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Abstrakt

Cilem bakalaiské prace je navrhnout vyzkum, ktery exploruje miru vztahu mezi mateiskou
uzkostnosti, senzitivitou a psychickym zvladanim zatézovych situaci u jejich déti
v predoperacni period¢. Literarné prehledova cast prace definuje tzkostnost a s ni asociované
pojmy, dalsi psychopatologické projevy matek a jejich disledky na zivot ditéte, dale popisuje
vznik matetské vazby a souvislost s matefskou senzitivitou. Rovné€z jsou zminény faktory, které
mohou ovlivilovat Gizkostnost €i senzitivitu ve vybrané zatézové situaci (pfedoperacni perioda)
u matky 1 ditéte. V zavéru prace je navrzen kvantitativni, exploracni vyzkum, ktery pomoci
dotaznikll zjiStuje miru Uzkostnosti a vnimané rodiCovské kompetence jakozto aspektu

senzitivity u matek a miru pfedoperacni uzkosti u déti, a to pomoci observacni metody.
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Abstract

The aim of this bachelor's work is to propose a study, which explores the degree of the
relationship between maternal anxiousness, sensitivity and their children's coping during the
preoperative period. The literary part defines anxiousness and associated terms, other
psychopathologic signs in mothers and their impact on the children's life, it also describes the
development of a maternal attachment and its connection to maternal sensitivity. There are also
mentioned factors, which can affect anxiousness or sensitivity in a specific stressful event
(preoperative period) within the mother and the child. In the end a quantitative, exploratory
study is proposed, which uses questionnaires to look into the degree of maternal anxiousness
and the parental sense of competence as a sensitivity aspect in mothers, as well as the degree of

preoperative anxiety in children, with the use of an observational method.
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Uvod

Téma prace jsem zvolila pro zijem o vztah mezi matkou a ditétem a prozivanim
uzkostnosti, kterd je pfirozenou soucasti matefstvi, avSak existuji chvile, ve kterych
nepiiznivé piisobi na psychiku obou ¢lenti dyady. ZvysSenou uzkostnost u matky vnimam
jako dispozici, kterd se muze negativn¢ projevit ve stresujicich situacich — naptiklad
v nemocni¢nim prostiedi. Pro dité diilezité potieby jistoty a bezpeci tak mohou byt naruseny

¢1 neuspokojeny.

Senzitivita charakterizuje urcitou vnimavost a odpovidavost vici détskym potifebam
a zahrnula jsem ji do teoretické Casti prace i do navrhu vyzkumu, jelikoz rovnéz zasahuje do
mnoha Zivotnich oblasti ditéte. V ndvrhu vyzkumu se mimo jiné ptdm na zplsob, jakym
senzitivita a uzkostnost souvisi se zvladanim zatézové situace u ditéte, presnéji zda lze nalézt

vyznamné vztahy s mirou predoperacni tzkosti, kterou dité ptipadné pocit'uje.

Prvni kapitola popisuje hlavni pojmy — uzkostnost a senzitivita — a vybrané metody
mefeni. Uzkostnost vymezuji piesnou definici a odliguji ji od jinych tizkostnych poruch, jako
jsou naptiklad generalizovana uzkostnd porucha ¢i anxiosni porucha osobnosti. Také
zminuji rozdil mezi situacni uzkostnosti a patologicky zvySenou uzkostnosti. Senzitivitu
rovnéz definuji a pro vyzkumné tucely ji davam do souvislosti s rodiCovskymi

kompetencemi.

V druhé kapitole zminuji psychopatologické rysy matek, se kterymi se lze setkat
a které pokladam za vyznamné. Tieti kapitola obsahuje popis matetské vazby, hlavni pojmy
teorie vazby a déleni typti vazby dle hlavnich autori. Ctvrta kapitola se vénuje vybranym
faktoriim hrajicim roli v proZivani Gizkosti béhem ptedoperacniho obdobi, u matek 1 u déti;
v prubchu textu upozorfiuji na to, Ze se primarn€é vénuji matkdm a jejich dispozicim.
Pata kapitola obsahuje navrh vyzkumného projektu, jeho metodologii, pribéh a mozné

limitace.

Literatura byla vybrana v souladu s tématikou prace, Cerpala jsem prevazné
z cizojazy¢nych (anglickych) zdroji, ale vyuzila jsem i ¢eskou literaturu. Nejvétsi podil na
zdrojich maji studie souvisejici s probiranou oblasti, dale pak odborné texty, ucebnice ¢i

manualy metod. V praci je citovano podle normy APA (2010).



v r

Literarné prehledova c¢ast

1. Definice pojmi uzkostnost, senzitivita a metody méreni

K udrZeni celistvosti prace pokladam za dualezit¢ definovani pojmt, které jsou v textu
popisovany jako matefské faktory souvisejici s prozivanim ditéte. I ptes to, Ze by tizkostnost
a senzitivitu bylo mozné studovat izolovang, dle mého nazoru spolu v matetském ptisobeni

souvisi, a proto vénuji pozornost obéma dispozicim zarovel.

1.1. Uzkostnost a jeji odliSeni od specifickych tizkostnych poruch

Uzkostnost jakozto nachylnost k Gizkostnému jednani a prozivani v kontextu péde
o dit¢ je potieba odliSit od jinych, lékatsky klasifikovanych poruch. U specifickych
uzkostnych poruch hraji tendence k uzkostnému chovani kliCcovou roli, zatimco
u uzkostnosti vyzdvihuji, jak se matka projevuje vici svému ditéti a naopak chovani, které
se projevi u ditéte v ptfitomnosti izkostné matky. Ve vyzkumu se v osobni anamnéze matek
muze objevit izkostnd porucha ¢i podobné psychopatologie, a tak se vénuji jejich struénému
popisu. Hodnoceni vlastni uzkostnosti je asociovano s mirou uzkostnosti ditéte (Frick,
Silverthorn, & Evans, 1994), na coz v prib¢hu textu upozoriuji.

Obecné je zékladni termin uzkost definovan jako ocekévani budouci hrozby
s opatrnym ¢i vyhybavym chovanim, narozdil od strachu, ktery je emocni odpovédi
na skute¢nou ¢ domnélou bezprostiedni hrozbu (Prasko, 2002). Uzkostnost (anxiousness)
je dle Hartla a Hartlové (2000) stav bezpiedmétného strachu, kdy jedinec citi vnitini napéti,
neklid a obavy bez znalosti objektu, ktery je vyvolava. Mira tizkostnosti, kterou u matek
sleduji, je spojena s predoperacnim obdobim ditéte a charakterizovana pocity strachu a obav
(Spielberger, et al., 1973). Matetska tizkostnost je jednim z nejvyznamnéjSich nezavislych
rizikovych faktorti rozvoje uzkosti a strachu déti pred operaci, coz ptivadi pozornost
k moznostem snizeni stresu pecovatele (Charana, et al., 2018; Davidson, et al., 2006; Fortier,
etal., 2010). Abych se mohla zorientovat v Siroké Skale psychickych stavii, v nichz ptevazuji
uzkostné symptomy, rozliSuji jednotlivé poruchy a oddéluji patologickou miru tzkosti od

situacni uzkosti.
Generalizovana uzkostna porucha

Jedna-li se o generalizovanou uzkostnou poruchu (generalized anxiety disorder,

GAD), lze pozorovat nadmérnou uzkost a strach z mnozstvi aktivit, pfiCemz se jedinci



obavaji kazdodennich, rutinnich situaci; osoba pocit'uje somatické ptiznaky, jako jsou ties,
svalové napéti, poceni, nevolnost, bolesti hlavy ¢i palpitace (Raboch, et al., 2015).
Symptomy, které jsou pozorovany nejméné 6 mesicii, zahrnuji: nadmérnou tuzkost a strach
z kazdodennich aktivit a udalosti, jez jsou pro jedince obtizné zvladat; jsou pozorovany 3 ¢i
vice somatickych ptiznakt, které jsou pfi¢inami klinicky vyznamné nepohody ¢i naruSeni
v socidlni ¢i pracovni oblasti. Ro¢ni prevalence GAD je 0,4 — 3,6 % u bézné populace

(Raboch, et al., 2015) a Zeny jsou pfiblizn¢ dvakrat Castéji diagnostikovany s GAD nez muzi.
SmiSena uzkostné-depresivni porucha

Dalsi poruchou je smiSena uzkostné-depresivni porucha. Charakteristikou poruchy
jsou jak uzkostné, tak depresivni ptiznaky, u kterych vSak neni jasné€ dané, ktery typ ptiznaki
prevladd, navic mirny prab&éh neopraviuje definitivni ureni diagndézy tuzkostné C¢i
depresivni poruchy zvlast. Vyskytuji se pfedev§im vegetativni symptomy (tfes, srdecni
palpitace, sucho v tstech). V populaci existuje mnoho osob s pfitomnou poruchou, aniz by

kdy ptiSly do lékarské péce (MKN-10, 2018).
Anxiosni (vyhybava) osobnost

Porucha osobnosti je "trvaly vzorec vnitiniho prozivani a chovani, ktery se vyrazné
1i81 od hodnot ocekavanych v kultufe ptisluSného jedince, je pervazivni a nepruzny,
nastupuje v dospivani nebo rané dospé€losti, ma stabilni prubéh a vyvolava nepohodu nebo
naruseni” (Raboch in Raboch, et al., 2015). Uzkostné tendence se ve velké mite vyskytuji
u vyhybavé poruchy osobnosti, kterd zahrnuje pfitomnost nejméné 4 znakili, napiiklad
neochotné stykdni se s lidmi, rezervovanost v intimnim vztahu, nadmérné zabyvani se

kritikou ¢i odmitnutim od druhych a pocity vlastni nedostatecnosti.

1.2. Patologicka mira uzkosti a hospitalizace
Pokud se rodi¢ stane pfehnan¢ uzkostnym, mohou byt potencialni rizikové situace
vnimény jako zveli¢ené a neadekvatni. Ve studii Shirley et al. (1998) 1ze pozorovat rozliSeni
fyziologické uzkosti a patologicky zvySené uzkosti pecovatele. Studie sledovala skupiny
uzkostnych a neuzkostnych rodici, dale je rozdélila dle miry uzkosti do méné az vice
(patologicky) uzkostnych skupin. Matky ve vybéru prevazovaly (79 matek a 21 otcti) a mély
vyssi pravdépodobnost dosazeni patologické urovné tzkosti (p = 0,04). Faktory jako

vzdélani, edukace a druh operace nemeély vyznam pii porovnani probandt. Uzkostni rodice



pocitovali vyznamné patologické zvySeni tizkosti ohledné operace, anestezie, postoperacni
bolesti a hospitalizace ditéte oproti mén¢ tizkostnym az netuzkostnym rodi¢tm (Shirley, et
al., 1998). Excesivni rodi¢ovskd pfedoperacni tzkost muize piispét ke zvySeni uzkosti
u ditéte a nasledné ovlivnit samotnou operaci (Bevan, et al., 1990) nebo postoperacni

periodu (Liu, Barry, & Weinman, 1994).

1.2.1. Méreni uizkostnosti

Existuji riizné typy dotaznikli a $kal méficich uzkost a tizkostné projevy. U méteni
uzkostnosti je Casté uziti self-report nastroju, takze kognitivni schopnosti respondenta
a subjektivni interpretace obsahu vyznamné souvisi s vysledkem dotazniku ¢i Skaly.
Symptomy jsou obvykle méfeny pomoci pozorovatelnych proménnych (tvrzeni), které
zahrnuji latentni konstrukt (naptiklad uzkost) (Rose, & Devine, 2014).

Vzhledem k hojnému poctu poruch, jejichz tizkostné projevy variuji, je pii vybéru
metody méfeni dilezité rozhodnout, zda se zaméiit na obecné projevy ¢i zuzit vybér
a sledovat specifické symptomy u jednotlivych poruch (Rose, & Devine, 2014). Screening
uzkostnych poruch je problematicky — kvili heterogenit¢ symptomt i kvali ptekryvani
normalnich (situacnich) uzkostnych projevii a symptomil pacientd s diagnoézou té které
uzkostné poruchy. Pro zmirnéni zatiZzeni respondenta je vhodné uziti kratkych forem
dotazniki a S8kal, hlavné¢ u vétSich vzorkii (Rose, & Devine, 2014). U soucasnych
instrumentl pro méteni tzkosti jsou 2 skupiny: obecné nastroje, které méti spolecné aspekty
riznych tzkostnych poruch a specifické nastroje, které naptiklad sleduji tzkost jako reakci
na urcité situace ve zdravotnictvi i mimo n¢;.

K méfeni obecnych projevil tizkosti lze uzit naptiklad State Trait Anxiety Inventory
(STAI) (Spielberger, 1989) se 2 subskalami (kazdd o 20 polozkach) méficimi situacni
a rysové-osobnostni izkost. Mnohem krat§im nastrojem je screeningovy dotaznik GAD-7,
ktery pomoci 7 polozek zachycuje pfitomnost a zavaznost uzkostnych piiznakt, které se
vyskytly v piedchozich 2 tydnech (Spitzer, et al., 2006). Pokud se vyzkumnik zamétfuje na
somatické symptomy uzkosti, vhodnym nastrojem je Beck Anxiety Inventory (BAI) s 21
multiple-choice otdzkami o symptomech, které jedinec pocit'oval v pfedchozim tydnu (Beck,
et al., 1988).

Existuje téZ mnoho instrumentt, které hodnoti specifické uzkostné poruchy a které
vétSinou zahrnuji specifické fobie — napiiklad Dental Anxiety Questionnaire (Appukuttan,
et al., 2013), Preoperative Anxiety Questionnaire (Kain, et al., 1997), Pain Anxiety

Questionnaires (Carleton, & Asmundson, 2009) a mnoho dalSich. Lze poznamenat, Ze vybér



vhodné metodologie je zakladni otdzkou pro vyzkumnika, a Ze neexistuje jeden dotaznik ¢i
skala, které by byly schopné zachytit v§echny vyzkumné otazky (Rose, & Devine, 2014).
Rovnéz je vhodné piihlédnout k mife zatéze, kterou dany instrument pro respondenta

znamena (z hlediska obsahu i ¢asové naro¢nosti).

1.3. Senzitivita a specifikace mateiské senzitivity

Senzitivita neboli zvySena vnimavost a citlivost (Hartl, & Hartlova, 2000) je dal§im
faktorem, ktery mize mit vliv na détské chovani a prozivani. Matefskd senzitivita je
schopnost vnimat a rozeznavat vyznam signalii dit€te a vhodn€ na né reagovat; mira
senzitivity ovliviiuje vyvoj ditéte od novorozeneckého stddia do adolescence (Tiejian, et al.,
2011). Predpokladem matetské senzitivity je odpovidavost vici ditéti a jeho projevim
distresu, pficemz nedostatek odpovidavosti predikuje nejistou citovou vazbu u ro¢niho ditéte
(Ainsworth, et al., 1978). Lze fici, Ze matefskd senzitivita je protektivnim faktorem
asociovanym s rychlej$im rozvojem kognitivnich a socidlnich oblasti (Landry, et al., 1997),
stejné¢ tak je dulezitd pro redukci uzkostnosti u déti (Warren, & Simmens, 2005).

Pojem matetské senzitivity predstavila Mary Ainsworth ve svém vyzkumu interakci
mezi ditétem a primarnim pecovatelem. Pro exploraci a deskripci typi vazeb vyuzila metodu
Strange Situation (Ainsworth, et al., 1978), z niz vznikla Skala Ainsworth's Maternal
Sensitivity Scale (Benson, Haith, & Marshall, 2009). Jiné metody méfeni matefské
senzitivity jsou piimé pozorovani (Evans, Moran, Bento, & Pederson, 2007) ¢i faktorova

analyza Maternal Behaviour Q-sort (Pederson, Moran, & Bento, 1999).

1.3.1. Materska senzitivita jako rodi¢ovska kompetence a jeji méreni

Pro ucely vyzkumu pokladam za dulezité, ze u déti predskolniho véku a starSich nelze
hovofit o matefské senzitivité ve smyslu odpovidavosti na neverbalni signaly. Starsi dit¢ jiz
ma s matkou citovou vazbu o urcité kvalité, umi vyjadrit znepokojeni, jehoz pti¢inu lze casto
poznat a také s matkou komunikuje na verbalni 1 neverbalni urovni. Zptsoby, kterymi spolu
interaguji, z velké ¢asti spadaji pod kompetence matky. Senzitivitu tak Ize vnimat jako jednu
z mateiskych kompetenci.

Kompetence je definovana jako urcitd schopnost ¢i zptisobilost (Hartl, & Hartlova,
2000) a matka muze byt kompetentni riznou mérou v plnéni riznych potieb ditéte.
Vyhovujici je shrnuti Teti a Candelaria (2002): "Vtelost, pfijeti a senzitivita vii¢i zakladnim
potfebam ditéte, jeho signaliim a vSemu, co lze ocekavat v dané fazi vyvoje, jsou univerzalni
soucasti kompetentniho rodiCovstvi, bez ohledu na vyvojovou fazi". Hlubsi pojeti

kompetenci, déleni a vztah k détskému temperamentu maji mnoha pojeti, vyklad vSak
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presahuje rdmec prace. Pokud matefskou senzitivitu zahrnuji pod kompetence pro zajiSténi
jistoty, zazemi &i pozitivni identity, které patii mezi zakladni potieby ditéte (Sulova, 2005),
pak je odpovidajici metodou pravé takovy dotaznik, ktery se na rodiCovské kompetence
zaméfuje. Uz z principu nelze u star§ich déti aplikovat observacni metody cilené na kojence
¢i batolata. Ke sprdvnému posouzeni vybrané kvality je dulezité pouziti metody, ktera je
adekvatni pro vybranou vékovou skupinu déti a kterd sleduje kompetence, které odrazeji
matéinu senzitivitu.

Vhodnym nastrojem je napiiklad Parenting Sense of Competence Scale (PSOC)
(Gibaud-Wallston, & Wandersman, 1978), méfici vnimané rodicovské kompetence
v subskalach schopnost/znalost a ocefiovani/komfort. Skala miize poslouZit jako orientace
v tom, nakolik kompetentni se matka citi a nakolik adekvatné zvlada reagovat na potieby
ditéte. Pokud se vnima nedostate¢né¢ kompetentni, napiiklad kvili zvySené uzkostnosti,
muze se to negativné projevit v komunikaci s ditétem v zaté¢zové situaci. Z druhého pohledu

by sniZzena vnimana kompetence mohla potencovat matcinu uzkostnost.
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2. Psychopatologické rysy matky

Psychopatologické projevy mohou pochézet ze zanedbavajicitho ¢i extrémné
kontrolujiciho chovéani matky, ale i ze strany ditéte, jehoz projevy vSak nejsou popsany
v ramci zachovani tématu prace. Vzhledem k povaze navrhu vyzkumu je vhodné zminit
charakteristiky a souvislosti jinych psychopatologii kromé tzkostnosti, kterou priméarné

sleduji, jelikoz se u izkostnych matek mohou projevit 1 dalsi komorbidity.

2.1. Psychopatologie u matei'ské osoby — specifikace

V této oblasti lze studovat, jakym zplisobem matky nahlizeji na své déti, co k nim
citi a jak s nimi jednaji. Matka s generalizovanou tizkostnou poruchou se miize vii¢i svému
ditéti chovat jinak nez matka s depresi, stejné¢ tak lze sledovat specifika matek
psychotickych, neurotickych ¢i zavislych na psychotropnich latkach. Ackoliv maji
psychopatologie u matet'skych osob rozlicné podoby, vysledny vliv na psychiku ditéte mize
byt obdobny ¢i se v né€em muze prekryvat. V kapitole se zamétuji na vybrané osobnostni
a behavioralni psychopatologie u matek, kratce je charakterizuji a sleduji, na jaké oblasti

zivota ditéte maji zasadni vliv.

2.1.1. Uzkostné poruchy

Uzkostnost u matek jsou popisovany ve vyse uvedenych kapitolach, nicméné
uzkostné poruchy zatazuji mezi vyznamné psychopatologie a zmifiuji je 1 nyni. Obecné je
dle nékterych studii rodicovska tizkostnost asociovana se zvySenymi o¢ekavanimi, ze jejich
déti budou vnimat situace jako ohrozujici a ze sami rodice budou mit mensi kontrolu nad
uzkostnou odpovidavosti ditéte (Creswell, O'Connor, & Brewin, 2008; Wheatcroft,
& Creswell, 2007).

Uzkostnost miize regulovat zpuisob, jakym matky vnimaji reakce svych déti.
Ve studii Orchard et al. (2015) matky s uzkostnymi poruchami ocekévaly, Ze jejich déti
budou vnimat situace jako vice ohrozujici, budou prozivat vice negativnich emoci a budou
méné schopné ovladat svou reakci na hypotetickou nejasnou situaci. Uzkostné matky samy
sebe vnimaly jako osoby s mensi kontrolou, vice negativnimi emocemi a vys$§im pocitem
ohrozeni. Zptisob, jakym matky vnimaji prozivani déti, by mél byt bran v potaz pfi 1écbé
détské uzkostnosti a také je vhodné mit na védomi, ze 1écbu lze korigovat zamétenim se na
uzkostné kognitivni styly matek (Orchard, et. al, 2015).

Incidence klinicky signifikantni izkosti u matek 1 otcti déti, které ¢eka operace, byla
sledovana ve studii Thompson et al. (1996). Ze vzorku 100 rodi¢t bylo 47 uzkostnych

v mife, ve které by se dalo hovoftit o duSevni poruse, avSak pohlavi rodi¢e nebylo statisticky
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vyznamnou proménnou. Zjisténi nicméné podporuji tvrzeni, Ze zvySenad matetskad tzkost
muze byt asociovana se zvySenym distresem a behaviordlnimi problémy ditéte v nemocnici
a zaroven ovlivnit schopnost fungovat (Thompson, et al., 1996). Autofi takto odliSuji
situacni uzkost, kterd je odpovédi "logickou, pochopitelnou, casové omezenou a adaptivni
vuci stresujici situaci, 1 kdyz mize narusit fungovani a vykon" (Valkenburg, & Winkour,

1986), od uzkosti, ktera se projevila u téméf poloviny rodict ve studii a byla patologicka.

2.1.2. Deprese

Vyznamnou maternalni patologii, kterd v USA zasdhne az 1 z 10 déti (Ertel, Rich-
Edwards, & Koenen, 2011), je deprese. Vyzkumy sleduji moZnost pfenosu maternalni
deprese na déti (Cohn, et al., 1986). Depresivni matky mohou byt v souladu se symptomy
méné responsivni a emocionadlné neptistupné, déti pak projevuji méné pozornosti a vetsi
projevy zufivosti v interakci (Cohn, et al., 1986). Jako dalsi disledky matetské deprese byly
u déti pozorovany i patologické odpovédi na stres (Barry, et al., 2015) a potize v regulaci
emoci (Harden, et al., 2017).

Vliv maternalni deprese byl ve vétsiné pripadl sledovan u novorozenct, kde hraje
roli antenatalni perioda, a tak neni mnoho dat z pozdéjsiho détstvi; mnoho studii neoddéluje
vlivy jinych proménnych, napiiklad socioekonomického statutu, matefstvi v adolescenci ¢i
pied¢asného porodu (Priel, et. al, 2019). Zkoumani poporodni deprese ukazuje, Ze se u déti
mohou objevit problémy jako nejistd vazba, antisocidlni chovéani a kognitivni deficity
(Uddenberg, & Englesson, 1978). Vysledky metaanalyzy studii poporodni deprese nicméné
ukézaly, ze intenzita, s jakou se projevuji jeji vlivy na dité, slabne s nartstajicim vékem

ditéte (Beck, 1998).

2.1.3. Drogy

Jinou problematikou, ktera hraje roli v péci o dité, je abuzus drog véetné alkoholu.
Drogové substance a alkohol mohou kromé svych specifickych disledki ptrispivat k dalSim
problémtim, véetné deprese a uzkosti (Swift, Copeland, & Hall, 1996). Déti zavislych matek
maji vySsi uroven psychologického naruseni (Kolar, et al., 1994) a mohou projevovat
symptomy ze zanedbavani (Davis, 1990). Ve studii Powis et al. (2000) byly zkoumany zeny
dlouhodobé uZivajici heroin a jiné psychotropni latky, 71 % z nich pravidelnég pilo alkohol.
V dotaznicich zohlediiujicich stres z matetské role probandky vykazovaly signifikantné
vysoké hodnoty stresu, také vyjadfovaly zvySeny strach z odejmuti déti z péce (Powis, et al.,
2000). To je na jedné stran€ motivacnim faktorem pro nastup do 1écby, na stran¢ druhé je

dalezit¢ myslet na uspokojovani potieb déti a co nejmensi expozici negativnim vlivim —
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nelze s jistotou predpokladat, Ze drogové zavislé matky budou potieby uspokojovat
konzistentné.

Také uzivani drogovych substanci v rané dospélosti budoucich matek muize mit
negativni disledky. Ve studii Bailey et al. (2013) byly vysoké parentalni drug use disorder
(DUD) symptomy asociovany s hor§imi parentadlnimi schopnostmi v pozdéjsi dospélosti, coz
souviselo s vyssi externalizaci chovani u déti. Vysledky studie podporuji dilezitost uzivani
substanci v prubchu zivota rodi¢i s ohledem na rodiCovské dovednosti (Bailey,
et al., 2013). Lze podotknout, Ze maternalni patologii ve smyslu ablizu drogovych substanci
¢i alkoholu je ptihodné zkoumat nejen v aktualnim rodicovském stavu, ale i nékolik let pred

tim, nez zena zaCne zastavat matefskou roli.

2.1.4. Poruchy osobnosti — hrani¢ni porucha osobnosti

U osoby s poruchou osobnosti se vyskytuje emocionalni zranitelnost, jez sniZuje
schopnost vypotradavat s pridruzenymi psychickymi problémy (Tracy, et. al, 2011). Rodi¢
neupiednostituje potieby ditéte a neposkytuje konzistentni péci. Jinou zasazenou oblasti je
styl vazby, ktery variuje od dezorganizované k nejisté (Levy, et al., 2005).

Z osobnostnich poruch lze uvést hrani¢ni poruchu osobnosti, jejiz zkoumanim se
ukazuje, ze déti matek s hrani¢ni poruchou osobnosti maji zvySeny risk pro rozvoj stejné
poruchy (Nigg, & Goldsmith, 1994), ale i zvySené riziko dalSich problému zahrnujicich
nejistou vazbu (Hobson, et al., 2005), zhorSenou seberegulaci a regulaci emoci (Macfie,
& Swan, 2009). Studie Kiel et al. (2011) sledovala, jakou roli hraji symptomy hrani¢ni
poruchy osobnosti v rodiCovstvi a pfi reakci na distres kojencl; k vyzkumu byla uZita
metoda Strange Situation (Ainsworth, et al., 1978) a prob&hlo pozorovani interakci déti
s matkami s vysokymi a nizkymi hrani¢nimi symptomy. Nebyly nalezeny signifikantni
rozdily mezi skupinami v reakcich na distres ditéte, coz vyustilo ve zjiSténi, ze matky
s klinicky relevantnimi hrani¢nimi symptomy nemély vyssi pravdépodobnost negativnich ¢i
necitlivych reakci vici ditéti nez matky bez téchto projevl (Kiel, et al., 2011). Matky
se symptomy hrani¢ni poruchy vSak projevovaly necitlivé chovani vici protrahovanému
distresu déti — je vidét reciprocita mezi distresem ditéte a matefskym necitlivym chovanim

(Kiel, et al., 2011).

2.1.5. Schizofrenie, poporodni psycho6za
Schizofrenické poruchy jsou doprovéazeny ztratou kontaktu s realitou, depresivitou
a poruchami vniméani a mysleni, které postupné ovliviiuji kognitivni schopnosti jedince

(MKN, 2010). Disledkem schizofrenické poruchy u pecujici osoby miize byt odchylka
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v komunikaci rodict, ktera negativné ovliviiuje vyvoj komunikace mezi rodi¢i a détmi
(Wynne, 1981). Synchronizované a ptredvidatelné projevy matky jsou zakladnimi
ptedpoklady vyvoje vazby, které jsou v piipad¢ schizofrenni poruchy silné¢ naruseny
(Brazelton, & Cramer, 1990). Obecné maji projevy schizofrenie dlouhodobé kognitivni,
emocni a behaviordlni nasledky ve vyvoji ditéte (Seifer, & Dickstein, 1993; Grunebaum,
et al., 1974).

Specifickym piipadem ztraty kontaktu s realnym svétem je poporodni psychoza,
doprovazena disociaci védomi a neuvédomélymi bludy a halucinacemi, s prvotnimi projevy
zhruba 2 tydny po porodu a trvajicimi 2 az 12 tydnti (Jones, et al., 2014). Dle Jones et al.
(2014) se vsak zivot ohrozujici faktory u poloviny postizenych neprojevuji. Jak pozitivni,
tak negativni symptomy schizofrenie mohou potencidlné naruSovat kvalitu interakci mezi

matkou a dité¢tem (Snellen, Mack, & Trauer, 1999).
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3. Matei'ska vazba a jeji vznik

V kapitole popisuji mateiskou vazbu (k oznaceni se v nékterych zdrojich pouziva
termin attachment), a to hlavné kviili vztahu s pojmem senzitivity. Nejedna se o podrobny
popis teorie, ale o uvedeni zakladnich zjisténi, ktera byla pfedstavena autory teorie a ktera
vnimam jako vyznamnd pro téma prace. Rovnéz kratce charakterizuji typy vazeb, jejich
projevy u matky a ditéte a disledky vazby na zivot obou ¢lenti dyady. I ptes to, Ze se vazba
puvodné vztahuje k détem v kojeneckém ¢i batolecim véku, lze poukézat na jeji vliv na
nasledny zivot vyvijejiciho se ditéte. V ptipad¢ starSich déti upozoriuji na pojem rodicovska
¢1 matetska kompetence, ktera se uplatiiuje jako schopnost projevovat senzitivni a vnimavé
chovani, ale ne jako odpovidavost na neverbalni signaly kojence ¢i batolete, o cemz ptivodni
teorie attachmentu hovofi.

Vazbova teorie ma vztah k nartstu sebejistoty, kapacity pro regulaci emoci a ke
vzniku socialnich kompetenci a 1ze pozorovat jak normalni vyvoj, tak patologie u typt vazby
(Sroufe, 2005). Zminuji 2 autory, ktefi se svou praci zaslouzili o polozeni zakladl teorie —
John Bowlby a Mary Ainsworth (Ainsworth, & Bowlby, 1991). Bowlby postuloval teorii,
ve které tikd, ze vazbové chovani je "produktem urcitych behavioralnich systému, jejichz
ptedvidatelnym disledkem je piiblizeni se k matce a jehoz evolu¢ni funkce spociva
v ochrang ditéte pfed nebezpecim" (Bowlby, 2010). Druhym pojmem je vazba, kterd znaci
pouto mezi ditétem a matkou, skrze vazebné chovani nejprve vznika a poté zprosttedkovava
vztah (Bowlby, 2010). Vazba nadale prochazi narusenim v disledku separace, deprivace ¢i
zarmutku (Bretherton, 1992). Mary Ainsworth soubézné¢ s Bowlbym zkoumala projevy
vazbového chovani u ugandskych kmend a jako prvni zformulovala koncept matetské
senzitivity vici signalim ditéte a dilezitost jeji role ve vazbé (Ainsworth, & Bowlby, 1991).

Vazbové chovani je typ socidlniho chovani s vlastni biologickou funkci a motivaci,
které zkoumd, co se dé¢je, kdyz je aktivovan urcity behavioralni systém a tvofi se
v kojeneckém obdobi jako disledek interakce s okolim, zejména s hlavnim pecovatelem
(Bowlby, 2010). Bowlby (2010) zjistil, Ze "jakmile je ditéti vice neZ 2 roky, lze pozorovat
typické vazbové chovani; v 1. roce zZivota je vyvoj pfili§ variabilni a komplexni na
vyvozovani zavéri". V nasledujicich letech Zivota se vazbové chovéni projevuje s nizsi
intenzitou a frekvenci — pfi€inou jsou zmény socialniho okoli, védomi o hrozbé odchodu
matefské osoby a zvySovani jistoty v cizim prostiedi se zndmymi osobami (Bowlby, 2010).
Vzorec vazbového chovani se v obdobi od 4 let do mladsiho Skolniho véku jiz pfili§ neméni.
Pojem, ktery je pro teorii dllezity, je separacni uzkost — dle Bowlbyho (Bowlby, Robertson,
& Rosenbluth, 1952) vznika v situaci, kterd v ditéti aktivuje jak uUnikové, tak vazbové
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chovani, avSak osoba, ke které ma vazbu, neni dostupna.

Ainsworth k teorii prispéla predev§im svou empirickou praci — daty z pozorovani
interakce matek a kojencti v Ugandé (Ainsworth, 1967) a Baltimorskou studii (Ainsworth,
1989) ovlivnila Bowlbyho v procesu tvorby vazbové teorie, naopak Bowlbyho teoretické
poznatky byly zdrojem pro jeji praci. Ainsworth vytvotila metodu kvantifikace citové vazby
— Strange Situation, kterd zkouma zptsob chovani ditéte v situaci, kdy je chvili ponechano
s cizim ¢lovékem a sleduje zménu chovani, kdyZz se matka do mistnosti vrati (Ainsworth,
& Bell, 1970). Dilezité je, ze prave dle chovani v proceduie jsou rozpoznany vazebné typy,

které popisuji v podkapitole 3.1.

3.1. Jista a nejista vazba, jejich popisy

Nasledujici podkapitola strucné popisuje projevy ditéte s vytvorenou vazbou. Vazba
je sledovana a definovana u déti v kojeneckém az batolecim véku. Pravé vek ditéte je
vyznamnym faktorem a batoleci obdobi je s rozvojem autonomie, sebeuvédoméni
a internalizaci matefské osoby vhodné pro posuzovani vazby vzhledem k tomu, jak dité
zvlada oddéleni od matky (Langmeier, & Krejcitova, 2006). Pro spojitost s predoperacni
uzkosti uvadim, ze nejistd vazba mize vést k nedostatecnému rozvoji schopnosti vyrovnavat
se s novym prosttedim, kam nemocnice jist¢ patfi. Jedna se o dusledek vychézejici
z poc¢inani matky, a proto jej zatazuji mezi vyznamné proménné. Jista citova vazba zahrnuje
chovani, kdy se déti drzi v blizkosti matky, jsou hravé a jisté samy sebou v jeji pfitomnosti;
rozruseni nastava, kdyz matka odejde, avSak po jejim navratu se uklidni a vrati zpét ke své
hie (Ainsworth, et al., 1978). Rodice takovych déti rychleji a adekvatnéji reaguji na jejich
potieby nez u déti s vazbou nejistou (Leblanc, et al., 2017). Jista vazba je rovnéZz asociovana
s vys§im sebevédomim, schopnosti mit dlouhodobé vztahy a s vyhledavanim socidlnich
interakci (Fisher, & Kim, 2007). Bohlin, Hagekull & Rydell (2000) z;jistili, ze u déti s jistou
vazbu bylo reportovdno méné¢ socidlni Gizkosti nez u déti s nejistou vazbou. Ostatni vazby
jsou nejisté a de€li se dle danych projevii na izkostnou vzdorovitou, uzkostnou vyhybavou
a dezorganizovanou, ktera byla dodéna pozdé&ji.

Nejista vazba muze byt uzkostnd, vzdorovita (¢i ambivalentni) (Ainsworth, et al.,
1978). Ve Strange Situation proceduie vzdorovité dit¢ trochu exploruje své okoli, po
odchodu primarniho pecovatele vSak vyjadiuje vysoky distres. Ambivalence spociva
v chovani po navratu pecovatele — dité vyzaduje kontakt a interakci, jeho projevy jsou vSak
agresivni a nekonzistentni; chova se, jako by bylo nastvané na matku, ktera odesla

(Ainsworth, et al., 1978). Dit¢ je nedivétive, jelikoz je z predchoziho vyvoje vztahu zvykleé,
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ze matka (€1 jind pe€ujici osoba) neni konzistentn¢ dostupna.

Jinak se projevuje vazba uzkostna, vyhybava, kdy dité v neptfitomnosti peCovatele
nevyjadiuje distres, ale vyrazné nezavislostni strategie a nizky projev emoci jako disledky
castého odmitani pti vyhledavani pomoci u vazbovych osob (Main, & Solomon, 1986). Dle
Mary Main je vyhybavé chovani ukazkou snahy zachovat si blizkost peovatele — je blizko
natolik, aby bylo v bezpe¢i a zaroven daleko tak, aby se vyhnulo odmitnuti (Main,
& Solomon, 1986).

Na zaklad¢ diskrepanci u ptedchozich 3 typi pridala Mary Main posledni typ vazby,
ktery se vyznacuje nestabilitou zvladani stresové situace a nekoordinovanosti — dité
projevuje strach a obavy, provadi stereotypické pohyby, zamrzava ¢i ma protichiidné reakce
(Main, & Solomon, 1990). Dezorganizovand vazba miize byt spojena s psychickym
traumatem a depresivitou u matetské osoby (Hesse, & Main, 1993).

Jsem si védoma skutecnosti, Ze teorie vazby a jeji klasifikace zasahuji do mnoha
oblasti zivota ditéte i matky, a Ze mulj popis ani zdaleka nepokryje tak komplexni
problematiku; 1 pfes to ji povazuji za jednu z klicovych oblasti, kterd by se méla v souvislosti
s proménlivosti chovani matek a déti a vzajemnych interakci zkoumat i v takové situaci, jako

je ptedoperacni perioda.
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4. Determinujici faktory u ditéte a faktory ovliviiujici matefskou tzkostnost ¢&i
senzitivitu v zatézové situaci (predoperacni obdobi)

Zatézové situace mohou byt popisovany v riznych souvislostech, mnohé z nich se
odehravaji v socidlnim kontextu (rodina, Skola, nemocnice) (Mares, 1999). Zvladani
zatézove situace si lze predstavit jako "stale se ménici kognitivni a behavioralni usili jedince
zvladnout, poptipadé tolerovat anebo redukovat pozadavky, jez zatézuji, ¢i dokonce
prevysuji jeho psychické zdroje" (Lazarus, & Folkman, 1984).

Vztah 2 osob v zatézové situaci, kterym se v praci zabyvam, je dydda matka-dité.
V navrhu vyzkumu sleduji, jak matetska uzkostnost a senzitivita ptisobi v pritbéhu stresujici
situace, presnéji jakou roli hraji ve vztahu k prozivani a chovani déti. I ptes to, Ze se vénuji
dispozicim matky, nelze opomenout dit€ samotné, a proto v ptitomné kapitole zmifiuji kromé
faktori matetské osoby 1 faktory ditéte.

Co se tyce specifikace zatézové situace, ve vyzkumu sleduji nemocnicni prostedi
a zatéz vyplyvajici z o¢ekavaného chirurgického zékroku ditéte. Operace a anestezie mohou
byt zdrojem emocionalniho stresu u ditéte i rodicti (Giileg, & Ozcengiz, 2015). Identifikace
déti, které maji vyssi riziko pro rozvoj predoperacni uzkosti, je klicova v ptipravé na zakroky
a stejné diileZité je vzit v potaz silnou asociaci s tizkosti u rodi¢ (Giileg, & Ozcengiz, 2015).
Sleduji détskou a matefskou komponentu; u ditéte zmiinuji né€kolik proménnych, které
mohou ovlivilovat zvladani zatéze v predoperacni period¢, avSak pouze teoreticky
a s podkladem empirickych studii. U matky se jiz zamé&fuji na faktory regulujici miru
uzkostnosti a senzitivity, které se mohou projevit v této situaci a které jsou sledovany

1 v navrhu vyzkumu.

4.1. Faktory ditéte a jejich souvislost s pfedoperacni uzkosti

Reakce na z4t€z mize byt u détské osobnosti modulovana citovou vazbou k matce,
veékem, pohlavim, temperamentem, poctem sourozenci, nepfitomnosti otce ¢i intenzitou
dispozic piimo souvisejicich se zvladanim zatézovych situaci, jako jsou odolnost, nezdolnost
¢1 vnimana osobni zdatnost (Mares, 1999).

Faktory regulujici psychicky stav ditéte pii piipravé na operaci jsou napiiklad vek,
vyzralost, pfedchozi zkusenost s 1ékafskymi procedurami ¢i s nemocemi, zvladani uzkosti
arodicovska uzkostnost (Kain, et al., 1996; Lumley, et al., 1990; Lumley, Melamed,
& Abeles, 1993). V subkapitolach zminuji vybrané proménné, které mohou ze strany ditcte

komplikovat pribéh situace.
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4.1.1. VEk ditéte

V pribéhu zrani a dospivani se u ditéte zvysuji nezavislost a sobésta¢nost, coz
napoméaha adaptaci ve stresové situaci. Mladsi déti (1 rok az 5 let) prokazuji vyssi
emocionalni reakce pii hospitalizaci pied operaci nez starsi déti (Steward, 1973). Ve studii
Bevan et al. (1990) se vk ditéte ukazal jako signifikantni proménna, kterd souvisela se
strachem a znepokojenim pifi hospitalizaci. MladSi pacienti prokazali vysSsi strach
a znepokojeni, avSak u behavioralnich zmén se neukazaly vyznamné rozdily v souvislosti
s vékem (Bevan, et al., 1990). Moura, Dias & Pereira (2016) sledovali vékovou skupinu déti
5 az 12 let a pozorovali, ze vékova skupina 5 az 6 let ma vyssi pravdépodobnost pocitovani
uzkosti pted operaci, bez ohledu na pfitomnost matky ¢i miru jeji tizkosti. Dle studie Cui et
al. (2016) ptedoperacni tzkost déti koreluje s tizkosti rodi¢ii u predskolnich déti, avsak
nikoliv u déti Skolniho véku. Identifikace citlivé vékové skupiny déti je jednim
z krokt k ur€eni rodin, jez maji naplanovany opera¢ni zakrok a mohly by byt vice ohrozeny
zvysenou uzkosti matky. Domnivam se, ze ve spolenosti matky miize vyssi vék ditéte
napomoci efektivnimu zvladnuti udélosti — dit€ mladsiho ¢i stfedniho Skolniho véku je
schopné s matkou lépe komunikovat, vyjadrit své obavy a popiipadé¢ ji samotnou uklidnit

tim, Ze da najevo sebejistotu a statecnost.

4.1.2. Pohlavi ditéte

Divky maji tendence vypotadavat se se stresory skrze socidlni pomoc, rovnéz vice
uzivaji emocné zaméfené, internalizacni strategie (Causey, & Dubow, 1992; Dise-Lewis,
1988; Donaldson, et al., 2000), zaroven je u divek sledovano vyssi uzivani maladaptivnich
strategii (Donaldson, et al., 2000). U chlapct se vice ukazuji problémove zamétené strategie
a vice se projevuje externalizace chovani (Compas, et al., 1993).

Hyperaktivni ¢i agresivni chovani jako reakce na stresujici zkuSenost v nemocnici
se miize spiSe projevit u chlapct (Tiedeman, & Clatworthy, 1990). Dle feckého vyzkumu
Charana et al. (2018) byla u dcer vyssi pravdépodobnost, ze zvysi uzkost rodicu, nez
u chlapci (p = 0,004), avSak pohlavi déti samo o sob& neovlivnilo détskou uzkost (p =
0,198); vzorek obsahoval vysoky nepomér pohlavi déti, 18 divek ku 110 chlapcim. Ve studii
zjiStujici vyznamné prediktory détské piedoperacni tizkosti od Wollin et al. (2003) vSak
pohlavi nebylo zaznamenano jako jeden z nich. Také Moura, Dias & Pereira (2016) sledovali

faktory asociované s predoperac¢ni uzkosti a pohlavi ditéte nijak vyznamné nehralo roli.
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4.1.3. Socioekonomicky status rodiny ditéte

Socioekonomickd turoven rodiny rovnéZ muze souviset s prozivanim zatézové
situace. Naptiklad Moura, Dias & Pereira (2016) nezjistili souvislost mezi piedoperacni
uzkosti ditéte a jeho pohlavim ¢i zkuSenosti s piedchozi hospitalizaci nebo se zakrokem,
nicméné socioekonomicky status, ktery byl uren irovni vzdélani hlavy rodiny a prosttedky
urcen jako relevantni faktor. Socioekonomicka tfida C byla jako jedina signifikantné
asociovana s predoperacni uzkosti (p = 0,02). Pocet probandu z této tiidy vSak prevazoval
v porovnani s ostatnimi (n = 125, pro srovnani bylo ve tfidé B 45 déti a ve tfidé D 40 déti),
takze je mozné zkresleni vysledkll z divodu nepomeéru socioekonomickych tfid (Moura,
Dias, & Pereira, 2016). Piislusnost k nizsi socioekonomické tfid¢ a souvisejici nedostupnost

kvalitnich zdravotnickych sluzeb miize vyloucit individualizovanou péci o dité a rodice.

4.1.4. Pritomnost rodice pied operaci ditéte

Ve stresujici situaci je role matky velmi dilezita — dodava ditéti podporu a komfort,
coz muze byt ve stresu ¢i nové zkusenosti zasadnim Cinitelem (Hannallah, & Rosales, 1983).
Détské prozivani v souvislosti s operaci a s fazi podavani anestetik mize byt sledovano
i z pohledu fyzické pfitomnosti rodi¢e jako uklidiiujiciho Cinitele. Pfitomnost rodice lze
vnimat jako behavioralni intervenci, jinym prostfedkem zmirnéni uzkosti je farmakologicka
intervence ve smyslu podani anxiolytik (Hannallah, & Rosales, 1983). Randomizovana
studie Kain et al. (1998) se 3 skupinami — kontrolni, s medikaci a s rodicem — ukazala, ze
ZhorSeni uzkosti bylo po n€kolika méfenich opét nejnizsi u skupiny déti s medikaci. Akinci
et al. (2008) sledovali matefskou ptitomnost pii indukci anestetik u déti a zda mé vliv na
chovani ditéte a na samotnou tizkost matek. Vysledky naznacily, Ze pfitomnost matky béhem

indukce anestetik neméla vliv na zménu mateiské i détské uzkosti (Akinci, et al., 2008).

4.2. Faktory ovliviiujici materskou uzkostnost a senzitivitu
Uzkostné stavy provazejici matku pii pé¢i o dité jsou do jisté miry fyziologickou
reakci. Je vSak dulezité rozpoznat, kdy jsou mateiska uzkostnost a senzitivita Skodlivé
a mimo hranice pfirozeného procesu vyrovnavani se se zatézi. Mateisky stres a uizkostnost
mohou dité ovlivnit pfenosem stresu na dit¢ a naruSenim schopnosti nélezité se ditéti vénovat
(Tehrani, Haghighi, & Bazmamoun, 2012). V ptfedoperacnim obdobi je rodi€ovska tzkost
dilezitd nejen proto, ze zpusobuje pocity stradani u rodiCe, ale také je siln¢ véazéna

k ptedoperacni uzkosti a postoperacni bolesti ditéte (Kain, et al., 2006). Vysoka rodi¢ovska
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uzkost je rovnéZz spojena s vyvojem postoperacniho maladaptivniho chovani ditéte (Kain, et
al., 2006). V pritomné podkapitole uvadim osobnostni faktory, jez souvisi s proménlivosti
matetské zkostnosti a senzitivity v zatézové situaci, ale také se obracim k ditéti, u kterého
se dana proménna (napriklad vék) mize chovat jako jeden z faktorti potencujicich tizkostnost
matky.

Pohlavi rodice také figuruje jako vyznamna promeénna pii sledovani uzkosti. Matky
vétSinou dosahuji vyssi urovné tizkosti nez otcové, a to pred i po operaci; skutecnost miize
byt vysvétlena vyssi senzitivitou pii vnimani rizik u jejich déti, ale i vétSim mnozstvim cCasu,
ktery matky s détmi stravi v nemocnici (Messeri, et al., 2004). V n¢kterych piipadech se
obracim k pojmu rodi¢ovska tizkostnost misto matetské a ve zminkach o studiich uptesiuji,

.....

pohlavi rodie, nebylo v ni pohlavi rozliSeno a tizkostnost se zkoumala u obou rodict.

4.2.1. VEk ditéte

Lze predpokladat, Ze s nartistajicim vyvojem ditéte by jej matka méla méné
kontrolovat, méné regulovat jeho chovani a sama se stavat jist¢jsi v opusténi role pomocnika
v kazdodennich situacich. V japonské studii Ueki et al. (2015), ktera méla za cil identifikaci
faktort predikujicich matetskou uzkostnost pii navstévé nemocnice s nemocnym ditétem,
byla zjiSténa statisticky vyznamna negativni korelace mezi vékem ditéte a matetskou tizkosti
(p =0,013). Charana et al. (2018) ve studii fecké populace zjistili, ze rodice s détmi mlad$imi
Sti let projevily vice uzkosti nez rodiCe déti starSich, avSak vék ditéte sdm o sobé
neovliviioval jejich vlastni uzkost. Jiné studie naopak nenalezly signifikantni vztah mezi
vekem ditéte a rodiCovskou uzkosti (Tiedeman, 1997; Berenbaum, & Hatcher, 1992).

Senzitivita, kterou matka projevuje skrze urcité vzorce chovani vici ditéti, mize byt
vniména jako funkce détského véku a interakce s nim (Tamis-LeMonda, 1996). Senzitivni
interakce se v prvnich mésicich zivota ditéte az dramaticky li§i od néasledujicich vyvojovych
obdobi (Tamis-LeMonda, 1996). Kviili vysoké mateiské senzitivité vici potfebam kojence
1 batolete miiZze matka vyjadiovat vyss§i izkostnost neZ matka, jejiz dit€ doséhlo predskolniho

veku a probéhla u néj uspeésna separace.

4.2.2. Rodinny stav matky

Pokud se matka odjakziva stard o dit¢ sama, mulze pocitovat vice stresu,
neusporadanosti a mensi socialni podporu, coz muize mit vliv na jeji senzitivitu viici
potfebam ditéte. Studie malého vzorku matek — 14 svobodnych a 14 vdanych — sledovala

socialni interakce matek ¢i zplisoby zvladani stresu, pfi¢emz dotazniky méfily 1 matetskou

22



kontrolu, péci a komunikaci (Weinraub, & Wolf, 1983). Kvalita interakce matky s ditétem,
zahrnujici prvky senzitivity jako komunikace, péfe a plnéni pozadavka ditéte, nebyla
v Zadné z oblasti vyznamné odliSna u svobodnych matek oproti vdanym (Weinraub, & Wolf,
1983). Mira uzkostnosti v piitomné studii zkoumana nebyla a sledovani rodin bez otct
z hlediska niZsi senzitivity ¢i hor$i komunikace neprojevilo vyznamna zjisténi. Upozoriiuji
vSak na maly vzorek probandi a fakt, ze vysledky popisovaly matky svobodné jiz od
narozeni ditéte a nesledovaly disledky separace od otce z ditvodu opusténi rodiny €i z jinych
pricin.

Rodice, ktefi jsou rozvedeni, ¢i maji nizkou uroven vzdélani, dle nékterych autori
pocituji vyznamné vyssi uzkost pted operaci jejich déti (Kain, et al., 1996; Kain, Mayes,
& Caramico, 1996). Jina studie vSak neprokazala jako signifikantni rodinny stav matky ani

délku jejiho manzelstvi (Tehrani, Haghighi, & Bazmamoun, 2012).

4.2.3. Vék matky

V¢ék matky mize byt vyznamnym faktorem miry tzkosti a jinych psychickych zmén.
Charana et al. (2018) zjistili pozitivni korelaci mezi vékem rodice (bez ohledu na pohlavi)
a jejich mirou uzkosti (p = 0,015), dle pohlavi pak matky mély tizkost vyssi nez otcové (p =
0,019). U adolescentnich matek byla zjiSténa niz$i senzitivita souvisejici s nizsi
responsivitou vici signalim ditéte, kterd by mohla ¢astecné pramenit z ¢asnych selhanich
pti jejich interpretaci (Demers, et al., 2010). Nizsi vék matky se odrazi v Zzivotnich
zkuSenostech, vzd€lani, financni, partnerské ¢i socialni stabilit¢ a v psychologické
pfipravenosti na roli matky (Demers, et al., 2010).

Na jedné strané se niz$i v€k jevi pozitivni, matka muize byt vice ztotoznéna
s potfebami ditéte. Stejné tak se v§ak miiZe projevit nezralosti, neznalosti a mensi schopnosti

odhadnout, co jeji dit€ v dané chvili vyzaduje.

4.2.4. Pocet déti

Vice potomkl mtize pro matku znamenat umocnéni pocitii izkosti a stresu, na druhou
stranu si lze predstavit, Ze s narGstajicim poctem potomkli se matka stava jistéjsi
a flexibilngjsi v zatézovych situacich. Dité ma moznost sledovat, jak sourozenec zvlada
podobné udalosti, vztahovat se k nému a péstovat rezistenci, také samo mtize ptsobit jako
vzor pro mladSiho sourozence a vnimat se jako silngjs$i osobnost a zdroj motivace. Vielost
ze strany sourozence ma tendence snizovat asociaci mezi Zivotnimi udélostmi a maladaptaci
(Compas, et al., 2001). Dle Charana et al. (2018) se pfi zkoumani rodin v fecké populaci

pocet sourozenci ani pofadi narozeni neprokazaly jako vyznamné prediktory rodicovskeé
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ptedoperacni Uzkosti, avSak z pohledu déti méli jedindCci vyznamné vysS$i projevy
predoperacni tizkosti nez déti se sourozenci (p = 0,096). Jiné studie tuto souvislost nenalezly
(Shirley, et al., 1998; Thompson, et al., 1996).

Vzhledem k asociaci senzitivity a vzniku jisté vazby (Ainsworth, et al., 1978) by
matka s vysokou senzitivitou méla utvofit jistou vazbu se vSemi svymi détmi. Senzitivita
vici jednomu z potomkl vSak nemusi nutné znamenat, Ze se ve stejné mife projevi
1 u dalSich. Lze ocekavat, ze mateiské chovani neni ekvivalentni napti¢ vSemi détmi, a to
souvisi inapfiklad s tim, zda je dit¢ prvni, druhé ¢i dal$i nasledujici (Barnes, 2012).
Senzitivita se projevuje specifickym vztahem mezi danym ditétem a matkou a je otazkou
dalsiho vyzkumu, zda a do jaké miry pocet potomkl reguluje matefskou senzitivitu tak, ze
by na zatézovou situaci matka reagovala odlisn€é. Vice potomkti mize u matky znamenat
mensi reaktivitu vi¢i zat€Zzovym situacim a méné starosti s nartistajicimi zkuSenostmi
a jistotou ve své roli. Sourozenci mohou byt pro dité protektivnim faktorem, dité je vnima
jako zdroj opory a motivace, zvlasté pokud jsou sami mladsi. I pfesto je vhodné brat v potaz

veékové rozestupy mezi détmi a blizkost ¢lenil rodiny jako celku.
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5. Navrh vyzkumného projektu

5.1. Vyzkumny problém, cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Vyzkumny problém se zabyvad exploraci vztahi mezi matefskou Uzkostnosti,
senzitivitou a psychickym zvladdnim zatézové situace u jejich déti. Jako zatézovou situaci
jsem zvolila operacni zdkrok ditéte, piesnéji predoperacni periodu. Psychické zvladani
zatézové situace sleduji zjisténim miry ptredoperacni uzkosti. Hospitalizace mize byt
vyznamnym zdrojem stresu pro dité i jeho rodi¢e (Bevan, et al., 1990; Watson, & Visram,
2003) a vyzkumny problém se zaméiuje na to, jak mohou vybrané dispozice figurovat
v dané situaci, presnéji zda mohou uzkostnost a senzitivita matky korelovat s tim, jak dité
proziva predoperacni periodu. V navrhovaném vyzkumu hraji hlavni roli matky, ale dité je
rovnéz zkoumano skrze specifické metody — jedna dotaznikova a jedna observacni metoda,
které jsou bliZze popsany v podkapitole 5.2 o metodach ziskavani dat.

Prvni explorovanou dispozici je matefska uzkostnost — odliSuji situacni tizkost, ktera
je do jisté miry fyziologickou odezvou na udalost, od klinicky vyznamné a dlouhodobé
uzkosti, ktera se pravdépodobné projevuje i v jinych oblastech zivota. Ve vztahu k prozivani
ditéte je nutné mit na védomi, Ze vétSina matek se o své potomky strachuje bézné, ale nekdy
mohou pocity strachu a uzkosti dosahnout miry, kterd snizi schopnost komunikovat
s ditétem, utéSovat ho a dodavat mu pocit bezpec¢i. Druhou sledovanou dispozici je matefska
senzitivita, kterou v kontextu navrhu vyzkumu vniméam jako protektivni faktor. Ackoliv se
v teoretické casti zabyvam pivodnim vyznamem mateiské senzitivity v souvislosti s
matefskou vazbou, nenalezla jsem zpiisob, jakym ji v tomto smyslu méfit u vybrané vékové
skupiny déti. Pro své Ucely jsem zvolila dotaznik, kde je senzitivita definovana jako
rodi¢ovska kompetence a jsem si védoma omezeni, které zminuji v diskuzi. Kromé
vyzkumného problému jsou sledovany i demografické a osobnostné-psychologické udaje
o matkach, jez povazuji za vyznamné faktory a jsou zminény v kapitole 4.

Vyzkumné otdzky jsou nasledujici: Existuje vztah mezi matetskou uzkostnosti,
senzitivitou a prozivanim predoperacni uzkosti u jejich déti v predoperacni periode€? Existuje
vztah mezi tizkostnosti a vnimanou rodi¢ovskou kompetenci matky (ve smyslu senzitivity)
a pokud ano, nakolik je signifikantni a jak funguje? Jakym zplsobem se projevi zvySena
uzkostnost matky na zptisobu, kterym dit€ proziva piredoperacni periodu? Existuji
signifikantni asociace mezi Gzkostnosti a vybranymi demografickymi a osobnostnimi udaji
matek?

Jako vyzkumny cil uvaddim preventivni zasah do ptedoperacni pfipravy détskych
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pacientil s matkami. Vysledky vyzkumu by mohly slouzit k identifikaci rizikovych skupin
matek doprovazejicich potomky do nemocnic. Pokud by byly nalezeny vyznamné mateiské
rizikové faktory, kladla bych diraz na nalezeni moZnosti pro lepsi zvladani udalosti, aby
matky mohly vénovat pozornost svym détem. Obracim se zejména k mateiské uzkostnosti,
které byla sledovana v mnoha studiich v souvislosti s pfedoperacni uzkosti déti (Charana, et
al., 2018; Davidson, et al., 2006; Fortier, et al., 2010) a navrhuji vyzkum, ktery by ptispél k
vetSimu porozumeéni jevu a tomu, zda a jak zasahuje do pritbéhu pfedoperacni periody.

V diskuzi se zaméfuji na limitace navrhu vyzkumu. Diskutuji vybrané metody
meéfeni, jejich nedostatky a moznosti, které by mohly zlepsit presnost vysledkt. Také
hovotim o limitacich vyzkumného vzorku a nevyhodach, které mohla pfinést vybrana
zatézova situace. Zavérem odkazuji na moznosti uplatnéni vysledki vyzkumu a na sméry,

kterymi by se mohly piisti vyzkumy vydat.

5.2. Metody ziskavani dat

Vybrané vyzkumné metody jsou specifické pro matku i dit€¢. Matky budou vypliovat

3 dotazniky, dité bude hodnoceno pomoci observacni metody a téz mu bude zadan dotaznik.
GAD-7

GAD-7 je sedmipolozkova skala, diky které 1ze ziskat udaje o zavaznosti uzkostnych
priznakt; jedna se o screeningovy dotaznik (Spitzer, et al., 2006). Zakladni otazka zni: "Jak
casto Vas behem poslednich dvou tydnii trapily nasledujici potize?" a respondent odpovida
na tvrzeni a hodnoti je dle likertovské Skaly se 4 hodnotami (viibec ne, nékolik dnii, vice nez
polovinu dnii, téméf kazdy den). U skore 5-9 bodt je jiz indikovana mirna mira uzkostnosti,
od 15 bodt a vyse vysoka (Spitzer, et al., 2006). Skala ma z hlediska metodologie dobrou
reliabilitu (Cronbachovo alfa = 0.92; test-retest reliabilita = 0.83), senzitivitu (0.89)
1 specificitu (0.82) (Spitzer, et al., 2006). Doba k vypInéni neni del§i nez 5 minut, coz pfinasi
vyhody v jejim vyuziti. Pfesné formulované polozky jsou zobrazeny v tabulce 1. Diivodem
volby §kély je zmapovani déletrvajici izkosti u matek, pficemz vysoka skore mohou byt
jednim z indikatorti generalizované Uzkostné poruchy. Lze ptfedpokladat, ze by matka
s vysokym skore mohla pocitovat uzkostnost 1 v dalSich zivotnich oblastech, mimo kontext

matefské role. Skéla je standardizovana, pfelozena do eského jazyka.
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Jak casto Vas béhem poslednich dvou tydni Viibec | Nékolik | Vice nez Témér

trapily nasledujici potize? ne dnii polovinu dnii | kazdy den

1. Nervozita, izkost nebo pocit, Ze jsem na hrané

2. Nemoznost piestat se obavat nebo dostat obavy

pod kontrolu

3. Prilisné obavy kviili rizndm vécem

4. Potize se uvolnit

5. Takovy neklid, ze tézko dokazu klidné sedét

6. Snadno se rozzlobim nebo jsem podrazdény/a

7. Strach, jako kdyby se mélo stat néco hrozného

Tabulka 1 — GAD-7, ¢eska verze (Spitzer, et al., 2006).

STAI

Jinym dotaznikem méficim matetskou tzkostnost je subSkala ze State-Trait Anxiety
Inventory (STAI) (Spielberger, 1989). Dotaznik byl vyuzit ve vice studiich s podobnou
tématikou (Sahin, et al., 2016; Cagiran, et al., 2014; Ayenew, et al., 2020), a proto jsem se
rozhodla, Ze jej pouziji v ndvrhu vyzkumu. Self-report dotaznik obsahuje 40 polozek ve
2 samostatnych subsSkalach (kazda ma 20 polozek) — situacni izkost (S-Anxiety) a rysove-
osobnostni tizkost (T-Anxiety). Skaly maji 4bodové likertovské hodnoceni. Psychometrické
hodnoceni ukazuje dobré hodnoty (interni konzistence 0.86-0.95; test-retest reliabilita 0.65-
0.89; senzitivita 0.82; specificita 0.88) (Court, et al., 2010). Vyplnéni dotazniku zabere 4-8
minut na 1 §kalu. RozliSeni situa¢ni uzkosti od uzkostnosti jakozto osobnostniho rysu matky
je dllezité, jelikoz hospitalizace ditéte vyvola uzkostné pocity u kazdé matky, bez ohledu na
to, jakou ma bazalni miru uzkostnosti. Dotaznik doposud nebyl ptelozen do ¢eského jazyka.
Vzhledem k tomu, Ze se jedna o navrh vyzkumu, a navic dle mého usudku splituje pozadavky

méteni matefské uzkostnosti, zahrnuji jej do metodologie.
PSOC

Poslednim dotaznikem pro matky je Parenting Sense of Competence Scale (PSOC)
(Gibaud-Wallston, & Wandersman, 1978), ktery méfi uroven vnimané rodicovské
kompetence. Pivodni verze obsahuje 17 polozek ve 2 subSkalach Skill/Knowledge

(8 polozek; sleduje miru, do jaké rodi¢e vnimaji, Ze maji nutné schopnosti pro to byt dobrym
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rodicem) a Valuing/Comfort (9 polozek; sleduje, do jaké miry jedinec hodnoti rodicovstvi
a jak moc se citi byt komfortni v této roli). Skala miize poslouZit jako orientace v tom,
nakolik kompetentni se matka citi a nakolik adekvatné zvlada reagovat na potieby ditéte.
PSOC by rovnéz bylo nutné ptelozit do ¢eského jazyka, idedlné specifikovat pro matky,
¢ehoz jiz bylo dosazeno v diplomové praci (Prazakova, 2018). Pivodni znéni dotazniku

PSOC uvédim v piiloze 1.
Oblicejovy dotaznik

Oblicejovy dotaznik sestava z 5 nakreslenych oblicejii s vyrazy oznacujicimi naladu
(pozitivni, spiSe pozitivni, neutrdlni, spiSe negativni, negativni). Dité bude instruovano, aby
ukazalo na vyraz, ktery nejlépe odpovida jeho soucasné nalad¢. Obliceje budou détem
zadany tfikrat — v den nastupu do nemocnice, v den operace a 2. den po operaci. Hodnoceni
obrazkl probéhne oznacenim obrazkl pomoci likertovské skaly 1 az 5; vyssi skore indikuje
negativnéj§i pocity (zamraCeny vyraz obliceje). VSechny 3 ziskané hodnoty budou
zprimérovany a tim ziskam finalni hodnotu. Obliceje, které budou ve vyzkumu vyuZzity, se

nachazeji v ptiloze 2.
mYPAS

Jako klicovou metodou pro zhodnoceni psychického stavu ditéte pied operaci jsem
zvolila skalu mYPAS (modified Yale Preoperative Anxiety Scale), ktera byla vytvofena
v roce 1995 (Kain, et al., 1995) a modifikovana v roce 1997 (Kain, et al., 1997) pro méteni
détské predoperacni uzkosti. Jednd se o observacni metodu, ktera zahrnuje 5 $kal
reprezentujicich domény, ve kterych se uzkost projevuje. Pozorovani probiha ve 4 fazich

predoperacni periody (Jenkins, et al., 2014). Hlavni pozorované domény jsou:

aktivita;

e vokalizace;

e emocCni expresivita,

e stav ziejmého vzruSeni;

e vyuziti rodice.

Domény jsou jako Skéaly hodnoceny na likertovské skale od 1 do 4 nebo od 1 do 6, pficemz

vvvvv

28



fazi je pfifazeno skore. Skore vznika hodnocenim jednotlivych Skal (domén), které jsou
déleny svou maximalni moznou hodnotou (4 nebo 6), poté jsou hodnoceni sectena, vydélena
poctem Skal a vynasobena 100. Rozpéti skore je udavano mezi 23.33 a 100 — ¢im vySsi
hodnota, tim vyssi uzkost (Jenkins, et al., 2014). Administrace mYPAS zahrnuje
piedoperacni Cekani, cestu na operacni sal, vstup na operacni sal a ivod do anestezie. Ve

svém navrhu vyzkumu administruji mYPAS v prvnich tfech fazich:

— predoperacni ¢ekani;
— cesta na operacni sal;

— vstup do operacniho salu.

Prvni faze zahrnuje natdCeni po dobu 15-20 minut, po vizit¢ lékate a pfed podanim
premedikace, na lizkovém pokoji pacienta. Dalsi faze natdCeni — cesta na sal — je zapocCata
podanim premedikace a pokracuje natdCenim pii cesté¢ na operacni sal; posledni faze
navazuje na predchozi, nataeni konci vstupem dité€te na operacni sal. Nataceni se zamétuje
na oblicej ditéte, jeho obli¢ejové vyrazy a verbalni a neverbalni komunikaci s matkou.
V nékterych zabérech se miize objevit matka, ostatni ptitomné osoby budou eliminovany.
Natocené zabéry budou vyhodnoceny co nejdiive po pofizeni a poté zlikvidovany. Pokud
bude vyzkum probihat u vice pacientli najednou, natdCeni jednoho pacienta by mohlo
kolidovat s druhym. Pozorovaci faze budu volit tak, aby se jednotlivi pacienti nekfizili.
Metoda mYPAS je pozorovaci a je limitovina moznosti subjektivniho hodnoceni
a ovlivnénim chovani pfitomnosti vyzkumnika. V piiloze 3 je manudl se Skalami

v origindlnim znéni.

5.3. Design vyzkumného projektu

Névrh vyzkumného projektu je inspirovan studii Wray et al. (2011), mezi jejiZ cile
patfilo mimo jiné i1 sledovani Gizkosti a stresu u rodi¢u hospitalizovanych déti (Wray, et al.,
2011). Design vyzkumného projektu je kvantitativni a explorativni, jelikoz si myslim, ze by
bylo vhodné prozkoumat, zda existuji vyznamné vztahy mezi proménnymi, a poté se
v dalsich vyzkumech jiz zaméfit na konkrétni fenomény.

Néplni vyzkumného projektu je oslovovani matek s détmi na détském chirurgickém
oddéleni a sbér dat. Oslovovanym pracovistém pro vyzkum bude Fakultni nemocnice
v Motole. Samotny vyzkum bude probihat na lizkovém oddéleni détské chirurgie, k cemuz
bude nutné sepsat smluvni dokument s vybranou nemocnici a srozumét personal s pribé¢hem

vyzkumu a moznostmi naruSeni rezimu. Ukonceni sbéru dat se bude orientovat poctem
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probandl a od pocatku sbéru dat pocitdm s ¢asovym rozmezim 3 meésice. Na zvoleném
odd¢leni bude vyzkum probihat do té doby, nez ziskam dostatec¢ny pocet probandt — alespoil
30 dyad matek s détmi. Vzhledem k proménlivosti operacnich planti miiZze sbér dat probihat
ve vlnach, proto ve smlouveé ponecham oteviené datum ukonceni vyzkumu. V dobé¢ piijmu
détskych pacientl oslovim ¢ekajici matky s détmi tak, Ze se jim predstavim a zeptam se, zda
by mély zdjem o uclast na anonymnim vyzkumu, ktery sleduje psychické zvladani
piedoperaéni periody u matek a jejich déti. Rekla bych jim, Ze vyzkum zahrnuje vyplnéni

n¢kolika dotaznikili a nataceni obliceje ditéte béhem cekéani na operaci.

Nataceni déti by mohlo pusobit jako odrazujici €initel, nicméné v souhlasu bude
uvedeno, ze veskeré zabéry poslouzi studijnim a védeckym uceltim, Ze nebudou nikde
zvetejniovany a hned po vyhodnoceni likvidovany. Matkdm bude zdlraznéno, ze veskera
data budou anonymizovana a ze natocené zab&ry budou uchovany jen po dobu nutnou
k vyhodnoceni. I po souhlasu s Gi€asti na vyzkumu budou mit matky plné pravo odstoupit
v jakékoliv fazi vyzkumu a bez udani diivodu. Pfi podepsani souhlasu ucasti na vyzkumu
matky rovnéZz souhlasi s tim, Ze se jejich déti zGcastni vyzkumu a Ze budou natdceny.
Matkam jsou prezentovany 2 dokumenty k ptecteni a podpisu — souhlas s ucasti na vyzkumu

a souhlas s natd¢enim a vyuzitim zabéri ke zminénym ucelim.
Jednotlivé faze sbéru dat u matek

U matek bude klicovym dnem pfijem do nemocnice, kdy vyplni n€kolik dotaznik.
Prvni vyplni nestandardizovany informativni dotaznik osobnich udaji — vék, zamé&stnani,
rodinny stav, vék ditcte, které ¢eka operace a celkovy pocet déti; v zavéru dotazniku je
dobrovolna otazka, kde matky mohou odpovédét, zda maji ¢i mély v minulosti
diagnostikovanou psychickou poruchu — bude udan vycet vybranych psychopatologii,
kterym se vénuji v teoretické Casti prace. Otazky budou nastaveny tak, Ze matky zaSkrtnou
jednu ¢i vice moznosti, ale zaroveit budou mit prostor na to, aby napsaly jinou poruchu ¢i
problém, které nebyly uvedeny. Dalsi tfi standardizované dotazniky GAD-7 (Spitzer, et al.,
2006), STAI (Spielberger, 1989) a PSOC (Gibaud-Wallston, & Wandersman, 1978) matky
rovne€z vyplni v den nastupu do nemocnice. Ve vybrané fazi sbéru dat budu meéfit aktualni

rozpolozeni a miru Gizkostnosti a interpretovat, v jakém stavu se nachazeji.
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Jednotlivé faze sbéru dat u déti

Rozhodla jsem se pro 3 hlavni faze méfeni u déti. Déti budou hodnoceny v den
nastupu do nemocnice, v den operace a druhy den po operaci. Timto zpiisobem bude mozné
sledovat, jak vysledky z obli¢ejového dotazniku a pozorovani variuji. Prvni méfeni probehne
v den néstupu do nemocnice, kdy détem budou zadany obli¢ejové dotazniky. Hlavni métfent
v den operace zahrnuje kromé obli¢ejového dotazniku observacni metodu mYPAS, ktera je
specifikovana pro méteni détské predoperacni uzkosti; dit¢ bude pozorovano ve 3 situacich
— predoperacni ¢ekani, cesta na operacni sal a vstup do operac¢niho salu. Vice o prubéhu
kazdopadné jsem ji zvolila, jelikoz je specificka pro vybranou situaci a jeji vysledky lze
snadno kvantifikovat. Posledni faze méfeni ditéte prob&éhne den po operacnim zakroku, kdy

mu opét bude piredlozen obli¢ejovy dotaznik.

Vsechna data budou kddovana tak, aby bylo mozné spravné spojit dotazniky matek
a déti; vyhodnocené videozaznamy budou pribézné likvidovany, aby nemohly byt zneuzity.
Vyhodnocovani dat probéhne mimo nemocni¢ni oddéleni. O¢ekavam, ze sbér dat u jedné
dyady zabere nejvice Casu v den operace, a to predevsim pii nataCeni. Bude nutné peclive
konzultovat harmonogram operaci s persondlem oddéleni. Pokud by se stalo, Ze by bylo
nutné natacet 2 ¢i vice déti soucasné€, postupné bych déti natdcela dle svého uvazeni
a videozdznamy peclivé oznacila kodem pro identifikaci ditéte. Celkovy prubéh operacniho
planu bude zaviset na konkrétnim dnu a na tom, jak probehly operace predeslé (je mozné,

ze zdlouhavé ¢ekani na operaci bude siln¢ plsobit na rozpolozeni matky i ditéte).

5.4. Typ vyzkumu

Z vyzkumnych otazek je zjevné, ze se jedna o navrh kvantitativniho a explorativniho
vyzkumu. Veskerd data budou analyzovana ve statistickém programu Jasp. Zvolila jsem
Spearmantv korelacni koeficient, pomoci kterého zméfim asociace mezi méfenymi
dispozicemi i demografickymi udaji.

Jelikoz vyzkum sleduje vztah uzkostnosti a senzitivity matky a prozivani ditéte, byly
pro déti zvoleny metoda dotazniku a observacni metoda pro méteni predoperacni uzkosti.
Nasledn¢ budou statisticky vyhodnoceny zjisténé hodnoty miry uzkosti déti a porovnany
s uzkostnosti a senzitivitou matek, pfi¢emz bude kladen dlraz na prozkoumaéni vSech

moznych asociaci mezi jednotlivymi komponentami.
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5.5. Vyzkumny soubor

Vybér probandl bude probihat simultanné se sbérem dat, metodou nenahodného
a kriterialniho vybéru, ktery bude mistni i ¢asovy — k osloveni matek s détmi budu travit ¢as
na misté, kde je s jistotou mohu kontaktovat (Cekarna pred oddélenim, v dobé piijmu
pacientll). Pfi vybéru se budu fidit 3 hlavnimi kritérii: uzivani ceského jazyka jako
matetského, dané vekové rozmezi ditéte a potvrzeni matky, Ze jej bude doprovazet
v den operacniho zékroku bez doprovodu druhého rodice ¢i jiné osoby. Operacni zakrok
neni specifikovan, do souboru budou vybrani pacienti, ktefi pfisli na operacni zakrok, ne
pouze vysetfovaci.

Prvni kritérium zajist'uje, ze matka i dité maji Cesky jazyk jako matetsky. Proto je
dualezité pouzit standardizované, do ¢eského jazyka pielozené metody; nékteré metody se mi
nepodafilo sehnat v pozadované form¢, ale vzhledem k tomu, Ze se jednd o navrh
vyzkumného projektu, rozhodla jsem se je i pies to zaradit.

Druhé kritérium, které matka musi spliovat, je vyhradni fyzicka pfitomnost béhem
hospitalizace ditéte. Snazim se tak vyhnout intervenujicim proménnym piisobicim pii sbéru
dat — pritomnost dal$i osoby by mohla ptisobit na prozivani obou ¢lenti. Pro deskriptivni ¢ast
vyzkumu budou sbirany tudaje o véku, rodinném stavu, poctu déti a piedchozich
¢i probihajicich diagnostikovanych psychickych poruchach.

Tteti kritérium se tyka véku déti. V navrhu definuji v€kovou skupinu 5-8 let, coz
povazuji za obdobi, kdy by dité¢ melo byt schopno pochopit, co by jeho tcast na vyzkumu
obnasela a ptipadné se vyjadfit, zda se svou ucasti souhlasi. Findlni vékové rozmezi zavisi
1na tom, jak jej stanovi nemocnice (jaké ma podminky k piijmu na détské lazkové oddéleni).
Rovnéz nelze ptedem urcit, jaké bude ve€kové rozlozeni pfijimanych pacienti b&hem
vyzkumu. Vzhledem ke kvantitativni povaze vyzkumu bych se pokusila domluvit
s odd€lenim a definovala takové veékové rozmezi, ve kterém by byla pravdépodobnost
nejveétsiho mnozstvi dat.

Definovany minimalni pocet probandi je 60, tedy 30 dyad matka-dité. Sbirané data
mohou byt u nékterych dyad netplna a matky maji moznost z vyzkumu kdykoliv odstoupit,
¢imz by bylo znemoznéno zahrnuti do findlniho vybéru. Finalni pocet dyad se bude odvijet
1 od poctu pfijimanych pacientli a operacniho programu.

Populace, které se zkoumand problematika tykd, zahrnuje matky s potomky
absolvujicimi opera¢ni zakrok. Hlavni kritéria vybéru jsou: matetsky Cesky jazyk, vek ditéte

5-8 let a vyhradni pfitomnost matky béhem celé periody.
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5.6. Metody zpracovani a analyzy dat

Ke zpracovani a analyze dat bude vyuzit statisticky program Jasp. Jelikoz se jedna
o navrh explorativni a korela¢ni studie, analyza bude zahrnovat prozkoumani korelaci mezi
zkoumanymi jevy a odpovédmi na vyzkumné otdzky (podkapitola 5.1).

Ke zjisténi vztahu mezi matefskou uzkostnosti a prozivanim piedoperacni uzkosti
u jejich déti zpracuji data z dotazniki STAI u matek a mYPAS u déti — k tomu vyuziji
Spearmantliv korelacni koeficient. U explorace vztahu matetfské senzitivity (vnimané
rodi¢ovské kompetence) a predoperacni tizkosti u déti vyuziji stejnou metodu zpracovani,
tentokrat s daty z PSOC u matek a mYPAS u déti. Co se tyce otazky zjist'ujici asociace mezi
uzkostnosti a rodiCovskou kompetenci, Spearmaniiv korelac¢ni koeficient vyuZiji 1 mezi
obéma dotazniky STAI a PSOC; podobné zpracuji data z GAD-7 a prozkoumam korelace
se STAIL Data ze STAI jsou ukazatelem matetské tzkostnosti a vyuZziji je ke sledovani
korelaci s oblicejovym dotaznikem a mYPAS u déti. Rovnéz pouZziji Spearmantiv korelacni
koeficient pro zjisténi, zda maji na mateiskou uzkostnost (zjisténou se STAI) statisticky
vyznamny vliv uvedené demografické udaje matek, véetné véku hospitalizovaného ditéte.

Co se tyce skora z oblicejovych dotaznikil, které byly détem zadany 3 dny po sobé,
bylo by mozné vyuZzit formu parového t-testu v ¢ase k porovnani hodnot — naptiklad jak déti
hodnotily situaci pted operaci a den po ni ¢i pii ptijmu do nemocnice a pied operaci.

V deskriptivni ¢asti uvedu shrnuti o véku, vzdélani, rodinném stavu matek, celkovém
poctu déti a vyskytu psychickych poruch; vyuziji miry rozptylenosti i miry stiedu, které
ziskam zadanim kodovanych dat do programu Jasp. Informace o pfitomnych ¢i v minulosti

diagnostikovanych psychickych poruchach u matek budou zpracovany individualné.

5.7. Etika vyzkumu

Prvni etickd otdzka se tyké predpokladu anonymity matek a déti. I pfes to, Ze bych
matkdm zdlraznila, ze nebudou osobné hodnoceny a informace budou kédovany, mohly by
vidét problém ve skutecnosti, ze se s nimi v danou chvili vidim osobné. Nékteré Zeny by se
mohly obavat, Ze si jejich osobni informace zapamatuji a spojim s odpovédmi v dotaznicich.
Soucasti vyzkumu bude nataceni obliceje ditéte (matky) na videokameru a musela bych
zpracovat dokument s informacemi o vyuziti a oSetieni zabérti; po podepsani souhlasu
matkou by bylo moZné natodit obli¢ej ditéte. Uschova zabérii by byla omezena na co
nejkratS$i dobu, s omezenym piistupem opravnénych osob. Je nutné pocitat s tim, ze tato
metoda mize naruSovat nemocnicni pravidla o zachovani anonymity pacientii, tudiz bych

volbu konzultovala i s persondlem nemocnice a osobami povétenymi k povoleni vyzkumu.
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Ze strany déti by mohl byt problém s pocity studu, se strachem z cizich lidi
a s nepochopenim udalosti. Predpokladdm, ze matky umi posoudit, zda je vyzkum pro jejich
potomky vhodny, ale i tak 1ze ocekévat neshody. Zvolila jsem vékové rozhrani, ve kterém
by déti mély byt schopné fici, zda s ucasti na vyzkumu souhlasi ¢i nikoliv. Situace, ve které
bude vyzkum provadén, je sama o sobé& stresujici a pro mnoho déti prvni zkuSenosti
s hospitalizaci, a proto je vhodné zamyslet se nad zvySenou mirou stresu, kterou by
pritomnost vyzkumnika mohla vyvolat.

Realizace vyzkumu v nemocnici pfinasi organizacni otazky, naptiiklad ze strany
zaméstnanct oddéleni. Jelikoz budu jako vyzkumnik travit ¢as v ¢ekarné i na lizkach, bude
pravdépodobné naruSen chod oddé€leni i péCe o ostatni pacienty. Napiiklad bude nutné davat
pozor, aby pfi nataceni nebyly zaznamenany obli¢eje zadnych osob, které nepodepsaly
souhlas, coz se tyka dalSich pacientd, jejich doprovodu i zaméstnanct. Lékafti ¢i zdravotni
sestry by mohli byt limitovani ve své praci. V ramci zachovani je etiky dulezité, aby vSichni

byli sezndmeni s povahou vyzkumu, jeho pribéhem a situacemi, do kterych by zasahoval.
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Diskuse

Dilezitym bodem vyzkumu je vybér probandii, zalozeny na osobnim kontaktu.
V ptipadé dobrovolného a anonymizovaného vybéru pomoci internetovych dotaznikd si lidé
sami urcuji, zda se chtéji o vyzkumu dozvédét vice a piipadné se zucastnit. Zde by mohlo
osobni dotazovani odradit matky, které by mély pocit, Ze jim konfrontace s vyzkumnikem
nevyhovuje. Zkresleni pii vybéru matek s détmi muize nastat i z mé strany — mohl by se
objevit trend v tom, které matky na m¢ ptsobi vice otevien¢ a spolupraceschopné a které
bych spiSe oslovila; podobné bych mohla vnimat 1 déti. V souboru se mohou projevit
vlastnosti ¢i znaky, které pfedem davaji vEtsi Sanci, Ze matka souhlasi s ucasti (pracuje

v oblasti vyzkumu, ve zdravotnictvi).

Dalsi bod se tyké otazky na minulé ¢i ptitomné diagnostikované psychické poruchy.
Matky mohou odpovédét riznymi zplsoby: v idedlnim ptipad€ se budou citit bezpecné
a odpovi pravdive. Je vSak mozné, Ze otazku Spatné€ pochopi a odpovi nepravdivé (odpoveéd
nesplni diagnostické kritérium poruchy, ale matka ji i pfesto uvede). Dal§i moznosti je, ze
nckteré matky skute¢né trpi jmenovanou psychickou poruchou, ale z mnoha pficin ji

nezmini. Také nékteré matky mohou odpovédét nepravdive se zamérem.

Jako vyznamnou limitaci vyzkumu vnimam, Ze jsem nespecifikovala operacni
zakrok. Také neni uréend délka pobytu v nemocnici ¢i mira zkuSenosti s nemocni¢nim
prostiedim, vcetné opakovanych zakrokt. V navazujicich vyzkumech by bylo vhodné
zaméfit se na opomenuté faktory. Sledovani vztahu mezi matefskou uzkostnosti
a senzitivitou a zvladani situace u déti v ptipad€ opakovanych operacnich zakrokt by mohlo
pfinést cenné poznatky o tom, jak se o takové rodiny lépe starat. Jinou limitaci je
nepfedvidatelny operacni plan — v obdobi vyzkumu mohou byt naplanovany podobné, ¢i

naopak odli$né zakroky, liici se v mife psychicke a fyzické zatéze na dité 1 matku.

Protrahované ¢ekani na operacni zadkrok by mohlo ovlivnit, jak se matky i déti citi.
Pti vyrazné zméné délky predoperacni doby by projevy iritovanosti, inavy, podrazdénosti,
uzkostnosti a nervozity u matek i déti mohly byt zvyraznény prave z tohoto divodu. Také
pobyt na lizkovém pokoji mtize zkreslit vysledky — pokud matky spi na pokoji s ditétem po
celou dobu, travi s nim vétSinu Casu a vzajemné interakce by mohly ovlivnit, jak situaci

prozivaji ¢i hodnoti.
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Limitaci v metodologii zmifiuji n€kolik — v prvni fadé vnimam jako nedostatek, Ze
n¢které metody nejsou dostupné ve standardizované Ceské verzi, tudiz bych je v pripade
realizace vyzkumu v Ceském prostfedi nemohla vyuzit bez prekladu a musela bych najit
alternativy. Jelikoz zde popisuji navrh vyzkumu, rozhodla jsem se pro vybér metod, které
podle mé vhodné pokryvaji tématiku a sledované dispozice. Pozorovaci metoda mYPAS
(Kain, et al., 1997) pro méfeni détské predoperacni izkosti ma své vyhody (validita, jasné
vymezen¢ kroky pfi vyhodnocovani), ale i tak mohou pfi administraci nastat problémy, které
by mohly ovlivnit probandy a jejich jednani. Jelikoz je vyzkumnik v bezprosttedni blizkosti
nataCenych osob, piitomnost cizi osoby a videokamery miize piimét dité k tomu, aby se bud’
predvadélo a "hralo si na state¢né", i se naopak stydélo a zakryvalo svou tvar; podobné
1 matka mize na dité reagovat ve zvySené ¢i snizené mite. NataCeni mize negativné pusobit
na ostatni pacienty, rodinné pfislusniky i na zdravotnicky persondl. Pokud budou vS$ichni
pritomni adekvatné upozornéni na kratkodobé nataceni a bude jim odiivodnéno, myslim si,
ze metodu lze nalezité vyuzit.

Druhou metodou uzitou u déti je obli¢ejovy dotaznik, ktery pokladam za vhodny pro
vybranou v€kovou skupinu 5-8 let, ale nedostate¢ny k méteni, jak dité predoperacni periodu
prozivéa — proto byl dotaznik doplnén mYPAS. U dotaznikl pro matky je rizikem socialni
desirabilita, ptipadné piecenéni ¢i podcenéni svych odpovédi. PSOC meéfici vnimanou

rodicovskou kompetenci nesleduje ptimo miru senzitivity, ktera je jednim z témat vyzkumu.

V podkapitole 1.3.1 uvadim matefskou kompetenci v souvislost se senzitivitou
a do navrhu vyzkumu jsem ji zahrnula, protoze vzhledem ke zvolené situaci i véku déti nelze
méfit senzitivitu ptimo. Otazkou volby PSOC je validita — do jaké miry bych jim skute¢né
mefila senzitivitu ¢i jeji aspekty? Navic bych dotaznik zadavala jen matkam, ale
v teoretickém uvodu jasn¢ vymezuji, ze senzitivitu je nutné sledovat i z pohledu ditéte.
M¢éteni uzkostnosti jsem dle svého tsudku pokryla zvolenymi dotazniky GAD-7 a STAI, ale
i tak je nejednoznacné, kde se vyskytuje hranice mezi normdlni a klinicky vyznamnou

uzkosti. Béhem vyzkumu by se mohly projevit i matciny zkuSenosti s nemocnici.

Vysledky studie maji uplatnéni v oblasti prevence a vzdélani zdravotnikl i1 rodict.
Po zmapovani miry, do které jsou matky uzkostné pted operacnimi zakroky jejich déti 1 toho,
jak déti situaci prozivaji, bych rada vysledky prezentovala spole¢né s navrhy, jak lze do
predoperacni periody pozitivné zasdhnout. Pfipadné¢ bych apelovala na zdravotnicky

persondl, aby se zaméfil na rozsifeni moznosti péce o pacienty a doprovod.
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Specifikace operacniho zakroku ¢i vyzkum matek se star§imi ¢i mlad$imi détmi jsou
nckteré z cest, kterymi by se ptisti vyzkum mohl vydat. Navrhla bych téz studie zamétené
na vztah mezi matetskou tzkostlivosti a jinymi fenomény jako jsou deprese, poruchy
osobnosti a jiné — zde by bylo vhodné cilené vyhledani matek, které maji zminéné znaky ¢i
poruchy. Jelikoz se 1 v teoretické Casti prace soustfedim na matefskou komponentu, dalsi

moznosti vyzkumu je zaméteni se na dité a jeho ptipravu na operacni zakrok.

Vysledky lze castecn¢ konzultovat s jinymi studiemi s obdobnou tématikou.
Zjisténou klinicky signifikantni miru matefské tzkosti bych mohla porovnat se studii
Thompson et al. (1996), kde témét polovina vzorku dosahla hranice duSevni poruchy — zde
vSak byli zkoumani oba rodi€e a pohlavi nehralo urcujici roli (tim se nabizi dal$i rozSiteni
vyzkumu, a to zahrnuti otcl do vzorku). Pii méfeni pfedoperacni tzkosti observacni
metodou bych mohla vysledky konzultovat se zjisténimi Moura, Dias & Pereira (2016) ¢i
Cui et al. (2016). V druhé jmenované studii byl ptedskolni vek shledan jako signifikantni
proménna ve vztahu k rodicovské tizkosti — mé rozhrani 5-8 let spada do této kategorie

¢astecné, ale srovnani riiznych v€kovych obdobi by mohlo pfinést uzitecné poznatky.

Obecné¢ nelze predem fici, nakolik signifikantni je vztah mezi vékem ditéte
a rodi¢ovskou uzkosti, jelikoz jej nekteré studie shledaly vyznamnym (Charana, et al., 2018;
Ueki, et al., 2015), jiné nikoliv (Tiedeman, 1997; Berenbaum, & Hatcher, 1992). Podobné
tomu tak je s rodinnym stavem matky a uzkosti ohledné operace déti — Kain et al. (1996)
vztah nalezli, narozdil od Tehrani, Haghighi, & Bazmamoun (2012). Obecné je porovnani
vysledkll s ostatnimi studiemi nejednozna¢né, hlavné kvuli rozdilim v metodologii,

v podminkach vyzkumu, ale 1 v narodnosti probandt.
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Zavér

Matefskd tuzkostnost je v souvislosti s predoperacnim obdobim jednim
z nejvyznamnéjSich rizikovych faktori pro rozvoj tizkosti a strachu u déti (Charana et al.,
2018; Davidson, et al., 2006; Fortier, et al., 2010). Souvisi se zvySenym distresem
a behavioralnimi problémy déti v nemocnici (Thompson, et al., 1996). I pies to, Ze je urcita
mira uzkostnosti fyziologickd, miize se u matek projevit nadmérné zvysSend Uzkost

a ovlivnit tak samotnou operaci (Bevan, et al., 1990) 1 postoperacni periodu (Liu, Barry,

& Weinman, 1994).

Oproti uzkostnosti je matefska senzitivita protektivnim faktorem asociovanym
s rychlej$im rozvojem v kognitivnich a socialnich oblastech (Landry, et al., 1997), ale
také s redukci uzkostnosti u déti (Warren, & Simmens, 2005). Senzitivitu Ize vnimat jako
jednu z matetskych kompetenci, které jsou spolecné se vielosti a piijetim hlavnimi soucastmi

rodi¢ovstvi (Teti, & Candelaria, 2002).

Kromé uzkostnosti je vhodné sledovat i1 dalSi mateiské psychopatologické projevy,
jako jsou deprese, uzivani drog, poruchy osobnosti, schizofrenie ¢i poporodni psychdza.
Naptiklad 1ze pozorovat diisledky deprese u matek na chovani déti — patologicka odpoveéd’
na stres (Barry, et al., 2015), rozvoj antisocidlniho chovani a vyskyt nejist¢ vazby

(Uddenberg, & Englesson, 1978).

Mateiska vazba uzce souvisi se senzitivitou, kterou matka projevuje vici svému
potomkovi. Jeji vliv 1ze sledovat jak u kojenct a batolat, tak v dalSich v€kovych obdobich.
Vazbové chovani, které se utvaii béhem kojeneckého obdobi jako disledek interakce
s hlavnim pecCovatelem, se siln¢ projevuje jiz ve 2 letech véku (Bowlby, 2010). Hlavnimi
typy vazeb jsou vazba jista a nejista: uzkostna vzdorovitd, uzkostna vyhybava (Ainsworth,
et al., 1978) a dezorganizovana (Main, & Solomon, 1990), pfi¢emZ mezi projevy jisté vazby
patii predevS§im adekvatni odpovidavost na potieby déti (Leblanc, et al., 2017). Jistd vazba
je asociovana s vyS$$im sebevédomim, schopnosti mit dlouhodobé vztahy a s vyhleddvanim
socidlnich interakei (Fischer, & Kim, 2007). Rozvoj nejisté vazby mize vést k nedostatecné

schopnosti vyrovnavat se s novym prostiedim.

Operace a anestezie mohou byt zdrojem emocionalniho stresu u ditéte i rodicl

(Giileg, & Ozcengiz, 2015) a identifikace déti s vy$sim rizikem rozvoje pfedoperaéni tizkosti
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je kliova béhem piipravy na zakrok; stejn¢ tak je dulezité brat v potaz silnou asociaci
s uzkosti u rodi¢t (Giileg, & Ozcengiz, 2015). Faktory regulujici psychicky stav ditéte pfi
ptipravé na operaci jsou ve€k, vyzréalost, pfedchozi zkuSenost s lékafskymi procedurami
i rodiCovskd uzkostnost (Kain, et al., 1996; Lumley, et al., 1990; Lumley, Melamed,
& Abeles, 1993). Matetsky stres a tizkostnost mohou dité ovlivnit pfenosem stresu na dité
a narusenim schopnosti nalezité se ditéti vénovat (Tehrani, Haghighi, & Bazmamoun, 2012).
Vysoka rodi¢ovska uzkostnost je asociovana s rozvojem postoperacniho maladaptivniho

chovani u ditéte (Kain, et al., 2006).

Z faktort asociovanych s matefskou uzkostnosti Ize zminit vek ditéte (Ueki, et al.,
2015), rodinny stav matky (Kain, et al., 1996), vék matky (Charana, et al., 2018) ¢i pocet
déti (Charana, et al., 2018). Nckteré studie vSak mezi faktory a tzkostnosti nenalezly
signifikantni vztahy (Tiedeman, 1997; Weinraub, & Wolf, 1983; Tehrani, Haghighi,
& Bazmamoun, 2012; Shirley, et al., 1998).

Muj navrhovany vyzkum zkouma vztahy mezi matefskou uzkostnosti, senzitivitou
a psychickym zvladanim piedoperacni periody u jejich déti. U déti sleduji miru predoperacni
uzkosti predevsim pomoci observacni metody. Hospitalizace miize byt zdrojem stresu pro
dit¢ i jeho rodice (Bevan, et al., 1990) a vyzkumny problém sleduje, jak mohou vybrané
dispozice figurovat v dan¢ situaci a zda mohou korelovat s tim, jak dité piedoperacni periodu
proziva. Hlavnim cilem navrhovaného vyzkumu je preventivni zésah do predoperacni
piipravy détskych pacientii doprovazenych matkami, v ceském prosttedi. Vysledky
vyzkumu by mohly pomoci nalézt rizikové skupiny matek ¢i specifické faktory, které

u matek tvofi podstatnou ¢ast prozivani nepifimeiené uzkosti a strachu o déti.

Mateiska uzkostnost byla sledovana v nékolika studiich o ptfedoperacni uzkosti déti
(Charana, et al., 2018; Davidson, et al., 2006; Fortier, et al., 2010), a proto se na ni zamétuji.
Vyzkum by mohl pfispét k lepSimu porozuméni, jak matky s détmi prozivaji naro¢nou
situaci. Vyzkum by svym zasazenim do nemocni¢niho prostiedi mohl pomoci zdravotnikiim
¢i lidem v dalSich pomahajicich profesich, ktefi se o pritomné téma zajimaji a chtéli by jej

dale rozvijet.
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APA American Psychological Association
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Priloha 1.

Parenting Sense of Competence Scale

(Gibaud-Wallston & Wandersman, 1978)

Please rate the extent to which you agree or disagree with each of the following statements.

Strongly Somewhat Disagree Agree Somewhat
Disagree Disagree Agree
1 2 3 4

1. The problems of taking care of a child are easy to solve once you know
how your actions affect your child, an understanding | have acquired.

2. Even though being a parent could be rewarding, | am frustrated now
while my child is at his / her present age.

3. lgo to bed the same way | wake up in the morning, feeling | have not
accomplished a whole lot.

4. 1do not know why it is, but sometimes when I’'m supposed to be in
control, | feel more like the one being manipulated.

5. My mother was better prepared to be a good mother than | am.

6. | would make a fine model for a new mother to follow in order to
learn what she would need to know in order to be a good parent.

7. Being a parent is manageable, and any problems are easily solved.

8. A difficult problem in being a parent is not knowing whether you're
doing a good job or a bad one.

9. Sometimes | feel like I'm not getting anything done.
10. | meet by own personal expectations for expertise in caring

for my child.

11. If anyone can find the answer to what is troubling my child, | am
the one.

12. My talents and interests are in other areas, not being a parent.

13. Considering how long I've been a mother, | feel thoroughly familiar
with this role.

14. If being a mother of a child were only more interesting, | would be
motivated to do a better job as a parent.

15. I honestly believe | have all the skills necessary to be a good mother
to my child.

16. Being a parent makes me tense and anxious.

17. Being a good mother is a reward in itself.

Strongly
Agree
6
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Priloha 2.
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Priloha 3.

Item

Scale point behaviors

Activity

1. Looking around, curious, playing with toys, reading (or other age-
appropriate behavior); moves around holding area/ treatment room to get
toys or go to parent; may move

toward OR equipment

2. Not exploring or playing, may look down, may fidget with hands or suck
thumb (blanket); may sit close to parent while waiting

3. Moving from toy to parent in unfocused manner, nonactivity-derived
movements; frenetic/frenzied movement or play; squirming, moving on
table, may push mask away or clinging to parent

4. Actively trying to get away, pushes with feet and arms, may move whole
body; in waiting room, running around unfocused, not looking at toys or
will not separate from parent, desperate clinging

Vocalizations

1. Reading (nonvocalizing appropriate to activity), asking questions,
making comments, babbling, laughing, readily answers questions but may
be generally quiet; child too young to talk in social situations or too
engrossed in play to respond

2. Responding to adults but whispers, “baby talk,” only head nodding

3. Quiet, no sounds or responses to adults

. Whimpering, moaning, groaning, silently crying

. Crying or may be screaming “no”

. Crying, screaming loudly, sustained (audible through mask)

Emotional expressivity

. Manifestly happy, smiling, or concentrating on play

. Neutral, no visible expression on face

. Worried (sad) to frightened, sad, worried, or tearful eyes

. Distressed, crying, extreme upset, may have wide eyes

State of arousal

— AW |—= [N

. Alert, looks around occasionally, notices/watches what anesthesiologist
does with him/her

2. Withdrawn, child sitting still and quiet, may be sucking on thumb, or
face turned to adult

3. Vigilant, looking quickly all around, may startle to sounds, eyes wide,
body tense

4. Panicked whimpering, may be crying or pushing others away, turns
away

Use of parent

1. Busy playing, sitting idle, or engaged in age-appropriate behavior and
does not need parent; may interact with parent if parent initiates the
interaction

2. Reaches out to parent (approaches parent and speaks to otherwise silent
parent), seeks and accepts comfort, may lean against parent

3. Looks to parents quietly, apparently watches actions, does not seek
contact or comfort, accepts it if offered or clings to parent

4. Keeps parent at distance or may actively withdraw from parent, may
push parent away or desperately clinging to parent and will not let parent
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