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Abstract. Needs of parents during hospitalization of a child, during the health care process,
are connected with the interaction of multilevel environment in the hospital setting. Created
expert evaluation questionnaire and performed research serve as a basis for creation of the
activity research questionnaire for parents of children and nurses employed in the health care
field using acquired data. To heighten validity of the obtained data during each cycle of data
analysis triangulated data acquisition methods were used. During research of the needs of
parents during hospitalization of their child following methods of triangulation were used.:
data triangulation — quantitative and qualitative data obtained during research,; sources:
child’s parents and nurses; triangulation of researchers — author of the dissertation, scientific
head of the dissertation, experts; triangulation of theories — sustainability/sustainable
development, ecology of human development, holistic health care model, system model;
triangulation of methods — questionnaires, expert evaluations, analysis of qualitative data and
thematic qualitative analysis. During research the strategy of triangulation contains use of
several sources of information. Relatively autonomous research methods give purposeful
answers to the research questions on needs of parents during hospitalization of a child. Data
obtained during activity research indicate ability of the parents and health care teams to
satisfy their needs.

Keywords: activity research, expert evaluation, strategy of triangulation.

Ievads
Introduction

Veselibas apriipes procesa vecaku vajadzibas bérna hospitalizacijas laika, ir
saistitas ar daudzlimenu vides mijiedarbibu stacionara vidé un jaunu neierastu
socialu, kognitivu un emocionalu pieredzi (Tondi, 2010; Moghaddam etal.,
2011).

Beérna hospitalizacijas merkis ir slimibas diagnostika, arsteéSana un
veselibas apriipe, kuras laika veidojas sarezgits savstarp&jo attiecibu tiklojums ar
veselibas apriipes komandu. Vecakiem un b&rnam $aja neierastaja stacionara
vide ir jaapgiist jaunas socializacijas iemanas, jaapgust zinaSanas un iemanas, lai
spetu uztvert, saprast jaunu informaciju un piedalitos veselibas apripes procesa.
No ierastas drosas majas vides vecaku un bérna vajadzibas un ieradumi jaspgj
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pielagot un transformét atbilstoSi stacionara videi, hospitalizacijas laika, lai
nerastos atsveSinatiba un tiktu sapemts atbalsts no tuviniekiem, veidotos
lidzestiba un sadarbiba atveseloSanas procesa (Macdonald et al., 2012; Avis &
Reardon 2008).

Ekspertvértéjuma meérkis ir noteikt izveidotas aptaujas anketas atbilstibu
vecaku vajadzibam bérna hospitalizacijas laika.

Pétijumu teorétiskais pamatojums
Theoretical Basis of the Research

Lai noteiktu vecaku vajadzibas bérna hospitalizacijas laika: teor&tiskais
pamatojums veidots (1.att.), balstoties uz tris pamatkonstrukcijas bloku
mijiedarbibu: 1) U. Bronfenbrennera (Bronfenbrenner, 1979) cilvéka attistibas
ekologijas modeli, kas raksturo procesa — personas — konteksta — laika sisteému,
2) B. Numenas (Neuman, 1982) veselibas apriipes sistemas modeli, kura
strukturéti defin€ti personas ieks$€jas un argjas vides sist€mas mijiedarbiba,
3) ilgtsp&jiba/ 1ilgtspejiga attistiba (sustainability/ sustainable development)
veselibas apriipe (Izglitiba parmainam, 2008).

Cilvéka attistibas ~ lgtspgjiba/ Veselibas apriipes
ekologija ilgtspejiga attistiba sisttémas modelis
veselibasapripe

1. attels. Teorétiska pamatojuma pamatkonstrukcijas bloki
Figure 1. Building Blocks of Theoretical Basis

Ilgtsp&jigas attistibas koncepcijas skaidrojuma akcentéts augsts izglitibas
limenis un laba veselibas apriipe, kas ir sasniedzama, ja tiks veidota informéta
sabiedriba un uzsvérta izglitibas nozime un veértiba, ka ari svarigs aspekts ir
iesaistit sabiedribu procesos, pienemot lémumus. (Rémpczyk, 2007).
Ilgtspejigas attistibas koncepcijas skaidrojums aktualiz€ jeédzienus — attieksmes
maina, vides apzina, uzvediba, atbildiba un vertibas, kuri ietilpst medicinas
masas profesionalas kompetences komponentu raksturojuma (UNESCO report
for Education for the 21* Century, 1997).

Veselibas apriipes komandas sp€ja profesionali saskatit un radoS$i risinat
vecaku vajadzibas stacionara videé, nosaka izglitibas kvalitate, zinasanas,
prasmes un profesionalas kompetences komponentu prezentacija veselibas
aprupes procesa

Pétijuma empiriskas metodes
Empirical Research Methods

Lai paaugstinatu iegiito datu validitati, nosakot vecaku vajadzibas bérna
hospitalizacijas laika triangulétas datu ieguves metodes ikviena datu analizes
cikla.
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Triangulacijas pétniecibas metodes metodologija ir interpretativa un
konstruktiva, tai piemit zinamas subjektivitates pazimes, tai pat laika, tas sniedz
plasakas iesp€jas petniekam izpétit un atklat fenomena bitibu, ietverot taja
kontekstu un dalibnieku pardzivojumus, ka ar alternativus atklajumus, panakot
rezultatu saskanotibu, integréjot rezultatus, kas iegiiti no dazadiem datu avotiem
(VanDrie, Dekker, 2013; Oleinik, 2011; Ma, Norwich 2007; Thurmond, 2001).

Nosakot vecaku vajadzibas beérna hospitalizacijas laika triangulacijas
stratégija ietver vairaku informacijas avotu izmantoSanu. Relativi autonomas
petijumu metodes mérktiecigi sniedz atbildes uz p€tijuma jautajumiem.

N. Denzins (Norman K. Denzin) un M. Patons (Mark Patton) izdala Cetrus
triangulacijas veidus:

1) teoriju triangulacija — ilgtsp€jiba/ilgtsp&jigas attistibas koncepcija,
cilveka attistibas ekologijas modelis, veselibas apripes sist€émas
modelis;

2) peétnieku trianguldcija — promocijas darba autore, darba zinatniskais
konsultants, eksperti;

3) datu trianguldcija— kvantitativie un kvalitativie dati, kas iegiti
petijuma laika; avoti: studenti, medicinas masas, doc€taji;

4) avotu triangulacija — dazadu datu avotu konsekvences izpéte vienas
metodes ietvaros:

. dazados laika momentos;

*  sabiedriska un privata vidg;

. salidzinot cilvékus, kuriem ir dazadi uzskati (Denzin, 1978,
2006; Patton, 1999, 2001).

Dz. Dzanks (JulianJunk) uzsver, ka triangulacijas metode seko pétijumu
vertikalai logikai, kas atbilst vecaku vajadzibam bé&rna hospitalizacijas laika. Tas
nozimé, ka datu vakSana un analize notiek vienlaicigi, un pietuvinasanas
fenomens raksturo izpeti no dazadam pusém (Junk, 2011).

Darbibas pétijuma iegiitie dati nosaka vecaku vajadzibas berna
hospitalizacijas laika wunveselibas apriipes komandas sp&ju nodroSinat
vajadzibas, kas atbilst avotu un datu komplementaritates triangulacijas veidam.

Ekspertvértéjums uzskatams par avotu triangulacijas veidu, jo ta
istenoSanapiedalijas 10 eksperti ar atSkirigu personigo pieredzi, izglitibas [tmeni
un pieredzi bernu veselibas apriipé€ stacionara vide.

Ekspertpétijuma respondentu izvéles raksturojums
Characterization of Respondents of the Expert Evaluation

Aptaujas anketas ekspertvert€juma piedalijas divi arvalstu eksperti no ASV
un Somijas, lai izzinatu citu valstu pieredzi vecaku vajadzibu apmierinaSana
stacionara videé un medicinas masu profesionalas kompetences komponentu
svariguma novertéjuma.

. 10 eksperti vecuma no 41 lidz 70 gadiem (vid€jais vecums 49
gadi);
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*  pieredze medicinas masu izglitiba un veselibas apriip€ no 18 lidz
50 gadiem;
*  bérnu veselibas apriipé no 10 Iidz 22 gadiem.

Ekspertvértéjuma pétijuma metodologija
Methodology of the Expert Evaluation Research

Ekspertveértéjuma aptaujas anketa izveidota divas dalas, kura ietverts plass
atvertu jautdjumu loks, kas izgaismo vecaku vajadzibas bérna hospitalizacijas
laika.

Pirmaja dala:

*  paSpieredze atrodoties stacionara kopa ar b&rnu un tekstuals vecaku

vajadzibu apraksts;

*  profesionalas kompetences komponenti, kuri janovérté 10 ballu skala

un komentars par komponentu svarigumu.

Otraja dala — ekspertu komentars izveidotai bérna vecaku anketai.

Ekspertu sniegta veértéjuma par medicinas masu profesionalas kompetences
komponentu nozimigumu, ieveéroSanu un aktualizacijas nepiecieSamibu analize
balstita uz tadam statistikas metodém ka Pirsona korelacijas koeficients (Pearson
Correlation) un saparotu paraugkopu t-tests (Paired Sample t-test).

Ekspertu sniegtais veért€jums par medicinas masu profesionalas
kompetences komponentu nozimigumu, ieveroSanas pakapi un aktualizacijas
nepiecieSamibu, balstoties uz vid€jo aritmétisko aprékinu, apkopots 1. tabula.

1. tabula. Medicinas masu profesionalas kompetences komponentu novértéjums
Table 1. Assessment of Components of Nurses' Professional Competence

Profesionalas kompetences Nozimiba Tiek ieverots Jaaktualize

komponenti (0-10 balles) (0-10 balles) (0-10 balles)
atticksme 10.0 6.2 9.9
dotibas/sp&jas 7.8 6.6 8.3
empatija 9.5 6.6 9.2
gribasspeks 8.0 6.6 8.3
inovacija 7.8 6.6 7.7
kritiska domasana, refleksija 10.0 7.6 8.4
motivacija 9.7 7.2 9.7
pieredze 9.5 6.4 8.3
prasmes 9.9 7.5 9.3
radoSums 7.8 6.8 7.3
sadarbiba 9.6 8.2 9.4
vertibas 8.3 7.2 8.3
zinasanas 10.0 8.1 9.6

legiitie rezultati norada, ka nozimiguma skala visaugstak tiek verteti tadi
komponenti ka attiecksme, kritiska domasana un refleksija, savukart viszemak
tiek vertetas dotibas/spg&jas, inovacija un radosums, ko var raksturot ar faktu, ka
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veselibas apripes process ir pamatots standartos un reglamentéts vadlinijas
atbilstosi katras valsts veselibas apriipes likumdoSanai.

Ekspertu noraditie veértejumi komponentu ieveroSanas skalas ietvaros, kas
ir zemaki, salidzinot ar nozimibas un aktualizacijas skalam, norada, ka
visaugstak tiek ieverota sadarbiba un zinaSanas, savukart viszemak - attieksme.

No mingtajiem profesionalas kompetences komponentiem visvairak
aktualiz€t ir nepiecieSams tadus komponentus ka attieksmi, motivaciju un
zinasanas.

Izvertejot medicinas masu profesionalas kompetences komponentu
novert€juma skalu savstarp€jas saiknes cieSumu, pielietojot Pirsona korelacijas
koeficientu, var secinat, ka pastav cieSa, lineara, pozitiva, statistiski ticama
korelacija starp dotibu nozimes un ievéroSanas skalu (r=0,89, p=0,001),
empatijas nozimes un aktualizacijas skalu (r=0.80, p=0.005), gribasspeka
nozimes un aktualizacijas skalu (r=0,65, p=0.04), inovacijas nozimes un
aktualizacijas skalu (r=0,98, p=0.000), prasmju nozimes un aktualizacijas skalu
(r=0.76, p=0.01), radoSuma nozimes un aktualizacijas skalu (r=0,93, p=0.000),
sadarbibas nozimes un aktualizacijas skalu (=0.87, p=0.001), vértibu nozimes
un aktualizacijas skalu (r=0.96, p=0.000), ka ari cieSa, negativa, statistiski
ticama korelacija starp kritiskas domasanas ievéroSanas un aktualizacijas skalu
(r=-0.87, p=0.001).

Izvertejot statistiskas ticamibas raditajus starp nozimes un aktualizacijas
skalu raditajiem, pastav statistiski ticama atSkiriba tikai krit€rijam pieredze
(t=2.88, p=0.01), ko pamato salidzino§i zemais aktualizacijas nepiecieSamibas
vertejums.

Statistiskas ticamibas raditaji starp nozimes un ievéroSanas skalu
vert€§jumiem apkopoti 2. tabula.

2. tabula. Statistiskas ticamibas vertéjumi nozimes un ievérosanas skalam
Table 2. Evaluation of Statistical Credibility of Importance and Observance Scales

Profesionalas kompetences komponenti t p
Attieksme (nozimiba/tiek ieverots) 10,585 ,000
Dotibas (nozimiba/tiek ieverots) 2,882 ,018
Empatija (nozimiba/tiek ieverots) 6,692 ,000
Gribasspéks (nozimiba/tiek ieverots) 2,806 ,021
Kritiska domasana (nozimiba/tiek ievérots) 3,882 ,004
Motivacija (nozimiba/tiek ieverots) 3,213 ,011
Pieredze (nozimiba/tiek ieverots) 6,146 ,000
Prasmes (nozimiba/tiek ieverots) 14,697 ,000
Sadarbiba (nozimiba/tiek ieverots) 2,806 ,021
ZinaSanas (nozimiba/tiek ieverots) 4,385 ,002

Atskiribas iepriek§ minétajiem kritérijiem skalu ietvaros var raksturot ar
salidzino$i zemu verte§jumu kompetences komponentu ievéroSanas skala, 1idz ar
to ieglitie rezultati norada, ka medicinas masam profesionalas kompetences
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komponentu svarigums stacionara vidé biitu japilnveido profesionalas
talakizglitibas pilnveides studiju kursos.

El

E2

E3

E4

ES

E6

E7

E8

E9

EIO

Ekspertu komentari atbilstoSi vecaku vajadzibam stacionara vide:

Lai veicinatu sadarbibu ar veselibas apriipes komandu svarigi vecakiem
iegit maksimali daudz informacijas, ari par atpiitas iesp&jam un klatbiitni
ar bérnu, nodroSinatas elementaras higi€nas ievéroSanas iespéjas.

Lai butu laba komunikacija ar personalu un iesp&ja atrasties kopa ar
bernu.

Vecaku klatbiitne jebkura vecuma b€rnam ir svariga, lai nodro$inatu
drosibas sajiitu, kas savukart palidz apriipes procesam norisinaties
veiksmigi, tadel arT vecaku vajadzibam, atrodoties pie bérna stacionara, ir
loti svarigi pievérst uzmanibu, jo lai nodroSinatu elementaras lietas
neprasa papildus finansgjumu.

Vissvarigaka ir saprotama informacija un tas izskaidrojums,
komunikacija — iesp€ja uzdot jautajumus un sanemt paskaidrojumus par
bérna  veselibas stavokli un ta izmaipam, izmekl&jumiem,
medikamentiem, procediram utt.

Vecaku vajadzibas stacionara vidé nosaka b&rna slimibas smagums,
uzturéSanas ilgumu un ikdienas ieradumi majas vid€. Neierasta
stacionara vide ir papildus emocionals un fizisks slogs vecaku Iidzdalibai
bérna atveseloSanas procesa.

Vecaku vajadzibas ir atkarigas no vecaku informétibas un zinasanu
Iimena.lestajoties stacionara jabut pietiekamai informacijas pieejamibai
(ieklaujot iesp€jamos apmaksas izdevumus), lai mazinatu vecaku
trauksmi.

Vecakiem noteikti svariga ir saprotama informacija, kas ar bérnu notiek,
diagnoze, arstéSanas iesp€jas, informacija par noziméto arstéSanu. Ja
sarezgita arst€Sana — iesp&jamas alternativas, riski, ieguvumi, pats
process — ka mnorites, kads biis atveseloSanas periods. Kontakta
iespejamiba, ja ir neskaidri jautajumi, droSibas un empatijas sajiita.
Skaidri saprotami nodalas iek$€jie kartibas noteikumi. Komforts un
atbalsts, ja bérns jaatstaj uz kadu bridi.

JanodroSina vecakiem emocionals atbalsts, atlaut dalit atbildibu par
bérnu. Viniem nepiecieSama visa pieejama informacija, lai iesaistitos
lémumu pienemsana. NepiecieSams ieklausities vecakos un respektét
vinu viedokli. Vecakiem janodroSina iesp&ja biit kopa ar bérnu.

Probléma lielakoties ir ta, ka §1 informacija ir nepiecieSama jau pirms
stasanas nodala, sagatavoSanas procesa vai ja stajas akiti, tad pirmaja
piemerotaja bridi. Jo stresu un nedrosibas sajiitu rada tas, ka es ka vecaks
nezinu, kas un ka konkréti notiks un sekos.

Ir griiti un daZreiz neiesp€jami visu iepriek$ paredzet, bet ja informacija
pie vecakiem par planoto notikumu secibu nonaktu atrak nevis darba
procesa gaita, tas krietni paaugstinatu o vajadzibu apmierinatibu.
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Secinajumi
Conclusions

1. Apkopojot un analiz€jot komentarus neatkarigi no eksperta personigas vai
profesionalas pieredzes veselibas apriip€, var secinat, ka komunikacijas un
saskarsmes prasmes ir noteicoSas veiksmiga veselibas apriipes procesa
vadisana.

2. Medicinas masu profesionalas kompetences komponentu nozimibas,
ieveroSanas un aktualizacijas darbibas petijuma iegiitie rezultati liecina, ka
zinasanas, attieksme un kritiska domasana, refleksija ir novertéta ar 10
ballem, kas p&c ekspertu vert€juma ir vieni no noteicoSiem komponentiem
vecaku vajadzibu apmierinaSanai bérna hospitalizacijas laika.

3. Radosums, inovacija un prasmes/spéjas novertétas 10 ballu skala ar 7
ballém, kas norada uz ekspertu viedokli par stingru vadliniju un veselibas
apriipes standartu ieveéroSanas nepiecieSamibu, lai gan nereti veselibas
apriipes procesa ir neprognozeéjamas nestandarta situacijas, kuras medicinas
masai ir svarigi piemingtie profesionalas kompetences komponenti

4.  Ekspertvertejuma dalibnieki vienpratigi uzsver pétijuma aktualitati un
nozimibu vecaku vajadzibu apmierinaSana stacionara vidé un izveidotas
anketas atbilstibu turpmakiem pétijumiem.

Summary

To increase the validity of the data obtained in determining the needs of parents during
child’s hospitalization data triangulation methods were used for data analysis in each cycle.

Expert evaluation can be regarded to source triangulation, because in expert evaluation
participated 10 experts with different personal experience, level of education and experience
in child health care in hospital setting. Two experts were from Finland and one expert from
USA, with the aim to explore the experience of other countries in meeting the needs of
parentsduring child’s hospitalization.

Expert evaluation questionnaire consisted of 2 parts. First part included self-experience
assessment during hospital stay with the child and nurses professional competency
components that had to be assessed within three 10 point scales. Second part included expert
commentaries for established parent’s questionnaire.

After summarization and analysis of commentaries independently of expert’s personal
or professional experience within the fields of health care, it can be concluded that skills of
communication are crucial in management of successful health care process. Results obtained
during research of importance, observance and actualization of components of nurses’
professional competence indicate that knowledge, attitude and critical thinking, reflection are
evaluated with 10 points, according to the expert evaluation these are one of the crucial
components for satisfaction of needs of parents during hospitalization of a child. Creativity,
innovation, and skills/abilities are evaluated as 7 points out of 10 indicating an experts’
opinion on necessity of observation of strict guidelines and health care standards, even though
during health care process unpredictable non-standard situations are quite common, and then
abovementioned components of professional competency are important for the nurse.
Participants of the expert evaluation unanimously stress urgency and importance of the
research for satisfaction of needs of parents within the hospital setting and validity of the
created questionnaire for further research.
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