Interveto ekspertu raksturojums

Characterization of interviewed experts

Darba stazs, gadi Sniegtie veselibas aprupes pakalpojumi
Intervétie
eksperti 5-10 10-20 20 un Antenatél_ajé Dze_md_ib_u Postnatél_ajé
vairak perioda palidziba perioda
1. eksperts X X
2. eksperts X X
3. eksperts X X
4. eksperts X X X
5. eksperts X X X X
6. eksperts X X X X
7. eksperts X X
8. eksperts X X X X
9. eksperts X X X
10. eksperts X X X
11. eksperts X X
12. eksperts X X X

Arstniecibas personu vardi tika aizstati ar “1. eksperts”, “2. eksperts” utt., bet ar HIV inficéto
sievieSu vardi tika mainiti, neizmantojot nevienu no respondensSu vardiem. Petijjuma iesaistitajiem
dalibniekiem netika izpausts citu personu stastitais vai iesaistito personu vardi.

Tika izmantota merktieciga respondentu atlase, jo ir maz cilveku, kuri ir pieredzejusi petamo feno-
menu, un piekluve attiecigajam personam ir apgrutinata. NepiecieSama informativi bagatu gadijumu
atlase, kas paredzeta dzilam petniecibas procesam (Stars, 2016).

Saja pétijuma bija &tiskas dabas problémas, un intervét varéja tikai tos respondentus, kuri vélas
piedalities pétijuma. Petijuma procesa tika nodroSinati petijuma etikas pamatprincipi: petijuma dalibnieku
piedaliSanas pec brivpratibas principa un autonomijas nodrosinasana, nekaitéSanas principa ieveroSana,
t. i, pétjjuma procesa un rezultata dalibnieki péc iespéjas netiek paklauti papildu socialam un psihologiskam
riskam, taisniguma principa ieveroSana, ka ari vairaku zinatnieku piedavatais ceturtais princips -
ciena pret konkreto kopienu (Deakon, 2005; Mack, 2011).

Datu ieguves metode. Lai veiktu kvalitativu petijumu, tika sanemta Rigas Stradina universitates
Etikas komitejas atlauja. Ka pétijuma instruments tika izvéléta dal€ji strukturéta, padzilinata intervija,
kas ne tikai lauj atklat esoSo stavokli, bet, apkopojot to ar citiem stastiem, ataino cilveku ricibas un
parliecibu dazadibu (Stars, 2016). Intervija ir klasiska fenomenologijas metode, jo lauj iegit informa-
cija no subjekta tiesSi un nepastarpinati. Ta tiek aplikota ka iesp€ja uzzinat visu, ko intervejamais
par So jautajumu var pateikt gan ar valodas, gan kermena palidzibu. Kermena valodas noverojums ir
viens no iemesliem, kadel intervija butu javeic klatiene, nevis attalinati (Biggerstaff, 2008; Smith, n. d.;
Mack, 2011).

Kvalitativa pétijuma pamata ir socialas realitates interpretacija. Tas aptver vairakas pieejas un
metodes, kuru merkis ir palidzet saprast un izskaidrot socialas paradibas un to nozimi, maksimali neiejau-
coties situacijas dabiskajos apstaklos. Interpretativisma petnieciska paradigma atbilst Sim petijumam,
jo zinaSanas par fenomenu tiek iegiitas, petniekam lidzdarbojoties individa raditaja konkretu fenomenu
nozimju pasaulé. Sociala realitate tiek pétita ka subjektivi konstruéta cilveku apzina pastavoSa mainiga,
relativa, vienota, kontekstuala kategorija (Qualitative research guidelines project).
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Pirms uzsakt petijumam nepiecieSamo intervesanu, tika veiktas pilotintervijas, lai kognitivi
parbauditu daleji strukturetas, padzilinatas intervijas jautajumu protokolu, pec kuru veikSanas autores
sev uzdeva Sadus jautajumus (Green, 2012):

* Vai stastijums tika partraukts, uzdodot papildu vai citu jautajumu?

e Kados jautajumos nepiecieSama papildinformacija?

* Vai kadi jautajumi bija tendenciozi, pamudino$i, nosodosi?

* Vai jautajumi netika veidoti profesionala Zargona vai izteiksmes forma?

* Vai parsvara tika lietoti atvertie jautajumi?

* Jainterveéjamam bija nepiecieSamas klusuma pauzes, vai tas tika ieturétas?

Parsvara tika izmantoti atverta tipa jautajumi. Atbildes uz tiem ir jegpilnas, nozimigas individa
kulturas kopienai, neparedzamas intervetajam un sniedz bagatigu informaciju. Jautajumi ar HIV infi-
cetam sievietem un ekspertiem tika veidoti pec perinatala veselibas aprupes perioda iedalijuma principa,
aptverot visus vadlinijas noteiktos veselibas aprupes specialistus katra perioda. Papildus tika ietverti
jautajumi par sociala atbalsta iespéjam, un tika paredzeta iesp€ja respondentiem paust savu viedokli par
témam un jautajumiem, kurus intervetajs neuzdeva.

Pozitiva dzemdibu iznakuma gadijuma ar HIV inficétas sievietes tika intervetas individualajas
pecdzemdibu palatas 2.-5. diena péc dzemdibam bez tuvinieku vai personala klatbutnes un arpus apmek-
letaju vai arstnieciskas apgaitas laika. Pirms uzsakt interviju, intervetajs iepazistinaja ar sevi un sava
pétnieciska darba merki un izskaidroja iespeju atteikties vai partraukt interviju jebkura bridi. Tika
izskaidrota brivpratibas un anonimitates principa nodro$inasana, ka ari paredzamais intervijas ilgums
(lidz 40 minutem). Ja sieviete sniedza informeto piekriSanu, tika veikts intervijas audioieraksts, kuru péc
tam transkrib€ja un veica tematisko analizi. Intervijas laika intervéetajs veica ari rakstiskas piezimes.

Sie pasi principi tika izmantoti, intervejot ekspertus. Eksperti tika intervéti veselibas apriipes
iestade telpa ar labu skanas izolaciju un ar aizvertam durvim. Veicot piezimes, tika nemts vera ne
tikai verbalais zinojums, bet ar1 valodas lietojuma ipatnibas (specifiskie un Zargona izteicieni, pauzes),
mimika, acu kontakts un kermena valoda. Tika nemts vera arl komunikacijas neverbalais faktors,
precizejot jautajumu, veicot piezimes, dodot papildlaiku atbildes apdomasSanai vai pardomam, ka ari
uzdodot papildjautajumus. Intervijas laika pierakstos tika atzimets, pie kura jautajuma ir jaatgrieZas,
kur nepiecieSama papildinformacija un kuri jautajumi jau ir atbildéeti (Mack, 2011).

leguto datu apstrades metode. Pec intervijas 24-48 stundu laika ta tika transkribéta, analiz€tas
intervijas gaita tapuSas piezimes un veikti nepiecieSamie papildinajumi un pieraksti, ieverojot metodiskos
nosacijumus (Mack, 2011). Dati apstradati, lai tie prezentetu galvenas temas, kas raksturigas petamajai
paradibai. Izmantojot intervijas transkriptu un intervijas gaita tapusas piezimes, katrai intervijai tika
veikta iegiitas informacijas kodésana, iegtistot sakotnejos kodus, péc tam tie tika pakapeniski un secigi
apkopoti, lidz tika izveidotas kopigas témas abam respondentu grupam.

Rezultati

Apkopojot intervijas ieguto informaciju, tika izveidotas Sadas temas:

* perinatala perioda veselibas aprupes specialistu attieksme interveto sievieSu un ekspertu
perspektivas;

e zinaSanu trikums par HIV infekcijas ietekmi uz grutniecibas norisi un tas iznakumu, ka ari
informacijas trukums par veselibas aprupes procesu HIV infekcijas gadijuma.

Perinatala perioda veselibas aprupes darbinieku attieksme darba ar HIV inficetam sievietem.
Vairaki perinatalas veselibas aprupes specialisti intervijas sakuma pauda korekti formuléetu un pozi-
tivu viedokli par sievietem, kuras ir inficetas ar HIV, un vinu grutniecibu, bet intervijas gaita viedoklis
nereti kluva vertejoSs vai negativs. AtseviSkiem perinatalas veselibas apriipes specialistiem ir gruti pie-
nemt faktu, ka Sada sieviete velas grutniecibu turpinat un dzemdet bérnu. Divi specialisti pauda viedokli,
ka Sada gadijuma vispar nevajadzetu dzemdet bérnus un, iespejams, Sis sievietes vajadzetu sterilizet:
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“Es uzskatu, ka vinam tomer nevajadzétu dzemdet bernus. Man tas liekas parak liels risks. Un it
ipasi, redzot, ka pedeja laika vinu ir vel vairak, neka bija pirms tam. Kaut kada problema taja visa ir.
Varbiit tas ir kontracepcijas jautajums. Vai ari attieciba uz sterilizacijam kaut ko vajadzétu mainit...
Nu, kaut kas tur nav.” (1. eksperts)

Perinatalas veselibas apriipes specialisti atklati stastija par savu un kolégu pieredzi - izvai-
rities stradat ar HIV inficetam sievietem, ja Sada iespeja rodas. Ka iemesls tika minets, ka loti bieZi Sim
sievietem piemit narkotiku vai kada cita atkariba, tadel nereti vinas ieprieksS nav apmekl€jusas veselibas
aprupes specialistus un veselibas aprupes iestade ir ieradusas tikai kada akuta veselibas stavokla de],
lidz ar to nav nekadas informacijas par iespejamam oportuniskam infekcijam un komplikacijam matei
un bérnam:

“Katrs jau vairak vai mazak censas izvairities no tadam pacientém.” (3. eksperts)

Nereti sievietes psihologiska stavokla vai lietoto apreibinoSo vielu dél nav iespéjams iegiit adek-
vatu un pietiekamu anamnézi. Specialisti arl min€ja, ka sarezgijumus komunikacija ar sievietém
nereti rada ari pacienSu zemais izglitibas limenis un sociala rakstura problemas. Stastijuma atklajas,
ka specialisti raiz€jas nevis par atklatu bailu izradiSanu vai izvairiSanos, bet par ikdienas profesio-
nalo pienakumu pildiSanas niansém un / vai komentariem, ko ar HIV inficetas sievietes var sadzirdet,
pamanit vai sajust.

Specialisti min€ja konkréetus piemerus:

» tuliteja reakcija un kustibas, ja uz aizsargbrillem nonak ar HIV inficetas sievietes asinis;

* Kkomentari par grutibam veikt manipulacijas aizsargterpa, brilles un dubultajos cimdos;

* neapmierinatiba par karstumu, sviSanu un grutibam, pavadot vairakas stundas keizargrieziena

operacija vai dzemdibas aizsargterpa;

* gpecialista neapmierinata sejas izteiksme un komentari, velkot aizsargterpu sievietes klat-

bitne;

» parspileti lidzjitigi un Z€lojoSi komentari, pieméram, runajot ar jaundzimuSo mates klat-

butne.

Lai ar1 ieprieks saistiba ar sociala rakstura problemam tika aprakstits, ka vairums perinatalas
veselibas aprupes specialistu ar HIV inficetas sievietes saista ar zemaku socialo slani, kopigas pazimes
jautajuma par attieksmi netika saskatitas:

“Ls domaju, ka tas ir [oti individuali. Uz So jautajumu viennozimigi nevar atbildet, jo es domaju,
ka katrs cilveks jau ir atskirigs un ari Sis sievietes ir atSkirigas. Varbut viena lidzdarbojas un ir loti
pozitivi noskanota. Tas ir [oti individuali, nevar pateikt, ka ir tieSi ta vai Sita. Tas ir [oti, [oti indivi-
duali - ka jebkura lieta.” (7. eksperts)

Perinatalas veselibas apriipes specialisti atklaja ari psihologiski traumeéjosu pieredzi darba ar
sievietem, kuras ir inficetas ar HIV, minot retus gadijumus, kad, sniedzot dzemdibu palidzibu, piere-
dzeta klaji negativa sievietes attieksme un / vai agresiva iztureSanas pret personalu. Tas ir atseviSkas
situacijas, kad ar HIV inficetas sievietes ar noliku nestasta par savu inficeSanos un provoce situacijas,
kuras arstniecibas personas var inficeties. Profesionalaja Zargona $is sievietes sauc par “davinatajam”.
Intervetie veselibas aprupes specialisti atzina, ka neuzskata visas ar HIV inficetas sievietes par potenciali
bistamam, tomer tas ietekmeé vinu attieksmi pret Sim pacientem kopuma. TieSi Sie specialisti ka pirmo
asociaciju saistiba ar jedzienu “HIV” mineja vardus “bailes” un “piesardziba”.

Ka vienu no emocionalam komponentém Sadas situacijas perinatalas veselibas apripes spe-
cialisti nosauca ar1 bezspécibas sajutu. Vini atzina, ka péc Sadiem incidentiem zinamu laika periodu
profesionalaja darbiba cenSas izvairities no sievietem, kuras inficetas ar HIV. Kopuma visi intervetie
specialisti atzist, ka pastav tendence izvairities no profesionalas sadarbibas ar sievietem, kuras infi-
cetas ar HIV, taCu neuzskata, ka ta butu problema, un So situaciju saista ar cilvecisku paSsaglabasanas
instinktu.
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Ar HIV inficéto sieviesSu viedoklis par perinatalas apriipes personala attieksmi. SeSas no sep-
tinam intervetajam sievietem noradija, ka vienu vai paris reizes ir piedzivojusas nosodosu, noraidoS$u un
emocionali agresivu perinatalas aprupes specialistu attieksmi, piebilstot, ka ta ir atseviSku personu psiho-
logiska ipatniba. Tikai viena no septinam intervétajam sievietem perinatalaja perioda ne reizi nav izjutusi
negativu attieksmi saistiba ar velmi prolong€et grutniecibu un ir pilniba apmierinata ar perinatalas vese-
libas aprupes procesu.

Ar HIV inficetas sievietes stasta, ka lielaka dala perinatalas veselibas aprupes specialistu
bijusi laipni un profesionali un vinas nav pieredzejusas ipaSu attieksmi saistiba ar HIV infekciju,
tomer ar dazam arstniecibas personam bijuSas problemas. Sievietes stasta par fenomenu, ka arstnie-
cibas personas pozitiva attieksme kluvusi negativa vai noraidoSa tikai bridi, kad paciente paudusi velmi
griutniecibu prolonget, nevis partraukt (3o specialistu sievietes ilgstoSi apmekl€jusas jau pirms grut-
niecibas):

“Vina pateica, ka tadas ka es, tas ir, ar HIV virusu, nav tiesigas bat par mati, ka vinam jataisa
aborts.” (Aija)

Visas sievietes, kuras perinatalas veselibas aprupes specialistu mainijuSas negativas pieredzes
del, ar nakamo specialistu ir apmierinatas. Vinas min, ka saskarsmes zina sarezZgijumu nav bijis, un
atzist, ka pirms tam rupigi ievakusSas zinas, pie kura specialista turpmak doties, ka ticamako infor-
macijas avotu izmantojot socialos medijus. Vairakas ar HIV inficetas sievietes, kuram ir atkartota
grutnieciba un pieredze perinatalas veselibas aprupes pakalpojumu sanemsSana gan privataja, gan
valsts apmaksataja sektora, uzsver, ka privataja sektora stradajoSo perinatalas veselibas aprupes spe-
cialistu attieksme bijusi etiska un sniegta informacija atbilda vinu vajadzibam saistiba ar perinatalo
periodu.

Perinatalas veselibas apripes darbinieku zinasanu trikums par HIV infekcijas ietekmi uz grat-
niecibas norisi un tas iznakumu un par veselibas apriipes procesu HIV infekcijas gadijuma kopuma.
Intervetie eksperti atzist, ka personalam joprojam trukst zinaSanu un prasmju komunicet ar HIV infi-
cétam grutniecém, dzemdetajam un nedelniecem par veselibas aprupes péctecibu, par to, kads bus
nakamais solis pec vinu veiktas apripes epizodes, proti, par So sievieSu un jaundzimuSo aprupi kopuma,
ne tikai specialistu veiktaja veselibas aprupes perioda.

Visi intervetie perinatalas veselibas aprupes specialisti joprojam praktize, tacu intervijas vini
atzist, ka zinasanu truikuma c€lonis ir retais $adu gadijumu skaits. Profesionalas pilnveides kursos un
socialajos medijos giitas zinasanas netiek lietotas ik dienu, tapec, pec specialistu stastita, aktivas ir tikai
pamatzinaSanas. Nianses un specifiski jautajumi tiek precizeti tad, kad rodas nepiecieSamiba. Eksperti
uzsvera - ja ikdiena nav saskares ar sievietem, kas inficétas ar HIV, tiek aizmirsta pat standartproce-
duru norises kartiba:

“Kas ir pirms testa, péc testa konsultacijas?” (1. eksperts)

Vairaki eksperti saruna atzina, ka vajadzibas gadijuma vini sp€j sievietém un vinu gimeném sniegt
informaciju par HIV inficéSanas celu un profilaksi, lai noverstu citu personu iespéjamo inficeSanos, tacu
nespej sniegt informaciju par HIV ietekmi uz organismu kopuma un komplikacijam saistiba ar grutnie-
cibu un jaundzimusa veselibu. Perinatalas veselibas apriipes specialisti stastija, ka sievietem ir daudz
jautajumu, bet ne uz visiem jautajumiem vini ir spejusi atbildet. Pec pardomu mirkla intervijas laika
vairaki eksperti atzina, ka vinu zinaSanas ir parak visparigas un nekonkretas. Uz jautajumiem par to,
kuram gimenei biitu jasniedz informacija par mates vai / un bérna HIV inficéSanas faktu, ari ir bija griiti
vai pat neiesp€jami atbildét. Eksperti atzina, ka $adas nianses uztrauc ari sievietes un vinu gimeni, tacu
eksperti nav varejusi izglitot gimenes $ados sensitivos jautajumos:

“Mums jau ir tadas visparigas zinasanas par sadu infekciju, ko var aparstet, bet nevar izarstet.

Bet nu tas vairak par HIV. Labi, inficéSanas celu mes ta ka zinam, bet ietekmi uz organismu... Un ka

mes vel spetu par to runat? Es domaju, ka informdcijas viennozimigi trikst.” (4. eksperts)
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Vairaki intervetie eksperti Sadas probléemas sava profesionalaja darbiba nesaskata. Vini uzsver
konkrétu darba pieeju, nevis iedzilinaSanos jautajumos par to, kas notiek ar pacienta aprupi pirms
un pec vinu veiktas veselibas aprupes epizodes. Sie eksperti uzskata, ka pacientu izglito$ana par
HIV infekciju un ar to saistitiem jautajumiem ir Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas
(RAKUS) stacionara “Latvijas Infektologijas centrs” uzdevums. Tika pausts viedoklis, ka perinatalas
veselibas aprupes specialistiem ir jazina iespejamie inficéSanas celi, veicamas manipulacijas un to
droSa izpildes tehnika, par parejo aprupi un iespejamo veselibas stavokli, péc So ekspertu domam, nav
jazina.

Dala interveto ekspertu uzskata, ka perinatalas veselibas aprupes specialistu darba uzdevumos
neietilpst sievieSu un sabiedribas informeSana un izglitoSana par HIV, un attiecina So uzdevumu uz
RAKUS stacionara “Latvijas Infektologijas centrs” specialistiem. Vienlaikus Sie eksperti atzist, ka viniem
trukst informacijas par HIV ietekmi uz organismu. Eksperti atzime, ka butu neprofesionali un nosodami
informet pacientus par to, par ko paSiem trikst informacijas un izpratnes. Jautajumos par HIV infekciju
vini nejutas pietiekami kompetenti un uzskata, ka rikojusies profesionali, neko nestastot pacientiem.
Perinatalas apripes specialisti, kuri parstav So uzskatu, intervijas atzina, ka nesniedz papildinformaciju
par HIV, bet pacientes, kuram radusies jautajumi, nosiita pie specialista uz RAKUS stacionaru “Latvijas
Infektologijas centrs”:

“Principa uzreiz nosutu pie specialista. Es neko nestastu, jo man nav tadas informacijas.
Man nav, ka lai pasaka, atlaujas kaut ko komentet. Viss ir neskaidrs. Lai to dara specialists.”
(4. eksperts)

Sie eksperti uzskata, ka $ados gadijumos ir jadala darbs un atbildiba. Tiek uzsverts, ka kvalitativak
un droSak sievietes un berna veselibai ir veltit vairak laika un gaidit konsultaciju RAKUS stacionara
“Latvijas Infektologijas centrs”, neka sniegt nepilnigu informaciju vizite pie perinatalas veselibas apripes
specialista, kur§ nav zino$s un kompetents Sadu konsultaciju sniegt. Ja tas nav bijis vitali nepiecieSams,
intervetie eksperti neskaidros gadijumos nav meklejusi tilitejas atbildes, bet gaidijuSi l1idz nakamajai
vizitei, kad sanemusi izrakstu no infektologa ar nosttijumiem un rekomendacijam. Sada pieeja tiek
uzskatita par atbilstoSu un kvalitativu pieeju darbam.

Dala ekspertu pauZ pretéju viedokli un Sadu pieeju uzskata par problematisku. Ar HIV inficetas
sievietes, kuras nolemusas grutniecibu prolonget, nereti esot informetas nepietiekami vai nemaz, un
smagaka $1 probléma ir lauku regionos:

“BieZi vien ir ta, ka arsts nav pateicis neko, it seviski periférija.” (12. eksperts)

Sadas situacijas eksperti saista ari ar biezakam personala attieksmes problémam, ka ari parpra-
tumiem, kad sieviete atteikumu sniegt informaciju uztverusi ka negativu attieksmi HIV del, nevis ka
nepietiekamu personala informétibu.

Sievietes atzist, ka socialajos medijos cenSas viena otru bridinat par Sadiem veselibas aprupes spe-
cialistiem, lai pasargatu citas ar HIV inficetas sievietes:

”

“Es loti baidijos, jo lasiju, ka bija ari sudzibas... Baidijos, bet, paldies Dievam, man paveicas.

(Nora)

Pat vieniga no intervetajam sievietem, kura grutniecibas laika nepiedzivoja negativu perinatalas
veselibas aprupes specialistu attieksmi, intervija vairakkart atcerejas visu grutniecibas periodu izjustas
bailes sastapt negativi noskanotu vai noraidoSu arstniecibas personu. PaSas pieredzeta pamatojuma Sadam
bailem sievietei nebija, jo visi specialisti, kuru aprupe vina bijusi, izradijusi pretimnakoSu un pozitivu
attieksmi, lai ar1 maksas pakalpojumus vina neizmantoja. Vina atzist, ka reizem pat aizmirsusi, cik pozi-
tiva bijusi personiga pieredze, jo, socialajos medijos lasot ar HIV inficeto sievieSu aprakstitas situacijas,
radusies sajuta, ka perinatalas aprupes joma bieZi var pieredzet negativu attieksmi, ko vinas pieredze
neapstiprina.
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Ar HIV inficéto sievieSu zinasanu trikums par HIV infekcijas ietekmi uz gratniecibas norisi un
tas iznakumu. Dala interveto sievieSu atzina, ka, pat pirms grutniecibas zinot par inficéSanos ar HIV,
vinam nebija pietickamu zinaSanu par iespejamam prognozem attieciba uz savu veselibu. Intervetas
sievietes uzsvera, ka vairak paSas interesejusas un sanémusas informaciju par kontracepcijas un infi-
cesanas profilakses jautajumiem.

Vairakas sievietes atzina, ka ieprieks nav domajusas par grutniecibu, jo HIV infekciju uzskatijuSas
par fatalu un ar gimenes veidoSanu nesavienojamu veselibas stavokli:

“Kam man berns, ja es driz nomirsu?” (Dace)

Intervetas sievietes atzina, ka ne vienmer bijusSas pirmas, kas apsverusas iespeju grutniecibu
prolonget - nereti perinatalas veselibas aprupes specialists ir bijis tas, kurS pielavis domu par grutnie-
cibas prolongésanu, uzdodot par to jautajumu. Sievietes stastija, ka lidz tam dzivojusSas ar domu, ka driz
jamirst un par berniem nakotne nav ko domat. Dala sievieSu mineja, ka pirmais specialists, kas pie-
lavis domu, ka grutniecibu varéetu prolonget, bijis infektologs. Intervijas tika stastits par gruto lemuma
pienemSanas periodu. Par faktu, ka gritnieciba ir iespéjama un nav nosodama, nacies parliecinat ne
tikai sevi, bet ari parejo gimeni, kas ne vienmeér uzreiz speja pienemt sievietes lemumu un vinu atbalstit.

Intervetas sievietes atzina, ka informacija bijusi nepilniga un triika ne tikai gimenei, bet ari vinam
paSam. Dala stastija, ka arl pirms inficeSanas zinajuSas par HIV un izsargaSanas nepiecieSamibu, tacu
bija neskaidribas par izsargasanas metodem:

“Ja, stastija, ka jaizsargajas, ka sievietem vairak pielip nekd virieSiem. Nu, ir jaizsargdjas, bet,
ka izradijas, es neaizsargajos, un izndca ta, ka ir.” (Aija)

Lai ari socialajos medijos ir pieejams plass informacijas apjoms dazadas valodas, joprojam ir daudz
neskaidribu un parpratumu.

Sievietes atzimeja, ka ne vienmer saneémusas atbildes no perinatalas veselibas aprupes specia-
listiem uz jautajumiem par grutniecibas iespejamo norisi, dzemdibu vadiSanas taktiku un jaundzimusa
aprupes Ipatnibam. Nereti atbildes sniegtas izvairigi vai nav nemaz sanemtas, ta radot papildu satrau-
kumu. Sievietes atminas, ka nereti radusas tragikomiskas situacijas, jo vinas uzdevusas jautajumus,
kurus personals dzemdibu palidzibas iestade pat nav sapratis:

“Vai man bérnu tagad nems nost? Nebus tacu ta, ka bérninu nedos?” (Dita)

Sievietes, kuram perinatalas veselibas aprupes specialists grutniecibas norisi nav noverojis, stasta
par grutibam arpus Rigas un lielakajam Latvijas pilsetam atrast specialistu, kur$ butu ar mieru lab-
pratigi un bez nosodijuma noverot grutniecibas norisi. [zveli nemeklet citu specialistu sievietes pamato
ar finansialam grutibam un informacijas trukumu, kur Sadu specialistu varetu atrast. Divas no inter-
vetajam sievietem atzina, ka padomu, kur sanemt veselibas aprupes pakalpojumus, nav meklejuSas ari
socialo mediju resursos:

“Nebiju uzskaite, vienkarsi nezinaju, kur iet. Man te, Riga, nav arsta. Mana rajonda nav tadu
arstu.” (Dita)

Diskusija

Ar HIV inficetas sievietes pétijuma gaita akcenteja jautajumus, kuri ir konceptuali saistiti ar sabied-
ribas izpratnes probléemam par veselibas stavokli saistiba ar HIV infekciju un grutniecibu, tas iznakumu
un bérna veselibu. Sadas problémas ir vérojamas dazadas sabiedribas grupas - gan pasu sievieSu un
vinu pazinu loka, gan ari perinatalas veselibas aprupes specialistiem. Apkartejo attieksme bija viena no
temam, kuru biezi mineja gan ar HIV inficétas sievietes, gan perinatalas veselibas apriipes personals,
izsakot savu viedokli un / vai atstastot situacijas, stradajot ar HIV inficétam grutniecem.

Lidzigas problemas ir atspogulotas petijumos, kuri veikti Kanada (Lawson, Gardezi and Calzavara,
2006), ASV (Sengupta, Strauss and Miles, 2010; Sheri, Kirshenbaum and Hirky, 2005) un Dienvidafrika
(Famoroti, Fernandes and Schima, 2013). Tajos petnieki atklaja, ka atseviSki perinatalas veselibas aprupes
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specialisti joprojam nespej adekvati sadarboties ar sievietem, kuras inficetas ar HIV, atzimejot, ka tas ir
atseviSkas arstniecibas personas, bet ne sistemiska problema. Saja pétijuma intervétie eksperti attieksmes
problemas skaidro ar bailem inficeties, un tas sakrit ar arvalstu péetijumu datiem (Guma, 2011; Kermode
and Holmes, 2005), ka ar1 ar papildu ekipéjuma un darba pienakumu slogu un parslodzi darba, kas sakrit
ar Uganda veikta petijuma datiem (Sweeney, Obure and Terris-Prestholt, 2014).

Parmainas veselibas aprupes personala attieksmé dzemdibu palidzibas iestades, dzemdejot atkar-
toti, piedzivojuSas divas ar HIV inficétas sievietes. Dzemdegjot pirms 5-6 gadiem, vinas pieredzejuSas
negativu attieksmi, bet Soreiz, dzemdejot taja pasa dzemdibu palidzibas iestade, perinatalas veselibas
aprupes specialistu attieksme bijusi parsteidzoSi pozitiva. Vairaki intervetie eksperti atSkirigo attieksmi
pret sievietem, kas inficetas ar HIV, neuzskatija par problemu, bet par likumsakaribu, saistot to ar bailem
inficeties ar HIV un cilvecisko paSsaglabasSanas instinktu, ka ar1 ar bieZo narkotisko vielu atkaribu So
sievieSu vidu, turklat perinatalas veselibas apriipes pienakumus un pasakumus §is sievietes bieZi vien
veic nepilnvertigi. Attieciba uz izpratni par grutniecibas norisi un HIV ietekmi bija ar1 pozitiva pieredze
gan ar HIV inficetu sievieSu gimenes un pazinu loka, gan perinatalas veselibas apripes specialistiem.

Petijjuma gaita abas intervéjamo personu grupas iezimeja tadas konceptuali nozimigas temas
ka zinaSanu trukumu par HIV, kas tieSi sasaucas ar iepriek§ minétajam izpratnes problemam, un lielo
psihologisko slogu gadijumos, ja par inficéSanos ar HIV veselibas apripes persona pirmo reizi pazino
sievietei tiesi griitniecibas perioda. RAKUS stacionara “Latvijas Infektologijas centrs” specialisti tika
atziti par informativa atbalsta personam gan $im sievietem perinatalaja perioda, gan ari perinatalas
veselibas aprupes specialistiem.

Eksperti noradija, ka perinatalas veselibas apriipes specialistiem trikst zinaSanu par HIV infek-
cijas profilaktiskas arstniecibas pasakumiem un to pectecibu. Atseviski eksperti uzskatija, ka informet
un skaidrot par HIV infekciju ir vienigi infektologa, ne reproduktivas veselibas specialista pienakums,
tacu Saja jautajuma nebija vienotibas. Dala interveto ekspertu uzskatija, ka vini spej informet sievieti par
HIV infekcijas un profilakses biitibu, bet nespej nodroSinat vinu ar detalizetu informaciju par arstnie-
ciskas profilakses pasakumiem, taCu par alternativu uzskata sievietes nosutiSanu uz RAKUS stacionaru
“Latvijas Infektologijas centrs” pie infektologa.

AtseviSki eksperti noradija uz butisku problému $ada jautajuma risinasanas pieeja: ja sieviete
pirmaja reize nesastop atsaucigu specialistu un nesanem atbildes uz svarigiem jautajumiem, palidziba
veselibas apripes iestadés reizém netiek vairs mekléta. Tas sakrit ar Irija veikta pétijuma rezultatiem
par arstniecibas personu neapmekleSanu saistiba ar HIV profilaktisko arsteSanas pasakumu kompleksu,
ja pirmais sastaptais specialists nav bijis atsaucigs (Rochon, 2014).

Visi intervetie eksperti bija vienoti jautajuma par to, pie kura specialista ir javersas, meklejot infor-
mativu palidzibu neskaidribu vai neordinaru situaciju gadijuma saistiba ar perinatalas veselibas aprupi
un HIV - Sis specialists visas ekspertu atbildes bija RAKUS stacionara “Latvijas Infektologijas centrs”
infektologs. ASV (Green, 2012), Lielbritanijas (Rochon, 2014), Kanadas (Lawson, Gardezi and Calzavara,
2006) un Dienvidafrikas (Duff, Wild and Rubaale, 2010) ar HIV inficetu sievieSu perinatalas aprupes
modeli infektologs ir veselibas aprupes komandas loceklis, un ASV (AETC, 2015) pat tiek piedavata vienota
elektroniskas dokumentacijas forma, kur informacija par pacientu - vizites, nosiitijumi, analiZu un izmek-
lejumu rezultati, konsultacijas - ir redzama visiem perinatalas veselibas aprupes komandas locekliem.

Ar1 Latvijas veselibas aprupes modeli infektologs ir ka komandas loceklis, bet informacijas apmaina
notiek ar izraksta veidlapu, ne vienota timekla vide. Ka papildriku, meklejot informaciju par HIV un grut-
niecibu, ar HIV inficetas sievietes un perinatalas veselibas aprupes specialisti mineja timekla vietni Google.
Lai ari par HIV timekli ir atrodama plaSa informacija, dala interveto ekspertu un ar HIV inficeto sievieSu
inficeéSanos joprojam saista ar drizu navi un neuzskata, ka ir iespejams pozitivs grutniecibas iznakums.

Saja pétijuma intervéto sievieSu skaits ir mazs, un pétijumu rezultatus nevar pilniba attiecinat uz
situaciju valsti, tade] butu javeic lielaks skaits interviju gan pilsétas, gan regionos. Pilnigam perinatalas
veselibas aprupes darbinieku pieredzes atspogulojumam butu nepiecieSamas papildintervijas ar spe-
cialistiem, kas strada gan tikai regionos, gan arpus lielajiem veselibas apriipes centriem, gan ari tikai
ambulatoraja aprupe.
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Secinajumi

Eksperti un ar HIV inficétas sievietes norada, ka trukst informacijas par profilaktiskas arstnie-
cibas pasakumu péctecibu un sociala atbalsta pieejamibu Sim sievietem, vienlaikus noradot, ka Latvijas
Infektologijas centrs ir dro§s un uzticams informacijas resurss. Si pécteciba ir jauzlabo, un jaripéjas
par labaku sociala atbalsta tikla pieejamibu. Perinatalas veselibas aprupes specialistiem butu regulari
jasniedz informacija par to, kur nepiecieSamibas gadijuma mekléet informaciju par sieviesu, kuras infi-
cétas ar HIV, un vinu jaundzimuso profilaktiskas arstniecibas pasakumu butibu un péctecibu. Pirmais
solis visu veselibas aprupes specialistu un pacientu vienotam dialogam un laicigai informacijas apmainai
perinatalaja perioda butu vienota e-veselibas sistéma, piemeram, lai informetu par iespejam sanemt
sociala atbalsta pakalpojumus iespé&jami tuvu So sievieSu dzivesvietai un par psihologisko atbalstu ar HIV
inficeto un AIDS slimnieku atbalsta biedriba “AGIHAS”.

Ar izpratni saistitas problémas ir verojamas dazadas sabiedribas grupas, gan pasu sieviesSu un
vinu pazinu loka, gan arl perinatalas veselibas aprupes specialistiem. Apkartejo attieksme bija viena
no temam, kuru intervijas laika bieZi mineja gan ar HIV inficetas sievietes, gan perinatalas veselibas
aprupes personals, izsakot savu viedokli un / vai stastot gadijumus un situacijas, kas pieredzetas, pildot
darba pienakumus.

= ﬁ Lack of Knowledge of Women Living with HIV
and Health Professionals about the Impact

of HIV Infection on Pregnancy, and Its Outcome
and Attitude in Perinatal Period Health Care

Abstract

The actual number of people living with HIV in Latvia is estimated at 1.5 to 2 times higher than
proven. Statistical data on the vertical mode of transmission shows that only half of HIV-infected pregnant
women start preventive therapy in a timely manner. Health care professionals need to identify possible
reasons why such a large proportion of HIV-infected women does not commence preventive treatment
in a timely manner.

The aim of the study was to research women’s living with HIV and health care professional’s know-
ledge about the impact of HIV infection on pregnancy, and its outcome and attitude in perinatal period
health care.

As the study tool was selected a semi-structured, in-depth interview, which allows to discover not
only the status quo, but also what has been in other stories, depicting human action and belief diversity.
Qualitative research was considered to be an adequate choice of research as the expected selection of
participants was small. Qualitative research is based on interpretation of social reality; it covers numerous
approaches and methods, which aim to help with understanding and explaining social phenomena and their
meanings, trying not to interfere with situations, but working within the natural conditions.

Summarising the information obtained through interviews, the following topics were defined -
1) attitude, in the interviewed women and experts’ perspectives, experienced in perinatal period, 2) lack
of knowledge on the impact of HIV infection on pregnancy and its outcome, as well as lack of awareness
of health care process continuity.

The obtained data presents diversity of attitude experienced in perinatal period among the inter-
viewed women and experts. Experts and women living with HIV note the lack of information on preventive
medical measures for women living with HIV and social support availability, simultaneously pointing
out that the RAKUS hospital Latvian Infectology Centre is a secure and trusted information resource.

Keywords: HIV infection, knowledge, attitude, health care.

ZRaksti / RSU 151
2017



MEDICINAS BAZES ZINATNES

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.

24.
25.

Literatlra

. AETC. 2015. Supporting HIV Education for Health Care Professionals.

leguts no: http://aidsetc.org/guide/care-hiv-infected-pregnant-women (sk. 22.02.2016.).

. Biggerstaff, D. and Thompson, A. 2008. Interpretative phenomenological analysis (IPA): A qualitative methodology

of choice in healthcare research. Qualitative Research in Psychology. 5(3), 214-224.

. Castro, A. and Farmer, P. 2005. Understanding and addressing AIDS-related stigma: From anthropological theory

to clinical practice in Haiti. Am J Public Health. 95(1), 53-59.

. Deakon, H., Stephney, I. and Prosalendi, S. 2005. Understanding HIV/AIDS stigma: A theoretical and methodological

analysis. HSRC Press. leguts no: https://books.google.lv/books?id=1Giuio VoVIUC&pg=PT42&Ipg=PT42&dq=under
standing+Aids+-related+stigma&source=bl&ots=OMGOCpftcV&sig=UDrmSYpucaSpwY0D55wlabrxqfQ&hl=Iv&sa=X
&ved=0ahUKEwi6hI3i-qrJAhUEXCWKHVc8DvQQ6AEIJDA A#v=onepage&q=understanding%20Aids%20-related%20
stigma&f=false (sk. 12.11.2015.).

. Duff, P, Wild, T. C. and Rubaale, T. 2010. Barriers to accessing highly active antiretroviral therapy by HIV-positive

women attending an antenatal clinic in a regional hospital in western Uganda. Journal of International AIDS
Society. 13, 37.

. Edward, N., Nodelman, U. and Colin, A. (ed.). 2003. Stanford Encyclopedia of Philosophy.

leguts no: http://plato.stanford.edu/entries/phenomenology/ (sk. 13.11.2015.).
Famoroti, T. O., Fernandes, L. and Schima, S. C. 2013. Stigmatization of people living with HIV/AIDS by healthcare
workers at a tertiary hospital in KwaZulu-Natal, South Africa. BMC Medical Ethics. 14(Suppl 1), S6.

. Green, C. 2012. Maternal and Newborn Nursing Care Plans. 2" ed. Jones & Bartlett, 125-134, 408-409.

Green, J. and Thorogood, N. 2009. Qualitative Methods for Health Research. GB: Wiltshire. 95-118.

Guma, J. A. 2011. Health workers stigmatise HIV and AIDS patients. South Sudan Medical Journal. (4)4, 92-93.
Kermode, M. and Holmes, W. 2005. HIV-related knowledge, attitudes & risk perception amongst nurses, doctors
& other healthcare workers in rural India. Indian J Med Res. 122(3), 258-264.

Kirshenbaum, S. B. and Hirky, A. E. 2005. “Throwing the dice”: Pregnancy decision-making among HIV-positive
women in four U.S. cities. ] Am Board Fam Pract. 18(5), 362-373.

Lawson, E., Gardezi, F. and Calzavara, L. 2006. HIV/AIDS stigma, denial, fear and discrimination. legiits no: http://
www.accho.ca/pdf/hiv_stigma_report.pdf (sk. 03.06.2017.).

Ledda, C. et al. 2017. Attitude of health care workers toward patients affected by HIV/AIDS and drug users: A cross
sectional study. leguts no: http://www.google.lv/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=5&cad=rja&uact=8&ved=
0ahUKEwi4s8-f_K3UAhWid50KHcS9B9AQFgg1 MAQ&url=http%3A%2F%2Fwww.mdpi.com%2F1660-4601%2F14%2F3
%2F284%2Fpdf&usg=AFQjCNF9ceqNurPCD2IDcvG-eq_6kLcDnA (sk. 08.06.2017.).

Mack, N., Woodsong, C. and MacQueen, K. M. 2011. Qualitative research methods: A data collectors field guide. Family
Health International. 1-9, 29-49, 83.

Marranzano, M. et al. 2013. Knowledge, attitudes and practices towards patients with HIV/AIDS in stuff nurses in one
university hospital in Sicily. legtts no: http://ebph.it/article/view/8731 (sk. 08.06.2017.).

Ministru kabineta noteikumi Nr. 611. Dzemdibu palidzibas nodroSinasanas kartiba.

legiits no: http://likumi.lv/doc.php?id=140695 (sk. 03.06.2017.).

Moran, D. 2000. Introduction to Phenomenology. London: Routledge.

Nyblade, L. and Stangl, A. 2009. Combating HIV stigma in health care settings: What works?

leguts no: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2731724/ (sk. 06.03.2017.).

PMNCH and WHO. 2015. Knowledge summary on operationalizing human rights in efforts to improve health of women
and children. legits no: http://www.who.int/pmnch/knowledge/publications/summaries/en/ (sk. 03.06.2017.).
Robert Wood Johnson Foundation. Qualitative research guidelines project. legits no: http://www.qualres.org/
HomeWhat-3513.html (sk. 03.06.2017.).

Rochon, D. 2014. Baylor College of Medicine Creating an eLearning resource to improve knowledge and understanding
of pregnancy in the context of HIV infection.

leguts no: http://www.qub.ac.uk/elearning/hiv-and-pregnancy/ElearningResource/ (sk. 03.06.2017.).

Sengupta, S., Strauss, R. P. and Miles, M. S. 2010. A conceptual model exploring the relationship between HIV stigma
and implementing HIV clinical trials in rural communities of North Carolina. Med J. 71(2), 113-122.

Smith, J. Interpretative phenomenological analysis. leguts no: http://www.ipa.bbk.ac.uk/about-ipa (sk. 20.11.2015.).
Stars, I. 2016. Lekciju materiali “Kvalitativa petijuma veidi: fenomenologija, pamatojuma teorija, etnografija, gadijuma
analize”.

152 ZRaksti / RSU

2017



26.

27.

28.

29.

MEDICINAS BAZES ZINATNES

Sweeney, S., Obure, C. D. and Terris-Prestholt, F. 2014. The impact of HIV/SRH service integration on workload: analysis
from the Integra Initiative in two African settings. legtts no: http://www.nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4130428/
(sk. 22.02.2016.).

Umeh, C. N., Essien, E. J., Ezedinachi, E. N. and Ross, M. W. 2008. Knowledge, beliefs and attitudes about HIV/AIDS
related issues, and the sources of knowledge among health care professionals in Southern Nigeria. Iegtts no: https://
www.nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2562902/ (sk. 08.06.2017.).

Veselibas ministrija. 2017. HIV infekcijas, seksualas transmisijas infekciju, B un C hepatita izplatibas ierobeZosanas
ricibas plans 2018.-2020. gadam. legiits no: http://www.google.lv/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&ca
d=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiquoTvj6nUAhXMCiwKHcbQCuYQFggvMAI&url=http%3A%2F%2Fwww.vm.gov.lv%2Fi
mages%2Fuserfiles%2FSabiedribas%2520lidzdaliba%2FVMplans_060317_HIV_hep%255B1%255D.docx&usg=AFQjCN
HURY5TsJcPtM3dWvAliapkHIOgOw (sk. 06.06.2017.).

Veselibas ministrija. Vecmates profesijas standarts. Aktualizets 07.03.2014.; 13., 27. pants.

legiits no: http://www.vecmasuasociacija.lv/wp-content/uploads/Standrt.apstipr/ (sk. 19.11.2015.).

ZRaksti / RSU 153
2017





