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: ponasanja i decCije anksioznosti kroz razlicite vremenske tacke
: pri emu su podaci analizirani tzv. Actor-Partner Interdependence
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Osnovni cilj istraZivanja je bio da se utvrdi veza izmedu ponaSanja
¢ roditelja i preoperativne anksioznosti kod dece. Teorijski okvir rada
¢ predstavija Proksimo-distalni model ponasanja dece tokom akutnih
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Preoperativnu anksioznost kod dece karakteriSe subjektivho osecéanje
tenzije, uznemirenosti, nervoze i brige koja se moZe manifestovati u razli¢itim
oblicima (Kain & Mayers, 1996). Izmedu cetrdeset i Sezdeset procenata dece
ima snazan dozivljaj anksioznosti pre operacije (Kain, Mayers, O’Connor, &
Ciccheti, 1996). Visok stepen preoperativne anksioznosti kod predskolske dece
je povezan sa nizom nepozeljnih ponasanja prilikom uvoda u anesteziju, kao $to
su agitiranost, hiperventilacija, uriniranje, bezanje od medicinskog osoblja (Kain
et al, 1996; Kain et al., 1997; Kain, Wang, Mayers, Carmico, & Hofstadter, 1999).
Sa druge strane, visok stepen preoperativne anksioznost kod dece je povezan
sa poteSko¢ama prilikom budenja iz anestezije, porastom postoperativnog bola,
vecom upotrebom analgetika (Kain, Mayers, Caldwell-Andrews, Karas, & McClain,
2006), i duZim boravkom u bolnici (Kain et al,, 2004). Registrovane negativne
bihejvioralne promene nakon operacije mogu imati dugorofno negativane
posledice na normalan razvoj deteta (Vernon, Schulman, & Foley, 1966).

Sa ciljem da se redukuje preoperativna anksioznost, kao jedna od
bihejvioralnih intervencija, koristi se prisustvo roditelja za vreme uvoda u opstu
anesteziju. IstraZivanja su pokazala da prisustvo roditelja za vreme trajanja
medicinske procedure moZe imati pozitivan, negativan i neutralan efekat na
nivo preoperativne anksioznosti kod dece (McCann & Kain, 2001). Prednosti od
prisustva roditelja se vide u eliminisanju separacione anksioznosti (Gonzales
et al, 1989; Kain et al,, 2000), primanju manje doze sedativa pre uvoda u
opsStu anesteziju (Cameron, Bond, & Pointer, 1996), u boljoj saradnji dece sa
osobljem tokom procedure (Doctor, 1994) i u zadovoljstvu roditelja primljenom
medicinskom negom (Kain et al., 2000). Nasuprot tome, primedbe se zasnivaju na
rezultatima koji ukazuju na to da se kod prisutnih roditelja povecava anksioznost
(Bevan et al, 1990; Cameron et al., 1996; Johnston, Bevan, Haig, Kirnon, &
Tousignant, 1988), stvara potencijal za pojavu abnormalnosti u kardioloskom
ritmu (Lerman, 2000), Sto uslovljava potrebu za pojacanim medicinskim
nadzorom ne samo dece, nego i roditelja (Doctor, 1994).

S druge strane, istraZivanja pokazuju da klju¢na varijabla u doZivljaju
preoperativne anksioznosti kod dece nije prisustvo, ve¢ osobine roditelja. U
situaciji akutnog stresa roditeljska anksioznost i ponasanje su u vezi sa stepenom
izrazenosti distresa kod dece i njihovom sposobnos¢u da se efikasno izbore sa
medicinskom procedurom (Blount Corbin, Sturges, Wolfe, Prater, & James, 1989;
Jay, Ozolins, Elliot, & Caldwell, 1983). Bevan i saradnici (Bevan et al., 1990) dolaze
do rezultata koji ukazuju na to da deca ispoljavaju mnogo veci stepen anksioznosti
ukoliko su anksiozni roditelji pored njih u odnosu na decu ¢iji anksiozni roditelji
nisu bili prisutni. Anksiozni roditelji povec¢avaju anksioznost kod mirne dece,
dok smireni roditelji pozitivno uticu na visoko anksioznu decu (Kain et al.,
2006). Drugim re¢ima, samo prisustvo roditelja nije toliko presudno za dozivljaj
preoperativne anksioznosti kod dece koliko ponasanje roditelja u situaciji stresa.
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U determinisanju prirode veze izmedu deteta koje prolazi kroz bolnu
medicinsku proceduru i prisutnog roditelja ucestvuju brojni faktori koji se
odnose na psihosocijalne karakteristike roditelja i deteta, porodi¢ne faktore
i manifestovano ponaSanje tokom trajanja procedure (Blount, Bunke, & Zaff,
2000a, 2000b; Varni, Blount, Waldon, & Smith, 1995). Koriste¢i opservacioni
metod, istrazivaci su izolovali odreden broj specificnih ponasanja kod roditelja
koja su u relaciji sa ponaSanjem dece za vreme sprovodenja medicinske
procedure (Blount et al., 1989). Rezultati pokazuju da postoje dve razliCite
grupe roditeljskog ponasanja, jedna u kojoj roditelji podsticu deciji koping (engl.
coping)! preko: neproceduralnog govora, humora, instrukcija upucéenih detetu da
koristi strategije prevladavanja, i druga grupa ponasanja u kojoj roditelji podstic¢u
distres (engl. distress)? dece preko: razuveravajuc¢ih komentara, izvinjavanja,
empatije, davanja kontrole i kritikovanja. ZapaZeno je da ponasanja roditelja
kojim podsticu distres dece prethode pojavi distres ponasanja kod dece koja se
manifestuju preko poveéane emocionalne reakcije i usmerenosti na bolni deo
medicinske procedure kod dece (Blount et al., 1989).

Interakcija izmedu roditelja i dece je preteZno ispitivana u korelativnim
studijama (Blount et al., 1989; Blount et al., 1997; Blount et al., 2001; Frank et al.,
1995; Manimala et al., 2000; Manne et al,, 1992), u kojima se koping ponasanje
definise preko odsustva distres ponasanja. U navedenim studijama majke su
trenirane da ispoljavaju ponasanja koja podstic¢u koping i distres dece. Rezultati
pokazuju da distrakcija od strane roditelja (neproceduralni govor, humor)
redukuje bol i uznemirenost kod dece.

Imajuci u vidu da u aktuelnoj literaturi ne postoji dovoljan broj podataka
o vezi izmedu ponaSanja roditelja i preoperativne anksioznosti kod dece,
formulisana su dva istrazivacka pitanja: Da li je ponaSanje roditelja koje podstice
koping dece u vezi sa niZim stepenom preoperativne anksioznosti tokom razli¢itih
faza preoperativne procedure? Da li je ponasanje roditelja koje podstice distres
dece u vezi sa viSim stepenom preoperativne anksioznosti kod dece?

Metod
Uzorak

U istraZivanju je ucestvovalo 99 dijada roditelj-dete. Uzorak su sacinjavala
deca predsSkolskog uzrasta (3-6 godina) koja su imala zakazanu operaciju

! Koping predstavlja uspesno prevladavanje bolnih medicinksih procedura. Definisano je preko
razli¢itih ponasanja opisanih u Prilogu A.

2 Distres predstavlja neuspesno prevladavanje bolnih medicinksih procedura. Definisano je preko razli¢itih
ponasanja opisanih u Prilogu A.
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krajnika (Dg Tonsillectomia i/ili Adenoidectomia), na Institutu za zdravstvenu
zastitu dece i omladine Vojvodine u Novom Sadu. Ukljucena su deca, za koju se od
roditelja dobio anamensticki podatak da nemaju ozbiljne psihicke, intelektualne
ili neke druge mentalne smetnje koje mogu da uti¢u na rezultate istrazivanja.
Pored toga, roditelji su dali pismeno odobrenje za snimanje interakcije video-
kamerom na odeljenju i za vreme sedativne premedikacije. Ispitivac¢ nije uticao
naizbor dece i roditelja koji ucestvuju u istrazivanju vec¢ su ispitivani redosledom
kojim su dolazili u ambulantu. Uzorak sacinjavaju pretezno deca muskog pola
(n = 62) kasnog predskolskog uzrasta (5-6 godina, n = 63). Za vreme sediranja
pored dece su pretezno bile majke (n = 96).

Instrumenti

Modifikovana Jejl preoperativna skala anksioznosti (mYPAS: Kain et al.,
1997). Za operacionalizaciju i merenje konstrukta preoperativne anksioznosti
koriS¢ena je Modifikovana Jejl preoperativna skala anksioznosti (Modified Yale
Preoperative Anxiety Scale — mYPAS: Kain et al., 1997). Instrument sadrzi 22
ajtema, dizajnirana da mere nivo preoperativne anksioznosti kod dece preko
niza bihejvioralnih karakteristika. Sastoji se iz pet supskala koje se odnose na:
aktivnost, vokalizaciju, emocionalnu ekspresivnost, stanje uzbudenja i potrebu
zaroditeljima. U zavisnosti od stepena izrazenosti, svako od ispoljenih ponasanja
moZe da dobije ocenu od 1 do 4 na odgovarajucoj supskali, izuzev vokalizacije koja
se procenjuje na skali od 1 do 6. Ukupan skor se racuna sabiranjem procenjenih
vrednosti i krec¢e se u rasponu od 5 do 22. Veéi sumativni skor ukazuje na visi
stepen preoperativne anksioznosti, a visina skora zavisi od trenutno ispoljenih
ponasanja deteta. Tako, na primer, dete na supskali stanja uzbudenja dobija skor
1 ukoliko ,pazljivo gleda oko sebe i prati Sta anesteziolog radi”, a skor 5 ukoliko
»place, odguruje sve oko sebe.” Skala mYPAS je pokazala dobru konkurentnu
validnost (r = .79) u predvidanju postignutih skorova na skali za procenu
anksioznosti kao stanja i crte kod dece - skorovi na supskali stanja, a potvrdu da
je test konstruktno validan moZemo naci u registrovanom porastu anksioznosti
od dolaska u bolnicu do stavljanja maske prilikom uvoda u anesteziju (Kain et
al., 1997). U ovom radu preoperativna anksioznost je merena u Sest situacija:
1) 30 minuta po prijemu u bolnicu, na odeljenju; 2) prilikom ulaska u prostoriju
premedikacije; 3) u pripremnoj fazi — pocinje kada anesteticar saopsti detetu da
¢e dobiti injekciju i traje 90 sekundi; 4) u fazi oporavka - traje 90 sekundi posle
primljene injekcije premedikacije; 5) prilikom separacije od roditelja — traje
nekoliko sekundi kada dode tehnicar da ponese dete u operacioni blok; 6) za
vreme stavljanja maske u operacionoj sali.
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The Child-Adult Medical Procedure Interaction Scale (CAMPIS-R: Blount
et al.,, 1997). Prilikom procene interakcije izmedu roditelja i dece koriS¢ena je
modifikovana skala za procenu interakcije roditelj-dete tokom medicinskih
procedura. Ova opservaciona skala je namenjena registrovanju ponasSanja
koje ispoljavaju deca, roditelji i osoblje za vreme trajanja bolnih medicinskih
procedura. Sastoji se od 35 operacionalno definisanih ponasanja i/ili vokalizacija,
na osnovu kojih se manifestovana ponaSanja mogu kategorisati kao: 1. koping
kod dece, 2. distres kod dece, 3. neutralna ponasanja dece, 4. ponaSanja odraslih
koja podsticu koping dece, 5. ponaSanja odraslih koja podsticu distres dece, 6.
neutralna ponasanja odraslih. Ponasanja dece, roditelja i osoblja se snimaju video-
kamerom, a snimci se kasnije kodiraju od strane dva procenjivaca koji ponasanje
procenjuju dihotomno (prisutno/nije prisutno). Preporuka je da se ponaSanja
odraslih posebno kodiraju za roditelje i medicinsko osoblje. Instrument pokazuje
visoku konkurentnu validnost (Blount et al., 1997).

U skladu sa definisanim problemom istrazivanja tj. naSeg interesovanja za
koping i distres ponasanja roditelja, napravljena su dva odstupanja u kodiranju
dobijenih ponasanja: 1. kopingi distres ponasanja dece nisu kodirana; 2. neutralna
ponasanja roditelja nisu kodirana (za pregled neutralnih ponasanja pogledati
Blount et al,, 1997), i 3. ponaSanja osoblja se nisu uzimala u obzir tokom analize
podataka.

U validacionoj studiji (Blount et al., 1997) ponasanja odraslih su kodirana kao
ponasanja koja podstic¢u koping dece (neproceduralan govor ili humor i komanda
za prevladavanje) i ponasanja koja podsticu distres dece (razuveravajuci
komentari, izvinjavanje, empatija, davanje kontrole i kritikovanje). Medutim, zbog
specificnog konteksta u kojem se sprovodila sama procedura, uoCena je potreba
da se ponaSanja roditelja koja podsticu koping dece prosSire na ponasanje koje
podrazumeva aktivno uc¢escée roditelja u igri, a ponasanja koja podsticu distres dece
su prosirena na: pruzanje fizicke utehe i dvostruke poruke. Ispoljena ponasanja su
dodata jer su se ispoljavala tokom interakcije te je procenjeno da mogu da uti¢u na
rezultate ispitivanja, a prethodna istrazivanja su ukazala na njihov znacaj (Wright,
2006). Primeri za sva navedena ponasanja su predstavljeni u Prilogu A.

Pouzdanost procenjivaca (engl. inter-rater reliability) racunata je za 20%
snimljenih, slu¢ajno odabranih ucesnika. Tokom pripremne faze, bolne faze i faze
oporavka postignuta pouzdanost procenjivaca iznosi 97% za koping ponasanje kod
dece, 97% za distres ponasanje kod dece, 99% za ponasanja roditelja koja podsticu
koping dece i 95% za ponaSanja roditelja koja podsticu distres dece. Procenjivaci
su bili specijalisti medicinske psihologije sa dugogodis$njim iskustvom u radu sa
decom i adolescentima u okviru Klinickog centra Vojvodine.

primenjena psihologija, str. 87-112
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Procedura

Procedura ispitivanja je sprovedena na Institutu za zdravstvenu zastitu
dece i omladine Vojvodine u Novom Sadu. Roditelji i deca su dan pre prijema u
bolnicu prolazila psiholosku preoperativnu pripremu. Nakon pripreme roditelji
su potpisali saglasnost da deca mogu biti snimana video-kamerom tokom
sprovodenja preoperativne procedure. Prijem na odeljenje otorinolaringologije
je sproveden na dan operacije. Trideset minuta po prijemu, roditelji i deca su
snimana video-kamerom u trajanju od 90 sekundi. Trideset do ¢etrdeset minuta
pre hirurske intervencije deca sa roditeljem su odlazila u operacioni blok, u
prostorijupremedikacije,gdeje dete bivalo pripremanozauvod u opStuanesteziju.
To je podrazumevalo muskularno primanje sedativa (flormidal) i braunilu kroz
koju se u operacionoj sali dobijao anestetik. U prostoriji premedikacije deca i
roditelji su boravili oko 30 minuta, i imali su priliku da se igraju igrackama i
gledaju crtane filmove. Za vreme boravka u premedikaciji ponasanja roditelja su
snimana video-kamerom i na taj nacin su dobijeni podaci o ponasanju roditelja
koje podstice koping i distres kod dece neposredno pre (pripremna faza), za
vreme (bolna faza) i posle (faza oporavka) primljene muskularne injekcije. Svaka
faza je trajala 90 sekundi. Pripremna faza je zapocela u trenutku kada je dete
dobilo informaciju od anesteticara da ¢e primiti injekciju. Bolna faza je zapocela
kada je dete dobilo muskularni ubod, a zavrsila se 90 sekundi nakon primljenog
sedativa, kada je zapocela faza oporavka i trajala sledec¢ih 90 sekundi. Isti snimci
su koriS¢eni za procenu roditeljskog ponasanja i za procenu preoperativne
anksioznosti koja se tog dana, kao Sto je prethodno navedeno, merila u Sest
situacija.

Plan analize podataka

Kao polazna osnova u testiranju postavljenih hipoteza, koris¢en je model
meduzavisnosti aktera i partnera (Actor-Partner Interdependence model -
APIM: Cook & Kenny, 2005). Dizajniran za ispitivanje interpersonalnih odnosa sa
ciljem da ukaZe u kakvom su odnosu dve osobe ili grupe. Medusobna zavisnost
se registruje kada emocije, kognicije ili ponasanje jedne osobe uticu na emocije,
kognicije i ponaSanja partnera (Kelley & Thibaut, 1978; Kelley et al., 2003). Model
nudi moguénost da posmatranjem rezultata jedne osobe imamo informacije o
rezultatima druge osobe ukoliko izmedu njih postoji zavisnost.

Na Slici 1 je predstavljen dijagram koji pokazuje kako u osnovi izgleda APIM.

U modelu su predstavljene Cetiri varijable. X i X’ su varijable koje predstavljaju
mere osobe A i B, pri Cemu o¢ekujemo da su to mere koje ¢e predvideti YiY'.
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X g - Y

X'

v

Slika 1. Actor Partner interdependence Model (APIM). X = ponasSanje u vremenu
1 kod osobe A; X’ = ponasSanje u vremenu 1 kod osobe B; Y = ponaSanje u
vremenu 2 kod osobe A; Y’ = ponasanje u vremenu 2 za osobu B; U = rezidualni
deo u ponasanju kod osobe A; U’ = rezidualni deo u ponasanju kod osobe B.
Jednosmerna strelica predstavlja kauzalni ili prediktivni put. Dvosmerna strelica
predstavlja korelaciju varijabli. Putevi oznaceni slovom a predstavljaju efekat
aktera, putevi oznaceni slovom p predstavljaju partner-efekat.

Dve centralne komponente u APIM modelu su akter i partner-efekat. Akter-
efekat predstavlja meru koliko sadasnje ponasanje osobe mozZemo da objasnimo
ponaSanjem osobe u proslosti. Partner-efekat pokazuje koliko je jedna osoba
pod uticajem druge, partner-osobe. Na primeru postavljenog prvog istrazivackog
pitanja ilustrovacemo APIM model. Akter-efekat predvida da ¢e ponasanja roditelja
koja podsticu koping kod dece u ranijim fazama procedure (X) uticati na ponasanje
roditelja u kasnijim fazama procedure (Y). Pored toga, preoperativna anksioznost
detetaispoljenana odeljenju (X') uticace naispoljavanje preoperativne anksioznosti
u kasnijim fazama procedure, tokom primanja sedativne premedikacije ili
separacije od roditelja (Y’ tj. put a’ na Slici 1). Partner-efekat pokazuje koliko
prethodno ponasanje roditelja predvida preoperativnu anksioznost kod deteta
(X-Y’), odnosno koliko detetova preoperativna anksioznost u ranijim fazama
procedure predvida ponasanje roditelja u kasnijim fazama (X'-Y tj. put p’ na Slici
1). Analize su radene u kompjuterskom softveru AMOS 16 (Arbuckle, 2007).

Prilikom procene interakcije izmedu roditelja i dece koriS¢en je nacrt sa
ponovljenim merenjima pri ¢emu sumerena ponasanjaipreoperativna anksioznost
u nekoliko, unapred definisanih, vremenskih intervala. KoriS¢enje pojma uticaj u
opisivanju odnosa izmedu varijabli treba uslovno shvatiti s obzirom na to da je re¢
o kvazi-uticaju, jer nismo koristili eksperimentalni dizajn, ve¢ smo sproveli vise
uzastopnih merenja, pa samim tim ne moZemo govoriti o uzro¢no-posledicnim
odnosima.

primenjena psihologija, str. 87-112
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Rezultati
Deskriptivna statistika

Pre obrade podataka, uoceno je da se pojedina ponaSanja registrovana
na CAMPIS-R ispoljavaju u malom procentu te su koping i distres ponasSanja
grupisana u manji broj kategorija. Od postoje¢a cetiri ponaSanja roditelja
koja podsticu koping, formirane su tri kategorije: 1. Neproceduralan govor
(neproceduralan govor i humor), 2. Komanda za prevladavanje i 3. Igra. PonaSanje
roditelja koje podstice distres je grupisano u dve kategorije: 1. Razuveravanje
i kritikovanje (razuveravanje, izvinjavanje, kritikovanje, dvostruke poruke) i 2.
Fizicka uteha (empatija, fizicka uteha, davanje kontrole). Ponasanja su grupisana
prema sli¢nosti koje pokazuju prilikom manifestovanja. Tabela sa procentima
ponasanja pre grupisanja nalazi se u Prilogu B.

U Tabeli 1 je predstavljen procenat vremena u kojem je ispoljeno ponasanje
u okviru situacije od 90 sekundi. Svaka situacija je obuhvatala 18 vremenskih
jedinica od po 5 sekundi, a ukoliko se odredeno ponasanje ispolji, to je belezeno
u okviru svake jedinice. Posledi¢no, procenat od npr. 50% u tabeli govori da se
dato ponasanje javilo u 9 od 18 vremenskih jedinica.?

Tabela 1
Proporcije ponasanja roditelja kojim posticu koping i distres kod dece u Cetiri
situacije - grupisana ponasanja

Odeljenje Pripremna Bolna faza Faza
faza oporavka
Neproceduralni govor 27.2% 16.7% 7.9% 24.8%
Podsti¢u Komanda za
koping  prevladavanje 2.2% 8.5% 12.4% 4.3%
Igra 3.9% 9.4% 2.2% 6.5%
Ukupan broj 33.3% 34.6% 22.5% 35.6%
Razuveravanje i
Podsti¢u kritikovanje 4.3% 9.2% 19.0% 9.5%
distres  FiziCka uteha 11.1% 18.9% 23.3% 33.0%
Ukupan broj 15.4% 28.1% 42.3% 42.5%

3 U tabeli se vidi da zbir ponaSanja u svakoj od situacija nije 100%, $to je posledica mogu¢nosti da
roditelji u jednoj vremenskoj jedinici ne ispoljavaju ni jedno od posmatranih ponasanja. S druge strane,
postojala je mogucnost da roditelji ispolje viSe ponasanja istovremeno (npr. da kritikuju dete i pruzaju
mu fizicku utehu), Sto je za posledicu moglo da ima zbir procenata veé¢i od 100%. Predstavljeni procenti
se odnose na ponasanje jednog roditelja koji je bio prisutan u datim situacijama (ne radi se o proseku
ponasanja dva roditelja).
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PonaSanja roditelja koja podsti¢u koping su u slicnom procentu zastupljena
tokom razlicitih faza procedure, iako se najmanji procenat registruje tokom bolne
faze. PonasSanja roditelja koja podsticu distres dece u ve¢em procentu se javljaju
tokom bolne faze i faze oporavka, kada se roditeljsko ponasanje preteZno svodi
na fizicku utehu. Roditelji imaju tendenciju da najviSe koriste neproceduralan
govor i distrakciju tokom ranih faza procedure, na odeljenju i nakon primljenog
sedativa, u fazi oporavka. Najveci procenat fizicke utehe tokom faze oporavka
moZe biti posledica prirode procedure tokom koje deca dobijaju instrukciju da
leZe a roditelji da ih ¢uvaju od potencijalnog pomeranja i pada. U tom periodu
roditelji najceS¢e maze dete i drZe ga za ruku.

Validacije kategorizacija na koping i distres ponasanja

Prema polaznom teorijskom modelu koji koping ponasSanja definiSe preko
odsustva distres ponaSanja, ocekivano je da njihove medusobne korelacije
budu negativne. U skladu sa po¢etnom pretpostavkom registrovane su znacajne
negativne korelacije izmedu ponasanja roditelja koja podsticu koping i distres
dece. Dobijeni rezultati ukazuju da su ponasanja u CAMPIS-R dobro razvrstana
na koping i distres ponasanja (Tabela 2).

Tabela 2
Korelacije izmedu ponasanja roditelja koja podsticu koping i distres dece

PonasSanja
roditelja
Koping roditelja:
odeljenje
Koping roditelja:
pripremna faza

1 2 3 4 5 6 7 8

49%*

Koping roditelja: gk S
bolna faza
Koping roditelja: 0% 28FF At
faza oporavka
Distres roditelja:
odeljenje
Distres roditelja:
pripremna faza
Distres roditelja:
bolna faza
Distres roditelja:

faza oporavka
**p<.01;*p<.05.

-22*%  -16 -25%  -.08

S28%F - 42%k 44 _36%F 20%*

-16  -23*%  -35%  -33%  22%  43**

-16  -32%% -52%F - 45%  25%  45% 51
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Podaci o korelacijama izmedu koping i distres ponasanja kod roditelja su
dobijeni u cetiri situacije: na odeljenju, tokom pripremene faze, bolne faze i
faze oporavka. U finalnoj analizi podataka isklju¢eno je ponasSanje roditelja,
ispoljeno tokom bolne faze, zbog dva razloga. Prvo, tokom bolne faze oteZano je
razlikovanje bola i anksioznosti s obzirom na to da se na bihejvioralnom nivou
manifestuju na slican nacin. Istrazivanja pokazuju da postoji visoka korelacija
izmedu bola i anksioznosti (Cohen, Blount, Cohen, & Johnson, 2004), te bi
posmatranje preoperativne anksioznosti, kao osnovne zavisne varijable, bilo
oteZano. Dodatno, zabeleZen je izuzetno mali broj koping ponasanja dece tokom
bolne faze i sklonost da se tokom ove faze uniformno ponasaju tako sto pojacano
placu i pruZzaju fizicki otpor.

Ponasanja roditelja koja podsticu koping i preoperativna
anksioznost

Na Slici 2 je predstavljen Model 1 koji testira povezanost izmedu ponaSanja
roditelja koja podsticu koping i preoperativne anksioznosti kod dece tokom
razli¢itih perioda preoperativne procedure. Model 1 je adekvatno specifikovan
na Sta indikuju sledece vrednosti pokazatelja fita: x? = 9.07, p =.336; x?/df = 1.13;
SRMR =.04; CFI =.99; i RMSEA =.04 (.00-.13).*

Dobijeni rezultati pokazuju da ¢e ispoljena preoperativna anksioznost
u kasnijim fazama procedure biti pod uticajem ispoljene anksioznosti u
prethodnim fazama, Sto potvrduju i prethodna istrazivanja (Blount et al., 2003).
Specificnije, ukoliko dete ima visok stepen anksioznosti po prijemu u bolnicu,
imace visok stepen anksioznosti i u operacionom bloku prilikom separacije.
Suprotno ocekivanjima, pokazalo se da roditelji svojim ponaSanjem ne uticu
na preoperativnu anksioznost kod dece. Registrovana veza ukazuje na to da
preoperativna anksioznost kod dece utice na ispoljavanje ponasanja roditelja
koja podsti¢u koping ponasanja kod dece. Ukoliko dete ima visoku preoperativnu
anksioznost na odeljenju, roditelji ¢e imati manje ponasanja koja podsticu koping
pre sedativa (b = -.795, p <.01). Registrovana visoka preoperativna anksioznost
kod dece pre sedativa, znaCajno je povezana sa smanjenim ispoljavanjem
ponasanja roditelja koje podstice koping posle primljenog sedativa (b = -.415,
p < .01). U situaciji stresa roditelji su pod uticajem ponasanja deteta, Sto je
dete anksioznije, roditelji manje koriste strategije koje ¢e podsticati dete ka
prevladavanju.

S obzirom na to da na opStem nivou ponasSanja roditelja koja podsticu
koping ponasanja kod dece nisu pokazala ocekivanu statisticku znacajnost,
uradena je analiza predikcija pojedina¢nih ponasSanja roditelja na preoperativnu
* Za kriterijume indikatora fita videti Hu & Bentler (1998).
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Roditelji koji na odeljenju koriste neproceduralan govor, nastavljaju da ga
koriste i u slede¢im fazama preoperativne procedure. Takode, preoperativna
anksioznost prilikom dolaska u bolnicu je znacajno povezana sa nivoom
anksioznosti u slede¢im fazama procedure. U medusobnom odnosu, registrovana
je veza izmedu vosoke preoperativne anksioznosti deteta pre dobijanja sedativa
i smanjenog koriS¢enja neproceduralnog govora nakon dobijenog sedativa (b =
-.297, p < .01), dok ostale veze nisu statisticki znacajne (Slika C1, u Prilogu C).
Veze izmedu ponasanja roditelja koje podrazumeva komandu za prevladavanje
i preoperativne anksioznosti, iako negativne, nisu dostigle nivo statisticke
znacajnosti. Kao i u prethodnim modelima, registruje se povezanost izmedu
preoperativne anksioznosti dece, ispoljene u razli¢itim fazama procedure (Slika
C2, u Prilogu C). Ukoliko posmatramo koliko se roditelji igraju sa decom i vezu
te igre sa preoperativnom anksiozno$cu, jedina statisti¢ki znacajna negativna
veza je izmedu preoperativne anksioznosti ispoljene na odeljenju i roditeljskog
ponasanja pre sedativa (b =.418, p <.01). Rezultat ukazuje na to da Ce se roditelji
visoko anksiozne dece na odeljenju manje igrati u prostoriji premedikacije, pre
dobijanja sedativa (Slika C3, u Prilogu C).

Ponasanja roditelja koja podsticu distres dece i preoperativna
anksioznost

Na Slici 3 je predstavljen Model 2 koji testira povezanost izmedu ponasSanja
roditelja koja podsti¢u distres i preoperativne anksioznosti kod dece tokom
razlicitih perioda preoperativne procedure na odeljenju u pripremnoj fazi, u fazi
oporavka i prilikom separacije od roditelja. Rezultati pokazuju da Model 2 ima
sledece indikatore fita x* = 9.42, p = .31; x*/df = 1.18; SRMR = .05; CFI = .99; i
RMSEA =.04 (.00-.13), koji sugeriSu adekvatno specifikovan model.

Dobijeni rezultati u drugom modelu pokazuju sli¢an trend kao i rezultati u
prvom modelu. Ukoliko je dete visoko anksiozno na pocetku procedure, ostace
visoko anksiozno i u slede¢im fazama procedure. Registrovana statisticka
znacajnostukazuje daje preoperativna anksioznostkod dece uvezisaponaSanjem
roditelja koje podstice distres ponaSanja. Visoka preoperativna anksioznost dece
na odeljenju znacajno je povezana sa ponaSanjem roditelja koje podstice distres
pre sedativa (b = 1.048, p < .01). Visoka preoperativna anksioznost kod dece
pre sedativa znacajno je povezana sa ponaSanjem roditelja koje podstice distres
posle primljenog sedativa (b =.697, p <.01).

Primenjena psihologija 2014/1



REDUKOVANJE PREOPERATIVNE ANKSIOZNOSTI KOD DECE: ULOGA RODITELJSKOG PONASANJA

‘GO > d 4x 'O > jein

HALLEIRIETO|

[1SOUPA.IA SUBAOZIPIEPUE]S 91Bp NS BWEpERISeZ () *21npado.ld eweze) WHIQI[ZEI N 939p PO3| [ISOUZOISYUR
auanetadoauad 1 929p saaastp nnuspod eloy effaaipo. elueseuod npawiZl NZIA BINSI) Z [OPON € PAIIS

«:(£597)
-elioesedas- -eynesodo ezey- -eze) euwasdud- arlL -alualjapo-
1SOUZOISHUE JsouzoIsyuE JSOUZOISHUE |~ff— 1SOUZOISYUE
euneladoasd eunjjesadoaid euaneladoard eunnesadoasd

==l ZZEIOPT'S o BBET)EE'E AOEF )BT

-ejeiodo BZE)-
299p ssaqsip, nuspod
eloy efjaypo) elueseusd

-ezey euwasdud- -aluafjapo-
@0ap Ssansip, nouspod |-eff——— s09p ssansip, nanspod
eloy efjappos elueseuod (eFL7) eloy elj@ipol eluesuod

primenjena psihologija, str. 87-112



100

Olja Duki¢, Ljiljana Mihi¢, Predrag Okanovi¢, Jelena Srdanovi¢ Mara$ i Tatjana Krsti¢

Rezultati koji se odnose na vezu izmedu ponaSanja roditelja koje podstice
distres, kao Sto su razuveravanje i kritikovanje, sa stepenom izrazenosti
preoperativne anksioznosti, pokazuju da je registrovana visoka anksioznost
kod dece na odeljenju i pre sedativa, zna¢ajno povezana sa razuveravanjem i
kritikovanjem roditelja pre (b =.534, p <.01) i posle sedativa (b =.208, p <.01).
Vedi stepen preoperativne anksioznosti kod dece na odeljenju i pre primljenog
sedativa je u vezi sa ve¢im stepenom razuveravanja i kritikovanja roditelja pre
i posle sedativa (Slika D1, u Prilogu 4). Dodatno, roditelji visoko anksiozne deca
na odeljenju i pre sedativa, u ve¢em stepenu ispoljavaju ponasanja koje podstice
distres pre i posle sedativa, kao sto je fizicka uteha (Slika D2, u Prilogu D).

Diskusija

Osnovniciljistrazivanjasesastojaouispitivanjupovezanostiizmeduponasanja
roditelja koja podsti¢u koping i distres dece sa preoperativnom anksioznos¢éu kod
dece. Polazne pretpostavke da Ce stepen izrazenosti preoperativne anksioznosti
biti manji kod dece ¢iji roditelji ispoljavaju ponasanja koja podsti¢u koping, a veéi
kod dece ¢iji roditelji ispoljavaju ponasanja koja podsticu distres, nisu potvrdene.

U postavljenim modelima koris¢en je model meduzavisnosti aktera i partnera
(Actor-Partner Interdependence model - APIM: Cook & Kenny, 2005) kojim je
testirana veza izmedu ponasanja roditelja koje podstice koping i distres, sa jedne
strane, i preoperativne anksioznosti, sa druge strane. Analiza rezultata pokazuje
pretezno prisustvo akter-efekta koji ukazuje da su ponasanje i registrovan stepen
preoperativne anksioznosti u prethodnim fazama povezani sa ponasSanjem i
preoperativnom anksioznosc¢u u slede¢im fazama procedure. To znaci da ukoliko
dete postane uznemireno i visoko anksiozno na odeljenju, u fazi kada ocekujemo
da je anksioznost najmanjeg intenziteta, jer se tada ne sprovode medicinske
intervencije, postoji velika verovatnoca da ¢e nastaviti sa takvim ponasSanjem i
u slede¢im fazama procedure kada se sprovode bolne intervencije. Slicno vazi i
za roditelje, ukoliko ispoljavaju ponasanja koja podsti¢u koping ili distres dece u
ranim fazama procedure, sa takvim ponasanjem ¢e nastaviti i tokom faze sediranja
i separacije od deteta.

Kada posmatramo partner-efekat tj. koliko prethodno ponasanje jedne
osobe predvida ponaSanje druge osobe u kasnijim fazama merenja, rezultati
nisu ocekivani. Naime, rezultati pokazuju da na osnovu roditeljskih ponaSanja
koja podsticu koping i distres dece ispoljenih u razli¢itim fazama procedure, ne
moZemo predvideti preoperativnu anksioznost kod dece. Suprotno teorijskim
ocekivanjima, rezultati pokazuju da prethodno ispoljena preoperativna
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anksioznost kod dece utice na ispoljavanje ponaSanja roditelja koja podsticu
koping i distres dece. Ukoliko deca imaju visoku preoperativnu anksioznost na
odeljenju i pre primljenog sedativa, roditelji ¢e imati manje ponaSanja kojim
podsti¢u koping i viSe ponaSanja kojim podsticu distres pre i posle primljenog
sedativa. Roditelji visoko anksiozne dece se manje igraju sa decom u prostoriji
premedikacije i manje koriste neproceduralni govor nakon primljenog sedativa,
a vise koriste razuveravanje i kritikovanje neposredno pre i posle primljenog
sedativa. Rezultati pokazuju da preoperativna anksioznost dece pre prethodi
ponasanju roditelja nego Sto ga sledi. Stice se utisak da je preoperativna situacija
u kojoj se deca sediraju pre uvoda u opStu anesteziju za roditelje do te mere
uznemiravajuca da ne koriste vlastite kapacitete kako bi umirili dete.

Da su roditelji u situaciji stresa skloni pasivizaciji i da ne ispoljavaju razlicita
ponasanja u preoperativnom kontekstu, pokazuje poredenje procentualne
zastupljenosti ponasSanja roditelja u naSem uzorku sa kanadskim uzorkom
(Wright, 2006). Analiza ucestalosti roditeljskog ponasanja pokazuje da se u
situaciji stresa roditelji najces¢e ,ne ponasaju”, odnosno ne ispoljavaju ponasanja
koja moZemo registrovati. lako su roditelji tokom psiholoSke preoperativne
pripreme bili u€eni da primenjuju koping ponasanja, uocava se nizak procenat
njihove primene u sve tri faze. Tokom pripremne faze, pre sedativa, roditelji
jednu trec¢inu vremena koriste za podsticanje koping ponasanja, dok preostalo
vreme Koriste za ispoljavanje ili ponaSanja koje podstice distres ili niSta ne rade.
Za vreme dobijanja sedativa, tokom bolne faze, roditelji jednu petinu vremena
ispoljavaju koping ponasanje, Sto je priblizno 15 sekundi u jedan i po minut
vremena koliko traje bolna faza. Na osnovu toga se stice globalan utisak da su
roditelji uglavnom pasivni tokom davanja premedikacije detetu.

Pretpostavljamo da je dobijena niska frekventnost posmatranih ponasanja
dodatno doprinela odsustvu ocekivanih znacajnosti u prikazanim modelima, jer
registrovani rezultati mogu biti posledica nedovoljnog varijabiliteta posmatrane
pojave. Na nepouzdanost u nivou merenja mogu da uticu i niske korelacije izmedu
posmatranih ponasSanja koje se kre¢u oko .30. U americkoj validacionoj studiji
(Blount et al., 1997) broj ispoljenih ponasSanja je bio znatno ve¢i, kao i visina
korelacija izmedu distres ponasanja roditelja i dece (r = .86). Dodatne razloge za
pasivno ponasanje roditelja, moZemo potraziti u specificnostima same operativne
procedure koja podrazumeva striktno postovanje pravila koja roditelji dobijaju
od medicinskog osoblja a koja ih stavljaju u pasivnu poziciju. Vazno je imati u
vidu da je vremenski interval u kom su beleZena ponasanja trajao 90 sekundi, te
postoji mogucnost da bi broj ponasanja bio znatno vec¢i ukoliko bi se vremenski
interval opservacije ponasanja produZzio.
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Prema polaznom teorijskom modelu (Blount et al, 1989), ponasSanja
roditelja imaju znacajnu ulogu u oblikovanju detetovog ponasanja tokom bolnih
medicinskih procedura. Dete ¢e ispoljiti koping ili distres ponasanje ukoliko
roditelj ispolji odgovaraju¢e ponasanje u razli¢itim fazama procedure. Drugim
reCima, roditeljska ponasanja mogu da prethode ali i da slede decija ponaSanja
pomocu kojih ona prevladavaju stres (Blount et al, 1989). Medutim, dobijeni
rezultati pokazuju da je preoperativna anksioznost antecedent roditeljskom
ponasanju, te nije dobijena cirkularna veza u interakciji izmedu roditelja i dece
koja je predvidena modelom. Stice se utisak da, kada roditelji anticipiraju distres
koji ¢e dete iskusiti, teze da se identifikuju sa detetovom emocionalnom reakcijom
i odustaju od promene ponasanja u pravcu aktiviranja koping strategija.

Prezentovano istrazivanje je znacajno pre svega zbog toga Sto u dosadasnjim
istrazivanjima nije posmatrana veza izmedu preoperativne anksioznosti i
ponasanja roditelja u Sest vremenskih situacija. Rezultati su nam pokazali da
decija anksioznost ,boji” ponasSanja roditelja, te da ¢e roditelji ispoljavati u veéem
stepenu distres ponasanja ukoliko su u interakciji sa anksioznom decom.

S obzirom na to da se sediranje deteta pre uvoda u opStu anesteziju odvija
u dinami¢nim uslovima, buduénost istraZivanja u ovoj oblasti moZe da leZi u
boljoj kontroli velikog broja varijabli koje mogu biti u vezi sa preoperativnom
anksioznoscu i sa ponasanjem roditelja, kao Sto su uzrast deteta, temperament
deteta, osobina anksioznosti roditelja i sl. Da bi smo utvrdili koja specificna
ponasanja ucestvuju u interakciji izmedu deteta i odraslih, dobro bi bilo da buduca
istazivanja koriste CAMPIS-R u proceni decijeg ponasanja, ali i u proceni ponasanja
osoblja koja svojim komentarima mogu da doprinesu promeni ponasanja kod
dece i roditelja.

Zakljucak

Osnovni cilj istrazivanja se odnosio na ispitivanje povezanosti roditeljskog
ponaSanja koje podstice koping i distres kod dece i stepena izrazenosti
preoperativne anksioznosti. Na osnovu rezultata istrazivanja izvedeno je
nekoliko zakljuc¢aka. Preoperativna anksioznost kod dece predstavlja antecedent
roditeljskom ponaSanju. Ukoliko deca imaju visok stepen preoperativne
anksioznosti na odeljenju i pre primljenog sedativa, roditelji ¢e imati manje
ponasanja kojim podsticu kopingi viSe ponasanja kojim podsticu distres preiposle
primljenog sedativa. S obzirom na to da su roditelji podlozni modifikaciji vlastitog
ponasanja usled uznemirenosti deteta, vazno je da se kreiraju intervencije koje
bi doprinele roditeljskom osnaZivanju u pravcu ucestalog ispoljavanja koping
ponasanja jer bi na taj nac¢in pomogli deci da smanje uznemirenost prilikom
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uvoda u anesteziju.
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Prilog A

Opis ponasanja roditelja na modifikovanoj skali CAMPIS-R

Ponasanja Opis ponaSanja Primer

Ponasanja roditelja
koja podsticu

koping
Neproceduralni Roditelji se angazuju da 1. Konverazcija o skoli,
govor i distrakcija = razgovaraju sa detetom o kuénim ljubimcima,
temama koje nisu u vezi sa odmoru, igrackama i sl
trenutnim fizickim stanjem 2. Postavljanje pitanja koja
deteta ili procedurom. nisu u vezi sa procedurom.
Humor Roditelji pricaju smesne
price ili izgovaraju
reCenice smeSnim tonom.
Naglasavaju humoristi¢nu
stranu situacije.
Komanda za Roditelji sugeriSu detetu 1. ,Sada pocni duboko da
prevladavanje da promeni ponasanje dises.”
u cilju prevladavanja 2., Zamisli da si Supermen
stresne situacije. Sugerise i daje ovo test snage.”
primenu: relaksacije,
distrakcije, dubokog disanja,
ohrabruju¢ih recenica.
Igranje sa Roditelji daju inicijativu
igrackama da dete uzme igracke i
ucestvuju u zajednickoj igri
sa detetom.
PonaSanja roditelja
koja podsticu
distres dece
Razuveravanje Roditelji govore komentare 1. ,Ma to niSta ne boli.”
koji se direktno odnose na 2.,Necu spavati.”
nameru da razuvere dete o 3.,Dobro ti je, kao u
uslovima i kursu procedure.  vrti¢u.”
Empatija Roditelji izgovaraju recenice  1.,Znam da to boli”
kojim iskazuju potpuno 2. ,Razumem da ti je
razumevanje za njihovo teSko.”

teSko stanje.
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Fizicka uteha

Davanje kontrole

Izvinjavanje

Kritikovanje

Dvostruke poruke

Roditelji nude fizicki konfor

detetu.

Roditelji izgovaraju

recenice kojima uveravaju

dete da ima kontrolu nad

celokupnom procedurom.
Roditelj izgovara recenice
kojima izrazava tugu i osecaj
krivice zbog toga Sto dete
trpi bol ili oseca strah.

Roditelji izgovaraju

reCenice kojima naglasavaju
greske koje se odnose na
aktivnosti i karakteristike
deteta. Kritika ukljucuje
negativne evaluacije koje

se odnose na dete, recenice
neodobravanja, recenice
koje isticu da sa detetom
nije nesto kako treba ili
sarkasti¢ni komentari.
Obicno se izgovaraju grubim
tonom.

Roditelji izgovaraju recenice
u kojima pruzaju podrsku
detetu ali se ponasaju u
suprotnosti sa izgovorenim.

1. Drze dete za ruku

2. Grle dete

1. ,Na koju stranu zelis da
legnes?”

2.,Gde Zelis$ da ti stavim
igracke?”
1. ,Izvini Sto prolazis kroz
sve ovo.”
2.,Zao mi je $to sam te
dovela u bolnicu. Ni ja ne
volim Sto ti se ovo deSava.”
1.,,Sto sad places, kao neka
devojcica se ponasas.”
2.,Nisi brojao kako sam ti
rekla, zato te je i bolelo.”

Majka vidno uznemirena,
kroz plac izgovara: ,Nemoj
da brines, to nije nista
strasno.”
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Prilog B
Proporcije ponasanja za roditelje u Cetiri situacije — pojedinacna
ponasanja
Neproceduralni govor  26.6% 15.7% 7.2% 23.5%
Podsticu Humor 0.6% 1.1% 0.7% 1.3%
koping  Komanda za cope 2.2% 8.5% 12.4% 4.3%
Igranje sa igrackama 3.9% 9.4% 2.2% 6.5%
Razuveravanje 1.7% 6.4% 9.9% 6.8%
Empatija 0.0% 0.4% 1.5% 0.0%
Podsti¢u Fizicka uteha 11.1% 18.9% 27.3% 33.0%
distres  Davanje kontrole 1.0% 1.1% 0.1% 0.1%
Izvinjavanje 0.0% 0.1% 0.0% 0.0%
Kritikovanje 0.8% 1.2% 2.4% 1.5%
Dvostruke poruke 1.0% 0.1% 1.3% 1.1%
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Prilog C
328 332
neproceduralni govor (.398)*** | neproceduralni govor .283)"""| neproceduralni govor
roditelja e roditelja - roditelja
-odeljenje- -pripremna faza- -faza oporavka-
-z
Z
.
=
precperativna preoperativna preoperativna precperativna
ar o Z = an | anksioznost
-odeljenje- 1127 -pripremna faza- (742 -faza oporavka- faz3 -separacija-
(641 (.831) (B64)

Slika C1. Model testira vezu izmedu neproceduralnog govora kod roditelja i
preoperativne anksioznosti kod dece u razli¢itim fazama procedure. Model ima
sledece indikatore fita: x? = 12.31, p =.14; CFI =.98; RMSEA =.00-.15.

¥ p<.01;** p<.05.

komanda za (.0562) komanda za (.165) kemanda za
p P | p L)
-odeljenje- -pripremna faza- -faza oporavka-
%’k
o,
S
preoperativna preoperativha preoperativha precperativna
anksioznost - i —- i -  anksioznost
~odeljenje- 1.076 -pripremna faza- 759 -faza oporavka- r7a1 -separacija-
(&1 (.84g)"" (59T

Slika C2. Model testira vezu izmedu komande za prevladavanje roditelja i
preoperativne anksioznosti kod dece u razli¢itim fazama procedure. Model ima
sledece indikatore fita: x* = 8.79, p =.36; CFI =.99; RMSEA =.00-.13.
*xp<.01;** p<.05.
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igranje sa detetom (:286)" | igranje sa detetom -137) | igranje sa detetom
-odeljenje- | -pripremna faza- | -faza oporavka-
"%1;,
-
"b

preoperalwna preoperativna preoperativna pﬂeoperativna
ar | anksioznost —- |
-odeljenje- 1.080 -pripremna faza- 755 -faza cporavka- 751 -separacija-

(.614)"* (B44) (.606)"

Slika C3. Model testira vezu izmedu igranja sa detetom i preoperativne
anksioznosti kod dece u razlicitim fazama procedure. Model ima sledece
indikatore fita: x* = 3.23; p = 92; CFI = 1.00; RMSEA = .00-.04.
**p<.01;** p<.05.
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-010 313
razuveravanje i (-.009) razuveravanje i 363)"**| razuveravanje i
Kritikovanje - i i | riti i
-odeljenje- -pripremna faza- -faza oporavka-

G, -
Z, &
%, 2
S 4
-ss?{
3
&
precperativna precperativna preoperativna preoperativna
- —=| anksioynost S i

-odeljenje- 1.025 -pripremna faza- (765 -faza oporavka- 702 ~separacija-

(.583)" (.856)""" (.5686)""

Slika D1. Model testira vezu izmedu razuveravanja i kritikovanja i preoperativne
anksioznosti kod dece u razli¢itim fazama procedure. Model ima sledece
indikatore fita: x> = 6.74, p =.57; CFI = 1.00; RMSEA =.00-.11.

¥ p<.01;** p<.05.

-.039 A51
fizitka uteha (--028) | fizitka uteha (131) | fizieka uteha
-odeljenje- | -pripremna faza- | -faza oporavka-

.
L
preoperativha preoperativina preoperativna precperativna
anksioznost o i o i o i
-odeljenje- 1.174 -pripremna faza- 80 -faza oporavka- 713 -separacija-
(.EBT) (-&873)" (575)™*

Slika D2. Model testira vezu izmedu fizicke utehe i preoperativne anksioznosti
kod dece u razli¢itim fazama procedure. Model ima sledece indikatore fita: x* =
9.53, p =.30; CFI1 =.99; RMSEA =.00-.13.

*xp<.01;** p<.05.
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: REDUCTION OF PREOPERATIVE CHILD
. ANXIETY: THE ROLE OF PARENTAL BE-
- HAVIOR

: The aim of this study was to better understand parent-child
: interactions in pediatric surgery context by examining relations
. between adult coping-promoting, adult distress-promoting
: behaviors, and child preoperative anxiety. The Proximal-Distal
: model of children’s coping and distress during painful medical
: procedures was used as a framework of this investigation.
¢ Our study examined influence of parental coping and distress
: promoting behaviors on child preoperative anxiety level.

: The study sample included 99 mother-child dyads, child aged
: 3-6 years. Children were scheduled to undergo Tonsillectomy
: and Adenoidectomy at the Institute for Health Protection of
: Children and Adolescents in Novi Sad. Parental and child
: behaviors were videotaped in 4 situations: baseline, before
: premedication, after premedication, and during separation. To
: identify interdependence between parental behavior and child
. preoperative anxiety at different procedural stages, the Actor-
: Partner Interdependence model (APIM) was used. Models,
: examining the sequential associations between adult coping-
: promoting behavior, adult distress-promoting behavior, and child
: preoperative anxiety, had satisfactory fit (for coping: Chi-square
: (8)=9.07, ns; GFl = .97; CFl = .99; RMSEA = .04(.00-.13); and
: for distress: Chi-square (8) = 9.42, ns; GFI = .97; CFl = .99;
: RMSEA = .04(.00-.13)).

: The results suggest that preoperative anxiety manifested in
: the later stages of the procedure are influenced by anxiety
: manifested in the previous phases. The results also indicate
¢ that child preoperative anxiety have influence on adult coping-
: promoting and adult distress-promoting behavior. Parental
: behaviors that promote coping and distress do not appear to
¢ have any influence on child preoperative anxiety. Measurement
and clinical implications are discussed.

Keywords: preoperative anxiety, parent-child interaction,
: coping, distress



