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Abstrakt v CJ: Tato bakalafska prace se zabyva problematikou piedoperaéni
uzkosti u détskych pacientl v kontextu pfipravy na chirurgicky zakrok a analyzuje
moznosti jejiho zvladani prostfednictvim oSetfovatelské péce. Cilem je popsat
aktualni dohledané poznatky a nastinit moznosti jejiho zmirnéni v ramci
oSetfovatelské péCe, =zejména prostfednictvim nefarmakologickych metod.
Téma reflektuje potfebu vSeobecnych a détskych sester porozumét psychickému
prozivani détskych pacientd v obdobi pFfed chirurgickym zakrokem a zaroven
zduraziuje vyznam uplatnéni ovéfenych pfistupli, které mohou pfispét ke snizeni
uzkosti. Prace je zpracovana jako pifehledova studie. Odborné zdroje byly vyhledany
v databazich PubMed, EBSCO, Google Scholar a Medvik, pficemz vybér zahrnoval
zejmeéna evropské studie publikované v poslednich letech. Prvnim dil€im cilem prace
je identifikovat faktory, které mohou ovlivnit miru uzkosti u déti pfed opera¢nim
vykonem, véetné vlivu véku, pfitomnosti rodi€d ¢&i predchozi zkuSenosti

s hospitalizaci. Druhym dil€im cilem je predstavit nefarmakologické oSetfovatelské



intervence, které se v praxi vyuZivaji ke zmirnéni uzkosti u détskych pacientu
- zejména edukacni videa, zdravotni klauny a virtualni realitu. ZjiSténé poznatky
mohou byt pfinosné pro kazdodenni praxi zdravotnickych pracovnikl, zejména
pfi pfedoperacni pfipravé a edukaci détského pacienta. Umoznuji |épe porozumét
prozivani uzkosti u déti a pfispivaji ke zkvalitnéni péce prostrfednictvim cilenych

a efektivnich nefarmakologickych intervenci.

Abstarkt v AJ: This bachelor thesis addresses the issue of preoperative anxiety
in pediatric patients in the context of preparation for surgical procedures
and analyzes the possibilities of managing it through nursing care. The aim is
to describe current findings and outline options for its reduction within nursing
practice, especially through non-pharmacological methods. The topic reflects the
need for general and pediatric nurses to understand the psychological experiences
of children during the preoperative period, while also emphasizing the importance
of applying evidence-based approaches that may help reduce anxiety. The thesis is
conducted as a literature review. Professional sources were searched in databases
such as PubMed, EBSCO, Google Scholar, and Medvik, with a focus on European
studies published in recent years. The first sub-objective of the thesis is to identify
the factors that may influence the level of anxiety in children before surgery, including
the effect of age, parental presence, and previous hospitalization experience.
The second sub-objective is to present non-pharmacological nursing interventions
commonly used toreduce anxiety in pediatric patients—particularly educational
videos, medical clowns, and virtual reality. The findings may be beneficial
for the daily practice of healthcare professionals, especially during the preoperative
preparation and education of pediatric patients. They enable a better understanding
of how children experience anxiety and contribute to improving care through targeted

and effective non-pharmacological interventions.
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Uvod

Pfedoperacni uzkost u déti predstavuje vyznamny problém v pécCi o détské
pacienty. Jak spravné zduraznuji zdroje, tato uzkost je u déti velmi rozSifena a muze
mit negativni dopady nejen na jejich psychicky stav, ale také na fyziologické reakce
béhem operace a nasledné zotaveni (Fronk & Billick, 2020; Suleiman-Martos et al.,
2022). Vyzkumy ukazuji, ze se s pfedoperacni uzkosti potyka 60-75 % détskych
pacientl. Zdroje dale podtrhuji zasadni vyznam v&asného zvladnuti téchto
negativnich emoci v pfedoperacni fazi. Efektivni intervence v této dobé muze zajistit
hladSi pribéh hospitalizace, zlepSit spolupraci ditéte pfi zahajeni anestezie
a podpofit jeho rychlejSi pooperacni zotaveni (Fronk & Billick, 2020).

Naopak, pFetrvavajici uzkost maze nepfiznivé ovlivnit vnimani bolesti, proces
hojeni i celkovou adaptaci ditéte na nemocniéni prostredi (Suleiman-Martos et al.,
2022). V oblasti zvladani predoperani uzkosti se stale vice upozornuje
na nedostateCnou ucinnost farmakologickych pfistupu, zejména v souvislosti
s emoCnimi projevy. Z tohoto divodu narlista vyznam nefarmakologickych metod,
které Ize efektivné integrovat do oSetfovatelské pécCe. Téma predoperacni uzkosti
u déti je tak dulezitou oblasti sou¢asného vyzkumu nejen z hlediska klinického
vyznamu, ale také s ohledem na rostouci naroky na kvalitu péCe poskytované
v détskych zdravotnickych zafizenich (Villena Rico, 2024). Soucasné prehledoveé
studie potvrzuji, ze zvladnuti pfedoperacni uzkosti pfispiva ke zlepSeni spoluprace
ditéte se zdravotnickym tymem, ke zvySeni spokojenosti rodi€l a k posileni urovné

poskytované oSetfovatelské péce (Jerez-Molina et al., 2023).

Z pohledu oSetfovatelské profese je zvladani pfedoperacni uzkosti nedilnou
soucasti komplexni péce o détského pacienta (Villena Rico, 2024). Sestry jsou Casto
prvnimi zdravotniky, ktefi pfichazeji do prvniho kontaktu s ditétem i jeho rodinou,
a maji tak prilezitost v€as rozpoznat projevy uzkosti a adekvatné na né reagovat
(Jerez-Molina et al., 2023). Vyznam této role podporuji vyzkumy, které zdaraznuji
dulezitost praktickych zkuSenosti, individualniho pfistupu a schopnosti pfizpusobit
komunikaci véku ditéte a jeho aktualnimu emocnimu stavu (Villena Rico, 2024).
Zaméreni na predoperacni Uuzkost u déti tak maze pfispét nejen k lepSimu zvladani
hospitalizace, ale také ke zvySeni kvality poskytované oSetfovatelské péce
(Jerez-Molina et al., 2023).



Autofi Vieco-Garcia et al. (2021) dale uvadéji, Zze vCasna identifikace déti
s rizikem zvySené predoperacni Uzkosti by mohla nejen zlepsit perioperacni pribéh,
ale také potencialné pfispét ke snizeni nakladl na zdravotni péci a ke zvysSeni
spokojenosti pacientu i jejich rodicu.

Cilem této bakalarské prace bylo popsat aktualni dohledané publikované

poznatky o uzkosti u déti podstupujicich operacni vykon.
Pro tvorbu prehledové bakalafské prace byly stanoveny nasledujici dilCi cile:

1. Popsat aktualné dohledané publikované poznatky o faktorech
ovliviiujicich uzkost u déti pfed operacnim vykonem.
2. Popsat aktualni dohledané publikované poznatky o oSetfovatelskych

intervencich pro zmirnéni uzkosti u déti pfed operacnim vykonem.
Vstupni literaturou pro tuto bakalarskou praci byly nasledujici tituly:

1. Vymétal, J. (2008). Uzkost a strach u déti. Praha: Grada. ISBN 80-
7178-830-9.

2. Plevova, |., & Slowik, R. (2010). Komunikace s détskym pacientem.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2968-8.

3. Matéjcek, Z., (2015). Co déti nejvic potiebuji. Praha: Portal. ISBN 978-
80-262-0853-2.

4. Mazalova, L. (2014). Hodnoceni projevu strachu u déti v nemocnici
détskymi sestrami. Pediatrie pro praxi, 15(5), 300-302.

5. Barkmann, C., Harter, V., Trah, J., & Reinshagen, K. (2023). Pediatric
surgery and self-reported anxiety in children and their parents:
A psychometric analysis of the state-trait operation anxiety (STOA)
questionnaire. Frontiers in pediatrics, 10, 987658.
https://doi.org/10.3389/fped.2022.987658




1 Popis resersni ¢innosti

V nasledujici Casti je popsana reSerSni Cinnost, podle které doSlo k dohledavani
zdroju této bakalarské prace.

Popis resersni ¢innosti

A 4

Vyhledavaci kritéria

Kliova slova v CJ: predoperaéni tuzkost, déti, operace,
oSetfovatelska péce

Klicova slova v AJ: preoperative anxiety, children, surgery, nursing
care

Jazyk: Cestina, anglictina
Obdobi: 2015 - 2025
Dalsi kritéria: recenzované publikace

A 4

Databaze
PubMed, EBSCO, Google Scholar, Medvik

A 4

Kombinaci kli€ovych slov nalezeno
897 clanku

A 4

Vyrazovaci kritéra
- Duplicitni Clanky
- Kvalifika¢ni prace
- Clanky, které nespliiovaly kritéria




g

(" Sumarizace vyuzitych databazi a dohledanych )
dokumentu:
PubMed 11 ¢lanka
EBSCO 7 ¢lanku
Google Scholar 6 ¢lanku
\ Medvik 2 Clanky y

/ Sumarizace dohledanych periodik a dokumentu: \

Anesthesiology Research and Practice 1 Clanek
BMJ 1 Clanek
British Journal of Anaesthesia 1 ¢lanek
Enfermeria Cuidandote 1 ¢lanek
European Journal of Anaesthesiology 2 Clanky
European Journal of Pediatrics 1 ¢lanek
Frontiers in Pediatrics 1 ¢lanek
Frontiers in Public Health 1 ¢lanek
Health Psychology 1 ¢lanek
International Journal of Nursing Studies 1 ¢lanek
Journal of Advanced Nursing 1 Clanek
Journal of Clinical Nursing 2 Clanky
Journal of Pediatric Health Care 1 ¢lanek
Journal of Pediatric Nursing 2 Clanky
Journal of Pediatric Surgery 1 ¢lanek
Journal of Perianesthesia Nursing 1 Clanek
Paediatric Anaesthesia 2 Clanky
Pediatric Quality & Safety 1 ¢lanek
Perioperative Medicine 1 ¢lanek
Psychiatric Quarterly 1 ¢lanek
Revista Latino-Americana de Enfermagem 1 ¢lanek
World Journal of Pediatrics 1 ¢lanek /

L 4

Pouzité publikace
- 26 vyhledanych ¢lanku
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2 Prehled publikovanych poznatkii

Kapitola sumarizuje aktualni poznatky o predoperaCni uzkosti u déti
podstupujicich operaéni vykon. Kapitola je Cclenéna do tfi podkapitol.
Prvni podkapitola se zaméfuje na faktory, které mohou predoperaCni uzkost
ovliviiovat, druha podkapitola na oSetfovatelské intervence, které mohou tyto projevy
zmirnit, tfeti podkapitola shrnuje vyznam a limitace dohledanych poznatka.

2.1 Faktory ovliviujici uzkost u déti pred operaénim vykonem

Vysoka mira pfedoperacni uzkosti ma nejen bezprostfedni vliv na prabéh
samotné operace, ale také dlouhodobé dopady na psychicky i fyzicky stav ditéte.
Pfedoperacni uzkost je Casto spojovana s vysSi intenzitou pooperacni bolesti
a zvySenou potfebou analgetické lécby. Chirurgicky zakrok predstavuje pro dité
vyznamnou stresovou udalost, ktera muze vést k negativnim disledkim, jako jsou
nevolnost, poruchy spanku, no¢ni mury, emoc¢ni a behavioralni potiZze v€etné poruch
pfijmu potravy, enurézy Ci agresivniho chovani. Tyto obtize se mohou projevovat
nejen v prub&hu hospitalizace, ale pretrvavat i po propusténi z nemocnice.
Studie také uvadi, Ze pooperacni bolest je Castou stiznosti u déti po ambulantnich
vykonech a mlze pfispét ke vzniku precitlivélosti na bolest nebo k rozvoji chronické
bolesti (Vagnoli et al., 2019).

Jak uvadi Villena Rico (2024) pfedoperacni uzkost miUze byt vyznamnym
prediktorem pooperaCnich komplikaci. Ovliviiuje nejen spolupraci ditéte se
zdravotnickym personalem, ale i samotny prabé&h zotaveni. Na intenzitu uzkosti maji
vliv biologické, psychologické i socialni faktory, mezi které patfi vék a vyvojova
uroven ditéte, mira informovanosti, pfedchozi zkuSenosti s hospitalizaci, emo¢ni stav
rodiCu Ci celkové prostfedi zdravotnického zafizeni. Podle Fronk a Billick (2020), ktefi
ve svém literarnim pfehledu doplnéném o pfipadové studie identifikovali pficiny,
projevy a dusledky pfedoperacni Uzkosti u déti, mezi hlavni pfi€iny patfi separaéni
uzkost u mladSich déti, obavy z bolesti u starSich déti a celkovy strach z neznamého.
Autofi dale upozorfiuji na vliv osobnostnich rysu, jako je plachost nebo negativismus.
Zminuji také vysSi inteligenci spojenou s nizSi adaptacni schopnosti, predchozi
negativni zkuSenosti s Iékafskou péci a vyskyt bazalni uUzkosti, deprese
¢i somatizace u adolescentu. Velky daraz kladou na vliv uzkosti rodicd

a nedorozuméni ve zdravotnické komunikaci. Studie rovnéz podtrhuje souvislost
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mezi predoperacni uzkosti a naslednymi pooperaénimi komplikacemi, jako je

zvySené vnimani bolesti, delSi rekonvalescence Ci regresivni chovani ditéte.

Pomicino et al. (2017) potvrzuji pfimy vztah mezi mirou uzkosti rodiCe a ditéte,
pfi¢emz déti citlivé reaguji na emocni stav svych rodi¢l, zejména pfed chirurgickym
zakrokem. Tento vztah ukazuje, Ze ¢im vySSi je uzkost rodiCe, tim vySSi byva uzkost
i u ditéte. Autofi podtrhuji, ze stres ditéte v téchto situacich €asto odrazi psychicky
stav jeho nejblizSiho doprovodu. Tento vztah se nejvice projevuje pfed chirurgickym

zakrokem, kdy déti intenzivné vnimaji emoc¢ni stav svych rodicu.

Dullezitym faktorem je i zplUsob, jakym dit€ vnima nemocnicni prostfedi.
Tento vjem uzce souvisi s tim, jak efektivni je komunikace mezi zdravotniky, ditétem
a jeho rodinou. Podle Jones et al. (2021) vede nedostatek porozuméni léCebnym
postupum k vySSi mife Uzkosti u déti, ktera se muzZe projevovat somatickymi
obtizemi, neklidem, vyhybavym chovanim nebo zvySenou potfebou rodiCovské

pritomnosti.

Na vyznam kvalitni komunikace a pfipravy upozorriuji také Senol et al. (2024),
ktefi identifikovali dalSi zdroje uUzkosti — zejména nedostateCnou, opozdénou
Ci nejasnou predoperacni informovanost ditéte i rodie. RodiCe, ktefi nejsou
dostatecné informovani, pfenaseji svou nejistotu na dité. KliCova je vCasnost
a srozumitelnost podavanych informaci, a to pfiméfené k véku ditéte. Dale také
prostor pro otazky, empatie personalu, konzistentnost sdéleni a pfiznivé prostredi.
VSechny vySe zminéné faktory pfispivaji ke snizeni uzkosti a lepSimu zvladani celé
situace. Autofi dale upozorfiuji, ze pokud dité nerozumi oCekavanému pribéhu
zakroku a nema moznost se zorientovat v prostfedi, zvySuje se pravdépodobnost

stresové reakce.

Zatimco vySe uvedené okolnosti se vztahuji pfevazné k individualnim
charakteristikam ditéte a jeho rodiny, nelze opomenout ani organizacni faktory, které
zduraziuje Jerez-Molina et al. (2023). Nedostatek ¢asu mezi ¢ekanim a vstupem
ditéte na operacni sal se ukazuje jako vyznamny faktor. Sestry vnimaji, ze omezeny
Cas jim ztézuje ucinné vyuzivat strategie ke snizeni uzkosti, jako je aktivni
naslouchani, terapeutickd hra nebo poskytovani informaci pfizpusobenych véku
ditéte. Autofi rovnéz poukazuji na pfetizeni zdravotnického personalu, zejména

sester, které v dusledku organizacnich omezeni ¢asto nemaji dostatek prostoru pro
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adekvatni podporu pacienta. Emoc¢ni stabilita a pfipravenost rodiny, zejména rodic,
pak vyznamné formuji emocni prozivani ditéte. Subjektivita v hodnoceni uzkosti
zdravotnickym personalem muze rovnéz hrat roli. ACkoliv sestry hodnoti uzkost na
zakladé pozorovani chovani a neverbalni komunikace ditéte a ve spolupraci
s rodinou, toto hodnoceni je do znacné miry zalozeno na jejich klinickém usudku
a zkusenostech. Toto subjektivni hodnoceni nemusi vzdy odhalit vSechny déti, které
prozivaji pfedoperacni uzkost. NedostateCna pfiprava ditéte v domacim prostiedi
muze také pfispivat k vySSi arovni uzkosti pfed operaci. Pokud rodi¢e s détmi doma

sV wawvos

S nemocnicnim prostfedim a nadchazejicim zazitkem vyrovnat.

V nasledujicich studiich budou hodnoceny faktory ovliviiujici pfedoperacni
uzkost u déti pomoci skal, pfi€emz bude analyzovan jejich vliv na vysledky uzkosti.

Studie Charana et al. (2018) se zaméfila na predoperacni uzkost u déti
podstupujicich mensi chirurgické zakroky v Recku. Tento stav je u déti b&znym
jevem pred chirurgickymi vykony a maze vést k negativnim poopera¢nim nasledkam,
jako je delSi hospitalizace, zvySené vnimani bolesti nebo rozvoj dlouhodobych
behavioralnich obtizi. Studie identifikovala nékolik nezavislych rizikovych faktora,
které mohou zvySovat miru pfedoperacni uzkosti u déti. Mezi tyto faktory patfila
zejména absence premedikace, pfedchozi negativni zkuSenost s hospitalizaci,
skuteCnost, Zze je dité jedinalek, a rovnéz zvySena mira uzkosti u rodicl.
Pro hodnoceni miry détské uzkosti byla pouzita Modifikovana Yaleska Skala
prfedoperaéni uzkosti (mMYPAS), ktera vychazi z pozorovani chovani ditéte v péti
oblastech: aktivita, vokalizace, emocCni projevy, stav vzruSeni a interakce s rodici.
Vysledky ukazaly, Ze déti, které nedostaly premedikaci, vykazovaly vys$Si miru
uzkosti nez déti, kterym byla premedikace podana. ZvySenou uroven uzkosti rovnéz
vykazovaly déti, které mély v minulosti zkuSenost s hospitalizaci. U déti, které byly
jedinacky, byla zaznamenana vySSi mira pfedoperacni uzkosti nez u déti se
sourozenci, coz mize souviset s absenci pfirozeného sdileni emoci a zkuSenosti
vramci sourozeneckého vztahu. Zjisténi studie rovnéz ukazala, Ze vék ditéte
ani jeho pohlavi nebyly identifikovany jako vyznamny samostatny prediktor urovné
uzkosti. RodiCovska uzkost byla identifikovana jako jeden z nejvyznamnéjSich faktord
ovliviujicich miru uzkosti ditéte, pficemz zvlasté vyrazny vliv méla uzkost matek.

Autofi poukazuji na to, ze déti Casto vnimaji emocCni stav svych matek jako kliCovy,
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coz muze vést k prenosu uzkosti a zvySeni jejich vlastni stresové reakce
v perioperacnim obdobi ovliviiujicich miru uzkosti ditéte, zejména v pfipadech,
kdy Slo o matky s vysokou mirou situacni uzkosti. Rodi€ovska pfitomnost pfi indukci
anestezie byla silné zadana, avSak studie ukazala, Ze tato pfitomnost nebyla
ucinnéjSi  ve snizovani uzkosti déti nez podani sedativni premedikace.
Autofi zdlraznuji potfebu snizovat pfedoperaéni stres rodi€u pomoci behavioralnich
a jinych intervenci, nebot tim Ize pozitivné ovlivnit i miru uzkosti u déti. Tato studie

prispiva k identifikaci rizikovych faktor pfedoperacni Uzkosti u déti.

Ve Spanélsku byla provedena observaéni studie, ktera se zabyvala
pfedoperacni uzkosti u déti podstupujicich planované ambulantni chirurgické
zakroky. Cilem studie bylo porovnat dostupné nastroje pro méfeni uzkosti a jejich
schopnost predikovat chovani ditéte pfi nastupu do anestezie. Studie zahrnovala
76 déti ve véku od 2 do 16 let, rozdélenych do tfi vékovych skupin: 2-5 let, 5-12 let
a 12-16 let. Studie identifikovala nékolik zasadnich faktorli, které ovliviiovaly
predoperaéni uzkost u déti, v€etné véku ditéte, uzkosti rodi€e a faze predoperacniho
procesu. Mezi tyto faktory patfil predevSim vék ditéte, kdy mladSi déti vykazovaly
vySSi intenzitu uzkosti. Dale se prokazal vliv uzkosti rodiCe, zejména u déti mladsiho
véku. Vyznamnym faktorem byla také faze predoperacniho procesu — uzkost déti
narustala s blizicim se vykonem. S vy&8i mirou Uzkosti souvisela i horSi spoluprace
ditéte pfi uvodu do anestezie, ktera se projevovala plaCem, neklidem cCi fyzickym
odporem. K hodnoceni détské uzkosti byly pouzity tfi nastroje: mYPAS, Spenceho
détska Skala uzkosti — rodiCovska verze (SCAS-P) a Inventar uzkosti jako stavu
arysu pro déti (STAIC). NejvhodnégjSi a nejcitlivéjSi z nich byla mYPAS, ktera se
opirala o pfimé pozorovani ditéte. Skala byla aplikovana ve tfech fazich
pfedoperaéniho procesu a vykazovala vysokou miru shody mezi hodnotiteli.
Prvni hodnoceni probéhlo pfi pfichodu do nemocnice, kde byla pomoci
videozaznamu hodnocena uvodni uroven uzkosti ditéte pomoci rozSifené verze
mYPAS. Zaroven byly vyplhovany dotazniky SCAS-P a STAIC podle véku ditéte.
Druhé hodnoceni probéhlo pfi pfevozu ditéte na chirurgické oddéleni a oddéleni
o rodiCe — v této fazi dosahovala uzkost vétSiny déti nejvysSich hodnot. Treti méfeni
probéhlo na operaCnim sale pfi uvodu do anestezie, kde byla pouzita kratka verze
MmYPAS a anesteziolog hodnotil spolupraci ditéte pomoci Induction Compliance
Checklist (ICC). Vysledky potvrdily, ze détska uzkost se zvySuje se zkracujici se
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odporem C¢i neklidem. Ostatni Skaly, zejména ty zalozené na vypovédi rodice,
se ukazaly jako méné vhodné pro predikci spoluprace ditéte tésné pred vykonem.
Autofi studie doporucuji rutinni vyuziti mYPAS v praxi, protoze jako jedina
ze sledovanych Skal dokazala spolehlivé reflektovat aktualni uroven uzkosti ditéte
a zaroven ji propojit s mirou jeho spoluprace béhem nastupu do anestezie.
Tento nastroj umoziiuje v€as identifikovat déti se zvySenou uzkosti a pfizplusobit péci

béhem anestezie i po vykonu (Vieco-Garcia et al. 2021).

Svédska studie se zaméfila na détskou predoperaéni Uzkost u pacientt
podstupujicich planované ORL vykony. Byly identifikovany dva hlavni rizikové faktory
zvysujici pfedoperacni uzkost: pfedchozi negativni zkusenosti s hospitalizaci a nizka
schopnost ditéte zvladat stres. K hodnoceni uzkosti byly pouzity tfi nastroje:
Modifikovana $kala kratkodobé distrakce (mDSS), Ciselné-slovni $kala uzkosti
a strachu (AFS) a mYPAS, ktera slouzila jako referenéni standard. Skala mDSS
vykazala vysokou korelaci s mYPAS a umoznila rychlou identifikaci déti se zvySenou
intenzitou Uzkosti, zejména u pacientd pfed ORL vykony. Autofi doporucuji jeji
pouziti v Kklinické praxi vzhledem k jeji jednoduchosti, dobré spolehlivosti
a schopnosti postihnout stresové chovani ditéte. Autofi dale uvadéji, ze mezi faktory
spojené s predoperacCni uzkosti patfi také vék ditéte, temperament, pfitomnost
behavioralnich problému, uroveh vzdélani rodi€d a jejich vlastni Uzkost.
Nejvy$Si intenzita uzkosti byla zaznamenana v prabéhu indukce anestezie,
bez ohledu na to, zda byla provadéna intraven6zné Ci inhalatné maskou. Dale studie
konstatuje, Ze mDSS i AFS jsou jednoduché, spolehlivé a validni nastroje
pro hodnoceni détské uzkosti a zvladani stresovych situaci. Navrhuji jejich vyuziti
nejen v klinické praxi pro optimalizaci |éCby uzkosti, ale také ve vyzkumnych studiich
hodnoticich ucinnost rlznych intervenci. AFS je popsana jako Ciselna Skala
doplnéna o slovni popisy jednotlivych udrovni, které napomahaji détem Ilépe
porozumét a vyjadfit intenzitu své Uzkosti. Skala mDSS je charakterizovana
jako snadno aplikovatelna observacni Skala zaméfena na chovani ditéte pfi zvladani

zatéze (Proczkowska & Ericsson, 2023).

Studie, publikovana ve Spojenych statech americkych, shrnula dosavadni
poznatky o pfedoperacni uzkosti u déti. Mezi identifikované rizikové faktory zvysujici
predoperaéni Uzkost patfily pfedevSim naro€né momenty v pribéhu hospitalizace,
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jako je pfichod do nemocnice, oddéleni od rodiCe, zavedeni zilniho vstupu a presun
na operaéni sal. Uroven uzkosti byla dale ovlivnéna vékem ditéte, jeho
temperamentem a predchozimi negativnimi zkuSenostmi s Iékafskym prostfedim.
Vramci pfehledu byly analyzovany rizné hodnotici nastroje: mezi nejCastéji
pouzivané patfi mYPAS, STAIC a HRAD+. Vysledky prehledu potvrdily, ze mYPAS
pfedstavuje zlaty standard pro vyzkumné ucely, avSak je méné vhodna pro rutinni
klinické pouziti. Jak bylo jiz zminéno, mYPAS zahrnuje pét domén: aktivitu,
vokalizaci, emoc¢ni expresivitu, stav zjevného probuzeni a interakci s rodiCem. VysSi
skore indikuje vySSi uroven uzkosti a nastroj vykazuje dobrou az vynikajici
mezihodnotitelskou i vnitrohodnotitelskou spolehlivost u déti ve véku 2 az 12 let.
Naproti tomu HRAD=z (Stastny, klidny, uzkostny, rozruSeny, + spoluprace) je
observacni Skala ur€ena k hodnoceni afektivniho stavu ditéte — tedy k posouzeni,
zda dité plsobi Stastné, klidné, uzkostné &i rozruSené — a zaroven zaznamenava
i miru spoluprace (ano/ne). Skala byla vyvinuta ve Spojenych statech americkych
a ukazala se jako prakticky a Casové nenaro¢ny nastroj vhodny pro béznou klinickou
praxi. Podle autorll ma slibny potencial pro SirSi vyuziti, pfesto v8ak vyzaduje dalSi
validaci napfi¢ rlznymi zdravotnickymi zafizenimi. Studie zarovef upozorfiuje
na potfebu vyvinout jednotnou, validovanou a snadno pouzitelnou skalu vhodnou pro
perioperacni prostfedi. NeléCena predoperacni Uzkost podle autorl zvySuje riziko
vzniku deliria pfi probouzeni z anestezie a prodluzuje zotaveni a muize vést

k dlouhodobym behavioralnim nasledkim po stresujici anestezii (Yun et al., 2023).

Studie Bellon et al. (2017) byla prospektivni observacni vyzkumna prace
realizovana ve Francii, ktera se zabyvala identifikaci uzkostného rysu u déti ve véku
8 az 18 let pfed chirurgickym zakrokem. Autofi upozornuji na vyznam piedoperacni
uzkosti jako faktoru, ktery muze zvySovat riziko pooperacni bolesti
a neurokognitivnich komplikaci. V diskusi dale zmifnuji, Ze uroven uzkosti muze byt
ovlivnéna i dalSimi proménnymi, tfeba pfedchozi hospitalizaci, ackoli tyto aspekty
nebyly pfedmétem primarni analyzy. Zvlastni pozornost byla vénovana détem
mladSim 12 let. Vyzkum probihal ve dvou etapach — nejprve byla navrzena metodika
pro hodnoceni uzkostného rysu, ktera byla nasledné ovéfena v samostatné validacni
skupiné. Déti samostatné doma vyplfiovaly ObliCejovou Skalu, jednoduchou vizualni
Skalu s obrazky emoci, puvodné vytvofenou pro méfeni bolesti, ktera zde slouzila

jako prostfedek pro hodnoceni urovné uzkosti. Pfi Cekani na anesteziologickou
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konzultaci dale vyplnovaly dotaznik STAIC (verze pro déti) nebo STAIA (verze
pro dospélé) podle véku ditéte. Samotné hodnoceni probihalo za ucCasti
anesteziologické sestry ve spolupraci s détskym psychologem. Vysledky studie
prokazaly statisticky vyznamnou korelaci mezi skére ziskanym pomoci vizualni Skaly
a dotaznikem STAIC, coz potvrdilo jeji vyuzitelnost jako rychlého a praktického
nastroje pro identifikaci déti s vySSim rizikem predoperacni uzkosti. Oblicejova Skala
tak byla validovana jako vhodny screeningovy nastroj pro pouziti v perioperacni péci.
Autofi dale doporucuji, aby vybér prahové hodnoty pro pozitivni screening zavisel
na klinickém kontextu, zejména na dostupnosti intervence a pfitomnosti rizikovych
faktord. Zaroven upozoriuji na urcitd omezeni ObliCejové Skaly a navrhuji jeji pouziti
v kombinaci s dalSimi klinickymi prediktory. U pacientd s velmi nizkym skoére
doporucuji dopliujici hodnoceni prostfednictvim standardizovaného dotazniku
STAIA.

Analyza dostupnych studii ukazuje, ze je predoperacni uzkost ovlivhovana
Sirokym spektrem individualnich faktort a vlivl prostfedi. Individualni charakteristiky
zahrnuji vék, osobnostni rysy nebo predchozi zkuSenosti ditéte. Zatimco situacni
faktory se vztahuji k prostfedi zdravotnického zafizeni, pfistupu zdravotnikd a kvalité
komunikace. Tyto souvislosti vyzaduji koordinovany, multidisciplinarni pfistup.
Dulezitou soucasti tohoto pfistupu je individualizovana pécCe, ktera zohledriuje
vyvojové potreby ditéte a emocni stav celé rodiny (Charana et al., 2018; Jones et al.,
2021; Pomicino et al., 2017; Senol et al., 2024).

2.2 Osetrovatelské intervence pro zmirnéni uzkosti u déti pred
operaénim vykonem
Pfi vybéru vhodné intervence je tfeba zohlednit individualni charakteristiky
ditéte, jako jsou vék, vyvojova uroven, kognitivni schopnosti, pfedchozi zkuSenosti,
socioekonomické zazemi, pohlavi nebo pfitomnost rodiCe. Vyznamnym prvkem je

také spravné naCasovani a délka trvani intervence (Villena Rico, 2024).

Hospitalizace a operacni zakroky predstavuji pro détské pacienty znacnou
psychickou zatéz. Tradicni farmakologické pfistupy ke zvladani uzkosti nejsou vzdy
idealni, coz vedlo ke zvySenému zamu o nefarmakologické intervence,

mezi néz patfi pfitomnost zdravotnich klaunt (Markova et al., 2021).
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Zdravotni klauni jsou v dnesSni dobé béZnou soucasti pediatrické péce
a vyzkumy potvrzuji jejich efektivitu pfi snizovani uzkosti, bolesti a stresu spojeného
s hospitalizaci (Lopes-Junior et al., 2020).

Systematicka metaanalyza 28 randomizovanych kontrolovanych studii (RCT)
zkoumala uc€inek nemocni¢nich klaunl na snizeni Uzkosti u déti podstupujicich
chirurgicky zakrok s anestezii. Byly zahrnuty pouze studie s kontrolni skupinou
a vyzkum probihal na pediatrickych oddélenich s détmi ve véku 2-18 let.
Primarni studie, ze kterych metaanalyza Ccerpa, byly provedeny pfedevSim
v evropskych zemich, jako je Italie, Portugalsko, Spanélsko, Dansko a Némecko,
ale také v lzraeli a Turecku. Tato mezinarodni rozmanitost pfispiva k obecné
platnosti zjisténych vysledkd a potvrzuje rostouci zajem o integraci terapeutického
humoru do pediatrické perioperaéni péée. Ugastnici byli nahodné rozdéleni do dvou
skupin: intervencni, kde déti zazily pfitomnost nemocni¢nich klaunu, a kontrolni,
kde byla poskytovana standardni péCe bez této intervence. Klauni se détem vénovali
15-30 minut pfed operaci, pficemz vyuzivali rizné distrakéni techniky, jako je
verbalni humor, neverbalni komunikace, hudba a interaktivni hry s rekvizitami.
Tyto techniky byly individualné pfizpusobeny emocnimu stavu kazdého ditéte s cilem
maximalizovat pozitivni dopad intervence. Hodnotitelé nevédéli, do které skupiny byly
déti zafazeny, &imz se minimalizovalo zkresleni. Uroveri Gzkosti byla méfena
validovanymi Skalami, pfedevSim mYPAS, dale Dotaznikem obav ditéte z operace
(CSWQ) a Skalou Uzkosti a bolesti u déti — subskalou Uzkosti (CAPS Anxiety).
Analyza dat potvrdila statisticky vyznamné snizeni uzkosti u déti vystavenych
klaunské intervenci ve srovnani s kontrolnimi skupinami. Vysledky ukazaly, ze déti
v intervencni skupiné dosahovaly nizSich hodnot uzkosti, coz potvrzuje pfiznivy vliv
pritomnosti nemocni¢nich klaunt na psychicky stav déti pfed Iékafskym zakrokem.
Mezi jednotlivymi podskupinami déti se vSak reakce na klauny liSily — mladSi déti
Casto reagovaly spontannéji a pozitivnéji, zatimco starsi déti nebo adolescenti mohli
klaunskou pfitomnost vnimat jako méné& vhodnou nebo rusivou. Uginek intervence
byl tedy ovlivnén nejen vékem, ale i individualni citlivosti ditéte, jeho pfedchozimi
zkuSenostmi a momentalnim psychickym naladénim. Klauni tak predstavuji efektivni
nefarmakologickou strategii ke zmirnéni predoperacni uzkosti a mohou vhodné
doplhovat nebo v nékterych pfipadech i nahrazovat farmakologické postupy,
Cimz pfispivaji ke zvyseni kvality péce v pfedoperacéni fazi (Caci et al., 2023).
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Za zminku stoji i druha systematicka metaanalyza 18 randomizovanych
kontrolovanych studii opét zaméfujici se na dopad nemocni¢nich klaunt na zmirnéni
uzkosti u déti hospitalizovanych na pediatrickych oddélenich, zejména v souvislosti
s chirurgickymi zakroky. Vyzkumy zahrnuté do analyzy pochazely pirevazné
z evropskych zemi, konkrétn& z lIzraele, ltalie, Portugalska, Francie a Spanélska.
Cilem metaanalyzy bylo analyzovat vliv klaunské intervence v porovnani se
standardni péci bez pfitomnosti klaunu, pficemz hlavnimi méfenymi proménnymi
byla uroven uzkosti pfed a po intervenci. Déti byly rozdéleny do dvou skupin:
intervencni, kde se setkaly s nemocni¢nimi klauny, a kontrolni, ktera dostavala
standardni péci. K méfeni rozdild v drovni uzkosti mezi skupinami byly pouzity
validované nastroje, pfedevSim mYPAS, CSWQ a CAPS Anxiety, dale Oblicejova
emocni Skala (Facial Affective Scale). Randomizace zajistila objektivitu vysledku
a eliminovala mozné zkresleni. Na zakladé systematické reSerSe literatury
v databazich PubMed, Cochrane, Embase a Google Scholar byly zahrnuty pouze
studie s kontrolni skupinou, které se zaméfovaly na predoperacni uzkost.
Klaunska intervence probihala pfed chirurgickym zakrokem, pficemz profesionalné
vySkoleni klauni vyuzivali rizné distrakéni techniky — hudbu, poezii, magii
a interaktivni hry. Metaanalyza zahrnula 512 déti z deviti studii a identifikovala
metodologické rozdily mezi jednotlivymi vyzkumy, vCetné geografického kontextu
a pouzitych méficich nastroju. Vysledky prokazaly, Ze nemocni¢ni klauni mohou byt
efektivnim nefarmakologickym pfistupem ke zmirnéni pfedoperacni uzkosti.
Vysledky ukazaly, ze u déti v intervencni skupiné dosSlo k vyraznému snizeni urovné
uzkosti, které bylo statisticky vyznamné. Analyza dale potvrdila, Ze klaunska
intervence dosahovala obdobné ucinnosti jako farmakologicka léCba v redukci
uzkosti. Vysledky rovnéz naznacily, ze déti s vySSi urovni uzkosti reagovaly
na klauny pozitivnéji, coz podtrhuje potencial této intervence jako individualizované
formy psychologické podpory. Zajimavym zjiSténim bylo i to, ze klaunska intervence
pozitivné ovlivnila psychickou pohodu rodi¢u, ktefi rovnéz Celili stresu spojenému
s hospitalizaci ditéte (Sliman et al., 2023).

Studie pochazejici z Ceské republiky probihala ve Fakultni nemocnici v Motole
a zaméfila se na dopad pfitomnosti nemocni¢nich klaund na psychicky stav déti

podstupujicich chirurgické zakroky. Hodnoceni efektivity intervence se neomezovalo

pouze na redukci predoperaéni Uzkosti, ale zahrnovalo i SirSi spektrum faktord,
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vCetné spokojenosti rodi€l a celkové psychické pohody ditéte. Déti byly do studie
zafazeny nahodné béhem chirurgické konzultace den pfed operaci v Motolské
nemocnici, pfitemz randomizace probihala s cilem minimalizovat zkresleni vysledka.
Do studie byly zarazeny déti ve vékovém rozmezi 5-12 let, pfiCemz nebyly
specifikovany zadné dalSi exkluzivni faktory. Celkem se vyzkumu ucCastnilo 62 déti,
ztoho 35 v intervenCni skupiné vystavené pfFitomnosti nemocni¢nich klaunu
a 27 v kontrolni  skupiné, ktera intervenci neabsolvovala. Data byla sbirana
prostfednictvim videozdznamu zachycujicich aktivitu, emocni projevy a vokalizaci
déti, stejné jako dotaznikd hodnoticich naladu a kvalitu Zivota déti i jejich rodica.
Intervence nemocni¢nich klaund nebyla diferencovana podle vékovych skupin,
ale vyuzivala univerzalni techniky improvizace, hudby a magie, které se
pfizpUsobovaly individualni reakci ditéte. Klauni se zapojovali do interakce s détmi
béhem cCekani na operaci, podavani premedikace a transportu na operacni sal.
Byli profesionalné vyskoleni v ramci Sestimésicniho tréninkového programu, ktery
zahrnoval neverbalni komunikaci pro praci s détmi v uzkostnych situacich, strategie
zvladani krizovych situaci, improvizaCni techniky aplikované v terapeutickém
kontextu a psychologické pfistupy ke zmirnéni uzkosti déti v nemocni¢nim prostredi.
Program zahrnoval také umélecké workshopy, seminafe z oblasti zdravotni péce,
sociologie, psychologie a pedagogiky. Prubéh intervence byl rozdélen do nékolika
fazi. V prvni seznamovaci fazi se klauni predstavili détem a rodi€um a vytvofili
pozitivni atmosféru. Nasledovala faze cCekani na zakrok, ve které nebyla pfima
pritomnost klaunt vyZadovana, av3ak pretrvaval efekt pfedchozi interakce. Ve fazi
podavani premedikace klauni aktivhé doprovazeli déti béhem podavani sedativ,
coz je Casto stresujici moment. BEhem manipulace s l0zkem pokraCovala interakce
s cilem snizit stres pfed pfevozem na sal. V posledni fazi transportu na operacni sal
byli klauni pfitomni pfi pfevozu, avSak neucCastnili se samotné indukce anestezie
(Markova et al., 2021).

Efektivita intervence byla hodnocena pomoci kratké verze Modifikované
Yaleské Skaly predoperacni uzkosti (mMYPAS-SF), ktera se zaméfuje na aktivitu,
emocCni expresivitu a vokalizaci ditéte na zakladé behavioralniho pozorovani
videozdznamU. Déle déti a jejich rodi¢e v jednotlivych fazich vyplfiovali dotazniky
zaméfené na naladu (MRS), kvalitu Zivota (PedsQL) a vztah dité—rodi¢ (CPRS).
Skala hodnoceni nalady (MRS) vyuzivala pétibodovou vizualni $kalu s oblicejovymi
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vyrazy a ukazala pozitivnéjSi emoc¢ni naladéni u déti v intervenéni skupiné oproti
skupiné kontrolni. Dotaznik PedsQL hodnotil fyzické, emocni, socialni a Skolni
fungovani na zakladé sebehodnoceni déti a hodnoceni rodici. Vysledky naznacily
zlepSeni psychosocialni pohody u déti vystavenych klaunské intervenci. CPRS
sledovala kvalitu vztahu mezi ditétem a rodi¢em ve tfech dimenzich: konflikt, blizkost
a zavislost. Vysledky studie tak potvrzuji pozitivni vliv nemocni¢nich klaunud
na emocCni pohodu déti, zejména skrze redukci pfedoperaCni uzkosti, a naznacuji
jejich potencial jako efektivni nefarmakologické podpory v perioperacni péci.
Zaroven poukazuji na zasadni vyznam vztahu ditéte s rodi¢em, ktery maze ovlivnit

vnimani intervence i jeji celkovou ucinnost (Markova et al., 2021).

Klaunska intervence se prokazala jako efektivni nefarmakologicka metoda
ke snizeni pfedoperacni uzkosti u déti. Studie potvrzuji, ze pfitomnost nemocnicnich
klaun mdze vyznamné redukovat urovef uzkosti, bolesti a stresu spojeného
s hospitalizaci (Lopes-Junior et al., 2020; Markova et al., 2021). Klauni vyuzivaji
rizné distrakéni techniky, jako je humor, hudba a interaktivni hry, které jsou
pfizplsobeny individualnimu emocnimu stavu kazdého ditéte (Caci et al.,, 2023;
Sliman et al., 2023). Tyto intervence nejen zlepSuji emocCni stav déti, ale také
pozitivn€ ovliviiuji  psychickou pohodu rodi€d (Markova et al.,, 2021).
Klaunska intervence muize byt alternativou nebo dopliikem farmakologické 1éCby,
Cimz pfispiva ke zkvalitnéni pfedoperacni péce (Caci et al., 2023; Sliman et al.,
2023).

Oproti pfedchozim autortim, jejichz studie se vénovaly nemocni¢nim klaunum,
se Vagnoli et al. (2019) zaméfili na jiny typ intervence. Ve své studii realizované
v Italii zkoumali d€innost relaxacni vizualizace pro zmirnéni pfedoperaCni uzkosti
a pooperacni bolesti u déti podstupujicich celkovou anestezii z divodu menSich
chirurgickych zakroku. Zjistili, ze tato technika, provadéna vyskolenym psychologem
vyhradné pfed operaci, ma pozitivni vliv na snizeni uzkosti a bolesti v pooperacnim
obdobi. Vysledky ukazaly, Ze relaxaéni vizualizace nejen zlepSuje spolupraci déti,
ale také pfispiva k lepSimu zotaveni a dlouhodobému emoc¢nimu a behavioralnimu
pfizpusobeni jak pacientd, tak jejich rodi€¢h. Dullezité je, Ze tyto vysledky zustavaji
platné nezavisle na dalSich méfenych proménnych, jako jsou pfedchozi chirurgické
zakroky, vék, pohlavi a délka operace. Autofi také zdUraznili, Ze existuje mnoho
dalSich nefarmakologickych technik, které mohou byt ucinné pfi zvladani
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pfedoperacni uzkosti a pooperacni bolesti, ale pravé relaxacni vizualizace dava
détem a jejich rodinam pocit kontroly, coz mize vyrazné zlepsit celkovou zkuSenost
s lékafskou péci.

Metaanalyza Tas et al. (2022), realizovana v Nizozemsku, navazuje
na prehled Eijlers et al. (2019) a shrnuje poznatky o vyuziti virtualni reality (VR)
ke zvladani uzkosti u déti pfi Iékafskych zakrocich. Metaanalyza zahrnula 27 studii,
z nichz pouze ty vyuzivajici interaktivni VR byly akceptovany, pasivni formy byly
vylougeny. Ctyfi z nich se zaméfovaly vyhradné na expoziéni vyuziti VR. Typicky $lo
o adenotonsilektomie, stomatologické a diagnostické vykony. Mezi inovativnimi
nefarmakologickymi pfistupy autofi vyzdvihuji imerzivni VR expozici, ktera pomoci
3D vizualizaci simuluje nemocni¢ni prostfedi vCetné operacniho vykonu.
Tato intervence slouzi k expoziCni pripravé ditéte a obvykle spoCiva v fizené
prohlidce nemocni¢nich prostor (zejména operaCnich sali) s komentafem
zdravotnického personalu. Simulace se realizuji pomoci zafizeni typu head-mounted
display (HMD), pfiCemz délka intervence byva zpravidla 5 az 15 minut. Cilem je
snizeni miry nejistoty a posileni pocitu kontroly nad situaci. Autofi rozliSuji mezi VR
vyuzivanou Kk odvadéni pozornosti béhem zakroku a jeji expozicni formou
pouzivanou v pripravné fazi. Uginnost intervence byla hodnocena validovanymi
nastroji, nejCastéji mYPAS, povazovanou za standardizovany nastroj behavioralniho
hodnoceni u déti. Vysledky metaanalyzy prokazaly jednoznacny pozitivni efekt VR
expozice na snizeni pfedoperacni uzkosti. Efekt byl hodnocen jako stfedné vyrazny
a statisticky vyznamny, coz naznacuje potencial VR stat se praktickym nastrojem pfi
standardni pfedoperacni pfipravé, zejména jako podpora tradicni edukace a zvladani
stresu. Analyzy zaroven upozornily na vysokou miru heterogenity mezi jednotlivymi
studiemi — liSily se mimo jiné v délce intervence, pouZzitych zafizenich, véku pacientu
Ci zaméfeni na specifické skupiny. Nékteré studie naznaCovaly vySSi ucinnost
u mladSich déti, pravdépodobné v disledku jejich vétsi schopnosti ponofit se
do virtualniho prostfedi a menSi miry racionalniho zpracovani situace. Nasledna
regresni analyza vSak neprokazala vyznamné rozdily v ucinnosti intervence
mezi riznymi vékovymi skupinami, coz naznacuje, Zze VR muze byt pfinosna napfic
celym détskym a dospivajicim spektrem. Autofi oznacCuji VR expozici za efektivni
nastroj ke snizeni prfedoperaCni uzkosti u pacientd do 21 let a doporucuji dalsi

vyzkum v oblasti expozi¢nich pfistupa.

22



Simonetti et al. (2022) ve své systematické recenzi a metaanalyze zkoumali
efektivitu vyuziti VR pfi snizovani predoperacni uzkosti u déti, které podstupuji
planovany chirurgicky zakrok. Autofi vychazeli z rostouci potfeby hledat ucinné
a Setrné nefarmakologické pfistupy k fizeni uzkosti v pediatrické populaci, kde
tradic¢ni farmakoterapie nese riziko nezadoucich u¢inkd. Do analyzy bylo zafazeno
sedm randomizovanych kontrolovanych studii s vice nez 500 détskymi pacienty,
priCemz kvantitativni vyhodnoceni bylo mozné u Sesti z nich. Vyzkumy pochazely
prevazné z Asie, doplnéné o studie z Evropy a USA. Prehled byl zpracovan
v souladu s metodikou Cochrane a PRISMA. Vyhledavani probéhlo v péti databazich
a zahrnovalo RCT studie zaméfené na ucinek VR pfi elektivni operaci v celkové
anestezii u pacientt ve véku 4-19 let. Do vyzkumu nebyli zafazeni pacienti, ktefi
uzivali anxiolytika pfed zakrokem, trpéli kognitivnimi poruchami, nebo u nichz nebyla
uzkost sledovanym parametrem. Screening provedli dva nezavisli hodnotitelé, ktefi
vyhodnotili zpuUsobilost studii podle pfedem definovanych kritérii. Intervence
probihaly 30—60 minut pfed vykonem a vyuzivaly nahlavni zobrazovaci zafizeni
jako jsou Samsung Gear nebo Oculus Rift. Obsah VR byl edukativni a casto
doplnény o herni nebo interaktivni prvky, které mély détem pomoci lépe porozumét
prostfedi operacniho salu a zvysit jejich pocit kontroly nad situaci. U nékterych déti
byl pouzit itzv. mirroring, kdy rodiCe sledovali stejny obsah jako jejich dité.
Mira uzkosti byla hodnocena pfevazné pomoci mMYPAS, kterase zaméfuje
na pozorovatelné chovani ditéte ve vztahu k uzkosti pfed zakrokem. Doplikové byly
v nékterych studiich pouzity i dalSi nastroje pro hodnoceni détské uzkosti.
Skala emoénich projevii ditéte (CEMS) slouzi k pozorovani viditelnych emoénich
reakci, jako jsou vyraz tvare, pohyby téla a hlasové projevy. Vizualni analogova sSkala
uzkosti (VAS-A) umoznuje ditéti subjektivné ohodnotit miru prozivané uzkosti
na Useéce s vyznadenymi krajnimi hodnotami. Skala oblitejovych vyrazi (FIS)
vyuziva sadu ilustraci tvafi s rlznymi vyrazy emoci, pficemz dité vybira ten, ktery
nejlépe vystihuje jeho aktualni emocni stav. Vysledky naznacuji, Ze VR je ucinnou
nefarmakologickou metodou ke sniZzeni Uzkosti pfed operaci a muze pfispét
ke zlepSeni psychické pohody a omezeni potfeby premedikace. Pfehled poskytuje

dikazy podporujici vyuziti VR u détskych pacientt v klinické praxi.

Cilem dalSi randomizované kontrolované studie bylo zjistit u€innost sledovani

videi pomoci VR pfi snizovani pfedoperacni uzkosti u déti, pfi€emz zkoumany vzorek
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tvorfily déti ve véku 6-12 let. Studie se zaméfila na déti podstupujici planovanou
operaci tfiselné kyly, Casty vykon v détském véku, obvykle v celkové anestezii.
Vyzkum probihal v Turecku a zahrnoval 80 pacient(. Déti byly nahodné rozdéleny
do intervencni a kontrolni skupiny. Interven¢ni skupina sledovala 1-2 minuty pfed
transportem a béhem pfesunu na operacni sal, kratké kreslené filmy prostfednictvim
nahlavniho zobrazovaciho zafizeni HMD typu Piranha BOX 3.0 s mobilnim
telefonem. Na vybér byly tfi licencované animované filmy, schvalené odborniky
z oblasti détského oSetfovatelstvi. Kontrolni skupina podstoupila standardni péci bez
pouziti VR. VSechny déti byly béhem transferu doprovazeny rodi¢em, a i kdyz vliv
pFitomnosti rodiée nebyl pfimo hodnocen, mohl mit zklidfiujici efekt. Uzkost byla
méfena pomoci Skaly STAIC (20 vyroku, skoére 20-60). Vysledky ukazaly statisticky
vyznamné snizeni uzkosti v intervenéni skupiné, na rozdil od kontrolni skupiny, kde
hodnoty vzrostly. Zavéry studie naznacuji, Ze VR technologie muze béhem pfesunu
na operacni sal slouzit jako efektivni a nenarocny zplsob, jak u déti vyznamné
zmirnit pocity uzkosti bez nutnosti farmakologického zasahu. Jde o technicky
nenarocnou intervenci, ktera se snadno zacleni do klinické praxe, pomoci bézné

dostupnych VR bryli s pfedem nahranym videem (Uysal et al., 2023).

DalSi studie zkoumala ucCinnost virtualni expozice (VRE) ke snizeni
predoperacni uzkosti u déti ve véku 4-12 let podstupujicich jednodenni chirurgicky
zakrok. Vyzkum byl realizovan v Nizozemsku a mél negativni vysledek. Jednalo se
o randomizovanou kontrolovanou studii (RCT), do které bylo zafazeno 200 déti.
Celkem bylo analyzovano 191 déti. Rodie byli o studii informovani béhem
predoperacniho screeningu a po udéleni souhlasu byly déti randomizovany
do skupin. Déti podstupovaly planované jednodenni vykony v celkové anestezii,
zejména v  oblasti  otorinolaryngologie = (ORL), maxilofacialni  chirurgie
a stomatochirurgie. Po randomizaci v den zakroku byla intervencni skupina
vystavena pfiblizné 15minutové simulaci ve virtualni realité, zatimco kontrolni
skupina obdrzela béznou pfedoperacni péci. Hodnoceni provadéli vyskoleni Clenové
vyzkumného tymu. Virtualni expozice probihala v realném nemocnic¢nim prostredi
a byla interaktivni — dité mohlo pomoci ovladaCe zkoumat pfistroje, které mu virtualni
personal vysvétloval; prostiedi zobrazovalo i pribé&h anestezie v€etné inhalaéni
a intravenodzni indukce. Détem umoznila seznamit se s prubéhem hospitalizace,

pfechodu na operaéni sal, procesem anestézie a naslednym zotavenim.
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Virtualni prostfedi simulovalo nemocnici a bylo pfizpusobeno dvéma vékovym
kategoriim (4-7 a 8-12 let). Uroveri Uzkosti byla hodnocena ve tfech &asovych
bodech: pfi pfijeti (T1), v pfedoperacnim prostoru (T2) a pfi indukci anestezie (T3).
Hodnoceni provadél vyskoleny vyzkumny asistent (T1) a vyzkumny pracovnik (T2
a T3). K méfeni byly pouzity dva nastroje: mYPAS, observaéni Skala hodnotici
uzkost na zakladé chovani ditéte, a VAS-A, ktera umoznuje subjektivni
sebehodnoceni miry uzkosti ditétem na stupnici od 0 do 10. Vysledky ukazaly, ze
mezi skupinami nebyl v zadném cCasovém bodé zjiStén vyznamny rozdil v mife
uzkosti. Stejné tak se obé& skupiny neliSily ani v subjektivnim hodnoceni pomoci
VAS-A, coz naznaCuje, Ze expozice ve virtualni realité nevedla k vétSimu snizeni
uzkosti nez standardni péce. Zavérem studie je, ze virtualni realita neméla statisticky
vyznamny vliv na snizeni pfedoperacni uzkosti. Autofi uvadéji mozné divody tohoto
vysledku: nizka vychozi mira uzkosti u sledovanych déti, kratky Casovy odstup mezi
intervenci a operaci nebo vysoka uroven standardni péce, ktera sama o sobé ucinné
redukuje uzkost. Doporucuji budouci vyzkum zaméfeny na déti s vySSi predispozici

Vv s

populace by mohla mit VR intervence vétsi efekt (Eijlers et al., 2019).

Studie provedena v soukromé terciarni nemocnici ve Spanélské Barceloné
hodnotila ucinnost vyukového programu ve virtualni realité (VREP) pfi snizovani
predoperaéni uzkosti u déti podstupujicich planovanou chirurgii s nizkym rizikem.
Slo o randomizovanou prospektivni studii se 241 détmi ve véku 3-13 let.
Ugastnici byli rozdéleni do intervenéni skupiny, ktera 7-10 dni pfed operaci
absolvovala pfiblizné pétiminutovy VR program pfizpusobeny véku, a kontrolni
skupiny, ktera obdrzela bézné ustni a pisemné informace. Intervence probihala
pfi pfedoperacni navstéveé, béhem niz détem ve skupiné VREP bylo nasazeno VR
zarizeni (Samsung Gear VR) a promitnuto pfiblizné pétiminutové edukativni video.
Video bylo uzpusobeno dvéma vékovym kategoriim: pro déti ve véku 3-7 let
aprodéti od 8 do 13 let. Obsah videa déti postupné seznamoval s prostfedim
nemocnice, prichodem na operacni sal, pouzitim anestetické masky a naslednym
pfesunem na pooperacni pokoj. Cely program byl navrzen tak, aby srozumitelnou
a vizualné privétivou formou zmirnil nejistotu z neznameého prostfedi a operacniho
procesu. Do studie nebyly zafazeny déti s jazykovou bariérou, smyslovym

nebo mentalnim postizenim &i po nedavné operaci. Urover predoperaéni Uzkosti
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byla méfena pomoci Skaly mYPAS tésné po oddéleni ditéte od rodica, pficemz skoére
>30 bodl bylo povazovano za klinicky vyznamné. Uzkost pfi indukci anestezie byla
hodnocena zkracenou verzi mYPAS-SF. Obé Skaly byly aplikovany ve stanovenych
Casovych bodech. Vysledky ukazaly, ze déti s VR intervenci mély vyrazné nizSi miru
uzkosti. Prumérné skére mYPAS bylo rovnéz nizsi ve skupiné VREP oproti kontrolni
skupiné. Pohlavi nemélo vliv na uroven uzkosti ani ucinnost intervence. Nizsi vék byl
spojen s vySSi uUrovni uzkosti. Studie potvrdila, ze VR program je efektivni
nefarmakologickou metodou ke zmirnéni predoperacni uzkosti u déti. Intervence byla
dobfe tolerovana a pfispéla k lepSimu zvladani stresu pfed operaci (Carbo et al.,
2024).

Vyuziti imerzivni virtualni reality (VR) pfedstavuje inovativni a perspektivni
nefarmakologicky pfistup ke snizeni pfedoperacni uUzkosti u détskych pacienta.
Vysledky studii a metaanalyz ukazuji, ze VR technologie, zejména interaktivni formy
vyuzivajici zafizeni typu head-mounted display, maji statisticky vyznamny efekt
na zmirnéni stresu pred chirurgickym zakrokem (Simonetti et al., 2022; Tas et al.,
2022).

DalSi nefarmakologickou intervenci mize byt vyuZiti edukacnich videi, ktera
se stale Castéji stavaji soucasti pfedoperacni pfipravy pacientl, zejména u déti.
Vyzkumy ukazuji, Zze vysoka uroven predoperacni uzkosti ma negativni dopad
na pooperacni bolest a zvySuje psychickou zatéz pacientl i jejich rodin. Z tohoto
ddvodu se stale vice zaméfujeme na nefarmakologické metody, které mohou
tento stres zmirnit. Edukacni videa, ktera poskytuji pacientim specifické informace
o prubéhu operace a hospitalizace, se prokazuji jako efektivni nastroj pro snizeni
uzkosti. Kromé toho zvySuji informovanost pacientd a jejich spokojenost s péci,
coz ma pozitivni dopad na celkovy proces predoperacni pfipravy. Vyzkumy, jako je
studie od Hartera et al. (2021), se zaméfuji na zkoumani efektivity téchto

audiovizualnich prostfedku a jejich pfinosu v oblasti pfedoperacni péce.

Studie Harter et al. (2021) je randomizovana kontrolovana studie, ktera se
zameéfila na zkoumani ucinkl kratkého vzdélavaciho videa na snizeni pfedoperacni
uzkosti u déti pfed planovanymi chirurgickymi zakroky. Vyzkum byl realizovan
v Némecku. Zahrnovala 90 déti ve véku 6-17 let a jejich rodiCe, ktefi byli rozdéleni
do intervenéni a kontrolni skupiny. V intervencni skupiné bylo détem a rodi€¢im

promitnuto kratké animované video, které poskytovalo informace o pribéhu operace,
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zatimco kontrolni skupina obdrzela standardni informacni postup
od oSetfovatelského personalu. K hodnoceni uzkosti byl pouzit nastroj STOA
(Dotaznik operacni uzkosti — stavova a rysova forma), ktery méfi aktualni
i dlouhodobou miru operaéni Uzkosti u déti a rodi€h. Nastroj byl v rdmci studie
ovéren jako spolehlivy a citlivy na zmény. Vysledky ukazaly, ze uzkost se vyznamné
snizila v obou skupinach, avSak mezi intervencni a kontrolni nebyl pozorovan zadny
statisticky vyznamny rozdil v urovni snizeni uzkosti. Nicméné déti a rodiCe
v intervencni skupiné uvadéli nizSi miru obav a vySSi spokojenost s obdrzenymi
informacemi. Tato studie podporuje vyuziti edukacnich videi jako efektivniho nastroje

pro snizeni pfedoperaéni uzkosti a zlepSeni informovanosti déti a jejich rodica.

Studie autord Chartrand et al. (2017) se zabyva vlivem pfedoperacniho
edukacniho DVD na rodicCe a déti podstupujici jednodenni chirurgii. Cilem bylo zjistit,
zda edukativni DVD muze zlepSit znalosti rodi€l, jejich aktivni zapojeni
do pooperacni péCe a zaroven snizit uzkost déti, pooperacni bolest, potfebu
analgetik a délku rekonvalescence. Randomizovana kontrolovana studie zahrnovala
123 dvojic rodic-dité, pficemz interventni skupina sledovala DVD a absolvovala
standardni pfipravu, zatimco kontrolni skupina dostala pouze standardni pfipravu.
Vysledky ukazaly, Ze rodiCe v intervencni skupiné méli lepSi znalosti a vice
se zapojovali do péce o dité, coz vedlo k vétSimu pozitivnimu posilovani. Déti v této
skupiné zaroven vykazovaly nizSi pooperac¢ni bolest, coz naznacuje, Ze pfedoperacni
DVD muze byt efektivnim nastrojem ke zvySeni UCasti rodi€l na pooperaéni pédi
a ke snizeni bolesti déti. Navzdory témto pozitivnim vysledkim vS8ak studie
neprokazala vyznamny rozdil v rovni uzkosti rodi€a ani v pooperacnim distresu déti
mezi interven¢ni a kontrolni skupinou. ZlepSeni znalosti a aktivnéjSi zapojeni rodicu
tedy nevedlo ke sniZeni emocionalni zatéZze spojené s operaci. Tento poznatek
naznacuje, ze samotna edukativni intervence ve formé kratkého videa nemusi byt
dostatecné ucinna pro zmirnéni pfedoperacni uzkosti, coz poukazuje na potiebu

zkoumat dal$i faktory ovliviiujici psychickou pohodu déti i rodiCu pfed operaci.

Mezi dalSimi intervencemi, které autofi zahrnuli do své metaanalyzy, byly
nejen edukacni videa a virtualni prohlidky operacniho salu, ale také mobilni aplikace
s interaktivnimi scénafi, digitalni nastroje a strukturované programy vysvétlujici
perioperacni postupy. Tato systematicka reSerSe a metaanalyza portugalskych
autord hodnotila uc€innost téchto rodinné orientovanych edukacnich pfistupd
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na snizeni uzkosti a zlepSeni chovani u déti v perioperacnim obdobi. Do analyzy
bylo zafazeno 28 studii, z toho 21 splnilo podminky pro metaanalyzu. Z celkového
poctu studii se 18 zamérovalo vyhradné na pfedoperacCni uzkost déti, coz je klicove
pro tuto analyzu. K hodnoceni této uzkosti byly nejCastéji vyuzivany tfi validované
nastroje: mYPAS, STAIC a VAS-A. Vysledky ukazaly, Ze rodinné orientované
edukacni intervence maji vyrazny pozitivni dopad na snizeni pfedoperacni uzkosti
u déti. Déti, které spolu s rodiCi absolvovaly edukacni pfipravu, vykazovaly nizSi miru
uzkosti pfed planovanym zakrokem nez déti bez této pripravy. Nejvyraznéjsi efekt byl
zaznamenan u intervenci, které vyuzivaly interaktivni multimedialni formy, jako jsou
videa Ci digitalni aplikace. VysSi ucinnost vykazovaly také programy poskytované
s dostateCnym Casovym predstihem — vice nez jeden den pfed vykonem — coz détem
umoznilo informace nejen pfijmout, ale i psychicky zpracovat. Autofi zduraziuiji,
Ze naCasovani intervence hraje kliCovou roli, protoze pozdéji podana edukace
jiznemusi mit dostateCny prostor k ovlivnéni psychického stavu ditéte.
Zavérem studie je, Ze edukacni intervence cilené na dité a jeho rodinu predstavu;ji
ucinnou strategii pro zvladani pfedoperacni uzkosti, pficemz za nejefektivnéjsi jsou
povazovany ty, které jsou interaktivni, multimedialni a vCasné aplikované
(Martins Esteves et al., 2022).

Randomizovana kontrolovana studie autortu Clausen et al. (2021) se zaméfila
na vliv pouzivani tabletll na snizeni predoperacni Uzkosti u déti ve véku 3-6 let.
Vyzkum probihal na oddéleni anesteziologie a intenzivni péCe v Odense v Dansku.
Déti byly nahodné rozdéleny do intervencni skupiny (30 déti), kde si hraly na tabletu
pred anestezii, a kontrolni skupiny (30 déti) s b&znou pfipravou. Uroveri tzkosti byla
hodnocena pomoci skaly m-YPAS pfi pfichodu a béhem indukce anestezie. Vysledky
i kdyz rozdil nebyl statisticky vyznamny. Pfestoze vysledky neprokazaly statisticky
vyznamny rozdil, naznaCuji potencialni pfinos vyuziti tabletld pfi sniZzovani uzkosti
u déti pfed anestezii. Autofi zdUraznuji potfebu dalSich studii s vétSim vzorkem,
aby bylo mozné Iépe posoudit ucinnost tohoto nefarmakologického pfistupu
a podpofit jeho pfipadnou implementaci do klinické praxe.

Metaanalyza provedena Suleiman-Martos et al. (2022) zahrnovala
26 randomizovanych klinickych studii zamérenych na efekt hernich intervenci b&éhem

uvodu do anestezie u déti. Autofi studie pusobi na univerzité¢ v Granadé
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ve Spanélsku. Vysledky ukézaly, Ze tento typ nefarmakologického pfistupu Gginné
snizuje predoperaCni uzkost u déti. Vyznamné snizeni uzkosti bylo pozorovano
ve prospéch hernich intervenci, pficemz rozdil mezi skupinami byl povazovan
za statisticky vyznamny. Déti, které se ucCastnily hernich intervenci, vykazovaly
vyrazné nizSi miru uzkosti nez déti, které neabsolvovaly tento typ intervence.
Zahrnuté studie pochazely z riznych zemi, v€etné Anglie, Nizozemska, USA, ltalie,
Jizni Koreje, Francie, Belgie, Danska, iranu a Ciny. Heterogenita studii, zahrnuijici
rizné nastroje méfeni, délku a nacCasovani intervence ¢&i pfitomnost rodicq,
naznacuje potfebu dalSich vyzkuma. Pfesto vysledky naznacuji, ze herni intervence
mohou byt efektivnim a bezpeCnym nastrojem ke zmirnéni uUzkosti déti

v pfedoperacnim obdobi.

Villena Rico (2024) ve své systematické literarni revizi hodnotila u€innost tfi
typl nefarmakologickych intervenci s cilem snizit pfedoperacni uUzkost u déti
- virtualni realitu, edukacni videa a nemocni¢ni klauny. Do analyzy bylo zahrnuto
21 randomizovanych kontrolovanych studii z let 2018-2022, které splhovaly pfisna
kritéria vCetné planovaného vykonu v celkové anestezii a véku ucastnikl mezi
3 mésici a 18 lety. Studie pochazely prfevazné z Asie, USA a Turecka, pouze dvé
byly evropské. Uroven uzkosti byla méfena validovanymi $kalami mYPAS,
mYPAS-SF, Détskou multidimenzionalni Skalou uzkosti (CAM-S), STAIC, VAS-A,
FAS a fyziologickymi ukazateli, jako je srdeéni frekvence & krevni tlak. Urover
uzkosti byla hodnocena validovanymi nastroji, zejména Skalou mYPAS, dale také
zkracenou verzi mYPAS-SF, Skalami CAM-S, STAIC, VAS-A, FAS. V nékterych
pfipadech také prostfednictvim fyziologickych ukazateli, srdeCni frekvence
Ci krevniho tlaku, které mohou nepfimo odrazet intenzitu uzkosti. Intervence
s vyuzitim virtualni reality probihaly nejCastéji v pfedoperacni fazi a umoznovaly
détem =zazit simulované prostfedi nemocnice, operacniho salu nebo pratelské
edukativni scénafe pomoci headsetu a sluchatek. V nékterych pfipadech mohli
rodiCe sledovat stejny obsah jako déti, coz pfispivalo k jejich vétSimu zapojeni
a sdileni zazitku. Cilem bylo snizit uzkost prostfednictvim vizualni a zvukoveé
interakce. Ve vétSiné studii vedla VR intervence k vyznamnému snizeni
predoperaéni uzkosti oproti kontrolnim skupinam. Edukacni videa, pfizplsobena
véku ditéte, nazorné predstavovala jednotlivé kroky chirurgického dne — od pfijeti

az po zotaveni. Opakované sledovani mélo vyssi efekt, zejména u Skolnich déti,
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a prispivalo ke snizeni strachu z neznamého prostredi. Vysledky ukazaly, ze déti,
které sledovaly edukacni obsah, vykazovaly niZSi miru uzkosti a byly lIépe pfipraveny
na pribéh zakroku. Nemocni¢ni klauni vyuzivali techniky jako hudba, kouzla
Ci improvizace k vytvofeni pozitivni atmosféry a zmirnéni napéti. Déti reagovaly
na klauny obzvlasté pozitivné v pfipadech vysSi predoperacni uzkosti, coz se
projevovalo klidn&jSim chovanim, snaz8i separaci od rodi€i a vyS8Si mirou
spoluprace. Tato intervence pfiznivé ovlivnila celkové emoc¢ni naladéni ditéte
i atmosféru béhem predoperacni pfipravy. Jejich pfitomnost pozitivné ovlivnila nejen
déti, ale i jejich rodiCe. Interakce s klauny vedla ke snizeni uzkosti, lepSi spolupraci
pfi nastupu do anestezie a rychlejSimu zotaveni. Revize zdUrazriuje roli vSeobecnych
sester pfi zavadéni téchto pfistupl jako soucasti kvalitni oSetfovatelské péce.
Jejich zapojeni pfispiva nejen ke zmirnéni uzkosti, ale také k posileni daveéry
mezi ditétem, rodinou a zdravotnickym personalem. Studie rovnéz zdulrazhuje,
Zze vék ditéte je kliCovym faktorem ovliviiujicim ucinnost intervence, a proto je
dalezité volit pfistup pfiméfeny vyvojové urovni pacienta. Na zakladé téchto poznatku
doporucuje zavedeni konkrétnich protokolt v pediatrickych nemocnicich, které by
systematicky zahrnovaly nefarmakologické intervence ke zmirnéni predoperacni

uzkosti.

Zavérem lze konstatovat, Ze intervence vyuzivajici virtualni realitu, edukacni
videa i pfitomnost zdravotnich klaunu predstavuji efektivni a Setrné pfistupy
ke sniZzovani prfedoperacni uzkosti u déti. Jejich cilené a vékové pfiméfené pouZziti
zejména v kontextu oSetfovatelské praxe vyznamné pfispiva ke zlepSeni psychické
pohody ditéte i jeho rodi€l pfed chirurgickym zakrokem (Clausen et al., 2021;
Martins Esteves et al., 2022; Villena Rico, 2024).

2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatk

Pfedoperacni Uzkost u déti muzZe vyznamné ovlivnit prabéh i vysledek
chirurgického zakroku. PrestoZe existuji validované nastroje, jako je m-YPAS,
metodologické rozdily mezi studiemi komplikuji porovnani vysledkd a jejich vyuziti
v praxi (Vieco-Garcia et al., 2021).

Nékteré studie potvrzuji pozitivni UCinky intervenci, jiné vSak pfinaseji
nejednoznacné vysledky. Chartrand et al. (2017) zaznamenali pfinos edukace hlavné
u rodicu, Eijlers et al. (2019) doporuc€uji zaméfit se na déti s vySSim rizikem uzkosti.

30



Uginnost VR a dal$ich multimedialnich pfistupl v$ak zatim nebyla jednoznaéné
potvrzena. Pomicino et al. (2017) navic zjistili, Ze typ informaci podanych rodi¢im
muZze ovlivnit miru jejich uzkosti.

Jednim z opakujicich se limitl je nekonzistence vysledkd. Fronk a Billick
(2020) popisuji vy8Si uzkost u mensich déti, Charana et al. (2018) u adolescenta.
Kulturni odliSnosti i rozdily v metodice mohou tyto zavéry ovlivnit. VétSina studii ma
observacni charakter (Bellon et al.,, 2017; Proczkowska & Ericsson, 2023),
coz znemozfuje stanoveni pfimé pricinné souvislosti. Limitem je také Siroké vékove

rozpéti déti a riznorodost prostredi (Francie, Recko, Spanélsko, Svédsko, USA).

Rozdily v kvalité pouzitych nastroju jsou zfejmé. Zatimco Vieco-Garcia et al.
(2021) a Eijlers et al. (2019) pouzili validované Skaly, Yun et al. (2023) a Lopes-
Junior et al. (2020) pracovali s méné standardizovanymi nastroji. Jerez-Molina et al.
(2023) upozornuji na pouzivani Skal jako HRAD + Ci AFS, které dosud nejsou
dostatecné validovany. To se odrazilo ve znacné variabilit¢ prevalence uzkosti

(42-75 %), ktera maze souviset i s pfitomnosti rodi¢t béhem indukce anestezie.

VR pfistupy pfinaseji specifické metodologické vyzvy. Tas et al. (2022)
vylougili pasivni obsah, ¢imz omezili obecnou pouzitelnost vysledkl. Simonetti et al.
(2022) upozoriuji na nedostatek kvalitnich RCT, chybéjici stratifikaci a riznorodost
softwaru, nacasovani a hodnoticich nastroji. Doporucuji také sledovani dalSich
vystupll, jako je pooperacni bolest nebo emergence delirium. Podobné jako VR
vykazuji smiSené vysledky i klaunské intervence. Caci et al. (2023) kritizuji nizkou
kvalitu dukazi a metodologické nedostatky. Lopes-Junior et al. (2020) zmifuji
absenci objektivnich biomarkert a kulturni specifika. Podle Markové et al. (2021)
muze byt efekt zasadné ovlivnén kvalitou vztahu mezi ditétem a rodi¢em. U déti

s nejistou vazbou muze byt pfitomnost klauna vnimana negativné.

Zavérem lze shrnout, Ze napfi€ studiemi se €asto objevu;ji limity souvisejici se
zobecnitelnosti. Nékteré vyzkumy se zaméfuji pouze na ambulantni vykony
nebo uzkeé vékove skupiny (Carb¢ et al., 2024; Markova et al., 2021), jiné mély kratké
trvani sledovani (Eijlers et al., 2019). Podle Slimana et al. (2023) mezi nejCastéjsi
nedostatky patfi maly pocet u€astnikd, nejednotné kontrolni skupiny a metodologicka
nejednotnost. Tyto opakujici se limity potvrzuji potfebu rozsahlejSich a kvalitnéji

navrzenych vyzkuma s lepSi pfenositelnosti vysledka.
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Zaver

Tato prehledova bakalafska prace se vénovala problematice predoperacéni
uzkosti u déti a moznostem jejiho zmirnéni z pohledu oSetfovatelské péce.
Uzkost v obdobi pfed operaci pfedstavuje vyznamny stresor, ktery mizZe negativné
ovlivnit psychicky i fyzicky stav ditéte, jeho spolupraci béhem hospitalizace
i pooperacni prubéh. Prace shrnula dosavadni poznatky o hlavnich faktorech
ovliviujicich uzkost a predstavila nefarmakologické intervence, které mohou byt

v pfedoperacni peci efektivné vyuzity.

Prvni dil€i cil byl zaméFen na identifikaci hlavnich faktor(, které se podileji
na vzniku a intenzité prfedoperacCni uzkosti. Z analyzy studii vyplynulo, Ze mezi
zasadni faktory patfi vék ditéte, pfedchozi zkuSenosti s hospitalizaci, mira uzkosti
rodi€l a zplsob komunikace ze strany personalu. Dulezitou roli hraje schopnost
sestry adaptovat pfistup podle vyvojové urovné ditéte a v€as rozpoznat znamky
uzkosti. V oblasti méfeni uzkosti nebylo mozné urCit jeden optimalni nastroj.
umozniuje pozorovani ditéte v rdznych fazich pfipravy. Jiné jednodussi nastroje
HRAD +, mDSS, Obli¢ejova Skala a VAS-A, se ukazaly jako dobfe vyuzitelné v bézné
praxi, ackoliv nékteré z nich nebyly dostate¢né validovany. Prvni dilCi cil byl spinén.

Druhy dil€i cil se soustfedil na nefarmakologické oSetfovatelské intervence.
Mezi nejCastéji vyuzivané metody patfi pfitomnost rodiCe, edukacni videa, virtualni
realita a nemocnicni klauni. Tyto pfistupy vyuzivaji hravé prvky, emocni podporu
a srozumitelnou formu sdéleni. Pfitomnost klauna byla v fadé studii hodnocena jako
efektivni nastroj pro okamzité snizeni stresu, a to jak u ditéte, tak u rodiCe. Virtualni
realita pomaha détem seznamit se s prostfedim nemocnice a posiluje jejich pocit
jistoty. Edukaéni videa podporuji informovanost a pfipravenost déti i jejich rodicq,
ackoliv jejich samostatny efekt se liSi dle véku a kontextu. Druhy dil€i cil byl rovnéz

spinén.

Na zakladé ziskanych poznatkl Ize doporudit za¢lenéni individualizovaného,
citivéeho a komplexniho pfistupu do klinické praxe. Klicovou roli v tomto sméru hraji
vSeobecné a détské sestry, které jsou v pfimém kontaktu s détmi i jejich rodinami.

Prostfednictvim edukace, empatie a vhodné komunikace mohou vyrazné napomoci
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ke zmirnéni prfedoperacni Uzkosti, ¢imz pfispivaji k lepSimu pribé&hu hospitalizace

a pozitivné ovlivnuji vztah ditéte k nemocni¢nimu prostredi.

Tato prace pfinasi teoreticky pfinos v podobé& hlubSiho porozuméni
psychologickym aspektim hospitalizace, vyznamu nefarmakologickych intervenci
a vyznamné roli vSeobecnych a détskych sester v prevenci pfedoperacni uzkosti
u déti. V praktické roviné muze inspirovat zdravotniky k vyuzivani pfistupu, které
citlivé reaguji na jedine¢né potieby kazdého détského pacienta. Ziskané poznatky
bych rada vyuzila ve své profesni praxi, kde vnimam empaticky a respektujici pfistup
jako zasadni soucast kvalitni oSetfovatelské péce. V&Fim, Ze tato prace mize pfispét
k vytvareni vstficného a bezpecného prostiedi pro déti i jejich rodiny a inspirovat
vSeobecné a détské sestry i dalSi pracovniky k hledani ucinnéjSich zpulsobd,

jak zmirnit détskou uzkost a zpfijemnit pobyt v nemocnici.

Zavérem lze doporucit dalSi vyzkum zaméreny na efektivitu téchto intervenci

a jejich vliv na déti i rodice.
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Seznam zkratek

AFS
CAPS ANXIETY
CAM-S

CEMS

CPRS
cswaQ
FAS

FIS
HMD
HRAD+
ICC
mDSS
MRS
mYPAS
mYPAS-SF
ORL
PedsQL
PRISMA
RCT
SCAS

SCAS-P

Ciselné-slovni $kala uzkosti a strachu

Skala uzkosti a bolesti u déti

Détska multidimenzionalni Skala uzkosti

Skala emocionalnich projevi déti

Skala vztahu mezi ditétem a rodi¢em

Dotaznik obav ditéte z operace

Skala na strach, uzkost a stres

Skala oblitejovych vyrazd

nahlavni zobrazovaci zafizeni pro VR

Skala pro hodnoceni perioperaéniho afektu u déti
Kontrolni seznam pro spolupraci pfi indukci anestezie
Modifikovana Skala kratkodobé distrakce

Skala hodnotici naladu

Modifikovana Yaleova Skala pfedoperacni uzkosti
Zkracena verze Modifikované Yaleovy sSkaly
Otorinolaryngologie

Inventar kvality zivota déti

Standard pro systematické prehledy
Randomizovana kontrolovana studie

Spenceho détska Skala uzkosti

Skala uzkosti déti — verze pro rodice

38



STAIA

STAIC

STOA

VAS-A

VR

VRE

VREP

Inventar stresu a uzkosti pro dospélé

Inventar stresu a uzkosti pro déti

Dotaznik operac¢ni uzkosti — stavova a rysova forma
Vizualni analogova Skala pro uzkost

Virtualni realita

Expozicni vyuziti virtualni reality

Edukaéni program ve virtualni realité
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